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1. INTRODUCCION.

El Desarrollo del Sistema de Control Interno en cumplimento y desarrollo
del Plan Anual de Auditorias Internas PGAAI y Seguimientos aprobado para
la vigencia 2022, por el Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de
Control Interno de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, programo
efectuar las auditorias internas basadas en Gestion del Riesgo, labor ésta
que pudo ser realizada en el marco de sus Obligaciones Yy Actividades
contratadas, como mecansmo de apoyo al cumplimiento de los objetivos de

control establecidos en la ley 87 de 1993

Las diferentes auditorias se Orientaron en identificar oportunidades de
mejora para el fortalecimiento del Sistema de Control Interno Institucional
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL en las actividades
relacionadas con el desarrollo de los procesos y procedimientos asi como
el cumplimiento de los planes, programas, proyectos, basados en la Gestion
del Riesgo, a través del andlisis de su objetivo actividades y documentos
anexos, asi como de su aplicaciéon a través de la Gestion de los riegos
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL.

El proceso Auditor se desarrolld6 con base en las normas de auditoria
generalmente aceptadas por el departamento administrativo de la funcion
publica DAFP, en este caso la Auditoria con enfoque integral y seguimiento al
plan de mejoramiento. Para vigencia fiscal de acuerdo al cronograma de
auditorias internas anexo al plan general anual de auditorias internas PGAAI
de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES = APOSTOL las cuales incluyen
planeacion  de la auditoria ejecucion del trabajo, generacion del informe y
formulacion de planea de mejoramiento por los Responsables de los Diferentes
procesos auditados para el desarrollo de la auditoria realizada fue de gran
importancia y relevancia la participacion del personal vinculado con el proceso y
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el procedimiento, asi como la informacion soporte y complementaria

generada por las dependencias responsables de la gestion de los riesgos.

El proceso de auditoria incluyé la solicitud andlisis y verificacion de la
informacién asociada al procesos Yy procedimento, y la gestion del riesgo
adelantada por las dependencias o areas de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL asi como la presentacion de resultados una vez analizados por el
equipo auditor, con los que se pretende contribuir al mejoramiento continuo de

la entidad.

2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL:

Determinar el cumplimiento de los objetivos propuestos y verificar el grado de
cumplimiento de los sistemas integrados de gestion SIG, contemplados en el Plan
General Anual De Auditorias Internas de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES
APOSTOL, lo cual contribuya alfortalecimiento para el mejoramiento continuo,
a partir del analisis evaluacién y mejora continua en cada una de las areas

de la ESE.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

» Establecer la metodologia pararealizar las auditorias delos procesos,
procedimientos, programas Yy proyectos de la ESE HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL.

» Determinar el grado de cumplimiento de los sistemas integrados de
gestion SIG, en su funcionalidad, hacia el desarrollo eficiente, eficaz y
efectivos en la gestion administrativa de la entidad a través de sus
palanes, programas proyectos, procesos Yy actividades internas de la

entidad,

Gerencia@hosanapostol.org // sistema@hosanapostol.org 4
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Con el informe de auditoria se mostrara las falencias u observaciones
encontradas en el area o proceso auditado el cual se suscribira un plan de
mejoramiento contnuo, con el fin de subsanar las observaciones

encontradas

Fortalecer el desarrollo de los procesos que se desarrollan en la ESE
HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL medante la sensibilizacion de la
Auto-evaluacién para generar cultura del Autocontrol hacia el mejoramiento

continuo.

Mejorar cada uno de las debilidades u/o hallazgos identificados, a traves
del mejoramiento continuo de los planes programas, proyectos,
procesos Yy actividades internas de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES

APOSTOL como resultado del proceso auditor.

Fortalecer el desarrollo de los procesos que se desarrollan en la
ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL mediante la sensibilizacion
de la Auto-evaluacion para generar cultura del Autocontrol hacia el

mejoramiento continuo

Realizar un Control Interno objetivo e integral en la ESE HOSPITAL SAN
ANDRES APOSTOL a través de equipos multidisciplinarios.

Lograr resultados de auditoria internas oportunas a fin de informar a
los responsables sobre la gestion administrativa desarrolada en su
ambito de aplicaciéon, hacia la consecucion de los objetivos en el

desarrollo de los procesos
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3. ALCANCE.

A Todos los Procesos procedimientos controles y la gestion del Riesgo en
cumplimiento del marco legal que les regula para su adecuado desarrollo en

cumplimiento de los objetivos de la Entidad

4. CRITERIOS DE AUDITORIA

e Guias y Procedimientos de auditorias generalmente aceptadas
por el departamento administrativo de la funcion publica DAFP.

e Guia para la Administracion del Riesgo

e Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas Riesgos de Gestion, Corrupcion y Seguridad Digita, Funcion
Publica

5. EQUIPO AUDITOR.

La auditoria interna en cumplimiento del plan general anual de auditorias internas
PGAAI aprobado para vigencia 2022 fue realizada por los la Oficina de Control
Interno: jefe de control interno JOAQUIN RAMON FERNANDEZ PEREZ, asesor
GERARDO DE LEON GOMEZ.

6. DESARROLLO DE LA AUDITORIA INTERNA

6.1 DESARROLLO DE LA AUDITORIA

De acuerdo al cronograma de auditorias del plan genera anual de auditorias
internas PGAAI de la vigencia fiscal 2022 se plantearon a realizar tres (3)
auditorias internas de los procesos misionales, se lograron realizar 2 auditorias
de manera eficiente, auditoria al proceso contractual (Juridica) y auditoria al
sistema de atencion al usuario (SIAU).

De acuerdo al mapa de procesos de la entidad asi como el Mapa de Riesgos
institucional y de corrupcién, en el cual se encuentran identificados 230 riesgos
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en todas las areas o procesos de la entidad, los cuales fueron tomados como

insumo para el desarrollo de las auditorias, en cumplimiento a o
contemplado por el departamento administrativo de la funcion publica DAFP,
en materia de control interno, asi como los nuevos lineamientos emitidos
por las directivas presidenciales y los organismos de inspeccion y
vigilancia en materia de corrupcion, transparencia y acceso a la informacion
publica, entre estos lineamientos. En cumplimiento de la Resolucion 0753 del
14 de mayo de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién SocialCircular
Externa No.001 13052020 de la Contaduria General de la Nacién Decreto
No0.403 16032020 del Departamento Administrativo de la Funcion Puablica sobre
el Control Fiscal y de Ila Circular Conjunta N°!00-008-2020de la

Vicepresidencia de la Republica

En la siguiente tabla de acuerdo al mapa de resgos institucionales y de corrupcion

de la ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, estos riesgos estan clasificados

y cuantificados en la siguiente tabla:

RIESGOS EN LA ESE HOSPITAL SAN ANDRES RIESGOS TOTALES
APOSTOL.

o

Accidentes

Demora

Demora

Ausentismo

Caducidad

Celebracion indebida de contratos

Prescripcion

Conflicto

Colapso de telecomunicaciones

Concusioén

Hurto

Cortocircuito

Desacierto

Despilfarro

Fallas mecanicas

Deterioro

Disturbios

Disturbios

Error

Falsificacion de documentos
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Incendio 1

Extemporanea 18

Inexactitud 15

Inexistencia 3

Fallas de hardware 17

Cohecho 5

Fallas de software N 19

Incompleto \ % Yaiall R ¥

Fraude v 1 1 N5
Incumplimiento il

Omisién » 7 o

Virus informético 15 i
Perdida 7

Desvio y | 1 b
Rumor A Nd b b
Hurto 2

TOTAL M7 230 :

Como resultado del proceso auditor al interior de la ESE HOSPITAL
SAN ANDRES APOSTOL, vy el seguimiento a los planes y sistemas de gestion
gue se desarrollan al interior de la entidad estos se agruparon en OCHO

(8) grandes Riesgos, entre ellos se encuentran:
6.2. RIESGO ESTRATEGICO:

Se asocia con la forma en que se administra la Entidad El manejo del riesgo
estratégico se enfoca a asuntos globales relacionados con lamision y el
cumplimiento de los objetivos estratégicos la clara definicibn de politicas,

disefio y conceptualizacion de la entidad por parte de la alta gerencia

= La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, cumplié parcialmente
el plan estratégico de la entidad 2014-2022, entre estos el cumplimiento
de la misién institucional al prestar servicios de salud a sus usuarios; mas
sin embargo, esta no cumplid con la visibn en ella se establecida

que la entidad seria reconocida en la Regidbn como una de las mejores
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Empresas Prestadoras de los Servicios de Salud constituida con una
infraestructura acorde a las nuevas exigencias del mercado, con
Tecnologia de Puntasolidez Financiera, que permita impactar en la
satisfaccion de los Usuarios y diferentes grupos de interés que utilicen
nuestros servicios. Todo esto(1) al encontrarse la entidad para vigenca
fiscal 2022 en Riesgo fiscal vy financiero alto, con programa de
saneamiento fiscal y financiero aprobado por la junta directva y el
ministerio de hacienda y crédito publico, para vigencia 2018-2023 o
gue indica que no tiene o posee soldez financiera(2) la infraestructura
no cumple con los requisitos o0 normas de habiltacion al no ser
remodelada por completo la entidad, a vigencia 2022, seremodelaron
dos areas como fueron urgencias hospitalizacion los centros satélites,
mas sn embargo el Ultimo semestre se gestionaron recursos anivel
departamental y se disefiaron los planos de la entidad para su
remodelacion, (3) la tecnologia no cuenta con los equipos médcos
suficientes y de punta necesarios para una atencion de calidad, asl
como sistemas de informacibn y comunicacibn  necesarios Yy
suficientes que permitan el desarrollo eficiente de los procesos internos
de la entidad através de un Sistema de gestibn documental con
el que se permita sistematizar y digitar el proceso de archivos y
documentos fisicos mediante un software, de igual manera no existe la
estructura de implementaciéon delas tablas de retenciones documentales
e implementacion de la ventanilla Unica de correspondencia incumpliendo
lo establecido en la ley 594 / 2000(4) escasez de equipos de cOmputo,
impresoras,  licencias operativas. (5) La ESE viene generando vy
aglomerando elementos en desuso, e inservibles que incrementan el
valor de los activos, sn que reamente estos gocen de buenas condiciones
para el uso adecuado de la entdad por lo que se hace necesario realizar
la depuracion y actualizacion del inventario general de bienes muebles

e inmuebles que verifiquen vy certifiguen todas esas partidas.
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» Asi mismo se cumplieron parcialmente los objetivos institucionales,

estrategias, planes/programas, proyectos, recursos y las metas

establecidas.

6.3. RIESGOS OPERATIVOS:
Comprenden riesgos provenientes del funcionamiento y operatividad de los

sistemas de informacion institucional de la definicion de los procesos, de la
estructura de la entidad de la articulacion entre dependencias. Los procesos, el

recurso humano, los sistemas tecnolégicos internos la infraestructura

e La infraestructura no cumple con los requisitos 0 normas de habilitacion,
alno ser remodelada por completo la entidad a vigencia 2022
se remodelaron dos areas como fueron urgencias, hospitalizacion los
centros satélites, mas sin embargo el Ultimo semestre se gestionaron
recursos anivel departamental y se dsefiaron los planos de la

entdad para suremodelacion.

e Incumplimiento a la ley 594/2000 en implementacion del archive fisico

y tablas de retenciones documentales bajo estandar 1SO - 2001 154489

e No existe la depuracion y actualizacion del inventario general de bienes

muebles e inmuebles de la entidad

6.4. RIESGOS FINANCIEROS

Se relacionan con el manejo de los recursos de la entidad que incluyen: la
ejecucion presupuestal, la elaboracion de los estados financieroslos pagos,
manejos de excedentes de tesoreria y el manejo sobre los bienes Compuesto

por riesgo de liquidez crédito y mercado de capital.
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La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, para vigencia fiscal 2022

se encuentra con programa de saneamiento fiscal y financiero aprobado
por la junta directiva y el ministerio de hacienda y crédito publico, para
vigencia 2018-2023, buscando una solidez financiera para darle
cumplimiento a las medidas estipuladas en el programa de saneamiento

fiscal y financiero

RIESGOS DE LEGAL Y REGULATORIO!

Se asocian con la capacidad de la entidad para cumplir con los requisitos legales

contractuales, de ética plblica y en general con su compromiso ante la comunidad.

6.6.

La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL, para vigencia fiscal 2022 se
ha cumplido parcialmente con la implementacién del modelo integrado de
planeacion y gestion MIPG, establecido por el departamento administrativo
de la funcion publica DAFP, mediante Decreto 1499 de 2017. Asi mismo
se ha cumplido parcialmente con el estatuto anticorrupcion de la
Decreto 1474 de 2011en laelaboraciony publicacion del mismo modo

con los planes de accion

RIESGOS DE TECNOLOGIA:

Estan relacionados con la capacidad tecnolégica de la Entidad para satisfacer sus

necesidades actuales y futuras y el cumplimiento de la misién

La ESE para el periodo tecnologia no cuenta con los equipos médicos
suficientes y de punta necesarios para una atencion de calidad para
los usuarios asi como sistemas de informacidn y comunicacion
necesarias Yy suficientes que permitan el desarrollo eficiente de los

procesos internos de la entidad
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» La ESE no cuenta con un software que le permita mejorar e implementar

el archive fisico para la operacién de la gestion documental para darle

cumplimiento ala ley 594/2000

6.7. RIESGO EN SALUD:

Es la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado para la salud del
individuo (nuestro Usuario interno 0 externo) que puede ser  también el
empeoramiento de una condicion previa Los factores causales son los mdltiples
factores que se asocian con la ocurrencia de esa enfermedad vy los efectos las
diversas situaciones que generan una vez la enfermedad ocurre
= La ESE  HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL como todo el mundo
atraviesa por un problema de salud publica mundialal estar expuestos ala
pandemia del CORONAVIRUS SARS COVID-19y otras enfermedades de
diversos tipos.

6.8. RIESGO DE CUMPLIMIENTO:

Normativo se define como la posibilidad de incurrir en sanciones legales o
administrativas, pérdidas financieras significativas o pérdidas de reputacion por
incumplimiento de leyes, regulaciones normas internas Yy codigos de conducta

aplicables a la actividad bancaria.

= La ESE HOSPITAL SAN ANDRES APOSTOL se encuentra expuesta
asanciones legales administrativas, asi como pérdidas financieras
significativas,  por incumplimiento a las leyes en materia laboral tal
como sentencias en contra de la entidad; programas de saneamiento
fiscal y financieros, planes de mejoramientos con los organismos de
inspeccion control y vigilancia autorregulaciones en los sistemas de
Gestion, normas internas para el desarrollo institucional y cédigos de

conductas aplicables ala actividad financiera desarrollada por la entidad
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7. OBSERVACIONES

Las observaciones realizadas por la oficina de control interno, son el resultado
de las evaluaciones del control interno, 0 de Auditoria interna Entre los mas

significatvos encontramos

7.1. CONTRATACION:

Dentro del proceso fueron seleccionados de manera aleatoria un total de 57
contratos, correspondiente al 19%. En esta muestra son seleccionados los
siguientescontratos:N°.001,002,008,08,009,16,18,25,32,47,,48,49,54,57,59,64,74,
76,80,81,88,90,91,93,99,106,111,117,122,125,126,130,135,143,145,148,150,163,
170,175,179,190,193,200,201,208,221,231,241,252,258,266,273,277,285,288,291

correspondientes a la vigencia 2022.

En el marco de la auditoria fueron encontrados los siguientes hallazgos:

»= Contratos sin presentacion de la propuesta técnica: 148, 93, 122, 106, 99,
125, 135, 126, 143, 91, 130, 145, 117, 111, 170,

= Contratos que carecen de firma en la propuesta técnica del contrato:64, 285,
57, 80, 88, 74, 81, 76, 170, 163, 8, 16, 18, 25, 25, 47, 48, 59, 231, 291, 252,
241,

= Contratos que carecen de firma en el acta de inicio: 48, 285, 81,

= Contratos que carecen de firma en el acta final: 48, 64, 285, 80, 88, 74, 81,
25, 291, 008, 288,

= Contratos que cuentan con fecha de presentacion de la propuesta técnica
posterior a la fecha de recepcion y aceptacion: 193, 170,

= Contratos que carecen de firma en el certificado de idoneidad: 57, 76, 8, 008,

= Contratos que carecen de firma en la recepcién de la propuesta: 145, 170,

= Contratos que carecen de firma en certificado de no personal: 002, 008,
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L SAN AN,
S e,

o,

e

Contratos que carecen de firma en la supervision del contrato: 59, 64
Contratos que carecen de firma: 291, 008, 221, 273

7.1.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se sugiere tomar acciones preventivas, correctivas y de mejora con el fin de
controlar y mantener actualizada la informacion propia de los contratos y de
esta manera poder evidenciar la completitud y veracidad de la informacion

gue se suministra en los sistemas de informacion

Se insta a revisar las fechas y presentacion de la propuesta técnica de los
contratos antes de firmar, se observan bastantes errores en las fechas de
presentacion, recepcion y aceptacion, existiendo discrepancias en las
mismas, habiendo recepcién y aceptaciébn sin haberse presentado la

propuesta.

Recomienda adoptar politicas internas para que los procesos de contratacion
de la Entidad, sean el resultado de una eficiente y oportuna planeacion
contractual que coadyuven al mejoramiento de la Gestion contractual de la
Entidad en cumplimiento de los fines del estado y los principios de la
contratacién publica.

Se recomienda darle cumplimiento a los términos establecidos en las
publicaciones realizadas segun el decreto 1082 de 2015 establecidas en el
articulo 2.2.1.1.1.7.1 publicidad en el SECOP los documentos del proceso y
actos administrativos del proceso de contratacion dentro de tres (3) dias a su

expedicion.

Se recomienda darle cumplimiento a los términos de la resolucién organica
008 del 30 de octubre de 2015, capitulo Il paragrafo 4, la cual establece que

la informacién que sea requerida en los formatos f-13 (contratacion) y F-20.1
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debera presentarse mes a mes a més tardar dentro de los cinco (5) dias
hébiles del mes siguiente en la plataforma SIA OBSERVA

e Se recomienda realizar una inspeccion y solicitud de actualizacién del
registro Unico tributario de los contratistas, puesto que presentan el

documento desactualizado.

e Se recomienda un espacio adecuado para la conservacion y custodia de los

expedientes contractuales.

e Es conveniente que las evidencias de ejecucion de los contratos reposen en
las carpetas respectivas a fin de evitar dificultades para corroborar su

ejecucion

e Esrecomendable que los estudios de conveniencia y oportunidad contengan
el estudio de mercado debidamente estructurado con cotizaciones y

propuestas actualizadas.

e Se sugiere implementar controles que permitan cumplir con la
documentacion reglamentaria en las diferentes etapas de la contratacion, asi

mismo que cada documento cuente con las debidas firmas del personal.

La oficina de control interno concluye que la gestion contractual de la ESE Hospital
San Andrés Apostol cumple con las disposiciones, procedimientos y exigencias
contenidas en la normatividad legal vigente, aunque existen varios aspectos
susceptibles de mejora principalmente relacionados con la labor de supervision y
con la debida aplicacion del principio de planeacion contractual, los cuales deben
ser identificados y ajustados de acuerdo con los hallazgos y observaciones
establecidos en el presente informe que adicionalmente han sido objeto de

recomendacion por parte del equipo auditor.
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SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

Implementar pendones con los derechos y deberes del usuario en salud,
ubicarlos en los diferentes puntos de atencion de servicio.

Utilizacién de la plataforma virtual de las PQRSDF.

Continuar la socializacion de los informes de PQRSDF elaborado por la
oficina SIAU a nivel de comité interno para que se tomen las decisiones del
caso con miras al mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios
Mantener la oportunidad en la entrega de respuesta a las quejas y peticiones
interpuestas por los usuarios durante el tiempo establecido.

Implementar correctivos que permitan disminuir a través de mejoramiento
continuo en los servicios, el nimero de quejas y sugerencias.

Preservar la socializacion a los usuarios los demas medios con que cuenta
la entidad para recibir las PQRSDF

Cultivar el valor de la solidaridad en los usuarios desde los funcionarios de la
entidad, a fin de aplicar todos los valores relacionados con la ética y los
mecanismos adecuados de acompafiamiento a los pacientes.

Asegurar en los procesos respecto al cumplimiento de normas y politicas
institucionales, velando por la prestacion de servicios con vision humanizada
y mejoramiento continuo a través de apropiacion del conocimiento.
Fortalecimiento continuo de los mecanismos de consolidacion y difusién de
la informacion que debe ser brindada al usuario, en especial la relacionada
con los derechos y deberes de los pacientes; lo anterior con el fin de
promover un buen uso de los servicios y una correcta interaccion con el
personal responsable de la atencion en salud

Habilitar una linea amiga dispuesta a solucionar los principales problemas de
informacion de los usuarios respecto a los servicios, facilitando el adecuado
funcionamiento de los Centros de Salud, aclarando aspectos de atencién pre
y post consulta. 65

Realizar continuamente campafas informativas acerca de la importancia de

la participacion de los usuarios en el sistema de informacion, a fin de
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mantener actualizadas las preferencias y novedades acerca de la prestacion

del servicio de salud.

e Implementar buzones de PQRSDF en los diferentes servicios y programas
de la ESE Hospital en que no estén.

e Realizar mantenimiento a los 3 buzones de PQRSDF, que se encuentran en
los servicios consulta externa, area administrativa y urgencias, estos se

encuentran en mal estado y deterior

7.2.1. CONCLUSIONES

La oficina de control interno concluye que la encargada de la oficina de SERVICIO
DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU), cumple con las
disposiciones, procedimientos y exigencias contenidas en la normatividad legal
vigente, aunque existen varios aspectos susceptibles de mejora que han sido

contemplados en el proceso auditado.

A F A

JOAQUIN RAMON FERNANDEZ PEREZ
Jefe de control interno
Auditor
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