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Fecha de elaboracion: 11/08/2023 Auditoria Interna No.

LIDER DE ROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO

PROCESO GESTION JURIDICA — VICKY ZAMBRANO

1. OBJETIVO

Evaluar y determinar el grado de cumplimiento del proceso de Gestion Juridica con los requisitos
legales y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficiencia y efectividad frente al objeto del proceso.

2. ALCANCE

Aplica a todo el proceso de Gestion juridica el cual incluye Subproceso de Defensa juridica,
Contratacién y Control interno disciplinario.

3. CRITERIOS

Principios de la funcion administrativa y de la gestion fiscal de que trata el articulo 209 de la
Constitucién Politica, Acuerdo 022 del 2020 Manual de contratacion, Ley 80 de 1993 “Estatuto General
de Contratacion de la Administracion Puablica”. Ley 1150 del 2007 (Congreso de la Republica de
Colombia), Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Ley 1712 de 2014 “Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion”, Decreto 1082 de 2015. “Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacién Nacional’ y demas norma aplicable.

4. EQUIPO AUDITOR

Yenny Carolina Suarez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno
Geraldine Real Lozano Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno
Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. ~ 12/07/23 04/08/23| ~. ~ | 2023
Dia| 12 | Meg 07| Ailo| 2023 | Desd D/ M/A Hasta D/M/A Dia | 04 | Mes| 08 | Afno

| 5. INFORME DE VERIFIACION (RESUMEN EJECUTIVO) |

En el presente informe se presentan los resultados de la Auditoria  del Proceso de  Gestion
estrategia del Talento humano realizada en el marco del Plan de Auditoria Interna de Control interno.

La evaluacion se llevd a cabo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de auditoria, el
proceso de auditoria se inici6é con la carta de compromiso, de representacion y reunion de apertura de
la auditoria.

Metodologia
1. Entendimiento y recorrido de:
a) Proceso y flujo de informacion
b) Areas involucradas en el proceso
c) Actividades de control a nivel entidad
2. Identificacion, valoracion de riesgos y controles clave del proceso.

3. Planeacion y ejecucion de pruebas a controles (disefio, efectividad, detalle).

4. Identificacion de posibles brechas de control y oportunidades de mejoramiento.


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1525712069_2e12ab7c5de10ff904ce54674a3c8081.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/admon/files/empresas/ZW1wcmVzYV83Ng==/archivos/1525712069_2e12ab7c5de10ff904ce54674a3c8081.pdf
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5.

Discusion y validacion del informe con el del lider del proceso y definicién de planes de accién
estructurales para su mejoramiento.

Cada etapa de auditoria (entendimiento del proceso, evaluacion del riesgo, evaluaciéon y prueba de
controles) sera desarrollada mediante:

PwbhE

o

Lectura de la documentacién vigente del proceso;

Entrevistas/talleres con el lider del proceso y el personal involucrado en el mismo;

Inspeccién de documentos relacionados con la ejecucién del proceso;

Listado de contratos suscritos en la vigencia 2023 (Enero a Junio) y Vigencia 2022 para
determinacion de la muestra.

Inspeccién de documentos relacionados con etapa precontractual, contractual y post
contractual.

Solicitud de informacién adicional, requerida dentro del analisis del proceso;

Matriz de requisitos legales

Matriz de riesgos

Acuerdos, resoluciones por el area juridica

. Formatos y manuales

. Revisién de Publicacion de actos de administrativos (SECOP II, Pagina web).

. Informes normativos

. Comité de conciliacion con respectivos soportes de conformacion, actas y demas.

. Documentos los cuales definen institucionalmente los lineamientos del subproceso y soportes

de implementacion del Subproceso Contratacion, Defensa Juridica, Control disciplinario
interno.

Cronograma

Las fechas estimadas para el desarrollo de este trabajo son las siguientes:

Actividad Fecha inicio
Reunién de Inicio de la Auditoria 12 de julio de 2023
Planeacion de la Auditoria 12 de julio de 2023

Entrega de listados, manuales, procedimientos,

. . 13 de Julio de 2023
matriz de requisitos legales,

Ejecucion (cotejar los registros que amparan el Desde el 17 de iulio de 2023
proceso de Gestién Juridica). :

Ejecucion de la metodologia de Auditoria 17 de julio al 4 de agosto de 2023

Socializacion informe preliminar 11 de agosto de 2023

Traslado del informe y generacion de

. : . 14 de agosto al 17 de agosto de
observacion al informe preliminar por parte de

Gestién Juridica 2023
Emision de Informe Final 25 de agosto de 2023
Entrega de Plan de Mejoramiento 1 de septiembre de 2023

Seguimiento Plan de Mejoramiento 29 de septiembre de 2023
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Se realiza ajuste al cronograma por el desarrollo actividades institucionales a partir de la actividad de
socializacién del informe preliminar:

Actividad Fecha inicio
Socializacion informe preliminar 29 de agosto de 2023
Traslado del informe y generacién de observacion al informe | 29 de agosto al 05 de Septiembre
preliminar por parte de Gestion Juridica de 2023
Emisién de Informe Final 06 de Septiembre de 2023
Entrega de Plan de Mejoramiento 8 de septiembre de 2023
Seguimiento Plan de Mejoramiento 9 de Octubre de 2023

Metodologia de determinacién de la muestra para verificacion de expediente de contratos se realiz
por de muestreo aleatorio simple, adoptado por la CGR entregado en la caja de herramientas por
funcién publica.
https://www.contraloria.gov.co/documents/20125/383419/09.+Aplicativo+Muestreo.xls/da328524-
ebc9-a7ef-ff5f-8099185e3bbc?t=1627512420587&download=true

E CALCULO DE LA MUESTRA

1

2 AUDITORIA 1: CONTRATACION 2023

3 Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcién

4+ Entidad HOSPITAL DEL SARARE

5 Proceso GESTION JURIDICA

6 Calculo de la muestra para: Contratos Vigencia 2023

7 Periodo Evaluado: 01/01/2022-3112/2022

& Preparado por: 'YENNY CAROLINA SUAREZ

9 Fecha 13 de Julla de 2023

10 Revisado por.

11 Facha:

12

13 INGRESO DE PARAMETROS

14 Tamaiic de la Poblacion (N) 338 TAMANO DE LA MUESTRA

15 Error Muestral (E) 0% Férmula 24

18| Proporcién de Exito (P) 10% 1
17 Nivel de Confianza w Muestra Gptima [ES N
18 Nivel de Confianza (Z) (1) 1,545

19

20

21 Formula para poblaciones infinitas

2 2 e

2 n=z*pP*Q 2= Valor de la distribucin normal estandar de acuerdo al nivel de confianza
24 E° E= Eror do muesirao (precision)

25 N= Tmsrl de la Pablacin

26 Formula para p i finitas P=P

a7

8 n

29



https://www.contraloria.gov.co/documents/20125/383419/09.+Aplicativo+Muestreo.xls/da328524-ebc9-a7ef-ff5f-8b99185e3bbc?t=1627512420587&download=true
https://www.contraloria.gov.co/documents/20125/383419/09.+Aplicativo+Muestreo.xls/da328524-ebc9-a7ef-ff5f-8b99185e3bbc?t=1627512420587&download=true
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ﬁ CALCULO DE LA MUESTRA

1

2 'AUDITORIA 1: CONTRATACION 2023

3 Muestreo Aleatorio Simple para estimar la proporcién

4 Entidad HOSPITAL DEL SARARE

5 Proceso GESTION JURIDICA

6 Cilculo de la muestra para: Contratos Vigencia 2023

7 Periodo Evaluado: 01/01/2023- 30/06/2023

8 Preparado por: YENNY CAROLINA SUAREZ

9 Fecha 13 de julio de 2023

10 Revisado por:

11 Fecha:

12

13 INGRE SO DE PARAMETROS

14 Tamaiio de la Poblacion (N) 21 TAMANO DE LA MUESTRA

15 |Error Muestral (E) 0% Férmula 24 |

16 Proporcion de Exito (P) 10%

17 Nivel de Confianza 0% Muestra Optima 22N

18 Nivel de Confianza (Z) (1) 1,645

19

20

2 Formula para poblaciones infinitas

2 2

23 n=z"*"pP*Q 2= Valor de la gisinbucion a8 g0 al nivel

2 E° E= Error de muesireo (precision)

F3 N=Tamafio de la Poblacion

26 Formula para finitas P= Py

27 Q=1-P

28 n= P*Q*C*N

2 N*E'+z*P*0

Cilcde | Caleuls 2)

[«

Hoja de trabsia o

Con esta base de datos se relacion la cantidad de contratos y con formula saca la muestra, en el cual
nos da para:

Afio 2022: 338 contratos
Ao 2023: 291 contratos =

muestra de 23 contratos
muestra de 22 contratos.

Se recibieron de Gestion Juridica la relacion del total de los contratos y aleatoriamente se
seleccionaron los siguientes:

ANO 2022

by 0O

waa A E oo (TR TR elores Miliares [ | sameda y pecny
s - #
A ] c o € F G H | ] 3
CODIGO NUMERO DE|

E e CONTRATISTA \DENTIFICACIQ -| PO CONTRATO ] OBJETO VALOR CONTRATA oo 0
23 22[CD-022 | YAWID ALEXI CETINA LOZADA 3,066,061 | PRESTACION DE SERVICIOS | PEDIATRIA 108.000.000 |1
41 40 CD-041 ATRYS COLOMBIA SAS/ INTERNATIONAL TELEMEDICAL 900 120 195 | PRESTACION DE SERVICIOS __| TLEMEDICINA 0,000 000 |51
65 64[CD-087 | DIEGO EDINSON BOJACA OVALLE 0802 422 | PRESTACION DE SERVICIOS | INTERVENTORIA UCI 28.000.000 | S|
81 80| CD-083 ANDY FIDIAS GONZALEZ 74372 097 | PRESTACION DE SERVICIOS OTORRINOLAGINGOLOGIA 152 652 314 | S|
57 86[ CD088 | SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA 54 800 149 562 | PRESTACION DE SERVICIOS | MANTENIMIENTO DINAMICA 98.282 775 |81
59 98[CD-100 | BIOTRONITECH GOLOMBIA SA 860 506 831 | COMPRAVENTA URETERORRENOSCOPIO 21136.022 |S1
103 102[ D104 CENTRO MEDICO OF TALMOLOGICO ¥ LABORATORIO C| 800 065 001 | PRESTACION DE SERVICIOS __| CONFIRMACION DE RESULTADOS. 10.000 000 |S1
105 104[ CD-106 | ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS 830,025 281 | SUMINISTRO BOLSAS RECOLECTORAS 360.000.000 |1
107 INTELLI HEXT SAS ARRENDAMIENTO SOFTWARE 16570 000 |S1
145 LABCARE DE COLOMBIA LTDA 830,056 202 | SUMINISTRO MATERIALES DE LABORATORIO G 100.000.000 |1
2 WELQUIZIDEL GALVIS MENDEZ 88,150 433 | ARRENDAMIENTO ARRENDAMIENTO DE UN SERVIDO| 26.200000 |51
190 ROBERT DANIEL DINAS RODRIGUEZ 1.014.181.009 | PRESTACION DE SERVICIOS | PROCESO OPERATIVO DE OFTALI 120.000.000 |51
25 LINA YULIANA DUQUE PUERTA. 1.068 249 406 | PRESTACION DE SERVICIOS | PSICOLOGO PROYECTO PIC 6,400,000 |1
227 NANGCY ROCIO CARDENAS CACERES. 60 267 879 | PRESTACION DE SERVICIOS | PSICOLOGO PROYECTO PIC 6,400 000 |1
51 FUNDACION VISION SALUD 900 094 601 | PRESTACION DE SERVICIOS | CAPACITACION 12.621.000 |SI
261 DISPROFARM SAS 901 400 425 | SUMINISTRO ACCESORIOS INSTRUMENTAL CIR{ 14863 011 |SI
283 EDY RUTH BASTOS MORENG 68,303 477 | PRESTACION DE SERVICIOS | ANALISIS PUESTO DE TRABAJD 1.100.000 |1
200 900 577 123 [SUMINISTRO ARTICULOS DE ASEQ 219.000 000 |51
20 91523 341 | SUMINISTRO SUMINISTRO PUERTAS VENTANAS 200.973.417 |S1
02 834 001 658 | COMPRAVENTA COMPRA DE COMPUTADORAS E IN{ 89,649 760 | 51
T 834 001274 | SUMINISTRO PREPARACION DE ALIMENTOS FU 290.000.000 | S1
332/ 900 506 505 | SUMINISTRO OXIGENOS. Sl
334 IME IMPORMEDICAL COLOMBIA SAS 500332985 ORDEN DE COMPRA SET FLEVOEXTRACCION DE VENAS 8533 442 |81
@

sz

ﬁj 23 contralos
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De los 23 contratos seleccionados solo se auditaron 20 ya que los 3 faltantes el area de juridica no
los facilito para realizar dicha verificacion: MC-031, HS-100 Y OC-02

ANO 2023

Namero Normal

v coie .| s s

Incarracta

Sra— Y

on - £ | sz -

c o e ' 5 H
1
NUMERG DE

. CONTRATISTA = acion -| PO CONTRATO < OBJETO -| VALOR CONTRAT? opionzup0 v
'+ MONICA CAROLINA MORENO WAURND leazos126 Corireio o Prestation e Sericias __[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOBADO EXTERNG PARA ASESORAR A LA ESE HOSPITAL T8.385 722,00 8|81
24 FRANK DANLO_CRISTANCHO RAMIREZ 12270763 Carirato oe Prestacién oe Senicias _[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS CON PLENA AUTGNOMIA TECNICA Y ADMINISTRAT] 104,000,000 00 §/Si
40 ALVARD EDUARDO SANGHEZ ALFONSO___[91288331 Cortreto ge Prestacién 8e Servicns  [PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, ESPECIALIZADOS COM PLENA AUTGNOMIA TEGNICA Y ADMINISTRAT, 104000 000,00 |5
51 PROTECCIGN RADIOLOGICA Y DOSME TRIA 1630045515 Cortrato de Presiacion de Senicias [CONTRATAR LA DOSIME TRIA PERSONAL BIMES TRAL CUERPO ENTERO OSL PARA EL PERSONAL EXPUESTO ARA 13.824.000,00 8/SI
57 JUNGENERIASAS [600103645 & 35.000.000.00 SIsI
41 RAUL ANDRES DIAZ GRANADOS QUINTERD [88267711 Suminisira 250,000 000.00 8|51
52 AVIDTEL SAS ZESE [600231713 artrato de Prestacién de Senicios 2263380000 SlsI
113 EDGAR CMAR GOMEZ ESTUPIIA [0 183147 artrato de Obra 2230125300 8|51
127 LAPREVISORA 5 A COMPARIA DE SEGUROS 1860002400 Compraventa 86.600.000.00 §|SI
146 AHHAR DIAGNOSTICA MPORT SAS [830026281 Suminitro 6700000000 §|SI
213 JAIRO MORENO MANOSALVA [66124828 Comgraventa 1732000000 §|si
224 EMILY YULIAA RANGEL ARISTZABAL 1115721582 Corirato de Prestacién e Senicios __[PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKILIAR DE ENFERMERSA PARA LA EJECUGION DEL PLA DE MTERVENGIONE] 624300000 85I
220/ ANGELA VANESA GELVEZ CASTRO 1007414445 Corrato de Presiacion de Senicias _[PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE NTERVENCIONE 249.000,00 85I
250 DISPROFARM S&5 [601400425 inistro 370.000.000.00 5|51
267 XINGMEDICAL SA S [s0031510 Cortrato de Prestacion de Senicios 131 363.021.00 5|51
271 INVERSIONES ARQUETIPG SAS [601081653 Suminisiro 160.000.000.00 5|51
275 SERVICIOS Y CONSTRUGCIONES INDERAL S/900510587 Cortrain de Prestacion de Senacus 9414000000 §|S1
280 PRECIMEC [e00856724 uminsro 300.000.000.00 8|S
21 MULTISERWICIOS SUMNISTROS GQ (01530321 Cortreto de Prestacsin de Sencis 189.679.500.00 8|51
285 DISPROFARM SAS (601400425 Suminsiio 150000.000.00 §|S1

e o O SR L ——
286 ‘SVAC SA" lg00148562 Comravent ADQUISICION DEL MODULO DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS DE DINAWICA GEREMCIAL, PARA LA ESE HOSPITAL Ll 8442737000 s{SI
207 DISTRIBUIDORA 2424 SAS. [001153585 Suminisiro 100.000.000.00 §|SI
290 JORGE ELIEGER BAUTISTA leszsan4r Suminisiro 100.000.000.00_S|SI
4
2
00 22 conratos

e
8
)
500
m
02

201 &

e 251 regisros

De los 22 contratos seleccionados solo se auditaron 17 ya que los 6 faltantes el area de juridica no
los facilito para realizar dicha verificacion: MC-021, MC-022, MC-026, MC-027, MC-028 y MC-031.

Para facilitar la comprension y orden del presente informe se presenta la siguiente tabla de Contenido
del INFORME DE VERIFIACION (RESUMEN EJECUTIVO).
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1. GESTION POR PROCESOS

El proceso GESTION JURIDICA esta conformado por tres Subprocesos y en el marco de la auditoria
se realiza verificacion de:

1.1 Subproceso de Defensa juridica
Objetivo: Sin definir
Caracterizacion:
¢ No se evidencio.
Identificacion de Riesgos
e No se evidencio.

Se considera necesario para la institucion y es un requisito normativo la identificacion, analisis y
valoracion del Riesgo, al no identificarlos dificilmente podria controlarlos.

Plan de accion

¢ No Se evidencio plan de accion
Planes de mejora

¢ No se evidenci6
Indicadores

e No se evidenci6

1.2 Subproceso contratacion

Objetivo: Sin definir
Caracterizacion:
¢ No se evidencié.
Identificacion de Riesgos
¢ No se evidencio.

Se considera necesario para la institucion y es un requisito normativo la identificacion, analisis y
valoracion del Riesgo, al no identificarlos dificilmente podria controlarlos.

Plan de accidon

¢ No Se evidenci6 plan de accion
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Planes de mejora
e No se evidenci6
Indicadores

¢ No se evidencio
Se evidencia seguimiento y soportes de ejecucion.

1.3 Control interno disciplinario

Objetivo: Sin definir
Caracterizacion:
¢ No se evidencié.
Identificacion de Riesgos
¢ No se evidencio.

Se considera necesario para la institucion y es un requisito normativo la identificacion, andlisis y
valoracién del Riesgo, al no identificarlos dificilmente podria controlarlos.

Plan de accion

¢ No Se evidencio plan de accion
Planes de mejora

¢ No se evidenci6
Indicadores

e No se evidenci6

2. PERSONAL ASIGNADO AL PROCESO GESTION JURIDICA
No se cont6 con informacion de las actividades asignadas en el proceso.

NOMBRE Y APELLIDO CARGO TIPO DE VINCULACION
TECNICO CONTRATO A TERMINO

ERIKA YARITZA GONZALEZ PEREZ ADMINISTRATIVO FIJO
LILIANA CORDOBA GUZMAN TECNICO ADMINITRATIVO gSSTRATO A TERMINO
TECNICO CONTRATO A TERMINO

CHRISTIAN DANIEL NIETO GARCIA ADMINISTRATIVO F1JO
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CONTRATO A TERMINO

CAMILO JOSE BECERRA ORTEGA F1J0

JUDICANTE

VICKY MARCELA ZAMBRANO

NUNEZ ASESOR JURIDICO

PLANTA ADMINISTRATIVA

3. RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE VERIFICACION ANEXO 1
Se aplico un instrumentd el cual obtuvo los siguientes resultados:

ASPECTO A EVALUAR % | CUMPLE | EVIDENCIA

1 |ASPECTOS GENERALES
1.1 | Los procesos y procedimientos estan documentados? 1,25% NO NO
Tiene formatos, guias o instructivos de las actividades 0
1.2 generadas en desarrollo del proceso 1,25% S| S|
1.3 | Tiene plan de accién del proceso o subproceso? 1,25% Sl S|
Las metas del plan de accién esté alineado con los planes o
131 institucionales? 1,25% SI S|
1.3.2 | Tiene mapa de riesgos del subprocesos? 1,25% NO NO
1.4 |Hace seguimiento de los riesgos? 1,25% NO NO
1.5 |Tiene indicadores documentados de los sub procesos? 1,25% NO NO
1.6 | Tiene Controles documentados de los sub procesos? 1,25% NO NO
1.7 |Tiene planes de mejora en el subproceso? 1,25% NO NO
1.8 | Fecha del ultimo plan de mejora 1,25% NO NO
1.9 |¢Plan de mejoramiento interno? O externo? 1,25% NO NO
Tiene apoyo de algun sistema de informacién para cumplir con 0
1.10 algunas de sus actividades en el subproceso? 1,25% NO NO
¢El sub proceso o proceso cuenta con el recurso humano 0
L1l suficiente para el buen desempefio del mismo? 1,25% S| S|

2. | Se cuenta con un manual de contratacién actualizado y adoptado 1,25% Si Sl

21 Se implementa el manual de contratacion en los procesos 1.25% S| S|
contractuales?

2.2 | Tiene formatos y modelos para desarrollar la actividad contractual ? 1,25% SI SI
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Numero de procesos contractuales suscritos hasta el 31 de
2.3 | diciembre del 2022 y hasta el 30 de junio del 2023 en la diferentes 1,25% SI Sl
modalidades
2.3.1 | No. contratos por contratacion directa 1,25% N/A N/A
2.4 | No. de contratos de minima cuantia 1,25% N/A N/A
2.5 | No. de contratos de menor cuantia 1,25% N/A N/A
2.6 | No. Contratos de mayor cuantia 1,25% N/A N/A
2.7 | No. De contratos de Urgencia manifiesta 1,25% N/A N/A
2.8 | otra modalidad, cual? 1,25% N/A N/A
2.9 | Tipo de contratos 1,25% N/A N/A
2.10 | No. De contratos de compraventa de servicios de salud? 1,25% Si Sli
2.11 | No. De contratos por negociacién conjunta? 1,25% N/A N/A
2.12 | No. De contratos de tercerizacion 1,25% N/A N/A
2.13 | No. De contratos de alianzas con personas juridicas 1,25% N/A N/A
2.14 | No. De contratos de concesion 1,25% NO NO
2.15 | No. De contratos de prestaciéon de servicios 1,25% SI Sli
2.16 | No. De contratos consultoria 1,25% Si Sli
2.17 | No. De contratos de obra 1,25% Si Sli
2.18 | No. De contratos empresitito 1,25% N/A N/A
2.19 | No. De contratos leasing 1,25% N/A N/A
2.20 | No. De contratos fiducia 1,25% N/A N/A
2.21 | No. De Contratos de suministro 1,25% SI Sli
2.22 | No. De Contratos de Bienes Muebles 1,25% N/A N/A
2.23 | No. De Contratos de Bienes inmuebles 1,25% N/A N/A
2.24 | No. De Contratos de Permuta 1,25% N/A N/A
295 glr?érl?dearﬁ?enr;[[gtos de Compraventa, permuta de bienes inmuebles y 1.25% S| S|
2.26 | No. De Comodatos 1,25% NO NO
297 \I;iageir;tigj;gmc;?;rfsgon liquidacion de proceso contractuales de 1.25% S| S|
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¢,Cuantos? Favor relacionar en un cuadro anexo por vigencia y

de una vigencias fiscal?

0
2.28 relacion de contratos sin liquidar. 1,25% NO NO
299 Los es_tudlos previos poseen estudio de mercado con sus 1.25% NO NO
respectivos elementos?
2.30 | ¢Incluyen andlisis de precios? 1,25% SI Si
2.31 | Comportamientos del mercado? 1,25% Si SI
2.32 | Condiciones de capacidad de los eventuales proveedores? 1,25% S| Sl
233 los e>,<p_ed|entes contractuales se van archivando en orden 1.25% S| S|
cronoldgico?
2.34 | La entidad cuenta con manual de supervision e interventoria 1,25% Si Sl
2.35 | El manual especifico de supervision e interventoria fue socializado? 1,25% NO NO
2.36 | Existe comite de contratacion? 1,25% NO NO
237 El hospital del sarare a realizado contratos que comprometan mas 1.25% S| S|

Comité de Conciliacion cuenta con un reglamento que oriente su

3.1 funci . 1,25% Sl Sl
uncionamiento

3.2 | Tiene indicadores de gestion e impacto del ciclo de defensa juridica? 1,25% NO NO

3.3 | Tiene politica de Prevencién de dafio antijuridico? 1,25% Sl Sl
Esta en implementacion de politicas de prevencion del dafio

3.4 | antijuridico, Cuales actividades de prevencion del dafio antijuridico| 1,25% SI Sl
adelantadas en la vigencia 2022 y 2023
Tiene organizadas las actas de las sesiones desarrolladas en el o

35 primer y segundo semestre del afio 2022 y 2023? 1,25% o Mo
Se cuenta con informes o reporte de gestibon del Comité de
Conciliacién

3.6 | semestral de la Secretaria Técnica del Comité? En caso afirmativo| 1,25% NO NO
tiene el balance sobre las tareas e instrucciones del comité que
fueron cumplidas
¢Las invitaciones del comité de conciliacién se hacen por escrito? 0

3.7 Adjunte el formato como se realiza 1,25% Sl Sl

3.8 | En las reuniones del comité se hace verificacion del quorum 1,25% Sl Sl
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El comité de conciliacion cumple con el deber de convocar, en todos
3.9 |los casos, con derecho a voz, al Jefe de la Oficina de Control Internoy| 1,25% NO NO
al Secretario Técnico del Comité?
Se hace seguimiento al cumplimiento de las decisiones del comité, se
3.10 |enmarca dentro del concepto de autocontrol establecido por el| 1,25% NO NO
Sistema de Control Interno
Existe un protocolo interno de manejo de archivos con el fin de
facilitar a los apoderados la consecucién de los antecedentes 0
311 administrativos, para poder 1,25% NO e
allegarlos en tiempo a los procesos judiciales
El Comité estableci6 las medidas necesarias para lograr la 0
3.12 sistematizacion de la informacién generada para la defensa juridica? 1.25% NO NO
3.13| Se lleva un control de las liquidaciones y pagos de las sentencias 1,25% NO NO
Llevan un registro para consulta de Tutelas? Cuantas se presentaron o
3.14 en la vigencia 2022 y 2023 1,.25% NG NO
3.15 | €OMO se monitorean las tutelas y que controles implementan para su 1.25% NO NO
gestion interna
3.16 | se verifica la oportunidad de respuesta 1,25% NO NO
317 Como es el manejo de derechos de peticion, Todos pasan por juridica, 1.25% NO NO
como es su control?
318 Existe una base de datos de proceso fallado en contra del hospital del 1.25% NO NO
Sarare?
3.19 | Se adelantan acciones de Repeticion? 1,25% NO NO
3.20 En caso _a}flrmatlvo, (_al_(,:omlte (_Jl_e conciliacion estudio la procedencia 1.25% N/A N/A
de la accion de repeticion? Verificar el acta
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4.1 | Los procesos y procedimientos estan documentados? 1,25% Sl SI
4.2 | Se articula con Sistema de control interno institucional? 1,25% NO NO

¢,Como se adelanta el control disciplinario interno? ¢ Hay
4.3 | reglamentacion? ¢Existe un responsable? Indicar quien es el| 1,25% NO NO

responsable.

¢Hay Procesos Disciplinarios internos? Como se adelantan, existe
una hoja de control o verificacién?

1,25% NO NO

5.1 | Conoce los procedimientos de control de documentos y registros? 1,25% Sl Sl
Aplica las tablas de retencion documental en todos los documentos 0

52 del subproceso? 1.25% S| Sl

5.3 | Se llevan los inventarios del archivo de Gestiébn de manera adecuada. 1,25% NO NO
La organizacion garantiza la custodia y conservacioén de la 0

54 informacion del proceso 1,25% NO NO

EVALUACION TOTAL 36%

3.1 ASPECTOS GENERALES

Se cuenta con el Manual de contratacién y de supervision e interventoria, junto a los acuerdos de
Junta directiva por los cuales se aprobaron, se cuenta con formatos para las diferentes etapas los
cuales estan en proceso de actualizacién pero no evidencian los procedimientos en los cuales estan
inmersos.

En cuanto a la Gestibn por procesos se evidencia publicacion en la pagina web
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/PLANDEACCION/2023/DIR-01-
FO09-PLANES-DE-ACCIN.pdf del plan de accion vigencia 2023 del subproceso de defensa juridica, no
se evidencio de contratacion y de Control interno disciplinario, no se evidencié seguimiento de plan de
accion publicado, no se evidencid en pagina web o en Intranet carpeta Lideres SIG mapa de riesgos,
indicadores, controles y planes de mejora.

La ESE no cuenta con un sistema de informacién lo cual le dificulta el seguimiento y control y la
calidad del dato se ve afectada, por lo cual se considera necesario incrementar los controles y
generar metodologias de organizacion.

3.2. CONTRATACION
La ESE cuenta con un Manual de contratacion, al realizar verificacion de la muestra de expedientes

de contratacion de la vigencia 2022 y 2023 se evidenciaron aspectos no acordes al manual los cuales
se detallas en el anexo 2 del presente informe.


https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/PLANDEACCION/2023/DIR-01-F09-PLANES-DE-ACCIN.pdf
https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/Planeacion/PLANDEACCION/2023/DIR-01-F09-PLANES-DE-ACCIN.pdf
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Referente a los contratos de concesion, estos han sido celebrados en anteriores vigencias, pero en el
registro de procesos recibidos no estan relacionados, no se evidencian publicados en la IP 20 por lo
cual para contar con trazabilidad de estos se hace necesario la verificacién en fisica.

No se evidenci6 un registro de todos los contratos existentes en el ESE tipo concesion y comodato
lo cual se ve necesario la formulacion e implementacion de este control y asi no perder la trazabilidad
vigencia a vigencia.

No se evidenciaron socializaciones de manual de supervision e interventoria en la vigencia 2022 y
2023.

3.3. DEFENSA JURIDICA - COMITE DE CONCILIACION

En el mapa de procesos segun circular 022 del 25 Enero del 2022 se evidencia el Subproceso de
Defensa juridica y Control interno disciplinario pero no se evidencia concretamente un lider asignado,
no se cuenta con caracterizaciéon, por lo cual genera dificultad para determinacion del alcance y las
actividades asignadas al subproceso, y sumado a esto se dificulta la generacién de controles.

Se cuenta con la Resolucion 01 y 02 del 2022 donde se conforma el comité de conciliacion, pero este
es una de las actividades del subproceso por lo cual es fundamental realizar la caracterizacién en el
ciclo PHVA.

La ESE cuenta con la Politica de prevencién del dafio antijuridico, se cuenta con publicacion en la
pagina web de dicha politica, y se difundié a través de correo electrénico a las partes interesadas
internas, sin embargo, se requiere formular un plan de accion para la adecuada implementacion.

La ESE cuenta con la carpeta IP4 \\192.168.1.4\comites institucionales donde se publican las actas,
en comité de conciliacion solo se encuentra la Resolucion de conformacion por lo cual se considera
necesario organizar alli las actas minimo de la vigencia 2022 y 2023. Y con gestién documental de
acuerdo a la Norma archivistica guardar las actas de comité.

No se cuenta con informacion documentada del protocolo de solicitud y acceso a informacion
institucional para los procesos judiciales. Se requiere fortalecer la planeacién y generar mecanismos
de control de la seguridad y confidencialidad de la informacién ya que se evidencié formas de
compartir a través de medios no institucionales.

No se evidencia sistematizacion de la informacion, medidas de custodia y seguridad de la
informacioén, no existen controles que permitan un monitoreo global de los procesos que se llevan.

3.4. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

En el marco de la auditoria se recibié el documento Procedimiento disciplinario del 2019 con los
siguientes formatos Anexos: Auto de Apertura de indagacion preliminar en averiguacién, auto de
apertura disciplinaria, proceso disciplinario, auto de apertura de indagacion preliminar implicado.

Se realizé revisién en el listado Maestro de documentos presentado y no se evidenciaron documento
relacionado con Control interno Disciplinario por lo cual amerita realizar revision de la documentacion
en cuanto a estado de actualizacion y asignarle los respectivos codigos.
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El articulo 93 de la Ley 1952 de 2019, dispone: ARTICULO 93. Control Disciplinario Interno. Toda
entidad u organismo del Estado, con excepcion de las competencias de la Comisién Nacional de
Disciplina Judicial y las Comisiones Secciona les de Disciplina Judicial, o quienes haga sus veces,
debe organizar una unidad u oficina del mas alto nivel, cuya estructura jerarquica permita preservar la
garantia de la doble instancia, encargada de conocer y fallar en primera instancia los procesos
disciplinarios que se adelanten contra sus servidores. Si no fuere posible garantizar la segunda
instancia por razones de estructura organizacional conocera del asunto la Procuraduria General de la
Nacion de acuerdo a sus competencias.

PARAGRAFO 2. Se entiende por oficina del méas alto nivel la conformada por servidores publicos
minimo del nivel profesional de la administracion. El jefe de la Oficina de Control Disciplinario Interno,
guien debera ser abogado, pertenecerd al nivel directivo de la entidad.

La norma prevé que la oficina de control interno disciplinario debe ser creada por toda entidad u
organismo del Estado como una unidad u oficina del mas alto nivel encargada de conocer en primera
instancia de los procesos disciplinarios que se adelanten contra sus servidores. En este orden de
ideas, corresponde a las entidades dar cumplimiento a lo previsto en la ley y ajustar sus plantas de
personal conforme a la misma, atendiendo las disposiciones del articulo 228 del Decreto Ley 019 de
2012 y los articulos 2.2.12.1 y siguientes del Decreto 1083 de 2015. Aunque existe en el mapa de
procesos el Subproceso y se cuenta con un documento y formatos anexos se requiere validar su
implementacion.

4. RESULTADOS DEL INSTRUMENTO DE VERIFICACION ANEXO 2

EXPEDIENTES VERIFICACION
ITEM PRECONTRACTUAL
VIGENCIA 2022
Si cumple: 19
. No Cumple: 2
?e?]gf;g% zg ZIUZAA Se i.d.entificaron dos procesos CD 067 — CD 088 con v_alor diferente en el
1 aplique). Y certificado PAA en relacién al valor del CDP y de la minuta.
e VIG VIGENCIA 2023
clasificador UNSPSC | . ]
Si cumple: 17
No Cumple: 0
Estudios Previos | VIGENCIA 2022
Articulo 45 de la|Sicumple: 11
Resolucion No. 258 | No Cumple: 10
del 2020, descripcion | Se identificaron diferentes estructuras de estudios previos:
de la necesidad, | CD 022, CD 041, CD 067, CD 174: no se evidenciaron cédigo CUPS.
2 determinacion del | CD 041: No se establecen requisitos habilitantes que determinen aspectos
contrato o objeto, | de habilitacién del SOGCS.
andlisis del sector, | CD 022, CD 041, CD 067: No se evidenci6 andlisis de riesgos.
andlisis técnico y| CD 106, CD 147, las modalidades de seleccion no se encuentran
econdémico que | justificadas solo se menciona el tipo de modalidad.
soporta el valor,|CD 041, CD 253, CD 263, Se identifica no claridad entre requisitos
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andlisis de riesgos,
identificacion de
permisos, licencias o
autorizaciones,
verificacion  de
disponibilidad
presupuestal,
determinacion del
proceso de seleccién
y requisitos
habilitantes,
justificacion de
garantias, control
seguimiento, plazo,
riesgos. Acuerdo
comercial si aplica.

la

las
y

habilitantes y criterios para seleccionar la oferta mas favorable pues se
encuentran procesos con solo requisitos de existencia.

CD 100: Para la adquisicién de equipos biomédicos la justificacion en la
descripcion de la necesidad se evidencia incumplimiento de planes de
mantenimiento hospitalario.

VIGENCIA 2023

Si cumple: 2

No Cumple: 15

Se identificaron estudios con debilidad en la definiciéon de los criterios para
seleccionar la oferta méas favorable, asi como los requisitos habilitantes
(Requisitos habilitantes solo menciona de existencia: no especifica
experiencia, ni criterios técnicos).

En procesos de prestacion de servicios misionales no se identificaron
obligaciones frente al SOGCS.

Se evidencié proceso CD 050 con diferencias en la informacion de lo
descrito en el estudio contrastado con la minuta y acta de inicio.

Se evidenciaron estudios con firmas fotocopiadas.

VIGENCIA 2022

Si cumple: 0

No Cumple: 5

No aplica: 16

CD 022, CD 083, CD 192, CD 277, CD 279, todos los procesos que tienen

de seleccion en la

Certificado de no | por objeto prestacion de servicios profesionales no se evidencio certificado
3 existencia de | de no existencia de personal.
personal (en caso de | VIGENCIA 2023
gue aplique). Si cumple: 0
No Cumple: 5
No aplica: 12
CD 002, CD 023, CD 039, CD 226, CD 231: En todos los procesos que
tienen por objeto prestacion de servicios profesionales no se evidencio
certificado de no existencia de personal.
Certificado de | VIGENCIA 2022
Disponibilidad Si cumple: 19
Presupuestal. No Cumple: 2
4 CD 067, CD 088, Se evidenciaron dos procesos con diferente en valor de
CDP y PAA. Valor de CDP si corresponde a la minuta.
VIGENCIA 2023
Si cumple: 17
No Cumple: 0
VIGENCIA 2022
Si cumple: 19
Estudio de mercado y No Cumple: 2 : . .
P En dos procesos de compra CD 263 y MC 019 no se evidencié estudio del
5 andlisis del sector (en sector.
caso de que aplique). VIGENCIA 2023
Si cumple: 17
No Cumple: 0
Comité de | VIGENCIA 2022
6 contratacion o de | Sicumple: 0
apoyo a la actividad | No Cumple: 21

Para la vigencia no se conté con comité de contratacion.
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actividad contractual | VIGENCIA 2023
articulo 81 de la|Sicumple: 0
resolucion No. 258 |No Cumple: 17
del 2020 En el periodo de la auditoria no se cont6 con comité de contratacion.
Invitacion, VIGENCIA 2022
convocatoria o | Si cumple: 21
pliegos de | No Cumple: 0
condiciones verificar | Se evidenci6 para todos los procesos.
7 del articulo 46 los|VIGENCIA 2023
numerales 46.1.2.2 , | Sicumple: 11
46.1.2.3 y46.1.2.4 No Cumple: 6
CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD 145: No se incluy6 en la
invitacién garantias.
MC 010, HS 001, HS 004: Procesos con firma escaneadas.
Aviso a las|VIGENCIA 2022
veedurias Si cumple: 21
ciudadanas No Cumple: 0
8 Se evidencio para todos los procesos.
VIGENCIA 2023
Si cumple: 17
No Cumple: 0
Se evidencio para todos los procesos.
Aclaraciones y | VIGENCIA 2022
respuestas No aplica: 21
9 VIGENCIA 2022
No aplica: 14
Si cumple: 3
Acta de cierre O |VIGENCIA 2022
Recepcion de las|Sicumple: 9
propuestas No Cumple: 12
CD 022, CD 041, CD 067, CD 083, CD 088, CD 100, CD 104, CD 106, CD
10 108, CD 147: No se evidencid.
VIGENCIA 2023
Si cumple: 4
No Cumple: 13
CD 002, CD 023, CD 039, CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD
127, CD 145, CD 213, CD 226, CD 231: No se evidencid
Seleccién objetiva | VIGENCIA 2022
(proponente si aplica | Si cumple: 11
articulo 52 de la|Nocumple:9
resolucion 258 de|CD 108, CD 147, CD 192, CD 227, CD 279, CD 253, CD 263, CD 285, MC
2020) 016: Estudio previo no define criterios de seleccién objetiva.
11 criterios de seleccién | VIGENCIA 2023
articulo 27 y 28 de la | Si cumple: 2
resolucion No. 258 | No cumple: 15
de 2020 CD 002, CD 023, CD 039, CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD
127, CD 145, CD 213, CD 226, CD 231, HS 004: Estudio previo no define
criterios de seleccion objetiva.
Acto  Administrativo | VIGENCIA 2022
12 de Justificacion para | Si cumple: 14
Contratacion Directa | No Cumple: 3
(en caso que apliqgue) | No aplica: 4
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CD 022, CD 041, CD 067, describen la modalidad de seleccién, pero no la
justificacion.
VIGENCIA 2023
Si cumple: 14
No Cumple: 3
CD 050, CD 056, CD 080: Se describe la modalidad de seleccién, pero no la
justificacion.
DOCUMENTOS VIGENCIA 2022
SOLICITADOS EN|Sicumple: 16
LA INVITACION (8,1 | No Cumple: 5
carta de presentacion | CD 022, CD 067, CD 083, CD 263, MC 019:
de la propuesta,|Se evidencia en la invitaciébn un formato de carta de presentacion de
13 anexo 1, | propuesta, pero no lo implementan todos los proponentes.
8.2certificado de | VIGENCIA 2023
existencia, 8.3 RUP, | Si cumple: 14
8,4 Pago de | No Cumple: 3
seguridad social ) CD 127: No incluyeron los requisitos a solicitar al contratista
CD 213, CD 226: Carta de presentacion sin firma RL
VIGENCIA 2022
Si cumple: 5
No Cumple: 5
Hoja de vida | No aplica: 11
actualizada en el |CD 022, CD 067, CD 083, CD 253, CD 285: No se evidencié o los datos /
14 formato de la funcién | formato no corresponden
publica SIGEP y|VIGENCIA 2023
verificada por la|Sicumple: 3
entidad (si aplica) No Cumple: 14
CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD 127, CD 145, CD 213: No
se solicité hoja de vida.
CD 023: Incompleta sin firma de contratista
Copia de la cédula de | VIGENCIA 2022
ciudadania / cedula | Si cumple: 21
de extranjeria / (en|No Cumple: 0
caso de extranjeros | Se evidencid en todos los procesos verificados.
15 presentar visa de|VIGENCIA 2023
trabajo) /en caso de | Sicumple: 17
personas juridicas | No Cumple: 0
cédula de ciudadania
del Representante
Legal.
Certificado de | VIGENCIA 2022
existencia y | Si cumple: 17
representacion legal | No Cumple: 4
no superior a treinta | CD 108, CD 147, CD 174, CD 192:No se evidencid
16 (30) dias de | VIGENCIA 2022
expedicion para | Si cumple: 12
empresas privadas o | No Aplica: 5
normas de creacion
cuando participan
entidades publicas.
17 RUP registro de VIGENCIA 2022
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proponente Si cumple: 4
No Cumple: 7
CD 041, CD 088, CD 104, CD 106, CD 108, MC 016, MC 019 No se
evidencié en siete.
VIGENCIA 2022
Si cumple: 3
No Cumple: 8
No aplica:6
CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD 127, CD 145, CD 213: No
se evidencio
Consulta certificado | VIGENCIA 2022
de Antecedentes Si cumple: 21
Disciplinarios de la No Cumple: 0
persona natural Se evidenci6 en todos los procesos verificados
18 (Procuraduria). En VIGENCIA 2023
caso de personas Si cumple: 17
juridicas, del No Cumple: 0
Representante Legal | Se evidencié en todos los procesos verificados
y de la persona
juridica (con el NIT).
Consulta certificado | VIGENCIA 2022
de antecedentes de | Si cumple: 21
Responsabilidad No Cumple: 0
Fiscal de la persona | Se evidenci6 en todos los procesos verificados
19 natural (Contraloria). | VIGENCIA 2023
En caso de personas | Sicumple: 17
juridicas, del No Cumple: 0
Representante Legal | Se evidencié en todos los procesos verificados
y de la persona
juridica (con el NIT).
Consulta certificado | VIGENCIA 2022
de antecedentes Si cumple: 21
judiciales / en caso No Cumple: 0
20 de personas juridicas | Se evidenci6 en todos los procesos verificados
el certificado del VIGENCIA 2023
Representante Legal. | Si cumple: 17
No Cumple: 0
Se evidenci6 en todos los procesos verificados
Consulta del Sistema | VIGENCIA 2022
Registro Nacional de | Si cumple: 8
Medidas Correctivas | No Cumple: 13
RNMC- de la Policia | CD 022, CD 067, CD 083, CD 100, CD 174, CD 192, CD 227, CD 253, CD
21 Nacional / en caso 263, CD 285, MC 007, MC 019, MC 031:No se evidencié
de personas juridicas | VIGENCIA 2023
el certificado del Si cumple: 16
Representante Legal. | No Cumple: 1
MC 014: no se evidenci6
Formato Autorizacion | VIGENCIA 2022
consulta de Si cumple: 2
22 Inhabilidades por No Cumple: 4
Delitos Sexuales- CD 022, CD 086, CD 192, CD 285: No se evidencié en cuatro procesos los
Contratistas, cuales son de Objeto prestacion de servicios profesionales.
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firmado.(Cuando
aplique)

VIGENCIA 2023

Si cumple: 2

No Cumple: 3

CD 002, CD 023, CD 039: No se evidencié

23

Consulta certificada
de inhabilidades por
delitos sexuales
contra nifios, nifias y
adolescentes.

VIGENCIA 2022

Si cumple: 0

No Cumple: 6

CD 022, CD 083, CD 192, CD 227, CD 279, CD 285: En los procesos donde
aplica no se evidencio la consulta.

VIGENCIA 2023

Si cumple: 5

No Cumple: 1

CD 002: No se evidencio.

24

Copia del RUT para
personas naturales y
juridicas.

VIGENCIA 2022

Si cumple: 21

No Cumple: 0

Se evidencio6 en todos los procesos verificados

VIGENCIA 2023

Si cumple: 16

No Cumple: 1

HS 001: Se evidencio6 en todos los procesos verificados

25

Copia  Certificacion
Bancaria para
personas naturales y
juridicas.

VIGENCIA 2022

Si cumple: 3

No Cumple: 18

CD 022, CD 041, CD 067, CD 083, CD 100, CD 104, CD 106, CD 108, CD
147, CD 174, CD 192, CD 253, CD 263, CD 285, MC 007, MC 016, MC 019,
MC 031: se evidencio en los procesos contables de pago, pero en la
suscripcién del contrato no.

VIGENCIA 2023

Si cumple: 5

No Cumple: 10

CD 050, CD 056, CD 092, CD 119, CD 145, CD 213, CD 226, CD 231, MC
014, MC 010, : se evidencid en los procesos contables de pago, pero en la
suscripcion del contrato no.

26

Copia del dltimo pago de
aportes en salud vy
pensiones en caso de
personas naturales. En
caso de nuevos
contratistas con el estado,
certificacion de afiliacion
vigente a EPS y a AFP. En
caso de personas juridicas
certificacion del
representante Legal o del
Revisor  Fiscal (seguin
corresponda), sobre
cumplimiento de pagos en
seguridad social y aportes
parafiscales en los ultimos
6 meses o manifestacion
de no tener esa obligacion.
En caso de Revisor Fiscal,
copia de cédula, TP vy
certificacion vigente sobre
ausencia de antecedentes
disciplinarios expedida por

VIGENCIA 2022

Si cumple: 3

No Cumple: 18

No se evidencié en proceso CD 083, CD 279, CD 285, Prestacion de
servicios, En un contrato de compra MC 019, y contrato de compra CD 263.

VIGENCIA 2023

Si cumple: 13

No Cumple: 4

No se evidencié en proceso CD 023, CD 213, CD 226, CD 231,
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la Junta Central de
Contadores.
Derechos consulares, | VIGENCIA 2022
cuando la naturaleza | No aplica: 21
del convenio y la
27 parte involucrada en | VIGENCIA 2023
su celebracién, lo|No aplica: 17
requiera
(convenientes
internacionales).
Manifestacion de | VIGENCIA 2022
voluntad de afiliacion | No cumple: 1
de personas | Cumple: 7
naturales a ARL. No aplica: 13
o8 CD 083: Se evidencié un proceso sin soporte de afiliacion al SGSS ni
manifestacion de voluntad de afiliacion sin embargo en los soportes de pago
se evidenci6 los aportes a seguridad social.
VIGENCIA 2023
Cumple: 9
No aplica: 8
Copia de examen|VIGENCIA 2022
pre-ocupacional para|No cumple: 4
personas naturales, | Cumple: 4
en caso de que|No aplica: 13
29 aplique segun el |CD 022, CD 067, CD 083, CD 285:Se verificd en los procesos cuyo objeto
Articulo 2.2.4.2.2.18 | es prestacién de servicios de los cuales en 4 no se evidencio.
del decreto 1072 de | VIGENCIA 2023
2015 Cumple: 5
No aplica: 12
Copia de la tarjeta VIGENCIA 2022
profesional o de No cumple: 0
Registro profesional | Cumple: 9
o tecnolégico No aplica: 12
(cuando el ejercicio En los procesos donde fue exigido se evidencié
30 de la profesion o de | VIGENCIA 2023
la tecnologia lo No cumple: 0
exijan) (en caso que | Cumple: 7
aplique). No aplica: 10
En los procesos donde fue exigido se evidencio
Certificado vigente de | VIGENCIA 2022
registro y de los No cumple: 0
antecedentes Cumple: 3
disciplinarios de la No aplica: 18
31 profesion o de la VIGENCIA 2023
tecnologia (en los No aplica: 17
casos que
corresponda, segun
la normatividad
vigente).
Certificados de VIGENCIA 2022
32 I ]
Experiencia (en caso | No cumple: 3
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gue aplique). Cumple: 9
No aplica: 8

CD 083: No se evidencid en procesos solicitado.
VIGENCIA 2023

No aplica: 17

Prueba de desarrollo | VIGENCIA 2022

de software (cuando | No cumple: 2

aplique). Cumple: 1

No aplica: 18

33 CD 041, CD 108: De los procesos en los cuales aplica, se evidenci6 en solo
uno.

VIGENCIA 2023

No aplica: 17

Certificado de VIGENCIA 2022

idoneidad y No cumple: 0

experiencia expedido | Cumple: 5

por el &rea solicitante | No aplica: 16

(cuando aplique). De los procesos en los cuales aplica se evidencié cumplimiento.
VIGENCIA 2023

No cumple: 3

Cumple: 5

No aplica: 9

CD 002, CD 023, CD 119: No se evidencia

Consulta de Sarlaft VIGENCIA 2022

No cumple: 4

Cumple: 17

CD 100, CD 192, CD 263, CD 285: De los procesos en los cuales aplica no
se evidencié cumplimiento en cuatro.

34

35

VIGENCIA 2023

No cumple: 1

Cumple: 16

CD 127: No se evidencio

Se requiere revision de firmas de oficial de cumplimiento.

Formato Autorizacion | VIGENCIA 2022

de Tratamiento de No cumple: 16

Datos Personales - Cumple: 5

Contratistas, firmado. | CD 022, CD 041,CD 067, CD 083, CD 088, CD 100, CD 174, CD 192, CD
227, CD 279, CD 253, CD 263, CD 285, MC 007, MC 017, MC 019:No se
36 evidencié: No se evidencié implementacion de dicho formato

VIGENCIA 2023

No cumple: 16

Cumple: 5

CD 050, CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD 127, CD 145, CD 213: No
se evidencié No se evidenci6 implementacién de dicho formato

Formato Compromiso | VIGENCIA 2022

de Confidencialidad | VIGENCIA 2022

de Informacién - No cumple: 16

Contratista Cumple: 5

CD 022, CD 041,CD 067, CD 083, CD 088, CD 100, CD 174, CD 192, CD
227, CD 279, CD 253, CD 263, CD 285, MC 007, MC 017, MC 019:No se

37
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evidencié: No se evidencié implementacion de dicho formato

VIGENCIA 2023

No cumple: 13

No se evidencié implementacion de dicho formato

Formato conflicto de | VIGENCIA 2022

interés No cumple: 16

Cumple: 5

38 No se evidencio implementacion de dicho formato

VIGENCIA 2023

No cumple: 13

No se evidenci6 implementacion de dicho formato

VIGENCIA 2022

No cumple: 6

Cumple: 15

CD 083, CD 279, CD 253, CD 263, MC 006, MC 019: No se evidencio en 6
procesos, sin embargo, en los aportes de seguridad social de los soportes
contables se evidenciaron.

VIGENCIA 2023

No cumple: 8

Cumple: 5

No aplica: 4

CD 002, CD 039, CD 056, CD 092, CD 119, CD 127, CD 145, CD 213: No
se evidenci6 certificado de afiliacion sin embargo en los aportes de
seguridad social de los soportes contables se evidenciaron.

Verificacion del VIGENCIA 2022

Rethus si aplica No cumple: 2

Cumple: 5

40 CD 083, CD 285: no se evidencid verificacion en dos de los que aplica.
VIGENCIA 2023

No cumple: 0

Cumple: 4

Adendas (Siaplica) |VIGENCIA 2022

No se evidenciaron ni presentaron adendas.

VIGENCIA 2023

No se evidenciaron ni presentaron adendas.

Evaluacion (Si aplica) | VIGENCIA 2022

43.2.4 de la Se evidenci6 en todos los procesos aplicables.

resolucion 258 de VIGENCIA 2023

42 2020 No cumple: 7

Cumple: 5

CD 056, CD 080, CD 092, CD 119, CD 127, CD 145, CD 213: No se
encontrd informe de evaluacion

Aceptacion de la VIGENCIA 2022

oferta articulo 31 de | No cumple: 5

la resoluciéon 258 de | Cumple: 16

2020 o Adjudicacion |CD 100, CD 174, CD 285, MC 007, MC 016, MC 019:En 5 procesos no se
43 si aplica evidencid la aceptacion de la oferta.

VIGENCIA 2023

No cumple: 5

Cumple: 12

CD 145, MC 014, MC 010, HS 001, HS 004: no se evidencio la aceptacion

Certificado de

39 afiliacion a ARL

41
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de la oferta.

Minuta de contrato. VIGENCIA 2022

Se evidencio6 en todos los procesos

VIGENCIA 2023

Se evidencio en todos los procesos

Registro VIGENCIA 2022

Presupuestal. Se evidenciod en todos los procesos

VIGENCIA 2023

Se evidencié en todos los procesos

Garantia. Articulo 60 | VIGENCIA 2022

de la resolucion No. | No cumple: 1

258 del 2020 Cumple: 13

No aplica: 7

Se identifico en el proceso la garantia pero no correspondia a las exigencias
del estudio previo CD 263.

VIGENCIA 2023

No cumple: 1

Cumple: 15

No aplica 1

Comprobante de VIGENCIA 2022

aprobacion de la Cumple: 14

garantia No aplica: 7

En todos los procesos a los cuales se exigid, se evidencié comprobante de
aprobacion.

47 VIGENCIA 2023

No cumple: 2

Cumple: 14

No aplica: 5

En todos los procesos a los cuales se exigid, se evidencié comprobante de
aprobacion.

Designacién de VIGENCIA 2022

supervisién No cumple: 1

Cumple: 20

En todos verificados se identificé uno sin en soporte designacion
supervision (MC 016).

VIGENCIA 2023

No cumple: 2

Cumple: 15

En todos verificados se identificé uno sin en soporte designacion
supervision (CD 002,CD 050).

Comunicado de VIGENCIA 2022

designacion del No cumple: 1

supervisor. Cumple: 20

En todos verificados se identificé uno sin en soporte designacion
supervision (MC 016).

VIGENCIA 2023

No cumple: 2

Cumple: 15

En todos verificados se identificé uno sin en soporte designacion
supervision (CD 002,CD 050).

50 Acta de inicio (si VIGENCIA 2022

44

45

46

48

49
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aplica). No cumple: 0
Cumple: 21
En todos los procesos se evidencio
VIGENCIA 2023
No cumple: 0
Cumple: 17
En todos los procesos se evidencié
Anticipos o pago VIGENCIA 2022
anticipado articulo 61 | No cumple: 0
de la resoluciéon No. | Cumple: 4
258 de 2020 No aplica: 17
51 En todos los procesos se evidencié
VIGENCIA 2023
No cumple: 0
Cumple: 3
No aplica: 14
En todos los procesos se evidencié
Plan de inversién del | VIGENCIA 2022
anticipo No cumple: 0
Cumple: 4
No aplica: 17
52 En todos los procesos se evidencié
VIGENCIA 2023
No cumple: 0
Cumple: 3
No aplica: 14
En todos los procesos se evidencié
Publicacién en el | VIGENCIA 2022
SECOPIloll No cumple: 1
(Decreto 1082 de | Cumple: 20
2015. Articulo | Se realizé verificacién de publicacién en SECOP | y SECOP Il, en los cuales
221.1.1.7.1) se evidencid un proceso sin publicacion CONTRATO CD 285
Circular 022 del 2022 | VIGENCIA 2023
Colombia Compra En | No cumple: 0
consecuencia, su uso | Cumple: 21
obligatorio empezara | Se realiz6 verificacion de publicacion en SECOP I, publicacién de solo
a regir a partir del 18 | contrato.
53 de julio de 2022,
23:59 hora. Todos los
procesos de
contratacion creados
en el SECOP 1 antes
del 18 de julio de
2022, 23:59 horas,
por parte de estas
entidades estatales,
podran continuar
siendo  gestionados
en esta plataforma.
. VIGENCIA 2022
54 gggg'r(\j/g SIA No cumple: 0
Cumple: 21
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Empresa

Se realiz6 verificacion de publicacion en la plataforma evidenciando
rendicién de todos los procesos.

VIGENCIA 2023

No cumple: 0

Cumple: 17

Se realizé verificacién de publicacién en la plataforma evidenciando
rendicién de todos los procesos.

ITEM CONTRACTUAL
Documentos de VIGENCIA 2022
ejecucion (informes | No cumple: 0
de supervision, Cumple: 21
1 comunicaciones del | Se realiz0 verificacion en los expedientes seleccionados y se evidenciaron
supervisor) los informes de supervisién, ejecucion.

VIGENCIA 2023

No se realiz6 verificacion de soportes por no contar con este en la auditoria
Modificacion VIGENCIA 2022

Contractual (Adicion, | No cumple: 0

prérroga, suspension, | Cumple: 8

etc) No aplica: 13

2 Se realizé verificacion en los expedientes seleccionados y se evidenciaron 8
procesos en los cuales se realiz6 modificacion.

VIGENCIA 2023

Cumple: 10
Acta de entrega y VIGENCIA 2022
recibo final No cumple: 2

Cumple: 10

No aplica: 9

MC 007,MC 016:Se realiz6 verificacion en los expedientes seleccionados se
evidencio la implementacién de acta de entrega y recibo final para procesos
de compra, suministro, consultoria de los cuales en 2 no se evidencid acta.
VIGENCIA 2023

No cumple: 2

Cumple: 10

No aplica: 9

MC 007,MC 016:Se realizé verificacion en los expedientes

VIGENCIA 2022

No cumple: 4

Cumple: 17

Se realizé verificacion en los expedientes seleccionados en cuatro procesos
Informe del no se evidencid, se percibe no claridad si este tipo de informe aplica para
contratista todo tipo de contrato ya que los de compra y suministro cuenta con acta de
ingreso almacén pero en algunos casos se evidencia informe en otros no.
VIGENCIA 2023

Sin verificar

VIGENCIA 2022

No cumple: 5

Cumple: 16

Se evidenciaron cinco procesos sin soportes completos de los aportes a
SGSSS.

Aportes Seguridad
social
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Liquidacion de
estampillas

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 21

Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

Factura o cuenta de
cobro

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 21

Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

Informe final (cuando
aplique)

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 12

Se realizé verificacion en los expedientes seleccionados en cuatro procesos
no se evidencid, se percibe no claridad si este tipo de informe aplica para
todo tipo de contrato ya que los de compra y suministro cuenta con acta de
ingreso almacén pero en algunos casos se evidencia informe en otros no.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

Entrada y salidas de
almacén si aplica

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 7

No aplica: 14

Se realiz6 verificacidn en los expedientes en los que aplica entrada y salida
de almacén, se evidenci6 dicho soporte.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

10

Pagos realizados en
la etapa de ejecucién

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 21

Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

11

Soportes de la
ejecucion

VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 21

Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.

VIGENCIA 2023
Sin verificar

12

Certificacion de
supervisién

VIGENCIA 2022
No cumple: 0
Cumple: 21

Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.
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VIGENCIA 2023
Sin verificar

ITEM POSTCONTRACTUAL

Acta de liquidacion | VIGENCIA 2022

No cumple: 0

Cumple: 21

1 Se evidenciaron soportes en todos los expedientes verificados.
VIGENCIA 2023

Sin verificar

5. SEGUIMIENTO A LA GESTION DOCUMENTAL

Contratacion: Se realiza verificacion de expedientes de contratacion evidenciando vigencia 2022 y
2023, las demés vigencias se encuentran en el archivo central, no se conté con formato de control
donde registren los documentos de cada expediente de manera organizada y foliada.

Defensa juridica: se recibi6 mediante link de acceso, pero no se cuenta con control y registro de
informacién, no se cuenta con medidas de seguridad y confidencialidad de la informacién. La
informacion es almacenada en un Disco duro.

Control interno disciplinario: no se evidenciaron archivos fisicos ni digitales.

6. COMITES INSTITUCIONALES
Desde Control interno se ha venido realizando seguimiento a la implementacién de los comités del
Alcance del Proceso identificando lo siguiente:

v La ESE cuenta con una carpeta en la IP 4 de comités institucionales seglin ruta
\\192.168.1.4\comites institucionales.

v Se evidenci6 acto administrativo (Resolucién) de creacion.

v" No se evidenciaron actas de comité archivadas o publicadas.

6. FORTALEZAS

Se evidencié personal asignado al proceso de Gestion Juridica, la ESE cuenta con manual de
contratacion relativamente vigente ya que es del afio 2019, se cuenta con manual de supervision e
interventoria, se cuenta con un documento para los lineamientos de control interno disciplinario y se
han realizado las transferencias documentales de archivos.

Se identifica en proceso de cambios de formatos.

Se evidencia articulacion del equipo de trabajo asignado al proceso

Se evidencia manual de contratacion debidamente aprobado

Se evidencia iniciativa de generar actualizacion documental y procedimental
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7. ASPECTOS POR MEJORAR/ RECOMENDACIONES

PRECONTRACTUAL:

PAA: Articulo 2.2.1.1.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015; la entidad debe actualizar el Plan Anual de
Adquisiciones por lo menos una vez durante la vigencia, la actualizacion la debe realizar cuando: se
ajuste cronograma de adquisiciones, para realizar nuevas inclusiones, para excluir o para modificar el
presupuesto anual. La publicacién oportuna del Plan Anual de Adquisiciones es una obligacién legal
gue debe cumplirse en el SECORP II.

El Plan Anual de Adquisiciones debe incluir las compras y contrataciones de bienes, servicios y obras
publicas planeadas para la vigencia con cargo a los presupuestos de funcionamiento e inversion. En
este orden de ideas, ¢ el personal vinculado a través de la contratacion de servicios de apoyo debe
ser incluido en el Plan Anual de Adquisiciones; el personal que compone la némina de la entidad no
debe ser incluido en el Plan Anual de Adquisiciones al no ser vinculado a través de procesos de
contratacion.

El Plan Anual de Adquisiciones no tiene en cuenta el valor de las vigencias expiradas. En el PAA se
deben incluir los bienes, servicios y las obras publicas planeadas para la vigencia del Plan Anual de
Adquisiciones con cargo a los presupuestos de funcionamiento y de inversion.

El Plan Anual de Adquisiciones no obliga a las Entidades Estatales a efectuar los procesos de
adquisicion gue en él se enumeran, pero si todo lo que se adquiera debe estar incluido en el PAA.

Por lo cual se recomienda realizar una adecuada planeacién con el fin de disminuir el nimero de
actualizacion y dar cumplimiento al principio de planeacion.

ESTUDIOS PREVIOS: Los estudios previos deben contar con la estructura: Descripcion de la
necesidad de la entidad, Objeto a contratar, con sus especificaciones, autorizaciones, permisos,
licencias y documentos técnicos, Modalidad de seleccion del contratista y su justificacion con sus
fundamentos juridicos, Valor estimado del contrato y la justificacion del mismo, indicando la forma de
calcularlo. (Se Exceptua el Concurso de Méritos), Criterios para seleccionar la oferta mas favorable.
(Se Exceptua la Minima Cuantia), Analisis del Riesgo y la forma de mitigarlo, La exigencia de
garantias, Indicar si el proceso esta cobijado por un Acuerdo Comercial. (Se Exceptla la Minima
Cuantia).

Colombia Compra cuenta con un formato de estudios previos el cual responde al marco normativo
vigente.

Se evidencio diferentes estructuras del formato de estudio previo por lo cual se recomienda unificarlo
y socializarlos.

REQUISITOS HABILITANES: Los requisitos habilitantes miden la aptitud del proponente para
participar en un Proceso de Contratacion como oferente y estan referidos a su capacidad juridica,
financiera, organizacional y su experiencia. Para determinar si los requisitos habilitantes son
adecuados y proporcionales, Colombia Compra Eficiente recomienda a la Entidad Estatal hacerse las
siguientes preguntas durante la elaboracién de los Documentos del Proceso.
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o ¢La experiencia exigida es apropiada considerando el valor y la complejidad del contrato?

e ¢lLa capacidad financiera exigida para el Proceso de Contratacion es acorde con las
condiciones financieras del mercado de los bienes y servicios a los que se refiere el Proceso
de Contratacion?

e ¢ Los requisitos habilitantes permiten la participacion de la mayoria de los actores del mercado
gue ofrecen los bienes y servicios a los que se refiere el Proceso de Contratacion?

e ¢ Quién cumple con los requisitos habilitantes esta en posibilidad de cumplir con el objeto del
contrato dentro del cronograma y el presupuesto previstos en el Proceso de Contratacion?

La capacidad juridica de las personas juridicas colombianas que no estan inscritas en el RUP se
acredita mediante el certificado de existencia y representacion legal y de ser necesario, mediante los
estatutos sociales y eventualmente con poderes. Las camaras de comercio del domicilio principal
expiden el certificado de existencia y representacion legal cuando se trata de sociedades
comerciales, sucursales de sociedades extrajeras establecidas en Colombia, organizaciones civiles,
corporaciones, fundaciones, juntas de accion comunal y demas entidades privadas sin &nimo de
lucro.

HOJAS DE VIDA: El Formato Unico de Hoja de Vida Persona Natural, es el instrumento técnico
oficial del Estado Colombiano, instaurado en la ley 190 de 1995 y en el Decreto 1083 del 2015 Titulo
17, el cual permite obtener de manera estandarizada los datos sobre el talento humano que presta
sus servicios a las entidades y a los organismos del sector publico, de acuerdo con la reglamentacion
gue para el efecto establezca el Departamento Administrativo de la Funcién Publica. El formato Unico
de hoja de vida persona natural, lo define el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, y
debe ser diligenciado sin excepcion a través del Sistema de Informacion del Empleo Publico SIGEP,
dispuesto por el Departamento para tal fin.

Por lo cual se recomienda solicitar hoja de vida al representante legal de firma contratista y al talento
humano relacionado con las actividades a desarrollar. Y fortalecer la capacitacién en definicion de
requisitos habilitantes.

CONSULTA DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: El articulo 173
de la Ley 1801 de 2016, sefiala 20 medidas correctivas las cuales son asociadas a cada uno de los
comportamientos contrarios a la convivencia descritos en el -CNSCC-. Es deber de las entidades y
funcionarios encargados de llevar a cabo los procesos de contratacion verificar que la persona que
solicita el trdmite se encuentra al dia en el pago de multas impuestas. Los servidores publicos que
omitan esta verificacion incurriran en falta grave. En el afio 2022 no se realizaron consultas, para la
vigencia 2023 ya se evidencié cumplimiento como resultado del plan de mejora.

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES-
CONTRATISTAS: Es deber de las entidades publicas o privadas, de acuerdo a lo reglamentado por
el Gobierno Nacional, verificar, previa autorizacién del aspirante, que este no se encuentra inscrito en
el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad, en el
desarrollo de los procesos de seleccion de personal para el desempefio de cargos, oficios,
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profesiones que involucren una relacion directa y habitual con menores previamente definidos por el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Dicha verificacion, debera actualizarse cada cuatro meses después del inicio de la relacion
contractual, laboral o reglamentaria.

El servidor publico que omita el deber de verificaciébn en los términos de la presente ley y contrate a
las personas que hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de edad
sera sancionado por falta disciplinaria gravisima. En el afio 2022 no se realizaron consultas, para la
vigencia 2023 ya se evidencié cumplimiento como resultado del plan de mejora.

RUT: Reglamenta el Registro Unico Tributario de que trata el articulo 555-2 del Estatuto Tributario.
Sefala que el RUT constituye el nuevo y Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los
sujetos de obligaciones administradas y controladas por la Direccibn de Impuestos y Aduanas
Nacionales por lo cual debe ser exigido en todos los procesos.

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié el Decreto
1273 de 2018, por medio del cual se reglamenta el pago de la cotizaciébn por mes vencido al Sistema
de Seguridad Social Integral (SSSI) de los trabajadores independientes, asi como la retencion de
aportes cuando se ha celebrado un contrato de prestacion de servicios personales.

De acuerdo con el citado Decreto, el pago de las cotizaciones al SSSI de los trabajadores
independientes debe ser efectuado mes vencido, por periodos mensuales, a través de la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA, con base en los ingresos percibidos durante el periodo
de cotizacion, esto es, el mes anterior. Por lo cual se recomienda el control en la dltima cuenta
presentada por el contratista, exigirse soporte de pago para garantizar la cobertura del sistema a toda
la vigencia del contrato.

EVALUACION DE PROPUESTAS: Después de entregadas las propuestas la entidad inicia la
evaluacion de las mismas teniendo en cuenta los pliegos de condiciones. Durante este periodo no se
resuelven dudas, no son tenidos en cuenta documentos adicionales presentados. La entidad
contratante verificara el cumplimiento de los requisitos minimos técnicos de la propuesta. La ausencia
de algun requisito de caracter técnico resultard en el rechazo de la oferta. Por lo cual todo proceso
debe evidenciar dicha evaluacion, se recomienda unificar formatos de informes de evaluacion.

PUBLICACION SECOP lI:_Los documentos se deben publicar, contratos, actos e informacion
generada por oferentes, contratista, contratante, supervisor o interventor, tanto en la etapa
precontractual, como en la contractual y la post-contractual. Se recomienda realizar la publicacién
oportuna y completa de todos los procesos contractuales que se adelanten en la Institucion.

COMITE EVALUADOR: Los miembros del comité evaluador de procesos contractuales se encargan
de asesorar en las diferentes etapas de los procesos de contratacion, elaborar el informe de
evaluacion y recomendar al ordenador de gasto la adjudicacion o declaratoria de desierta de los
procesos contractuales seleccionados a través de licitacion publica, concurso de méritos y seleccion
abreviada que le sean asignados. Los articulos 11 y 26 de la Ley 80 de 1993 disponen que la
competencia para ordenar y dirigir la celebracion de licitaciones y para escoger contratistas, sera del
jefe o representante de la entidad, segun el caso, asi como la responsabilidad de la direccion y
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manejo de la actividad contractual y de los procesos de seleccion. Se recomienda documentar la
definicion de comité evaluador.

CONTRACTUAL.:

SUPERVISION: Los supervisores e interventores tienen la funcion general de ejercer el control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual de los contratos vigilados, dirigida a verificar el cumplimiento
de las condiciones pactadas en los mismos y como consecuencia de ello estan facultados para
solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, impartir
instrucciones al contratista y hacer recomendaciones encaminadas a lograr la correcta ejecucion del
objeto contratado. Es obligatorio para el interventor o supervisor entregar sus 6rdenes por escrito y
los requerimientos o informes.

Funciones generales:

» Apoyar el logro de los objetivos contractuales. « Velar por el cumplimiento del contrato en términos
de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucién de los recursos del contrato. « Mantener en
contacto a las partes del contrato. « Evitar la generacién de controversias y propender por su rapida
solucion. « Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras
herramientas encaminadas a verificar la adecuada ejecucion del contrato. ¢ Llevar a cabo las labores
de monitoreo y control de riesgos que se le asignen, en coordinacién con el area responsable de cada
riesgo incluido en el mapa correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de los riesgos que
puedan surgir durante las diversas etapas del contrato. « Aprobar o rechazar por escrito, de forma
oportuna y motivada la entrega de los bienes o servicios, cuando éstos no se ajustan a lo requerido
en el contrato, especificaciones técnicas, condiciones y/o calidades acordadas. ¢ Suscribir las actas
gue se generen durante la ejecucion del contrato para dejar documentadas diversas situaciones y
entre las que se encuentran: actas de actas parciales de avance, actas parciales de recibo y actas de
recibo final. « Informar a la Entidad Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de
corrupcién tipificados como conductas punibles, o que pongan en riesgo el cumplimiento del contrato;
asi como entregar los soportes necesarios para que la Entidad Estatal desarrolle las actividades
correspondientes. ¢ Informar a la Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi
como entregar los soportes necesarios para que la Entidad Estatal desarrolle las actividades
correspondientes.

De acuerdo a lo anterior se recomienda realizar actividades de formacion para los Supervisores y
apoyo a la supervision con el fin de fortalecer el conocimiento y la implementaciéon de sus funciones,
asi como estructura.

POST CONTRACTUAL:

LIQUIDACION: La liquidacion es el procedimiento a través del cual una vez concluido el contrato, las
partes cruzan cuentas respecto sus obligaciones. El objetivo de la liquidacion es determinar si las
partes pueden declararse a paz y salvo mutuo o si existen obligaciones por cumplir y la forma en que
deben ser cumplidas. Por esta razén, la liquidacion sélo procede con posterioridad a la terminacion de
la ejecucion del contrato. El procedimiento de la liquidacion de mutuo acuerdo inicia con la finalizacién
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de la etapa de ejecucion del contrato y puede terminar (i) con la suscripcion del acta de liquidacién
total o que contenga salvedades. Por lo anterior se debe publicar el acto administrativo de liquidacion
en SECOP II, asi como realizarla de manera oportuna.

Recomendaciones generales:

e Conformar el comité de contratacién — compras adquisicién de bienes y servicios.

¢ Documentar la formulacién de estudios previos con implementacion de controles para verificar
la informacion técnica, juridica, financiera.

e Evitar dejar firmas sin contenido del documento en los actos administrativos como minutas,
actas de inicio.

o En la vigencia 2023 se emplean listas de chequeo para los expedientes pero se recomienda
no diligenciarlas a lapiz, ya que no se garantiza la preservacion de estos.

o En obligaciones de contratistas de especialistas no se incluye obligaciones frente al SOGCS
por lo cual es necesario articular con la norma aplicable al servicio.

e Evitar uso de firmas digitales en estudios previos y diferentes documentos a menos que la
circunstancia del trabajador lo requiera o se cumpla con la normatividad vigente de firmas
digitales.

e Llevar la trazabilidad de los contratos de concesién y comodato incluyendo los que superan
vigencias.

e ARCHIVO DE GESTION:

La Ley 594 de 2000, Ley General de Archivos, estableci6 como obligacién del Estado crear,
organizar, preservar y controlar los archivos, teniendo en cuenta los principios de procedencia y
orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica (articulo 11). El
Acuerdo 002 de 2014 gue reitera la obligacion en la que estan las entidades publicas de crear y
conformar expedientes de archivo con la totalidad de los documentos que se gestionan en
desarrollo de un mismo tramite (articulo 4°). En complemento, la norma explica que tal
conformacion comienza desde el primer momento en que se inicia un tradmite, actuacion o
procedimiento hasta la finalizacién del mismo y, por lo tanto, los expedientes se compondran de
los documentos que se generan durante la vigencia y prescripcion de las acciones
administrativas, fiscales y legales; independientemente del tipo de informacion, formato o soporte
(articulo 5°). El contrato es una unidad documental compuesta conformada por varios tipos
documentales producidos por la entidad y otros que ingresan por parte de terceros como son:
estudio de mercado, certificado de disponibilidad presupuestal, ficha técnica, resolucion de
apertura del proceso, invitacion u oferta a contratar, propuestas, contrato, acta de inicio, informes
de avance, acta de finalizacién, etc. Teniendo en cuenta que las “propuestas” (ganadoras y no
ganadoras) se produjeron durante una de las etapas del proceso de contratacion harian parte del
respectivo expediente contractual. Por lo cual se considera necesario organizar documentalmente
el archivo de gestion de los procesos donde se evidencien todas sus etapas.
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8. NO CONFORMIDADES Y/O HALLAZGOS/

8.1 No conformidades identificadas en la Auditoria interna realizada en la vigencia 2022.

No.

Descripcién

Requisito
Normativo y/o de
proceso

Estado

Incumplimiento al acuerdo 022 y resolucion No. 258
del 2020 manual de contratacion del Hospital del
Sarare, frente la publicacién, no se evidencia la
publicacion de los documentos relacionados en el
articulo 35.

Articulo 2.1.1.2.1.8 del
Decreto 1081 de 2015

Abierta

Incumplimiento a la ley 594 de 2000, ley general de
archivos, debido a que los documentos que se
generan en desarrollo del contrato, no estan siendo
organizados debidamente en los expedientes
contractuales, no se cuenta con herramientas de
control, ni estan siendo debidamente foliados.

Ley 594 de 2000

Abierta

La entidad viene incumplimiento algunos de los
elementos de la planeacion del proceso a los que
hace referencia el Articulo 45. ANALISIS DEL
SECTOR Y ESTUDIOS PREVIOS de la resolucién
No. 258 Se observan deficiencias en la elaboracion de
los estudios previos, dado que no se da cumplimiento
a los requisitos en especial a los relacionados en los
numerales 45.3, 45.4 y 45.5.

Resolucion 258 de
2020

Abierta

Se evidencia que los estudios previos carecen de
planeacion, determinacién del tipo de contrato, y de
revisibn por parte de la oficina juridica. Lo anterior
debido a que no cuentan con los fundamentos
juridicos que soportan la modalidad de contratacion
de acuerdo a lo establecido en el manual de
contratacion, asi mismo no se cuentan con
mecanismos de control que evidencien la trazabilidad
de la revisién previa realizada por la oficina juridica.

Resolucion 258 de
2020

Abierta

Se evidencia que en los contratos de prestacion de
servicios, no reposa documentacion del éarea de
talento humano, donde manifieste la inexistencia o
insuficiencia del personal con la que cuenta la entidad
para el desarrollo de las actividades u objeto a
contratar, denotando un incumplimiento al articulo 3
del decreto 1737 del 1998 modificado por el articulo 1
del decreto 2209 de 1998 frente a los contratos de
prestacion de servicios

Decreto 2209 de 1998

Abierta
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Se identifica que la entidad no se cuenta con|Ley 87 de 1993 Abierta
mecanismos de control y seguimiento a la Ley 594 de 2000

8 contratacion de la entidad en sus diferentes etapas del

proceso, lo que conlleva a riesgos de perdida de
informacion y falta de soportes para evidenciar el
cumplimiento de requisitos normativos.

8.2 No conformidades identificadas en la Auditoria interna realizada en la vigencia 2023.

Requisito

Normativo y/o de proceso

El Hospital del Sarare ESE se identifica el|El articulo 93 de la Ley 1952 de 2019,
1 |subproceso de Control interno disciplinario, asi como | dispone:  ARTICULO  93.  Control

un documento pero no se evidencia su |Disciplinario Interno.
implementacion.

No. | Descripcion

Se evidencié inexistencia de procedimientos que |Articulo .2.2.1.5.2 del Decreto 1083 de
permita orientar de manera precisa y correcta la|2015

ejecucion e actividades del proceso.
Consulta del sistema registro nacional de medidas | E| articulo 173 de la Ley 1801 de 2016.
correctivas: sefiala 20 medidas correctivas las cuales
3 son asociadas a cada uno de los comportamientos
contrarios a la convivencia descritos en el -CNSCC-
En el afio 2022 no se realizaron consultas.

Articulo 60 de la Ley 80 de 1993,
modificado por el articulo 217 del
4 Procesos finalizados sin liquidaciéon de contrato (|Decreto 019 de 2012. El tramite
2023) aplicable a la liquidacion de los
contratos estatales se encuentra en el
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

El proceso de Gestion Juridica no aporto matrices de | Segunda Linea de Defensa de la
5 riesgos, por lo cual se infiere que no se gestionan los | Dimension de Control Interno — MIPG
riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus Ley 87 de 1993

objetivos institucionales.
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9. CONCLUSION GENERAL

La auditoria se ejecutd de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumpli6 con el
objetivo y alcance programado gracias a la disposicion de los colaboradores del Proceso de Gestion
Juridica, se realizé un ajuste al cronograma en relaciéon a revision de informes debido a actividades
institucionales.

Se dejan las recomendaciones y hallazgos detectados en desarrollo del proceso de auditoria conforme
los cuales forma parte integral del presente informe.

No habiendo controversias en el presente informe, queda en firme dentro del proceso de auditoria. Se
requiere que el proceso de gestion estratégica de talento humano efectué el levantamiento del plan de
mejora y se suscriba e implementen las acciones que conlleven a contrarrestar los hallazgos y
observaciones presentadas, en el formato institucional SGI-01-FO1 PLAN MEJORAMIENTO.xIsx, el cual
se encuentra en \\192.168.1.4\lideres-sig\3. GESTION JURIDICA.

Para constancia se firma Saravena, a los ocho dias del mes de septiembre del afio 2023.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo Firma
VICKY MARCELA ZAMBRANO . Cirma en original
NUKEZ Asesora Juridica g

YENNY CAROLINA SUAREZ Asesora Control Interno Firma en original
GERALDINE REAL LOZANO Profesional de Apoyo Firma en original




