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Chaparral, septiembre 17 de 2024

Doctora

SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Gerente

Hospital Sal Juan Bautista ESE

Asunto: Informe de la Auditoria Interna al cumplimiento de la evaluacién de la efectividad de cada una
de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles
soluciones.

Respetada Doctora Sara Maritza:

En cumplimiento al rol que le asiste a la Oficina de Control Interno de realizar evaluacién y
seguimiento, se procedi6 a realizar Auditoria Interna a la evaluacién de la efectividad de cada una de
las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles
soluciones.

OBJETO DE LA AUDITORIA: Verificar el grado de cumplimiento de la evaluacién de la efectividad
de cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus
posibles soluciones

ALCANCE: Determinar el grado de cumplimiento a la evaluacién la efectividad de cada una de las
etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles soluciones

La presente auditoria interna se llevé a cabo a través de las fases de programacién, planeacion,
ejecucion y comunicacion de resultados.

Se encontraron los siguientes hallazgos:

v Falta desarrollar un sistema de reportes, internos y externos, de prevencion y deteccién de la
Corrupcion, la Opacidad y el Fraude

v Falta elaborar el plan anual de accion del SICOF

v Falta establecer medidas de control para la ejecucién de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad
y Fraude, las cuales deben ser medibles

v Falta establecer modelos de mediciéon del riesgo de Corrupcién, Opacidad y Fraude en el
hospital -

v" No se evidencia programas de capacitacién en el Hospital relacionados con el SICOF
v" No se ha establecido el mecanismo para la recepcién de denuncias (lineas telefonicas,

buzones especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales
irregularidades, ponerlas en conocimiento de los 6rganos competentes del Hospital

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10- Tel. 2460077 ext. (150)
www.hospitalsanjuanbautista.com — Correos: gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co cinterno@hospitalsanjuanbautista.gov.co -
ventanillaunica@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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v Falta establecer canales disponibles para las denuncias en casos de Corrupcion, Opacidad y
Fraude en el Hospital

v Falta establecer programas y controles para prevenir, detectar y responder adecuadamente a
los Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude

v El Oficial de cumplimiento o persona encargada por el Hospital para la ejecucion del SICOF, no
se le evidencian las constancias documentales de sus actuaciones tales como: Memorandos,
cartas, actas de reuniones o los documentos que resulten pertinentes para el efecto

v En el dictamen del Revisor Fiscal del Hospital, al cierre de cada ejercicio contable, no se
evidencia las conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacién del cumplimiento de las
normas e instructivos sobre el Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la
Opacidad y el Fraude - SICOF

v Faltan documentos y registros que evidencien la operacion efectiva del SICOF

MEDOLOGIA

La Oficina de Control Interno, aplico la lista de chequeo, para la evaluacion de la efectividad de cada
una de las etapas y los elementos del SICOF.

RECOMENDACIONES

Realizar el plan de mejoramiento de los hallazgos encontradas, en la evaluacion de la efectividad, de
cada una de las etapas y los elementos del SICOF, determinando las deficiencias y sus posibles
soluciones.

Estudiar la posibilidad de contar con personal que tenga conocimiento técnico en el tema, al cual se le
debe asignar tareas, donde se establezcan los entregables y los tiempos, dejando la trazabilidad
correspondiente.

CONCLUSIONES

La Auditoria Interna se realizado conforme a la aplicacién de la lista de chequeo, donde se evidencia
un incumplimiento a la evaluacién de la efectividad, de cada una de las etapas y los elementos del

SICOF.

Cordialmente,

LIANA PORTELA HUERTAS

/:s sora de Control Interno

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9 y 10- Tel. 2460077 ext. (150)
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19 30/08/2024 Recursos Fisicos y Financieros 2:00 P.M. 3:00 P.M.
G Realizar la reunién de enlace y cierre para la evaluacion de la efectividad, de
' Obje cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de determinar las

deficiencias y sus posibles soluciones, en el Hospital San Juan Bautista E.S.E

Control Interno

Reallzar la evaluacnsn de la efectividad, de cada una de las etapas y los elementos del SICOF, con el fin de
ncias y sus posibles soluciones, en el Hospital San Juan Bautista E.S.E.

bl

La Audltorla Interna reallzada para la evaluacion de la efectividad, de cada una de las etapas y los elementos
del SICOF, con el fin de determinar las deficiencias y sus posibles soluciones, en el Hospital San Juan Bautista
E.S.E, se llevo a cabo durante los dias del 26 al 30 de agosto de 2024. De acuerdo con el plan de auditorias
Anexo a la presente acta PEC-GC-P2-R2, desarrollando las siguientes actividades:

Reunién de Apertura
Recolecciéon de informacion: Para el desarrollo de esta actividad se tuvo en cuenta:

e Lista de chequeo
e Manual del SICOF

Reunion de enlace: Se socializo, analizo e informo las observaciones de la Auditoria Interna con el fin de
determinar las acciones de mejora de acuerdo con los resultados de esta.

Reunion de cierre: Se aprobaron las acciones propuestas, con el fin de que los auditados reconozca y
comprenda, las actividades a desarrollar, consignadas en el formato PEC-CG-P1-R1

Realizada la Auditoria Interna se encontraron los siguientes hallazgos:

v Falta desarrollar un sistema de reportes, internos y externos, de prevencién y deteccién de la
Corrupcién, la Opacidad y el Fraude

v Falta elaborar el plan anual de accién del SICOF

v Falta establecer medidas de control para la ejecucion de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad y
Fraude, las cuales deben ser medibles

v Falta establecer modelos de medicién del riesgo de Corrupcion, Opacidad y Fraude en el hospital

v No se evidencia programas de capacitacion en el Hospital relacionados con el SICOF

v No se ha establecido el mecanismo para la recepcién de denuncias (lineas telefénicas, buzones
especiales en el sitio web, entre otros) que faciliten, a quienes detecten eventuales irregularidades,

ponerlas en conocimiento de los érganos competentes del Hospital

v Falta establecer canales disponibles para las denuncias en casos de Corrupcion, Opacidad y Fraude en

el Hospital

Elaborado por: Coordinador de Calidad Aprobado por: Gerente

Copia controlada

Revisado por: Comité de Calidad Fecha de Aprobacion: 28/11/14




I

Rl

@ PEC-GC-R3 Versién: 3
Dapanst>
NIT 8907014504 ACTA DE REUNION Pagina 2 de 2

RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v Falta establecer programas y controles para prevenir, detectar y responder adecuadamente a los
Riesgos de Corrupcién, Opacidad y Fraude

v El Oficial de cumplimiento o persona encargada por el Hospital para la ejecucion del SICOF, no se le
evidencian las constancias documentales de sus actuaciones tales como: Memorandos, cartas, actas
de reuniones o los documentos que resulten pertinentes para el efecto

v En el dictamen del Revisor Fiscal del Hospital, al cierre de cada ejercicio contable, no se evidencia las
conclusiones obtenidas en el proceso de evaluacion del cumplimiento de las normas e instructivos
sobre el Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el Fraude - SICOF

v Faltan documentos y registros que evidencien la operacién efectiva del SICOF

Realizar el plan de mejoramiento de los hallazgos encontradas, en la evaluacion de la efectividad, de cada de
las etapas y los elementos del SICOF, determinando las deficiencias y sus posibles soluciones.

Estudiar la posibilidad de contar con personal que tenga conocimiento en el tema, al cual se le debe asignar
tareas, donde se establezcan los entregables, dejando la trazabilidad correspondiente.

La Auditoria Interna se realizado conforme a la aplicaciéon de la lista de chequeo, donde se evidencia un
incumplimiento a la evaluacién de la efectividad, de cgda una de las etapas y los elementos del SICOF.

ANEXOSSI() NO(X)

Yenny P ‘

Profesional Universitario de Recursos

Fisicos y Financieros

Arcelia Peralta Cardozo

Auxiliar  Administrativa
Interno

de Control

Ruby Liliana Portela Huertas

Asesora de Control Interno

Al

A

Elaborado por: Coordinador de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad
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Aprobado por: Gerente

Fecha de Aprobacién: 28/11/14
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T
NIT 8907014504 ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS Pégina 2 de 2
Establecer las medidas de control medidas de control para la : : o . 30/08/2024
ejecucion de los Riesgos de Corrupcion, Opacidad y _uwmcam_ vﬂ%_“mm_oﬂm_ Universitario de Recursos Fisicos 1/03/2025
3 las cuales deben ser medibles Rl i
Establecer modelos de mediciéon del riesgo de Corrupcion, | Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
4 Opacidad y Fraude en el hospital y Financieros :
Incluir dentro PICDEL Hospital, la capacitacién relacionada | Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
5 con el SICOF y Financieros
Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
6 Establecer los mecanismos para la recepcion de denuncias y Financieros
Establecer los canales de denuncias en casos de Corrupcién, | Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
4§ Opacidad y Fraude en el Hospital y Financieros
Establecer programas y controles para prevenir, detectar y . . _ . 30/08/2024
responder adecuadamente a los Riesgos de Corrupcion, vq_w_“mm_oam_ Universitario de Recursos Fisicos
8 | Opacidad y Fraude Y IG5 1/03/2025
Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
9 Documentar las actuaciones para la ejecucion del SICOF y Financieros
Incluir en el dictamen del Revisor Fiscal al cierre de ejercicio 30/08/2024
contable las conclusiones obtenidas en el proceso de
evaluacion del cumplimiento de las normas e instructivos | Revisor Fiscal
sobre el Subsistema de Administraciéon del Riesgo de 31/112/2024
10 | Corrupcién, la Opacidad y el Fraude - SICOF
Profesional Universitario de Recursos Fisicos 30/08/2024 1/03/2025
11 Financieros
e etk SRR RRR e i o
N° RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
1
¢Causa de la No Conformidad corregida? Si
NO
Elaborado por: Coordinadora de Calidad Aprobado por: Gerente 7 X

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Fecha de Aprobacién: 14/08/2014
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Version: 3
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PLAN DE MEJORAMIENTO PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA

Pagina 2 de 3

No se ha establecido el mecanismo para la
recepcion de denuncias (lineas telefonicas, Profesional
buzones mwnmo_.m.__mm en el M_:o web, entre Establecer los mecanismos para la | Universitario de Hospital San Juan
oBOS) que faciliten, & quienos detectan recepcion de denuncias Recursos Fisicos VNS Bautista E.S.E
eventuales irregularidades, ponerlas en Einancisre y Lo
conocimiento de los érganos competentes
del Hospital
Falta establecer canales disponibles para Profesional
las denuncias en casos de Corrupcion, mw_mﬂﬂmmmmn - %M - aomm_mw_Mwuo_ % :m Universitario de 1/03/2025 Hospital San Juan
Opacidad y Fraude en el Hospital : .. ' | Recursos Fisicos y Bautista E.S.E.
Opacidad y Fraude en el Hospital EinanciBros
Falta establecer programas y controles | Establecer programas y controles | Profesional
para prevenir, detectar y responder |para prevenir, detectary responder | Universitario de
adecuadamente a los Riesgos de|adecuadamente a los Riesgos de | Recursos Fisicos y | 1/03/2025
Corrupcién, Opacidad y Fraude Corrupcioén, Opacidad y Fraude Financieros
El Oficial de cumplimiento o persona Hospital San Juan
encargada por el Hospital para la ejecucion Bautista E.S.E.
del SICOF, no se le evidencian las Profesional
constancias documentales de sus|Documentar las actuaciones para | Universitario de | 1/03/2025
actuaciones tales como: Memorandos, |la ejecucion del SICOF Recursos Fisicos y
cartas, actas de reuniones o los Financieros
documentos que resulten pertinentes para
el efecto
En el dictamen del Revisor Fiscal del|Incluir en el dictamen del Revisor Hospital San Juan
Hospital, al cierre de cada ejercicio |Fiscal al cierre de ejercicio Bautista E.S.E.
contable, no se evidencia las conclusiones | contable las conclusiones
obtenidas en el proceso de evaluacion del [obtenidas en el proceso de
cumplimiento de las normas e instructivos | evaluacién del cumplimiento de las | Revisor Fiscal 31/12/2024
sobre el Subsistema de Administracion del |normas e instructivos sobre el
Riesgo de Corrupcion, la Opacidad y el |Subsistema de Administracion del
Fraude - SICOF Riesgo de Corrupcion, la Opacidad
y el Fraude - SICOF
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