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NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria Interna basada en riesgos al subproceso Defensa
Judicial

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno:

= Martha Yolanda Ruiz Valdés, Gerente

= Sandra Milena Rozo Mateus, Subgerente Prestacion de Servicios de Salud

= Adriana Fanny Ariza Medina, Subgerente Corporativa

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, Jefe Oficina de Calidad

= Carmen Esther Acero Garcia, Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

= Marcela Castellanos Cabrera, Jefe Oficina Participacién Comunitaria y Servicio Ciudadano
= Hernando Miguel Mojica Mugno, Jefe Oficina de Sistemas de Informacion - TIC

= German Arturo Orozco Vanegas, Jefe Oficina Juridica

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

EQUIPO AUDITOR: Adriana Carolina Galindo Aleman, Profesional Universitario -OPS

. OBJETIVO(S)

Evaluar de forma independiente y objetiva el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de
los controles internos implementados en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. para gestionar los riesgos relacionados con el subproceso Defensa
Judicial.

L En virtud de lo establecido en el Decreto 1083 de 2015 Articulo 2.2.21.4.7, Paragrafo 1° (modificado por el Articulo 1 del Decreto
338 de 2019) “Los informes de auditoria, sequimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendrdn como
destinatario principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y/o Comité
de Auditoria y/o Junta Directiva, (...)”
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.  ALCANCE

El alcance establecido para la realizacion de esta auditoria interna comprendio la evaluacion
de los controles internos propios de la unidad auditada, incluyendo lo relacionado con:

= Formulacién de la Politica de Defensa Juridica y Dafio Antijuridico.
= |ntegracion y funcionamiento del Comité de Conciliacion.

= Recepcion, analisis, procesamiento, proyeccion y emision de respuesta a los diferentes
requerimientos que se allegan a la Oficina Juridica.

= Representacion judicial y extrajudicial de la Subred Sur Occidente en los diferentes
procesos ante las instancias judiciales y administrativas.

= Establecimiento de lineamientos para la operacién del subproceso.

= |mplementacién de la Guia de Administracion del Riesgo (01-01-GI-0002) y cumplimiento
de la Politica Institucional de la Gestion del Riesgo (01-01-OD-0008)

Periodo auditado: 01 de enero de 2022 a 31 de octubre de 2023.

Nota: El establecimiento de este periodo no limitaba la facultad de la Oficina de Control Interno para
pronunciarse sobre hechos previos o posteriores que, por su nivel de riesgo 0 materialidad, deban ser
revelados.

. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria aprobado para la vigencia 2024 por el Comité
Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (en adelante, Subred Sur Occidente), la Oficina de
Control Interno mediante nota interna con radicado en Agilsalud SSO-2023-240-004781-3
de fecha 23/10/2023 inform6 a la Oficina Juridica, el inicio de la auditoria interna basada en
riesgos al subproceso Defensa Judicial, el cual forma parte del proceso Gestién Juridica que
tiene como responsable o lider al jefe de la Oficina Juridica.

En atencion a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo se aplic6 un enfoque sistematico y
disciplinado que abarco tres (3) fases: planeacion, ejecucion y comunicacion, desarrolladas
entre el 30/10/2023 y el 15/01/2024 aproximadamente, de acuerdo con el cronograma de
trabajo establecido en la fase de planeacion y socializado en la reunion de apertura llevada
acabo el 17/11/2023, mediante la cual se comunico a los responsables de la unidad auditada
el objetivo y alcance de la auditoria interna y la metodologia y criterios normativos para su
desarrollo, entre otros aspectos.
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Dentro de las técnicas de auditoria se aplicaron la revision documental, consulta,
observacion, procedimientos analiticos e inspeccion, verificacion en campo a través de
pruebas de recorrido, aplicacién de pruebas cruzadas y de otros papeles de trabajo mediante
informacion y los datos procesados en el desarrollo de esta auditoria interna
IV. MARCO NORMATIVO

Normatividad Externa;

Directiva Distrital 025 del 27/12/2018 "Lineamientos metodoldgicos para la formulacion
y adopcién de la Politica de Prevencion del Dafio Antijuridico por parte de los Comités
de Conciliacién de organismos y entidades distritales".

Decreto Distrital 073 del 15/02/2023 "Por medio del cual se establecen directrices y
lineamientos dirigidos a los Comités de Conciliacién en el Distrito Capital y se dictan otras
disposiciones"

Ley 1755 del 30/06/2015 "Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de
Peticion y se sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo".

Sentencia T-230 de 2020 - Garantia Fundamental del Derecho de Peticion

Cddigo General Disciplinario Ley 1952/2019 - Modificada por el Decreto 2094/2021.

Circular Externa N° 5 del 27/09/2019 de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del
Estado

Normatividad Interna:

Acuerdo 147 del 25/05/2023 "Por el cual se madifica la Estructura Organizacional de la
Subred (...) Sur Occidente E.S.E."

Politica de Prevencion de Dafio Antijuridico (01-01-OD-0002) V.4

Manual de Defensa Juridica (15-01-MA-0001) V.2

Procedimiento Solicitudes de Conciliacion Extrajudicial y Judicial (15-00-PR-0003)
Procedimiento Contestacion Derechos de Peticidon (15-01-PR-0001)
Procedimiento de Asesoria Juridica (15-01-PR-0002)

Acciones Constitucionales (15-01-PR-0003)

Demandas (15-01-PR-0004)
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= Procedimiento Sentencias Judiciales (15-01-PR-0005)

= Procedimiento estudio Acciones de Repeticion y Llamamiento en Garantia con fines de
Repeticién (15-01-PR-0006)

= Manual de la Mejora Institucional (Cédigo 02-03-MA-0001) V.12

= Manual de Elaboracién de Documentos (Cédigo 02-01-MA-0001) V.9
V. FORTALEZAS

En cuanto a la observancia y/o cumplimiento de las actividades de los procedimientos
relacionados en la normatividad interna antes descrita, la Oficina de Control Interno evidencié
las siguientes acciones realizadas por los responsables del subproceso Defensa Judicial:

= El subproceso cuenta con puntos de control adicionales dentro de su cadena de valor,
con el proposito de prevenir inconsistencias en los registros de los procesos y la
dilatacion en los términos de las actuaciones judiciales en la Subred.

= El subproceso ha dado cumplimiento a la formulacion de la Politica Prevencion del Dafio
Antijuridico de conformidad a la Ley 2220 de 2022 y al Decreto 073 del 2023.

VI. RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina de Control Interno, en el ejercicio del rol de Enfoque Hacia la Prevencion concentra
parte de sus funciones en verificar que los controles asociados a todas las actividades de la
Subred Sur Occidente estén definidos adecuadamente, sean apropiados y se mejoren de
manera permanente; es asi como, desde este rol se establece analisis y perspectivas sobre
las causas de las deficiencias, problemas o situaciones identificados en la auditoria, para
recomendar a los lideres de proceso o responsables de las unidades auditadas adoptar las
medidas preventivas que solucionen de fondo situaciones que se detectan como recurrentes
y afectan los resultados esperados por la administracion. (Adaptado Guia rol de las unidades u
oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces. Version 3. Septiembre de 2023.
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Pag. 42.)

Como resultado de la evaluacion practicada, se identificaron los siguientes hallazgos o
deficiencias relacionadas con los siguientes aspectos, que son susceptibles de acciones de
mejoramiento:

1. Incumplimiento términos de contestacion de derechos de peticion y cargue de evidencias,
debido a que, en la revision de los requerimientos que se allegaron a la Oficina Juridica
y el analisis de la emision de su respuesta en los que fueron de su competencia, en cara
a un analisis comparativo entre la base de datos remitida por la Oficina Juridica y el &rea
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de Gestibn Documental se evidencié que algunos de los radicados presentaron
inconsistencias respecto a la emision de las respuestas, tal como, que la informacion del
soporte de envio cargado en la plataforma Orfeo no correspondia con los datos del
derecho de peticion ni con el radicado interno asignado.

2. Falta de incorporacion de actuaciones judiciales e incumplimiento de términos para
actualizacion de los procesos, toda vez que, se observé: i) Un (1) proceso judicial no fue
actualizado dentro del término sefialado en el articulo 34 de la Resolucion 485 del 2023.
i) Dos (2) procesos judiciales presentaron inconsistencias en las fechas, dado que, al
verificar la base de datos arrojada por el aplicativo SIPROJ Web, se evidencié que no es
congruente que primero se haya efectuado el estado actual del proceso y posteriormente
si se haya registrado. iv) Al verificar si dentro del histérico de los procesos judiciales, los
abogados defensores arrimaron las actuaciones y/o providencias correspondientes, se
observé: en cuatro (4) procesos judiciales solo incorporaron el memorial con el cual se
radico la respectiva actuacion, mas no el escrito de la contestacion de la demanda o los
alegatos de conclusién, que, como consecuencia, dificulta entender y/o comprender las
diferentes actuaciones de cada una de las partes, y en tres (3) no se cargaron los
respectivos documentos relacionados con: “inicio del proceso y/o reparto del proceso”
pese a que, en otros procesos judiciales revisados igualmente por la Oficina, si fueron
incorporados.

3. Deficiencias en registro de las actas del Comité de Conciliacion en SIPROJ-Web y las
fichas técnicas asociadas, debido a que se identificé que seis (6) actas no fueron
cargadas en el SIPROJ-Web dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesion del Comité
de Conciliacién, por el contrario, se observo que el tiempo transcurrido para dicho registro
fue de 6 al9 dias aproximadamente. Ademas, se observaron deficiencias en el registro
y diligenciamiento de las fichas técnicas de los procesos elevadas al Comité en las
sesiones verificadas.

4. Desactualizacion de lineamientos del subproceso Defensa Judicial (del Proceso Gestion
Juridica), en virtud a que, la dltima fecha de actualizaciéon de cinco (5) procedimientos
superaba los tres (3) afios y en uno (1) préximamente se cumpliria dicho tiempo, seguin
lo establecido en el numeral 7.3 “Revision de Documentos” del Manual de elaboracién
de documentos (version 9) de la Subred Sur Occidente. Adicionalmente, se observaron
inconsistencias y/o debilidades en el contenido de tres (3) procedimientos.

5. Deficiencias en riesgos y controles definidos en el subproceso o proceso, relacionadas
con: falta de objetivo y complemento en los controles, falta de efectividad de los controles,
toda vez que, la valoracion residual del riesgo era igual a la inherente, entre otros
aspectos, en consideracion de lo establecido en la Guia para la administracion del riesgo
y el disefio de controles en entidades publicas.
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VIl. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORIA

La unidad auditada no tenia plan de mejoramiento (producto de auditorias internas
anteriores) vigente al inicio de esta auditoria interna.

VIIl. HALLAZGOS DE AUDITORIA

Los hallazgos? identificados en la auditoria interna fueron comunicados por la Oficina de
Control Interno a la Oficina Juridica a través de correo electronico el 16/01/2024, sobre los
cuales se recibid respuesta por parte del auditado mediante correo electrénico del
22/01/2024, con lo cual se dio cumplimiento a los mecanismos de subsanacion de las
posibles diferencias que se podian presentar en los hallazgos o situaciones identificadas en
la ejecucion de la auditoria interna y a la fase de comunicacion de resultados de la auditoria.

La informacion detallada de las situaciones descritas a continuacion se encuentra registrada
en los papeles de trabajo elaborados por la auditora que practicé las pruebas, los cuales son
custodiados por la Oficina de Control Interno; no obstante, los mismos se encuentran
disponibles para consulta de las partes interesadas, previa solicitud formal.

HALLAZGO N° 1. INCUMPLIMIENTO TERMINOS DE CONTESTACION DE DERECHOS
DE PETICION Y CARGUE DE EVIDENCIAS

En la revision de los requerimientos que se allegaron a la Oficina Juridica y el andlisis de la
emision de su respuesta en los que fueron de su competencia, la Oficina de Control Interno,
en cara a un analisis comparativo entre la base de datos remitida por la Oficina Juridica y el
area de Gestion Documental evidencié que algunos de los radicados presentaron
inconsistencias respecto a la emisién de las respuestas. En la siguiente tabla se describe las
evidencias encontradas:

Radicado Orfeo OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

20224220002592 | revisar en la plataforma Orfeo los citados radicados, se encontré que el abogado responsable
20224220017052 = cargo el soporte de envio y/o evidencias hasta el 23/11/2023.

Una vez revisados los documentos cargados en la plataforma Orfeo se evidencié que no reposan

AT soportes de envio de la respuesta al derecho de peticion incoado.

No se evidenci6 soportes o evidencias que permitiera confirmar y validar, por qué el citado radicado

2022422010392 no requiere tramite, esto, segin lo manifestado por la abogada responsable.

2 Un Hallazgo es toda informacién que a juicio del auditor le permite identificar hechos o circunstancias importantes que inciden en la
gestién de una entidad o programa bajo examen y que merecen ser comunicados en el informe. Es el resultado de la comparacion que
se realiza entre un criterio y la situacién actual encontrada, durante el examen a una entidad, area o proceso. (Tomado de Presentacion
Hallazgos de auditoria, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES, 2016)
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Radicado Orfeo OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

La informacion del soporte de envio cargado en la plataforma Orfeo, no corresponde con los datos

AN del derecho de peticion ni con el radicado interno asignado.

20234220123342 = De acuerdo con el soporte de envio, el abogado responsable emitié respuesta al peticionario el
23/08/2023; sin embargo, el término de 15 dias se surti6 el 22/08/2023.

La informacion del soporte de envio cargado en la plataforma Orfeo, no corresponde con los datos
del derecho de peticion ni con el radicado interno asignado, de otra parte, no se evidencia que el
abogado responsable mencione dentro del historico si, a través de otro radicado se haya dado
respuesta a la peticién, tal como se ha observado con otros radicados.

20234220073102

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Ley 1755 de 2015 “Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental de Peticién y se
sustituye un titulo del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. (...). Articulo 14 Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticién
deberd resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion. (...)" (Subrayado
fuera de texto)

Posible(s) Causa(s)

= Ausencia o carencia de un proceso establecido y periddico para revisar el cumplimiento
efectivo de los términos previstos por la Normatividad vigente, para la contestacion de
los derechos de peticion.

= Omision en el cargue oportuno de las evidencias, respecto a las contestaciones de los
derechos de peticion.

Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectaciébn econdmica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con
efectos de corrupcién, opacidad, fraude y/o soborno) por el vencimiento de términos o la
prescripcion del proceso, debido a una posible omision o negligencia del funcionario o
contratista que mediante interpretaciones subjetivas de las normas vigentes, evite o
postergue su aplicacién para beneficio propio o de un tercero y a la dilaciébn o la no
presentacion de la accion judicial en tiempo de conformidad a los procedimientos y
normatividad vigente.

Recomendacién(es)

= Revisar y/o analizar si se dio respuesta a los derechos de peticion dentro de los 15 dias
siguientes a la recepcion, en virtud de cumplimiento a la normatividad vigente aplicable.
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= Revisar o incorporar las evidencias correspondientes, con el fin de que su contenido o
informacion esté acorde a la peticion incoada.

Respuesta del Auditado: No Aceptado. Mediante correo electrénico del 22/01/2024, el
auditado manifesto:

“Sobre el particular, procederemos a pronunciarnos respecto de cada radicado en los
siguientes términos:

Radicado Orfeo

20224220002592

20224220017052

20224220006982

20224220109392

20224220173292

20234220123342

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-01 Auditoria interna al subproceso Defensa Judicial

OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE
CONTROL INTERNO

Al revisar en la plataforma Orfeo los
citados radicados, se encontr6 que el
abogado responsable cargo el soporte
de envio ylo evidencias hasta el
23/11/2023.

Al revisar en la plataforma Orfeo los
citados radicados, se encontr6 que el
abogado responsable cargé el soporte
de envio ylo evidencias hasta el
23/11/2023

Una vez revisados los documentos
cargados en la plataforma Orfeo se
evidencié que no reposan soportes de
envio de la respuesta al derecho de
peticion incoado.

No se evidencid soportes 0 evidencias
que permitiera confirmar y validar, por
qué el citado radicado no requiere
tramite, esto, seguin lo manifestado por la
abogada responsable.

La informacion del soporte de envio
cargado en la plataforma Orfeo, no
corresponde con los datos del derecho
de peticion ni con el radicado interno
asignado.

De acuerdo con el soporte de envio, el
abogado responsable emitié respuesta
al peticionario el 23/08/2023; sin
embargo, el término de 15 dias se surtio
el 22/08/2023.

RESPUESTA OFICINA JURIDICA

De la revision realizada se informa que el derecho de
peticion fue contestado bajo el radicado No
20222100079651 del 13/05/2022; no obstante, se refirio
en el asunto que se brindaba respuesta al radicado
20224220070382 sin mencionarse que también se
brindaba respuesta al radicado 20224220002592. (...)

De la revision realizada se informa que, en efecto, al
tratarse de una solicitud de pago de sentencia judicial,
se procedié a cargar la evidencia de la respuesta
positiva a su pago en el aplicativo Orfeo, hasta el
23/11/2023. {(...)

De la revision realizada se informa que, en efecto, al
tratarse de una solicitud de pago de sentencia judicial,
se procedi6 a cargar la evidencia de la respuesta
positiva a su pago en el aplicativo Orfeo, hasta el
23/11/2023. (...)

De Ia revision realizada se informa que, el documento
allegado por medio del radicado cuestionado, fue
cerrado por la profesional por cuanto se trataba de una
respuesta brindada por la Secretaria Distrital de Salud
a una solicitud por ella presentada. {...)

De la revision realizada se informa que, por error
humano se subid soporte de envié equivocado. {...)

De la revision realizada se informa que, se envié
respuesta con RAD 20232100109741 del 22/08/2023 al
correo contactenos por parte del abogado responsable
el dia 22 de agosto de 2023 a las 4: 37 p.m.; y por parte
de la oficina de correspondencia se envia el 23 de
agosto a las 7:19 a.m. Lo que evidencia que desde la
Oficina Juridica se brind6 respuesta en términos. (...)
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. OBSERVACIONES DE LA OFICINA DE ’
Radicado Orfeo CONTROL INTERNO RESPUESTA OFICINA JURIDICA
La informacién del soporte de envio
cargado en la plataforma Orfeo, no
corresponde con los datos del derecho
de peticién ni con el radicado interno
asignado, de otra parte, no se evidencia
que el abogado responsable mencione
dentro del histérico si, a través de otro
radicado se haya dado respuesta a la
peticion, tal como se ha observado con
otros radicados.

De la revision realizada se informa que. La peticion llegd
dos veces: una directamente por la usuaria, y otro a
través del SINPROC 344342 de 2023, brindandose
respuesta en términos; sin embargo, en el asunto solo
se mencion6 el SINPROC en la respuesta no se
mencioné que también se dio respuesta al radicado No
20234220073102. (...)

20234220073102

Conforme con la trazabilidad antes referida, se evidencia que se brindd respuesta a los
derechos de peticion remitidos a la Oficina Juridica en cumplimiento a lo establecido en la
Ley 1755 de 2015; no obstante, evidenciandose errores humanos en cuanto al cargue de las
evidencias de soporte de envio.

Por otro lado, no es viable afirmar que las causas probables de las situaciones evidenciadas
tengan como causas la “Ausencia o carencia de un proceso establecido y periédico para
revisar el cumplimiento efectivo de los términos previstos por la Normatividad vigente, para
la contestacion de los derechos de peticion.” Por cuanto desde la Oficina Juridica si se tiene
definido un sistema de control de verificacion de términos, que se realiza diariamente por la
secretaria de la Oficina, realizando alertas y advertencias a los abogados a cargo de las
peticiones a través de mensajeria instantanea y llamadas telefénicas; contando igualmente
con herramientas internas de seguimiento como “el Planer” que alerta sobre los préximos
vencimientos.

Asi mismo, contando el aplicativo “Bogota Te Escucha” con alertas en el sistema a través de
la semaforizacién de los términos, que permite llevar el control diario de las fechas de
vencimientos de las peticiones remitidas por el mismo. Por lo que se solicita
respetuosamente al 6rgano auditor se desvirtle la observacion.”

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado

Una vez analizadas las justificaciones realizadas por la unidad auditada sobre la No
Aceptacion del hallazgo, se verificé la existencia de seis (6) documentos relacionados por la
Oficina Juridica que darian soporte a los argumentos esbozados; asi las cosas, esta Oficina
se pronuncia al respecto.

= Radicado 20224220002592. La Oficina Juridica mencioné: “(...) que el derecho de
peticiobn fue contestado bajo el radicado No 20222100079651 del 13/05/2022; no
obstante, se refirio en el asunto que se brindaba respuesta al radicado 20224220070382
sin mencionarse que también se brindaba respuesta al radicado 20224220002592 {(...)".
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De acuerdo con la informacion reportada, la OCI verific y validé el oficio aportado por el
auditado, encontrandose, que ni en el asunto ni en su contenido se menciona que se
brind6 respuesta al citado radicado, por ende, la evidencia a la que hace alusién la Oficina
Juridica no brinda certeza, claridad y/o credibilidad que el requerimiento realmente fue
contestado, tampoco permite esclarecer porque el soporte de la respuesta a un
requerimiento de fecha 11/01/2022 fue cargado hasta el 23/11/2023 en la plataforma
ORFEO.

= Radicado 20224220017052. El auditado indic6 que: “(...) al tratarse de una solicitud de
pago de sentencia judicial, se procedié a cargar la evidencia de la respuesta positiva a
su pago en el aplicativo Orfeo, hasta el 23/11/2023 (...)” de esta afirmacién es importante
mencionar que, si bien es cierto la Oficina Juridica allegé un documento, el mismo, no
relaciona el nUmero del radicado objeto de estudio y a su vez , ésta no permite establecer
porque la Dependencia procedié a realizar el cargue de un documento un afio después,
en ese sentido, dicha evidencia es improcedente dado que no permite constatar si se dio
respuesta a dicho requerimiento.

= Radicado 20224220006982. La OCI evidencié que no se habia realizado el cargue de
los soportes de envio de respuesta en la plataforma ORFEO; no obstante, frente a la
observacion referida por la unidad auditada en donde manifesté que, “(...) al tratarse de
una solicitud de pago de sentencia judicial, se procedi6 a cargar la evidencia de la
respuesta positiva a su pago en el aplicativo Orfeo, hasta el 23/11/2023 (...)”, de acuerdo
con esta afirmacion, se verificé en primera instancia que el documento aportado como
evidencia no menciona que se haya brindado respuesta a través del referido radicado.
De otra parte, el auditado indicé que la evidencia de la respuesta se carg6 hasta el
23/11/2023; no obstante, al verificar el radicado en la plataforma ORFEO se observo que
para la precedida fecha no hubo cargue de documentos; por lo tanto, las justificaciones
realizadas por parte de la Oficina Juridica son imprecisas.

= Radicado No. 20224220109392. Al verificar la OCI encontr6 que el mismo no contaba
con evidencias que permitieran validar porque el requerimiento no era susceptible de
tramite; no obstante, la Oficina Juridica manifestd que la abogada responsable de dar
respuesta al requerimiento cerré dicha actividad al tratarse de una solicitud por ella
presentada ante la Secretaria Distrital de Salud, asi las cosas, es relevante mencionar
gue, para esta Oficina no es justificable que por el hecho de tratarse de una solicitud ante
una Entidad, el funcionario responsable no realice el respectivo cargue de la evidencia
ante el aplicativo dispuesto.

= Radicado 20224220173292. La Oficina Juridica frente a las observaciones realizadas
por la OCI manifesto que, “(...) por error humano se subi6 soporte de envié equivocado
(...)", para esta Oficina es sumamente importante que la Dependencia se asegure de que
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sus colaboradores procuren cargar adecuadamente las evidencias, esto, con el propdsito
de garantizar transparencia en las contestaciones brindadas por parte de la Subred.

= Radicado 20234220123342. La OCI evidenci6 que la emision de la respuesta se realizd
el 23/08/2023; sin embargo, el término de 15 dias se surti6 el 22/08/2023, en virtud a esta
observacion, la unidad auditada manifesté que la contestacibn se envié al correo
contactenos el dia 22 de agosto de 2023 a las 4: 37 p.m. y por parte de la oficina de
correspondencia se envia el 23 de agosto a las 7:19 a.m., de lo anterior, se avizora que,
de las evidencias aportadas por la Oficina Juridica efectivamente la respuesta al
requerimiento se dio en la fecha y hora anteriormente mencionada; sin embargo, se
evidencié que la remisién del documento a la dependencia encargada de enviar la
respuesta al peticionario se realiz6 sobre el tiempo, lo que permiti6 demoras y
dilataciones ocasionando que finalmente desde la Subred su emisién se diera hasta el
dia siguiente.

= Radicado No. 20234220073102. La Oficina Juridica indic6é que dicho requerimiento lleg6
en dos ocasiones, una directamente por la peticionaria, y el segundo mediante el
SINPROC 344342 de 2023; “(...) sin embargo, en el asunto solo se mencioné el
SINPROC en la respuesta no se mencion6 que también se dio respuesta al radicado No
20234220073102 (...)” de acuerdo con las evidencias aportadas, se logré verificar lo
afirmado por el auditado; no obstante, es importante mencionar que en la plataforma
ORFEO no se menciondé o aclar6 que a través de un segundo radicado se daria
contestacion al requerimiento y tampoco se cargé la respectiva evidencia que, como
consecuencia causa confusiones al lector.

Finalmente, es preciso indicar que si bien es cierto la Oficina Juridica cuenta con sistemas
de verificacion de términos, herramientas internas de seguimiento como “el Planer” que
alerta sobre los proximos vencimientos, y puntos de control adicionales como el aplicativo
“Bogota Te Escucha” con alertas en el sistema a través de la semaforizacién de los términos,
estos no se encuentran debidamente documentados, por ende, se recomienda al auditado
llevar a cabo la actualizacion y posterior documentacion de las actividades que actualmente
no se encuentran registradas en el procedimiento.

En conclusiéon, es sumamente importante que los abogados de la Oficina Juridica
encargados de llevar a cabo la contestacion de los requerimientos, realicen el cargue
oportuno, efectivo y correspondiente de las evidencias, esto, con la finalidad de lograr
transparencia y efectividad en cuanto a las respuestas que se emitan desde la Subred Sur
Occidente.

Por lo antes expuesto, el hallazgo se mantiene por lo que se insta a los responsables al
establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen la(s) posible(s) causa(s) del

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-01 Auditoria interna al subproceso Defensa Judicial Pagina 11 de 38



) Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA £
B S honsvoeustom o s BASADA EN RIESGOS aprobacion: | 3/10/2023

. ur Occidente E.S.E. > '
Sur Occidente E.S.E OFICINA DE CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0002 ALCALDIA MAYOR

hallazgo, y que gestionen adecuadamente los riesgos asociados, para evitar que dichas
situaciones o deficiencias se sigan presentando o se vuelvan a presentar en el futuro.

HALLAZGO N° 2. FALTA DE INCORPORACION DE ACTUACIONES JUDICIALES E
INCUMPLMIENTO DE TERMINOS PARA ACTUALIZACION DE LOS PROCESOS

En la verificacién y validacion de la representacion judicial y extrajudicial de la Subred Sur
Occidente, la Oficina de Control Interno a través de la base de datos suministrada por la
Oficina Juridica, realizé una seleccion de muestra del 1% de los procesos judiciales mas
representativos para la entidad, en ese sentido, se procedié a evaluar los aspectos mas
relevantes de acuerdo con la Resolucién 485 de 2023, encontrando los siguientes aspectos:

ID Fecha de Registro Fecha Estado Actual Dias transcurridos
696905 4/04/2022 8/09/2022 5 meses
727712 10/01/2023 25/11/2022 Incongruente
755324 27/07/2023 12/07/2023 Incongruente

En los resultados del andlisis, se observo:

= Un (1) proceso judicial no fue actualizado dentro del término sefialado en el articulo 34
de la Resolucion 485 del 2023 el cual establece:

“Articulo 34. Término y lineamientos para la incorporacién y actualizacion de
estados procesales. Los procesos deben ser actualizados cuando se produzca la
respectiva actuacién a mas tardar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a esta;
en caso de que no se generen actuaciones procesales, se debera actualizar el histérico
del proceso minimo cada tres (3) meses, a fin de dejar trazabilidad del seguimiento
permanente que se hace al expediente, los citados términos de actualizacion aplican
para todos los procesos y actuaciones registrados en el SIPROJ-WEB (Sic)”. (Subrayado
fuera de texto).

= Dos (2) procesos judiciales presentaron inconsistencias en las fechas, dado que, al
verificar la base de datos arrojada por el aplicativo SIPROJ Web, se evidencié que no es
congruente que primero se haya efectuado el estado actual del proceso y posteriormente
si se haya registrado.

De igual manera, al verificar si dentro del historico de los procesos judiciales, los abogados
defensores arrimaron las actuaciones y/o providencias correspondientes; esta Oficina
evidencié que en cuatro (4) procesos judiciales solo incorporaron el memorial con el cual se
radicO la respectiva actuacion, mas no el escrito de la contestacion de la demanda o los
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alegatos de conclusion, que, como consecuencia, dificulta entender y/o comprender las
diferentes actuaciones de cada una de las partes.

Aunado a lo anterior, se evidencié que en tres (3) procesos judiciales no se cargaron los
respectivos documentos relacionados con: “inicio del proceso y/o reparto del proceso” pese
a que, en otros procesos judiciales revisados igualmente por la Oficina, si fueron
incorporados.

Asi mismo, se verifico que, en un (1) proceso se cargaron unos documentos denominados
por el abogado defensor como: “auto por medio del cual se da por terminado el proceso por
vencimiento de términos y auto que Fija Fecha para Audiencia de Conciliacién”; sin embargo,
éstos, no guardan relacién con lo mencionado.

Por ultimo y no menos importante, la Oficina de Control Interno evidencié que, en el proceso
identificado con el ID 690589 no se aportdé o arrim@ las respectivas providencias y/o
documentos por parte del abogado a cargo, los cuales son necesarios e indispensables para
el andlisis integral del proceso.

A continuacion, en la siguiente tabla se detalla por proceso lo antes mencionado:

PROCESO DOCUMENTOS NO OBSERVADOS / NO EVIDENCIADOS
690642 Documento denominado por el apoderado como “reparto del proceso”

Documento denominado "inicio del proceso y reparto del proceso".

719098 Contestacion de la demanda, lo que se adjunta es el memorial dirigido al Despacho Judicial.
Auto por medio del cual se da por terminado el proceso por vencimiento de términos.
096805 Auto que Fija Fecha para Audiencia de Conciliacién
690589 El apoderado no registré y/o aportdé documentos donde se evidencie las actuaciones por parte del

Despacho o autoridad judicial.
755324 Documento denominado por el apoderado "inicio proceso".
734438
734441 Contestacion de la demanda, lo que se adjunta es el memorial dirigido al Despacho Judicial.

714210
Alegatos de conclusion, lo que se adjunta es el memorial dirigido al Despacho Judicial.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Resolucion 485 de 2023 “Por la cual se modifica el capitulo VII de la Resolucién 104 de
2018 “Por la cual se establecen los parametros para la administracion, seguridad y la gestion
de la informacion juridica a través de los Sistemas de Informacion Juridica”. Articulo 34.
Término y lineamientos para la incorporacion y actualizacion de estados procesales. Los
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procesos deben ser actualizados cuando se produzca la respectiva actuacién a mas tardar
dentro de los cinco (5) dias héabiles siguientes a esta; en caso de que no se generen
actuaciones procesales, se deberd actualizar el histérico del proceso minimo cada tres (3)
meses, a fin de dejar trazabilidad del sequimiento permanente gue se hace al expediente,
los citados términos de actualizacidén aplican para todos los procesos y actuaciones
reqgistrados en el SIPROJ-WEB.

En el histérico del proceso se deben incorporar las actuaciones, providencias y demas
documentos que evidencien las actuaciones de parte y del Despacho judicial o autoridad
administrativa que conoce la actuacion y que permitan realizar analisis integral del proceso
para el ejercicio de una defensa técnica idénea.” (subrayados fuera de texto)

Posible(s) Causa(s). Desconocimiento de la normatividad aplicable, en atencion al término
y lineamientos para la incorporacion y actualizacion de estados procesales.

Posible(s) Riesgo(s)

= Posibilidad de afectacion reputacional por el registro inapropiado de las acciones
judiciales en el sistema SIPROJ Web y archivo de la Oficina Juridica, debido a que no se
relacionan y registran los procesos judiciales y tutelas.

= Posibilidad de afectacién econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con
efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por alteracion o falsedad en
documento publico, debido a que, en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder
otorgado allegue como prueba algiin documental que contenga una falsedad, oculte total
o parcialmente la verdad y la ausencia de integridad y ética de los colaboradores del
proceso, en favor propio o de un tercero

Recomendacion(es)

Revisar los procesos judiciales con el fin de ajustar, incorporar o actualizar las diferentes
actuaciones procesales y/o providencias que se hayan surtido en el transcurso del proceso,
con la finalidad de dar cumplimiento con los términos establecidos en la Resolucién 485 de
2023.

Respuesta del Auditado: Aceptado Parcialmente. Mediante correo electronico del
22/01/2024, el auditado manifesto:

“En cuanto a la observacion referente a: “(...) procesos judiciales no fueron actualizados
dentro del término sefalado en el articulo 34 de la Resolucion 485 del 2023”, se tiene lo
siguiente: (...).

De la revision realizada por la Oficina Juridica se evidencia que, (...)
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Para el caso, el proceso presenta actualizaciones anteriores al 09/11/2023, esto es por
ejemplo 07/06/2022, no obstante, transcurrieron mas de tres meses entre una actualizaciéon
y otra. Siendo parcialmente cierta la observacién en lo que tiene que ver con los ID 719558
y 696905 que presentan la misma situacion.

Al respecto, desde la Oficina Juridica se esta implementando como acciéon de mejora el
seguimiento continuo a la actualizacién del proceso, a través de la verificacion continua de
una persona dispuesta para dicha actividad quien genera alerta a los abogados de defensa
judicial; ahora bien, teniendo en cuenta que la Ultima actualizacion masiva de los procesos
fue el 09/11/2023, a la fecha, estamos dentro de los términos establecidos por la Resolucion
485 de 2023, para proceder a su actualizacion, de no evidenciarse actuaciones anteriores a
los tres meses.

(...)

En lo que tiene que ver con los siguientes ID:
727712 10/01/2023 25/11/2022 Incongruente
755324 27/07/2023 12/07/2023 Incongruente

Y a la observacion referida a “Dos (2) procesos judiciales presentaron inconsistencias en las
fechas, dado que, al verificar la base de datos arrojada por el aplicativo SIPROJ Web, se
evidencio que no es congruente que primero se haya efectuado el estado actual del proceso
y posteriormente si se haya registrado” de la revisién realizada por la Oficina Juridica se
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observa que las fechas referidas en el informe preliminar no concuerdan con las que

aparecen en SIPROJWEB como se observa a continuacion:

727712 (...) Fecha de inicio: 15/11/2023 - Fecha estado actual: 25/11//2023

2022-
11-15

2022~
11-15

2022-
11-15

2022~
11-25

Estados Entidad Instancias Info. Adicional

I-IEZEEI____I

@

3 3y

SUBRED INTEGRADA DE CELY
INICIO DE SERVICIOS DE SALUD SUR ANTOLINEZ
PROCESO = OCCIDENTE E.S.E. (SUBREL ZORAIDA

SUR OCCIDENTE) KATHERINE
SUBRED INTEGRADA DE CELY
REPARTO DEL SERVICIOS DE SALUD SUR ANTOLINEZ
PROCESO OCCIDENTE E.S.E. (SUBRED  ZORAIDA
SUR OCCIDENTE) KATHERINE
SUBRED INTEGRADA DE CELY
CONTESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD SUR ANTOLINEZ
LA TUTELA OCCIDENTE E.S.E. (SUBRED  ZORAIDA
SUR OCCIDENTE KATHERINE
ggggf‘g&o " SUBRED INTEGRADA DE CELY

Y oA DA o SERVICIOS DE SALUD SUR ANTOLINEZ

OCCIDENTE E.S.E. (SUBRED  ZORAIDA
INSTANCIA SUR OCCIDENTE) KATHERINE
(TUTELAS) SUR OCCIDENIE)

@

38

@

33

@

33

755324 (...) Fecha de inicio: 05/07/2023- Fecha estado actual: 07/07/2023

Estados Generales

2023-

1 07-05

2023-
07-05

2023-
07-05

2023-
07-06

Estados Entidad

|| [reomaal [Esmdo ___[gecutor ________|Abogado pocs |

INICIO DE
PROCESO =

REPARTO DEL
PROCESO

ACEPTACION DEL

PROCESO

CONTESTACION DE

LA TUTELA

Instancias

SUR OCCIDEMTE)

SUR OCCIDENTE)

EPS-S 5.A.5)

Info. Adicional

SUBRED INTEGRADA DE CELY
SERVICIOS DE SALUD SUR.  ANTOLINEZ
OCCIDENTE E.S.E. (SUERED ZORAIDA
KATHERINE
SUBRED INTEGRADA DE CELY
SERVICIOS DE SALUD SUR. ANTOLINEZ
OCCIDENTE E.S.E. (SUEBRED ZORAIDA
KATHERIMNE
CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL EKEE?:’A
REGIMEN SUBSIDIADO Y
S.A.S. (CAPITAL SALUD ANCELICA
SUBRED INTEGRADA DE CELY
SERVICIOS DE SALUD SUR.  ANTOLINEZ
OCCIDENTE E.S.E. (SUERED ZORAIDA
KATHERINE

SUR OCCIDEMTE)

Fallos

agregar

@

ER]

agregar

@

ER ]

Rama
-« Observaciones

Conforme lo anterior, se evidencia que las fechas que aparecen en SIPROJWEB no
presentan incongruencias entre la fecha de inicio del proceso y la fecha de la ultima
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actuacion, por lo que se solicita respetuosamente al Organo de Control desvirtuar la
observacion, respecto de los dos procesos mencionados.

(...).

Se debe manifestar los siguiente: en los procesos con ID 690589, 719558, 714210, 734438
y 734441 en su oportunidad se remitieron como adjuntos a los correos de radicacion de los
Despachos judiciales los documentos enunciados, tales como, contestaciones de demanda
y alegatos de conclusiéon; no obstante, no fueron cargados en SIPROJWEB, por lo que se
procederd a su cargue. (...)

Frente a los ID 690642 y 755324 se evidencia que, aungue no esté la constancia de reparto,
el documento con el que se da apertura a la accion de tutela, es decir, el correo de
notificacion por parte del Despacho Judicial, el auto admisorio, el escrito de tutela y sus
anexos estan cargados en el estado: "inicio de proceso", como se muestra a continuacion:

(...

ID 690642

Estados Entidad Instancias Info. Adicional Fallos Rama
(&)
7.-
SUBRED INTEGRADA DE TAPLIAS §
1 2022- INICIO DE SERVICIOS DE SALUD SUR GALINDO
01-05 PROCESO OCCIDENTE E.S.E. PAULA Py
WINVLAMN = =
SUBRED INTEGRADA DE TAPLIAS
2 2022- REPARTO DEL SERVICIOS DE SALUD SUR GALINDO agregar
01-05 PROCESO OCCIDENTE E.S.E. PAULA
WINVLAMN

A

SUBRED INTEGRADA DE TAPIAS

L zo2z2- CONTESTACION DE  SERVICIOS DE SALUD SUR GALINDO
01-07 LA TUTELA OCCIDENTE E.S.E. PAULA P
VIVIAM = —! ]
s
senTENcIa SUBRED INTEGRADA DE celr 7y
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Finalmente, en lo que respecta el ID 696908 se anexa soporte de las actuaciones
desplegadas por la abogada defensora.

En cuanto la accidn de mejora respecto de las observaciones que no fueron desvirtuadas, la
Oficina Juridica emitird4 una circular, con la finalidad de reiterar los lineamientos y directrices
establecidos en la Resolucién 485 de 2023.”

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado con Observaciones.

De acuerdo con las justificaciones esbozadas por la Oficina Juridica frente a la Aceptacién
Parcial del hallazgo, la OCI, al verificar dichos argumentos se permite pronunciarse bajo los
siguientes términos:

En lo que respecta a los ID 727712 y 755324 la OCI identific6 incongruencias entre la fecha
de registro y la fecha del estado del proceso; no obstante, la unidad auditada refiere que,
“(...) las fechas que aparecen en SIPROJWEB no presentan incongruencias entre la fecha
de inicio del proceso y la fecha de la ultima actuacion (...)”, de esta afirmacion es preciso
mencionar que, una cosa es el registro de las actuaciones que ocurren dentro del proceso,
pero otra muy diferente es la fecha en la cual se registré el proceso en la plataforma SIPROJ
WEB.

Por esta razoén, es importante indicar que la informacién reportada por la Oficina de Control
Interno fue tomada directamente de la plataforma SIPROJ WEB a través de busqueda
parametrizada tal y como se observa en la presente imagen, en donde se evidencia la fecha
del estado actual del proceso y la fecha y hora del registro, por ende, la afirmacion y solicitud
hecha por la Oficina Juridica no son procedentes.

ID ENTIDADES ACTORES FECHAESTADO INICAL AR  INST . DESPACHOACTUAL  PRTIPODEPROCESO  MOL TERN FECHA ESTADO ACTUAL FECHA REGISTRO
mn [SUBRED SUR OCCIDEN 32707850 PENA MORA 2022-11-15 2002 1 JUZGADO1GPENALMIC ACCIONDETUTELA T S 2022-1125 2023-01-1013:37:00%
D ENTIDADES ACTORES FECHAESTADO INICIAL AO  INST DESPACHOACTUAL  PRTIPODEPROCESD MO TER FECHA ESTADO ACTUAL FECHA REGISTRO
755324 |CAPITAL SALUD EPSS S 39657675 BENAVIDEZ 2023-07-05 223 1 JUIGADOZ2PENALMIC ACCIONDETUTELA T § 20230712 2003-07-27 17:14:034

De otra parte, la OCI en la verificaciébn de los procesos identific6 que algunos de ellos
presentan ausencia de documentos, es por esto que, el auditado se pronuncié bajos los
siguientes argumentos.

Respecto a los ID 690589, 719558, 714210, 734438, 696905 y 734441 la Oficina Juridica
manifesto “(...) se remitieron como adjuntos a los correos de radicacion de los Despachos
judiciales los documentos enunciados, tales como, contestaciones de demanda y alegatos
de conclusién (...)” de lo anterior, es importante indicar que pese que el auditado indico que

se procedi6 al cargue de las evidencias, al momento en el que se realiz6 la auditoria, se
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encontraron documentos incompletos o ausencia de los mismos, como es el caso del ID
690589.

Frente a los ID 690642 y 755324 el auditado indicé “(...) que aunque no esta la constancia
de reparto, el documento con el que se da apertura a la accion de tutela, es decir, el correo
de notificacién por parte del Despacho Judicial (...)”, de esta afirmacién es importante que el
abogado a cargo, indique dentro de las observaciones el contenido de las evidencias o que
discrimine cada actuacién procesal con su respetiva evidencia, por ejemplo si la actuacion
procesal es reparto del proceso solo incluir dicho documento, esto, para evitar confusiones
en el analisis integral del proceso.

Por lo antes expuesto, el hallazgo se mantiene por lo que se insta a los responsables al
establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen la(s) posible(s) causa(s) del
hallazgo, y que gestionen adecuadamente los riesgos asociados, para evitar que dichas
situaciones o deficiencias se sigan presentando o se vuelvan a presentar en el futuro.

HALLAZGO N° 3. DEFICIENCIAS EN REGISTRO DE LAS ACTAS DEL COMITE DE
CONCILIACION EN SIPROJ-WEB Y LAS FICHAS TECNICAS ASOCIADAS

En la verificacion de la integracion y funcionamiento del Comité de Conciliacion, la Oficina
de Control Interno analizé que, de conformidad a la Normatividad vigente, el proceso diera
cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 104 de 2018 en armonia a la Resolucién 485
de 2023 articulo 33 numeral 33.2 “Paragrafo. Las Actas del Comité de Conciliacién deberan
registrarse en el SIPROJ-WEB dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesion del Comité
de Conciliacién, con las correspondientes deliberaciones de los asistentes y las decisiones
adoptadas por los miembros permanentes. Las actas seran suscritas por el secretario técnico
y el presidente del comité de cada una de las entidades, previa aprobacion de cada uno de
los miembros, lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 24 numeral 24.2
del Decreto 073 de 2023 “Por medio del cual se establecen directrices y lineamientos
dirigidos a los Comités de Conciliacion en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”.
(Subrayado fuera de texto), en ese sentido, se identificé las siguientes novedades:

FECHA SESION DE COMITE DE FECHA DE REGISTRO EN SIPROJ -

CONCILIACION WEB DE LAS ACTAS TIEMPO TRANSCURRIDO
13 enero de 2022 12 de enero de 2022 Menos un dia
06 de abril de 2022 18 de abril de 2022 6 dias
25 de agosto de 2022 08 de septiembre de 2022 10 dias
19 de enero de 2023 15 de febrero de 2023 19 dias
28 de febrero de 2023 23 de marzo de 2023 16 dias
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11 de julio de 2023 25 de julio de 2023 9 dias
30 de marzo de 2023 17 de abril de 2023 10 dias

Una vez revisadas las fechas de registro de las actas de sesion de Comité en el SIPROJ-
Web, la Oficina de Control Interno verific que, la fecha del acta del 13 de enero de 2022 no
coincide con la del registro.

Asi mismo, en la muestra seleccionada se observé que seis (6) actas no fueron cargadas en
el SIPROJ-Web dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesién del Comité de Conciliacion,
por el contrario, se observd que el tiempo transcurrido para dicho registro fue de 6 al9 dias
aproximadamente.

Asimismo, al verificar y validar que las fichas técnicas se encontraran debidamente
registradas y diligenciadas, esta Oficina observo lo siguiente:

FECHA SESION  FECHA SESION

FIcHA _ COMITE DE COMITE DE
TECNIcA CONCILIACION  CONCILIACION OBSERVACIONES
REGISTRADAEN ~REGISTRADA EN
ACTA FICHA TECNICA

No hay homogeneidad frente a las fechas mencionadas, tanto en el
acta de comité como en la ficha técnica, ambas cargadas en el
aplicativo SIPROJ - web.

215 13-ene-2022 21-dic-2021 Al vqlifjar si el 21/12/2021 se habia,lleyado a cab.o.sesio.nes de
Comité conforme lo expresa la ficha técnica, esta Oficina evidencié
que en el aplicativo SIPROJ Web no se encontro registro alguno,
solamente se localizé para el mes diciembre de esa anualidad el
acta N° 40 del 07/12/2021.

8 Inconsistencia en las fechas de las fichas técnicas dado que, se
indico que el 22 de marzo de 2022 se habia llevado a cabo sesion

06-abr-2022 22-mar-2022 de comité de las fichas técnicas 8 y 12; no obstante, para esa fecha,

12 se registré en el SIPROJ - Web el acta N° 6 pero al revisarla no se

encontré registro de dichas fichas.

Se evidencid diferencias entre la fecha de acta de sesion de Comité
y la ficha técnica, por tal razén, al revisar en el aplicativo SIPROJ -
Web se encontré que para el 04/08/2022 no hubo decisién por parte
de los miembros del Comité con relacion a la ficha 268; sin embargo,
en acta de comité del 25/08/2022 se evidenci que en el desarrollo
de la sesion, se profirio una decision definitiva y de fondo por parte
de los integrantes del Comité respecto a la presentacion de la ficha
268, siendo asi, la fecha correcta de la sesion del Comité.

268 25-ago-2022 4-ago-2022

Al validar el acta de sesion de Comité Vs la ficha técnica, se
evidencié que las fechas no coinciden, dado que la ficha registra
que el 17/01/2023 se llevé a cabo sesion de Comité, sin embargo,
al validar dicha informacion en SIPROJ Web no se encontrd registro.

302 19-ene-2023 17-ene-2023
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Posteriormente, una vez revisadas las actas de Comité de Conciliacion en fisico, la Oficina
de Control Interno evidencié que la unidad auditada se tomo entre 14 y 63 dias para la
impresién de las actas, tiempo que para esta Oficina no resulta razonable.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA FECHA EILEL QUE 3E RANO o

Acta de sesion de Comité del 06 de abril de 2022 9/05/2022 21

23/09/2022 21
Acta de sesion de Comité del 25 de agosto de 2022 E_I acta ggrregida tiene fecha 63

impresion del 27/12/2022

Acta de sesion de Comité del 19 de enero de 2023 15/02/2023 19
Acta de sesion de Comité del 28 de febrero de 2023 23/03/2023 16
Acta de sesion de Comité del 11 de julio de 2023 1/08/2023 14
Acta de sesion de Comité del 24 de enero de 2023 6/03/2023 29
Acta de sesion de Comité del 30 de marzo de 2023 26/04/2023 17

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Resolucion 485 de 2023 “Por la cual se modifica el capitulo VII de la Resolucién 104 de
2018 y establecen los pardmetros para la administracion, seguridad y la gestién de la
informacion juridica a través de los Sistemas de Informacién Juridica”: articulo 33 numeral
33.2 “Paragrafo. Las Actas del Comité de Conciliacién deberan registrarse en el SIPROJ-
WEB dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesion del Comité de Conciliacion, con las
correspondientes deliberaciones de los asistentes y las decisiones adoptadas por los
miembros permanentes. Las actas seran suscritas por el secretario técnico y el presidente
del comité de cada una de las entidades, previa aprobacion de cada uno de los miembros,
lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 24 numeral 24.2 del Decreto 073
de 2023 “Por medio del cual se establecen directrices y lineamientos dirigidos a los Comités
de Conciliacion en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”. (Subrayado fuera de
texto).

Posible(s) Causa(s): Desconocimiento de la normatividad aplicable, en atencién a los
términos para el registro de las actas de las sesiones de Comité de Conciliacion en el
aplicativo SIPROJ — Web.

Posible(s) Riesgo(s): Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento de las
funciones asignadas a la Oficina Juridica y/o al Comité de Conciliacién debido a ausencia o
desactualizacion de politicas, manuales, procedimientos, lineamientos y/o actos
administrativos que orienten la asesoria, representacion y defensa de asuntos juridicos,
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administrativos y judiciales internos y externos relacionados con las actividades
desarrolladas en la Subred Sur Occidente.

Recomendacion(es)

Revisar y cumplir oportunamente la normatividad vigente aplicable al registro en el SIPROJ-
Web de las actas de las sesiones realizadas por el Comité de Conciliacion, de acuerdo con
los términos establecidos en la Resolucion 485 de 2023, y verificar la congruencia y
coherencia de las fichas técnicas presentadas en cada sesion del comité y registradas en el
acta respectiva.

Respuesta del Auditado: Aceptado Parcialmente. Mediante correo electrénico del
22/01/2024, el auditado manifesto:

“Realizada la revision de cada situacién observada por el Ente de Control se evidencia:
En cuanto a la siguiente acta:

FECHA SESION DE CpMITE FECHA DE REGISTRO EN SIPROJ - WEB
DE CONCILIACION DE LAS ACTAS

13 enero de 2022 12 de enero de 2022 Menos un dia

TIEMPO TRANSCURRIDO

Es importante indicar que, si bien se realizé un primer registro o registro previo el dia 12 de
enero para el acta No. 01 ordinaria de 2022; la sesion solo se realizo hasta el dia siguiente
por reprogramacion. No obstante, no significa que exista incoherencia o que las fechas no
correspondan a la realidad; es preciso sefialar que el sistema permite realizar un cargue
previo que solo concluye cuando se dé por terminada la actuacion.”

77

Respecto de las otras actas, el auditado manifesté: “Sobre la observacién encaminada a que
las “actas no fueron cargadas en el SIPROJ-Web dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
sesion del Comité de Conciliacién” se observa que, en efecto, el registro de las actas no se
dio dentro del término contemplado en la Resolucién 104 de 2018 en armonia a la Resolucion
485 de 2023 articulo 33 numeral 33.2 “Paragrafo. Las Actas del Comité de Conciliacién
deberan registrarse en el SIPROJ-WEB dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesién
del Comité de Conciliacion (...)". No obstante, es importante mencionar que dichas demoras
han obedecido, entre otras, al proceso de revision de las acta y recoleccion de firmas,
situaciones que desde la Oficina Juridica se estan gestionando para evitar dichas demoras,
con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los términos de publicacion en el aplicativo
SIPROJWEB.”

Respecto a las fichas técnicas, el auditado manifestd: “De la verificacion realizada, se
encontro:
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Ficha 215: Se indica que por error de digitacion la persona a cargo de la ficha no modificé
la informacion de la misma; toda vez que, si bien se habia programado inicialmente una
sesién de comité para el dia 21 de diciembre de 2021, la misma fue cancelada en su
momento y luego de ello se presento la ficha en la sesion realizada el dia 13 de enero de
2022. A su vez la persona encargada de realizar el acta 01 de 2022 por error de digitacion
incluyo los datos correspondientes a la ficha 214, en lugar de los datos de la ficha 215.F

Fichas 8 y 12: Se indica que las fichas referidas se habian programado para ser sometidas
a estudio en el Comité del 22 de marzo de 2022; no obstante, no se presentaron en dicha
data y fueron sometidas a estudio en sesién del 06 de abril de 2022. (Ver soporte en carpeta
denominada “Soportes respuesta informe preliminar- Subcarpeta Observacion N°3”)

Ficha 268: La Oficina Juridica precisa que, se tenia previsto someter a aprobacion la ficha
268 en sesién del 04 de agosto de 2022, por lo que se realizo el registro de la ficha técnica
por parte del abogado que la presentaria, en dicha fecha; no obstante, en sesién del 04 de
agosto de 2022 se aplazé la decision y finalmente en sesion del 25 de agosto de 2022 fue
sometida a aprobacion; es preciso mencionar que, una vez incorporada la ficha 268 a la
sesion del 04 de agosto el sistema no permite que se pueda incorporar nuevamente a la
sesién del 25 de agosto.

Ficha 302: Se indica que inicialmente se habia programado sesién de comité para el dia
martes 17 de enero de 2023; sin embargo, la misma se corrié para el dia 19 de enero de
2023y es alli donde se presento finalmente la ficha a estudio.

Finalmente, en cuanto a las observaciones realizadas a las (...) actas: (...). Es importante
indicar que, una vez se realiza el debido registro en el aplicativo SIPROJ-Web, en el proceso
de revision y firma por parte de todos los integrantes del comité pueden surgir sugerencias
y/o correcciones; esto hace que la nueva impresion quede con una fecha tardia. Sin
embargo, desde la Oficina Juridica se estan creando estrategias para enervar dichas
situaciones, con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los términos establecidos por la
Ley.”

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado con Observaciones.

Una vez verificadas las evidencias y argumentos efectuados por el auditado sobre la
Aceptacion Parcial del hallazgo respecto a las deficiencias en el registro de las Actas de
Sesién de Comité, la OCI procedié a pronunciarse bajo los siguientes términos:

Respecto al acta de fecha 13 de enero de 2022 la Oficina Juridica mencioné que hubo un
registro previo el dia 12 de enero; sin embargo, la sesion solo se realiz6 hasta el dia
siguiente. Teniendo en cuenta esta manifestacion la Oficina de Control Interno revisé de
nuevo el contenido del acta, y no evidencié en dicho contenido, mencion que diera cuenta si
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efectivamente hubo reprogramacion de la sesién; por lo tanto, no se pudo avalar o acreditar
dicha justificacion.

Asi mismo, respecto a las actas de fecha del 06 de abril de 2022, 25 de agosto de 2022, 19
de enero de 2023, 28 de febrero de 2023, 11 de julio de 2023 y 30 de marzo de 2023, la
Oficina de Control Interno verificé el incumplimiento del registro de las actas en el SIPROJ
Web dentro de los cinco (5) dias siguientes a la sesion del Comité de Conciliaciéon tal como
lo refiere la Resolucién 104 de 2018 en armonia a la Resolucion 485 de 2023; sin embargo,
la Oficina Juridica refiri6 que dichas demoras obedecen al proceso de revision de las actas
y recolecciéon de firmas, justificaciébn que, para esta Oficina no ha lugar, toda vez que, el
registro de las actas es previo a la recopilacion de las firmas de los miembros del Comité.

De otra parte, en cuanto a las siguientes actas:

FECHA SESION COMITE DE FECHA SESION COMITE DE

<Eeity CONCILIACION REGISTRADA  CONCILIACION REGISTRADA
EN ACTA EN FICHA TECNICA
215 13-ene-2022 21-dic-2021
> 06-abr-2022 22-mar-2022
268 25-ag0-2022 4-ago-2022
302 19-ene-2023 17-ene-2023

Esta Oficina al realizar un analisis comparativo entre la fecha de sesién de Comité versus la
fecha registrada en la ficha técnica, evidenci6 inconsistencias entre las mismas; no obstante,
el auditado afirmé que respecto a la ficha 268, 302, 8 y 12 por reprogramacién o cancelacioén,
no fueron sometidas a aprobacion en la fecha inicialmente prevista, aun asi, la Oficina de
Control Interno verificd que en el contenido de las citadas actas no se menciona que dichas
sesiones fueron objeto de prorroga.

En lo que respecta a la ficha 215, la Oficina Juridica menciond: “(...) la persona encargada
de realizar el acta 01 de 2022 por error de digitacion incluy6 los datos correspondientes a la
ficha 214, en lugar de los datos de la ficha 215 (...)” de la anterior afirmacion, se avizor6 que,
si bien es cierto se presenté un yerro en la informacion, éstos, no fueron ajustados o
corregidos.

Por ultimo, la Oficina de Control Interno en la revision de las actas de sesién de Comité (en
documento fisico) observo que, la unidad auditada se tomé entre 14 y 63 dias para la
impresion de las actas; sin embargo, en la respuesta a esta observacion se indico que:
“(...)en el proceso de revision y firma por parte de todos los integrantes del comité pueden
surgir sugerencias y/o correcciones; esto hace que la nueva impresién quede con una fecha
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tardia (...)”, de esta informacién es importante mencionar que, no es razonable que la Oficina
Juridica justifigue que, por la recoleccién de firmas y revision de las actas se presentan
dilaciones en los tiempos de impresion, dado que la firma se registra posterior a la impresion
del acta.

Por lo antes expuesto, el hallazgo se mantiene por lo que se insta a los responsables al
establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen la(s) posible(s) causa(s) del
hallazgo, y que gestionen adecuadamente los riesgos asociados, para evitar que dichas
situaciones o deficiencias se sigan presentando o se vuelvan a presentar en el futuro.

HALLAZGO N° 4. DESACTUALIZACION DE LINEAMIENTOS DEL SUBPROCESO
DEFENSA JUDICIAL (del Proceso Gestion Juridica)

En la verificacién de los lineamientos y/o procedimientos establecidos para el proceso
Gestion Juridica y asimismo para el subproceso Defensa Judicial, se observé que la ultima
fecha de actualizacion de cinco (5) procedimientos superaba los tres (3) afios y en uno (1)
proximamente se cumpliria dicho tiempo, lo que evidencia inobservancia del Manual de
elaboracion de documentos (version 9) de la Subred Sur Occidente, que en su numeral “7.3
Revision de Documentos” indica: “Se debe realizar revision del contenido de los documentos
cuando impligue cambio de normatividad, de los sistemas de informacién, actualizacién en
las actividades realizadas o cualquier otro cambio procedimental y con una periodicidad
minima de 3 afos, para lo cual cada lider del proceso debera programar la revision de los
documentos durante este periodo.” (subrayado fuera de texto)

Tiempo en Afios

Version .
: ; vigente al = Fecha ultima transcurridos
CODIGO DESCRIPCION 3111012023 Actualizacién desde I_a ultll’ma
en Almera actualizacion
Al 31/10/2023
epnERgry  Cloesdlitie ep eenelemedi el g g 13/08/2018 5 afios 3 meses
divulgacién de lo legal (Normograma)
15-01-PR-0001 | Procedimiento Contestacién Derechos de peticidn V.2 13/08/2018 | 5 afios 3 meses
15-01-PR-0002 = Procedimiento de Asesoria Juridica V.2 13/08/2018 5 afios 3 meses
15-01-PR-0003 | Procedimiento Acciones Constitucionales V.2 13/08/2018 5 afios 3 meses
15-01-PR-0004 = Procedimiento Demandas V.2 13/08/2018 5 afios 3 meses
15-01-PR-0005 | Procedimiento sentencias judiciales VA 9/08/2021 2 afios 3 meses
Procedimiento cumplimiento de providencias
15-00-PR-0002 judiciales y gcuerdos denvgdos dela apllcgglon de VA 30/09/2022 1 afio 1 mes
un mecanismo alternativo de solucion de
conflictos — MASC
15-00-PR-0003 Procedimiento  solicitudes de  conciliacion VA 101012022 1 afio 1 mes

extrajudicial y judicial
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ersion .
: : vigente al = Fecha tltima transcun"ld.os
CODIGO DESCRIPCION 3111012023 Actualizacién desde II_a ultllrma
en Almera actualizacion
Al 31/10/2023
15-01-PR-0006 Procedllmlento estudlq acciones de repet!c!gn y VA 4111/2022 1 afio
llamamiento en garantia con fines de repeticion
15-00-PR-0004 Procedimiento para la atencion de auditorias no VA 13/06/2023 4 meses

programadas de los entes de control
De otra parte, en la revision del contenido de los siguientes procedimientos se observo:

CODIGO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

En la actividad N° 2 hace referencia a un libro de derechos de peticién sin
Procedimiento especificar su vigencia (activa o actual), lo cual genera confusién. Ademas, en
Contestacion las actividades N° 7, 10, 13, 14, 15,16, 18 y 19 menciona como responsable a
15-01-PR-0001 otra dependencia o area (Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Derechos de . - X o
oticion Ciudadano) en actividades pertinentes al procedimiento del subproceso Defensa
P Judicial, lo cual dificulta la comprensién del flujograma del procedimiento porque
trasciende a otro proceso o subproceso.

Se identifico que el procedimiento carece de una secuencia légica y ordenada

- en las actividades. La actividad N° 7 relacionada con el archivo de procesos y
Procedimiento de i " . - o

15-01-PR-0002 . e actas de comité no especifica claramente la interaccion del Comité de
Asesoria Juridica "y . e )

Conciliacion en las labores de Asesoria Juridica, generando confusion y
dificultad para comprender las actividades respectivas de cada interviniente.

No se evidenci6 la asignacién de responsable(s) en cada una de las actividades
del procedimiento. De las 27 actividades documentadas, solo se pudo identificar
asignacion de responsables en dos de ellas, asi: Actividad 14 al "Subgerente
Corporativo (Subgerencia Corporativa)" y Actividad 20 al "Gerente (Gerencia)".

Procedimiento
15-01-PR-0005 sentencias
judiciales

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Guia para la Gestion por Procesos en el marco del MIPG emitida Departamento
Administrativo de la Funcién Publica. Numeral 4°, que en relacién con la documentacion de
procedimientos establece: “(...) 4.1. Documentacion de procedimientos. Los procedimientos
son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las tareas requeridas para
cumplir las actividades de un proceso, controlando las acciones que requiere la operacién
de la entidad en la medida en que especifican paso a paso qué se debe hacer en el proceso.
En su disefio se establecen los métodos para realizar las tareas, la asignaciéon de
responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las actividades. Se deben levantar
procedimientos y las actividades vitales para la entidad de las cuales se requiere preservar
el conocimiento, no todas las actividades requieren procedimientos dado que presentan
bajos niveles de complejidad. (...).” (subrayado fuera de texto).
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Directiva 008 de 2021 emitida por la Alcaldia Mayor de Bogota, D.C. Numeral 2°
“Cumplimiento del Manual de Procesos y/o Procedimientos”, establece: %(...) la gestién por
procesos y los procedimientos institucionales deben atender los requerimientos,
necesidades y expectativas de los diferentes destinatarios de las prestaciones y servicios
publicos y, al definir la _secuencia detallada y precisa de las diferentes actividades, los
estandares para su cumplimiento,_asi como la definicién de las obligaciones y servidores
encargados, permite orientar la gestion hacia el logro efectivo de los resultados y controlar
el desarrollo adecuado de las funciones y actividades a cargo de la entidad, optimizando y
salvaguardando los recursos publicos en procura del interés general y el mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacion (...).

En virtud de lo anterior y como medida preventiva en materia disciplinaria, las entidades y
organismos distritales deberan implementar las siguientes directrices:

Numeral 2.1 Las entidades y organismos distritales deberan desarrollar_actividades de
revisién y actualizacién periédica de los procesos y procedimientos institucionales que
orienten el que hacer institucional y, garantizar su difusién, socializacién, publicacion, asi
como la apropiacion por los y las servidoras de la organizacion.

Numeral 2.5 En el disefio y funcionamiento de los procesos y procedimientos institucionales
debera asegurarse que existan claras diferenciaciones e interdependencias, asi como flujos
efectivos de comunicacién gue eviten traslapes o duplicidades de funciones y competencias
y de esta manera puedan delimitarse con claridad las responsabilidades que le asisten a
cada servidor o servidora publica.

Numeral 2.6 Los procedimientos institucionales deben incorporar criterios y estandares de
oportunidad, calidad, asi como las medidas correctivas a implementarse cuando se
presentan desviaciones.” (subrayados fuera de texto).

Posible(s) Causa(s):

= Ausencia 0 carencia de un proceso periddico para revisar y adecuar las politicas,
manuales y/o procedimientos del proceso y subproceso.

= Desconocimiento de la normatividad o lineamientos referentes a la gestion por procesos
y documentacion de procedimientos institucionales y controles de riesgo.

Posible(s) Riesgo(s): Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento de las
funciones asignadas a la Oficina Juridica y/o al Comité de Conciliacion debido a ausencia o
desactualizacion de politicas, manuales, procedimientos, lineamientos y/o actos
administrativos que orienten la asesoria, representacion y defensa de asuntos juridicos,
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administrativos y judiciales internos y externos relacionados con las actividades
desarrolladas en la Subred Sur Occidente

Recomendacion(es)

= Revisar los procedimientos con el fin de ajustar, completar o actualizar las actividades
que requieran mayor claridad y comprension. De igual manera, definir los responsables
de cada actividad en los procedimientos, conforme a la Guia de la gestion por procesos
de la Funcién Publica, asegurando la secuencialidad y la asignacion de responsables
para cada actividad dentro de su respectiva cadena de valor. Esto asegurard una
ejecucion efectiva de las tareas, brindando transparencia y rendicién de cuentas en el
desarrollo de las actividades.

= Analizar, revisar y ajustar o complementar en lo pertinente, el contenido de los
procedimientos, manuales, instructivos, protocolos o los documentos que sea necesatrio,
en consonancia con cambios en la normatividad aplicable, en los sistemas de informacién
gue utiliza el proceso de Gestion Juridica y el subproceso Defensa Judicial para su
operacioén, con el fin de que su contenido esté acorde con la operacion.

Respuesta del Auditado: Aceptado Parcialmente. Mediante correo electrénico del
22/01/2024, el auditado manifesto:

“La Oficina Juridica una vez revisadas las observaciones realizadas por el érgano de Control
procede a pronunciarse en los siguientes términos:

En lo que respecta a la observacion referida a la falta de actualizacién de cinco (5)
procedimientos, los cuales superaban los tres (3) afios y en uno (1) proximamente se
cumpliria dicho tiempo, inobservandose por ende, el Manual de elaboracion de documentos
(version 9) de la Subred Sur Occidente, que en su numeral “7.3 Revision de Documentos”
indica: “Se debe realizar revision del contenido de los documentos cuando implique
cambio _de normatividad, de los sistemas de informacion, actualizacién en las

actividades realizadas o cualquier otro cambio procedimental y con una periodicidad

minima de 3 afios, para lo cual cada lider del proceso debera programar la revision de los

documentos durante este periodo.” (subrayado fuera de texto)

Es preciso sefialar que, atendiendo lo establecido en la Directiva 08 del 30 de diciembre de
2021 de la Alcaldia Mayor de Bogota, en concordancia con el Manual de elaboracion de
documentos (version 9) de la Subred Sur Occidente E.S.E., que sefiala como obligacion “(...)
realizar revision del contenido de los documentos cuando implique cambio de
normatividad, de los sistemas de informacion, actualizacién en las actividades”, el

proceso_de_revision si se ha surtido respecto de los 5 procedimientos cuestionados por el
Ente de Control, toda vez que, para los meses de agosto y septiembre de 2023, se realizo la
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revision que contempla en el Manual y la Circular, y se informé a la Oficina de Calidad si los
mismos requerian o no actualizacion o modificacion. Se adjunta, 1) correo de solicitud de la
Oficina de Calidad; 2) matriz de revision debidamente diligenciada en la que se observa que
los procedimientos cuestionados fueron verificados generando observaciones respecto de la
necesidad o no de proceder a su modificacion, y 3) correo de envié de la matriz a la Ofician
de Planeacion.

Conforme con lo anterior, es importante aclara al equipo auditor que, las disposiciones y
lineamientos en materia de revision y actualizacion de procesos y procedimientos, contempla
la obligacién de realizar la revisién periddica de los mismos, con una periodicidad minima de
3 afos, obligacién que como se menciond ha sido cumplida por parte de esta Oficina, por lo
que no se puede predicar el incumplimiento de los lineamientos mencionados; se insiste, la
periodicidad de 3 afios, esta encaminada a realizar la verificacion de los procesos o
procedimientos, inclusive, condicionandola a que “ implique cambio de normatividad, de
los sistemas de informacidn, actualizacién en las actividades realizadas o cualquier
otro cambio procedimental”, y no en lo que respecta a la actualizacién, maxime si de la
revision se observa que no hay un cambio que conlleve a su modificacion.

Por el contrario, de darsele la interpretacién que la obligacion de la periodicidad de los 3 afios
hace referencia al deber de actualizar los procedimientos en ese lapso, se estaria colocando
a las Entidades en una situacién de desgaste administrativo, en la medida que por ejemplo,
si un procedimiento contempla normas aplicables para la fecha o continda desarrollandose
con las mismas actividades y/o sistemas de informacién, no seria légico que tuviera que
proceder a una actualizaciéon que de por si no es necesaria.

La Directiva 08 del 30 de diciembre de 2021 de la Alcaldia Mayor de Bogota por la cual se
implementan “LINEAMIENTOS PARA PREVENIR CONDUCTAS IRREGULARES CON EL
INCUMPLIMIENTO DE LOS MANUALES DE FUNCIONES Y COMPETENCIAS
LABORALES Y DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, ASI
COMO POR LA PERDIDA, O DETERIORO, O ALTERACION O USO INDEBIDO DE
BIENES, ELEMENTOS, DOCUMENTOS PUBLICOS E INFORMACION CONTENIDA EN
BASES DE DATOS Y SISTEMAS DE INFORMACION.”, al respecto, sefiala:

“(...) En virtud de lo anterior y como medida preventiva en materia disciplinaria, las
entidades y organismos distritales deberan implementar las siguientes directrices:

2.1. Las entidades y organismos distritales deberan desarrollar actividades de revision y
actualizacion periodica de los procesos y procedimientos institucionales que orienten el
guehacer institucional y, garantizar su difusion, socializacién, publicacion, asi como la
apropiacion por los y las servidoras de la organizacién. (...)”
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En ese orden de ideas, se solicita al Ente de Control, desvirtuar la observacion, en la medida
que como se expuso, la Oficina Juridica ha dado cabal cumplimiento a los lineamientos y
directrices brindados en la materia, y no carece de un proceso periédico para revisar y
adecuar las politicas, manuales y/o procedimientos del proceso y subproceso, ni tampoco
desconoce la normatividad o lineamientos referentes a la gestibn por procesos y
documentacion de procedimientos institucionales y controles de riesgo.”

Respecto a las observaciones sobre el contenido de los procedimientos, el auditado
manifestd: “Se informa al Ente de Control que producto de la revision de procedimientos y
formatos que hacen parte del Proceso de Gestién Juridica para los meses de agosto a
septiembre de 2023, se tenia previsto actualizar los procedimientos No 15-01-PR-0002 y 15-
01-PR-0005, en los que se tendran en cuenta las observaciones realizadas por su Despacho.

Por otra parte, en lo que respecta al “Procedimiento Contestaciéon Derechos de peticién (15-
01-PR-0001)”, revisado este, se observa que se hace necesario actualizar algunos pasos
dentro del procedimiento como el uso de un “libro de derechos de peticiéon” que no se emplea
en la actualidad; sin embargo, en cuanto a las actividades N° 7, 10, 13, 14, 15,16, 18 y 19
en las que se menciona como responsable a la Oficina de Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano, en efecto corresponde a dicha area, por lo que se entrara a definir si
el procedimiento debe estar asociado al proceso de Gestion Juridica o al de la Oficina de
Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano.

En los anteriores términos, solicitamos se desvirtué de manera parcial las observaciones
antes descritas, de acuerdo con los argumentos antes esbozados”.

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado con Observaciones.

Una vez analizada la respuesta y/o justificacion emitida por la unidad auditada sobre la
Aceptacion Parcial del hallazgo, referente al contenido y a la falta de actualizaciéon de cinco
(5) procedimientos, los cuales superaban los tres (3) afios y en uno (1) préximamente se
cumpliria dicho término, es importante mencionar que la Dependencia alleg6 a esta Oficina
tres (3) documentos en los cuales se evidencid un correo electrénico enviado a la Oficina de
Calidad junto con un listado maestro de los procedimientos asociados a la Oficina Juridica.

En dicho listado, se observd que la Dependencia indicd, que procesos necesitaban ser
actualizados y cuales no, asi las cosas, en cuanto a los procedimientos de actualizacion,
control y divulgacion de lo legal (Normograma) y sentencias judiciales se evidencio que era
necesario omitir la palabra “Asesora” que, el procedimiento “Derechos de peticiéon” no
requeria de modificacion algunay que en los procedimientos de “Asesoria Juridica, Acciones
Constitucionales y demandas” si era necesario actualizarlos por cambios organizacionales y
estructurales e incorporacion de Normatividad vigente.
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De acuerdo a la informacién reportada y en concordancia a la Guia para la Gestién por
Procesos en el marco del MIPG emitida por el Departamento Administrativo de la Funcion
Publica, para la OCI es importante precisar que, pese gque la Dependencia menciond que
para dos procedimientos debia omitirse la palabra “Asesora” a la fecha no se evidencia
moadificacion alguna, por otro lado, esta Oficina al verificar el contenido del procedimiento
sentencias judiciales identificd que de 27 actividades en dos de ellas, hubo asignacién de
responsables.

De otra parte, en cuanto al procedimiento “Derechos de peticién”la Oficina Juridica menciond
que no se modificaria, sin embargo, en la revision del contenido del citado procedimiento y
a la prueba de recorrido ejecutada, se verifico que en la actualidad los requerimientos que
son de su competencia no se radican en el libro de derechos de peticion si no a través de
matrices internas, también, que gran parte sus actividades no son propiamente de la Oficina
Juridica si no de otra dependencia, por lo anterior, la OCI ratifica que es necesario el ajuste
y actualizacion del procedimiento.

Ahora, en lo concerniente al procedimiento “Asesoria Juridica” se identificé la atribucion de
la etapa de Juzgamiento en procesos disciplinarios tal como lo refirié la Oficina Juridica en
el listado maestro, asi mismo, en cuanto a su contenido se verificé que las actividades
carecen de una secuencia logica y ordenada en tanto que no especifica claramente la
interaccion del Comité de Conciliacion en las labores de Asesoria Juridica.

Con respecto al procedimiento de “Acciones Constitucionales” se verificoO que los mismos
requieren de ajustes en cuanto a la incorporacién de la Ley 2080 de 2021, Ley 2220 de 2022,
Decreto 1463 de 2022 y a la adicion del tramite de las acciones de tutela que deben ser
cargadas en el sistema SIPROJ Web.

Finalmente, el procedimiento “demandas” segun la informacién reportada por la Oficina
Juridica considera necesario incluir lo establecido en el Decreto 2469 de 2015 referente al
proceso de pagos de sentencias. Por tal razén, la OCI reitera que los seis (6) procedimientos
citados con anterioridad, requieren ser ajustados y actualizados de acuerdo a las
instrucciones de la Guia para la Gestién por Procesos en el marco del MIPG y a las
observaciones realizadas por esta Oficina.

De conformidad anteriormente referido es relevante precisar que:

El Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidén (version 5), en la
Dimension 5 Gestién con Valores para Resultados incorpora la Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion de Procesos, la cual tiene por propdsito “(...) fortalecer las
capacidades organizacionales mediante la alineaciéon entre la_estrategia institucional y el
modelo de operacién por procesos, la estructura y la planta de personal, de manera que
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contribuyan a la generacion de mayor valor publico en la prestacion de bienes y servicios,

aumentando la productividad estatal.” (subrayado fuera de texto).

Adicionalmente, uno de los lineamientos generales para implementacion de la politica,
conforme lo establece el mencionado Manual Operativo, es el siguiente:

“(...) Lineamientos generales para laimplementacién.
Trabajar por procesos (...)

En este punto, los aspectos minimos que una entidad debe tener en cuenta para trabajar por
procesos son los siguientes: (...)

— Definir estrategias que permitan garantizar que la operacién de la entidad se haga acorde con
la manera en la que se han documentado y formalizado los procesos

— Revisar y analizar permanente el conjunto de procesos institucionales, a fin de actualizarlos y
racionalizarlos (recorte de pasos, tiempos, requisitos, entre otros)

— Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno hace a la
prestacion del servicio y la adecuada gestion (cominmente conocido como mapa de procesos)

Los jefes de las areas de planeacion lideran y facilitan los parametros para el trabajo por
procesos de la entidad. Sin embargo, la responsabilidad de su mantenimiento y mejora recae
en cada uno de los lideres de los procesos y sus grupos de trabajo. (...)". Subrayado fuera
de texto.

En este mismo sentido, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica expidi6 la Guia
para la Gestion por Procesos en el marco del MIPG, la cual, en su numeral 4.1. en relacién
con la “Documentacién de procedimientos” establece lo siguiente.

“Los procedimientos son el conjunto de especificaciones, relaciones y ordenamiento de las
tareas requeridas para cumplir las actividades de un proceso, controlando las acciones que
requiere la operacion de la entidad en la medida en que especifican paso a paso qué se debe
hacer en el proceso. En su disefio se establecen los métodos para realizar las tareas, la
asignacion de responsabilidad y autoridad en la ejecucion de las actividades. Se deben levantar
procedimientos y las actividades vitales para la entidad de las cuales se requiere preservar el

conocimiento, no todas las actividades requieren procedimientos dado que presentan bajos

niveles de complejidad. (...)”

En ese sentido se recomienda al auditado, llevar a cabo una revision integral de la
documentacion del proceso y asociar la existente con las actividades que se han definido en
su caracterizacion, con el fin de identificar actividades que no cuenten con procedimientos,
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lineamientos, guias o instructivos que orienten su operacién o ejecucion, para iniciar las
acciones pertinentes que conlleven a que todas las actividades del proceso se encuentren
debidamente documentadas. Es importante realizar esta accién en conjunto con la Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional para obtener su asesoria y acompafiamiento en el
analisis de la pertinencia y coherencia de la documentacién actual y definir las acciones
tendientes a su actualizacion; adicionalmente, es necesario establecer mecanismos para
monitorear y evaluar el avance en la implementacién de procedimientos, guias, manuales
e/o instructivos.

Por lo antes expuesto, el hallazgo se mantiene por lo que se insta a los responsables al
establecimiento de acciones de mejoramiento que mitiguen la(s) posible(s) causa(s) del
hallazgo, y que gestionen adecuadamente los riesgos asociados, para evitar que dichas
situaciones o deficiencias se sigan presentando o se vuelvan a presentar en el futuro.

HALLAZGO N° 5. DEFICIENCIAS EN RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS EN EL
SUBPROCESO O PROCESO

Teniendo en cuenta que el objetivo de las auditorias internas basadas en riesgos que realiza
la Oficina de Control Interno se ha definido como: “Evaluar de forma independiente y objetiva
el disefio, la eficacia operativa y la efectividad de los controles internos implementados en la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. para gestionar los riesgos
relacionados con (...)", en este caso, con el subproceso Defensa Judicial del proceso Gestion
Juridica, se evaluaron y verificaron los riesgos y controles implementados por la unidad
auditada encontrandose las siguientes situaciones:

= El riesgo operativo denominado “Posibilidad de afectacion reputacional por el registro
inapropiado de las acciones judiciales en el sistema Siproj Web y archivo de la oficina
juridica, debido a que no se relacionan y registran los procesos judiciales y tutelas” tiene
un control definido como: “El profesional de apoyo administrativo y/o tecnoldgico, que
designe la jefatura de la oficina debe realizar la revision permanente de la actualizacion
y registro de los procesos con relacion a la matriz de informacion de la oficina y otros
informes”, el cual, conforme a la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de
controles en entidades publicas (version 6) numeral 3.2.2.1, su descripcién carece del
"complemento” siendo necesario para identificar claramente el objeto del control.

Ademas, la calificacion inherente del riesgo tiene una probabilidad de ocurrencia de 60%
(Moderado); no obstante, el control no es efectivo debido a que al aplicarse sobre el
riesgo la valoracion residual del riesgo, en su probabilidad, contindia siendo la misma que
la del riesgo inherente.

El proceso Gestion Juridica cuenta con dos (2) riesgos de corrupcion descritos como se
detalla a continuacion:
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1. “Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con
efectos de corrupcion, opacidad, fraude y/ soborno) por el vencimiento de términos o la
prescripcion del proceso, debido a una posible omisiéon o negligencia del funcionario o
contratista que mediante interpretaciones subjetivas de las normas vigentes, evite o
postergue su aplicacion para beneficio propio o de un tercero y a la dilacién o la no
presentacion de la accion judicial en tiempo de conformidad a los procedimientos y
normatividad vigente.

2. “Posibilidad de afectacion econémica y reputacional (susceptibilidad riesgo: SICOF con
efectos de corrupcién, opacidad, fraude y/ soborno) por alteracion o falsedad en
documento publico, debido a que en cumplimiento de sus actividades, funciones o poder
otorgado allegue como prueba algiin documental que contenga una falsedad, oculte total
o parcialmente la verdad y la ausencia de integridad y ética de los colaboradores del
proceso, en favor propio o de un tercero”.

En el andlisis de los riesgos antes descritos, se observo:

= Elriesgo 1 cuenta con dos (2) controles: 1. “El apoyo administrativo o el profesional que
designe la jefatura de la oficina, debe verificar el informe mensual contable del sistema
Siproj Web en el que se relacionara las decisiones tanto de primera como de segunda
instancia” y 2. “El profesional (abogado) a cargo de cada proceso judicial debe realizar
en el sistema de informacion de procesos judiciales SIROJ WEB, el registro,
actualizacion de las piezas procesales y posteriormente la calificacién trimestral, de cada
proceso asignado a su cargo” que, en ambos casos esta Oficina evidencio:

- La calificacion inherente del riesgo tiene una probabilidad de ocurrencia de 60%
(Moderado); no obstante, el control no es efectivo debido a que al aplicarse sobre el
riesgo la valoracion residual del riesgo, en su probabilidad, continda siendo la misma
que la del riesgo inherente.

- Al primer control le falta el objetivo, es decir, en su descripcién no es claro ¢ para qué?
se verifica el informe mensual, o ¢,cudl es el propdsito? de dicha verificacion.

- El segundo control no es un control, toda vez que, su descripcion hace referencia a
una actividad que se realiza en el flujo operativo de cada proceso.

= El riesgo 2 cuenta con un control definido como: “Los diferentes informes a entes de
control y oficina de control interno disciplinario dejardn constancia de la trazabilidad y
veracidad de la informacion suministrada por los diferentes funcionarios y contratistas en
su autonomia y cumplimiento de sus funciones y obligaciones, realizando seguimientos
por el profesional designado por la jefatura de la oficina a las observaciones que se
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deriven de informes generados por los entes de control de la entidad o alertas que se
puedan evidenciar en forma mensual”, teniendo en cuenta lo anterior, se evidencio:

- Se verificd que el control no ataca ninguna causa, y que el mismo, no puede ser
tipificado como un control preventivo, dado que si se indica que se realizan
seguimientos a las observaciones que se deriven de informes generados por los
entes de control, significa que se actia cuando hay un pronunciamiento en donde ya
se identifico alguna situacion en particular, en ese sentido, el control implementado
podria denominarse como un “control correctivo”.

- La descripcion del control no cuenta con la estructura definida en el numeral 3.2.2.1
de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades
publicas Version 5, en donde se establece que, para una correcta redaccion del
control, éste, debe disponer de un responsable, una accion y un complemento.

De otra parte, en desarrollo de la prueba de recorrido realizada a la unidad auditada, se
evidencié que los responsables del subproceso ejecutan acciones adicionales de control con
el propdsito de prevenir inconsistencias en los registros de los procesos y la dilatacién en los
términos de las actuaciones judiciales; no obstante, éstos, no se encuentran documentados,
por lo tanto, se sugiere llevar a cabo actividades de registro y/o documentacién de los
controles adicionales que son implementados en la operacién normal del subproceso y/o
proceso.

Normatividad o criterio(s) incumplidos
Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas

= Version 6. Numeral 3.2.2.1 “Estructura para la descripcion del control: para una
adecuada redaccion del control se propone una estructura que facilitara mas adelante
entender su tipologia y otros atributos para su valoracién. La estructura es la siguiente:
Responsable de ejecutar el control: identifica el cargo del servidor que ejecuta el control,
en caso de que sean controles automaticos se identificara el sistema que realiza la
actividad. Accion: se determina_mediante verbos gque indican la accidon que deben
realizar como parte del control. Complemento: corresponde a los detalles que permiten
identificar claramente el objeto del control.” (Subrayado y negrilla fuera de texto)

= Version 5. Numeral 5, Lineamientos sobre los riesgos relacionados con posibles actos
de corrupcion (...) “El riesgo debe estar descrito de manera clara y precisa. Su redaccion
no debe dar lugar a ambigiiedades o confusiones con la causa generadora de los
mismos” (...) (Subrayado fuera de texto)
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Posible(s) Causa(s): Desconocimiento de la normatividad o lineamientos referentes a la
implementacion de riesgos y controles.

Posible(s) Riesgo(s): Posibilidad de afectacién reputacional por incumplimiento de los
objetivos del proceso Gestion Juridica, debido a la no adherencia a la metodologia para la
gestion de riesgos establecida por el DAFP, que permita a la entidad gestionar de manera
efectiva los riesgos del proceso.

Recomendacion(es)

Analizar, revisar y ajustar o complementar en lo pertinente la redaccién o descripcion de los
riesgos y controles con la finalidad de no dar lugar a ambigtiedades y/o confusiones vy
garantizar una adecuada gestion de los riesgos inherentes al subproceso y/o proceso.

Respuesta del Auditado: Aceptado. Mediante correo electronico del 22/01/2024, el
auditado manifesto:

“En concordancia con lo estipulado en los hallazgos de la auditoria con enfoque de riesgos
de la Oficina de Control Interno, me permito informar que en el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio de la Entidad; en el mes de diciembre, se expusieron los cambios que
se han venido realizando a los controles de los riesgos los cuales dan alcance a las
observaciones realizadas por el equipo auditor, estas se veran efectuadas en la totalidad de
los procesos para el cierre de controles de la vigencia, y como se tiene estipulado en la Guia
de administracion del riesgo (cédigo: 01-01-GI-0002) Versién 7, se validaran los riesgos (en
mesas de gestores y lideres de proceso) frente al cumplimiento obtenido y las observaciones
de auditoria realizada para el fortalecimiento de los mismos en la vigencia 2024. Asi las
cosas, la Oficina juridica se permite indicar que se estan realizando las gestiones necesarias
para reformular los controles correspondientes.”

Concepto de la Oficina de Control Interno: Aceptado sin observaciones.
IX. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS

En la revision de los indicadores establecidos en la Politica Prevencion del Dafio Antijuridico
(Codigo 01-01-OD-0002) versiones 3y 4, la Oficina de Control Interno evidencio:

Primer indicador: “Oportunidad de atencién en las acciones judiciales de la Subred Sur
Occidente ESE.” Se identifico discrepancias respecto a las imagenes generadas por la
plataforma SIPROJ - Web en relacion con la informacién aportada por los responsables del
proceso Gestidn Juridica, dado que las imégenes refieren que se registraron 576 procesos
activos, mientras que el proceso refirié un total de 574.
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De otra parte, el responsable del proceso indic6 que se evidenciaban 304 procesos
terminados, pero la imagen generada por la plataforma SIPROJ - Web referia 291.

Ademas, se evidencié que los responsables del proceso para el 12/01/2024 no habian
llevado a cabo el seguimiento o cargue de evidencias correspondiente a la vigencia 2023.

Segundo indicador: “Adherencia de los colaboradores al programa de prevencion de
dafio antijuridico Subred Sur Occidente ESE.” Se evidencié que respecto al periodo de
tiempo comprendido de enero a junio de 2022 se identificd que una de las evidencias hace
referencia a un listado de asistentes; sin embargo, al revisar dicho listado se observé que la
fecha de la capacitacién no corresponde con la referida por el proceso. Por lo tanto, no fue
posible validar si efectivamente asistieron los 51 supervisores.

Por otro lado, el autocontrol refirié que la capacitacién se realizé el dia 24 de enero y el 27
de febrero de 2022; no obstante, en la evidencia denominada “Zimbra INVITACION
CAPACITACION” se observo que la invitacion mencionaba un solo dia de capacitacion es
decir el 02 de febrero de 2022; por tanto, la fecha y los dias no correspondian con lo
informado en el seguimiento.

Acto seguido, durante el segundo semestre de 2022 (julio - diciembre) se identificé que uno
de los soportes identificados como “ASISTENCIA 12 DE OCTUBRE” no es un listado oficial
y/o institucional en donde se permita validar datos basicos como: nombres y apellidos de los
asistentes con sus respectivas firmas, fecha y lugar de la capacitacion, cargo y/o
dependencia; por el contrario, se evidencia un documento Excel con unos nombres los
cuales no brindan certeza sobre la asistencia de los funcionarios.

En lo concerniente al primer semestre de 2023, se revis6 que, respecto a la informacién
aportada por el proceso, éste, arrimé (8) ocho documentos que darian soporte a lo referido
en el seguimiento; sin embargo, se observo que no se evidencia un listado oficial que permita
confirmar que efectivamente asistieron (6) seis profesionales del area asistencial, pese, que
en el documento denominado “comunicacion institucional” el Jefe Oficina Asesoria Juridica
/ German Arturo Orozco Vanegas comunicé que dicha capacitacion se realiz6 el 26 de junio
de 2023 en el salén ASDINCGO del primer piso; no obstante, teniendo en cuenta esta
informacion, el proceso deberia conservar un listado oficial para validar y/o certificar la
asistencia de los funcionarios a la capacitacion.

Respecto al segundo semestre de 2023, la Oficina de Control Interno evidencié que el
proceso no llevé a cabo el seguimiento oportuno ni el cargue de las respectivas evidencias.

Finalmente, es importante mencionar que, frente al tercer indicador “Disefio de estrategias
de defensajudicial que permitan evitar la ocurrencia de dafios antijuridicos”, la unidad
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auditada no registroé seguimientos y/o avances respecto a las actividades que se proyectaba
ejecutar en el periodo de tiempo comprendido entre julio y diciembre de 2023.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

= Esta auditoria fue realizada con base en el analisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
el equipo auditor a cargo de la realizacion del trabajo. Una consecuencia de esto es la presencia del
riesgo de muestreo, es decir, el riesgo de que la conclusion basada en la muestra analizada no coincida
con la conclusién a que se habria llegado en caso de haber examinado todos los elementos que
componen la poblacion.

= La evidencia recopilada para propésitos de la evaluacién efectuada versa en informaciéon suministrada
por la Oficina Juridica, responsable de la unidad objeto de evaluaciéon y seguimiento, a través de
solicitudes y consultas realizadas por la Oficina de Control Interno. Nuestro alcance no pretende
corroborar la precision de la informacion y su origen.

= La naturaleza de la labor de auditoria interna ejecutada por la Oficina de Control Interno, al estar
supeditada al cumplimiento del Plan Anual de Auditoria, se encuentra limitada por restricciones de tiempo
y alcance, razén por la que procedimientos mas detallados podrian develar asuntos no abordados en la
ejecucion de esta actividad.

= La respuesta ante las situaciones observadas por la Oficina de Control Interno es discrecional de la
administracion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., mas se incentiva la
consideracién de las “Recomendaciones” en la construccion de los planes de mejora a que haya lugar
para el mejoramiento del Sistema de Control Interno y el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion de
la entidad.

Bogota D.C., 02 de febrero de 2024
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