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NOTA INTERNA
SS0-2024-240-007022-3

Bogota, 27 de diciembre de 2024

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA DIANA MILENA MENDIVELSO DIAZ.
GERENTE (E)
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Informe Auditoria interna basada en riesgos al Proceso Control Interno Disciplinario.

Respetada doctora Diana, cordial saludo.

En cumplimiento del Plan Anual de Auditoria (version 4) aprobado para la vigencia 2024 y del rol de
Evaluacién y Seguimiento, la Oficina de Control Interno llevo a cabo la Auditoria Interna basada en
riesgos al Proceso Control Interno Disciplinario, la cual tuvo por objetivo “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 del Proceso Control Interno Disciplinario”, de la cual, de manera atenta allego el informe
N° OCI-SISSS0O-AI-2024-06 que contiene los resultados obtenidos en dicha auditoria interna, para
su conocimiento y fines pertinentes.

Los resultados preliminares de esta auditoria interna fueron socializados al personal de la Oficina
de Control Disciplinario Interno designado para atender la auditoria y a la jefe de dicha dependencia.

Una vez emitido este informe final, los responsables de la unidad auditada deben formular un plan
de mejora, tomando como referencia el Manual de la Mejora Institucional (cédigo 02-03-MA-0001),
en cuanto a:

¢ Realizar y documentar el analisis causal de los hallazgos y formular el plan de mejoramiento en
el formato 02-03-FO-0001.

e Enviar para nuestra revision el plan de mejoramiento establecido.

e Una vez ajustado o validado el plan de mejoramiento, solicitar el cargue y/o registro de las
acciones de mejora en el aplicativo Almera.

¢ Informar a la Oficina de Control Interno, en un término de cinco (5) dias habiles contados a partir
de la matricula o registro del plan de mejoramiento en el aplicativo Almera, los ID asignados a
las oportunidades de mejora, para la verificacion y analisis por parte de esta oficina.
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e Iniciar la ejecucién de las acciones en las fechas planeadas y reportar los avances en el
aplicativo Almera.

e La Oficina de Control Interno de forma periddica y, teniendo en cuenta las fechas de ejecucion
de las acciones, realizara seguimiento al cumplimiento del plan.

Ademas, junto con el informe final se ha remitido al responsable de la unidad auditada, el formato
de Evaluacién de la Actividad de Auditoria Interna (cédigo 17-00-FO-0010) para que sea diligenciado
y posteriormente remitido de nuevo a esta oficina, debidamente suscrito, en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles.

Agradezco su respaldo en nuestra labor de auditoria interna, su atencion y gestién pertinente, y
manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de
esta auditoria interna basada en riesgos.

Cordialmente,

Ry

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Interno Disciplinario.

Copia a: Norma Cecilia Sanchez Sandino- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
Julio Alfonso Pefiuela Saldafa - Jefe Oficina Juridica (Miembro CICSCI)
Nohora Zorayda Flérez Padilla - Jefe Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al Ciudadano (E) (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacién TICs (Miembro CICSCI)
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)
Javier Alfonso Santos Pacheco - Subgerente Corporativo (Miembro CICSCI)
Diana Milena Mendivelso Diaz - Subgerente Prestacion de Servicios de Salud (Miembro CICSCI)
Andrea Stephania Duran Reinoso - jefe Oficina de Control Disciplinario Interno (Responsable unidad auditada)

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo
Aprobado por: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAQOCIOCI
Revisado por: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI
Elaborado por: MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretaria de Salud Fecha de
I 5 e de sevicios desuos BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023 V)
B suroccidenteESEE. OFICINA DE CONTROL INTERNO By ALCALDIAMAYOR
Cadigo: 17-00-FO-0002 DE BOGOTA D.C.

N° INFORME: OCI-SISSSO-AI-2024-06

NOMBRE TRABAJO DE AUDITORIA: Auditoria Interna basada en riesgos al Proceso Control
Interno Disciplinario

DESTINATARIOS!

Integrantes Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno:

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Gerente (E)

= Diana Milena Mendivelso Diaz, Subgerente Prestacioén de Servicios de Salud

= Javier Alfonso Santos Pacheco, Subgerente Corporativo

= Norma Cecilia Sanchez Sandino, jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional

= Claudia Patricia Rosero Caicedo, jefe Oficina de Calidad

= Julio Alfonso Pefuela Saldafia, jefe Oficina Juridica

= 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
Responsable de la unidad auditada:

= Andrea Stephania Duran Reinoso, jefe Oficina Control Disciplinario Interno

EMITIDO POR: Claudia Patricia Quintero Cometa, jefe Oficina de Control Interno
EQUIPO AUDITOR: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado (OPS)
l.  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 proceso Control Interno
Disciplinario.

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, seguimientos y evaluaciones [emitidos por la Oficina de Control Interno] tendran como destinatario
principal el representante legal de la entidad y el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y/o Comité de Auditoria y/o
Junta Directiva, (...)”
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II. ALCANCE

Comprendio la evaluacion de los controles internos propios del proceso Control Interno
Disciplinario, en particular, los relacionados con las siguientes actividades:

= Cumplimiento del Plan Preventivo Disciplinario (c6édigo 16-00-PL-001) version 3.

= Cumplimiento del Protocolo para el tratamiento de quejas y denuncias (c6digo 16-00-PT-
001) version 2.

= Monitoreo de los resultados de los indicadores del proceso.

= Gestion de los riesgos relacionados con el proceso.

Periodo auditado: 1 de septiembre de 2023 a 31 de octubre de 2024.

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 o materialidad, deban ser
revelados.

. METODOLOGIA

De conformidad con el Plan Anual de Auditoria de la vigencia 2024 aprobado por el Comité
Institucional de Coordinacién 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 N° SSO-2024-240-006579-3
de fecha 03 de diciembre de 2024 inform¢ a la Oficina de Control Disciplinario Interno el inicio
de la auditoria interna basada en riesgos al proceso de Control Interno Disciplinario.

En atencién a los lineamientos normativos y procedimentales aplicables a las Oficinas de
Control Interno, en la ejecucion de este trabajo de auditoria interna se aplicé un enfoque
sistematico y disciplinado que abarcé tres (3) fases: planeacion, ejecuciéon y comunicacion,
desarrolladas de acuerdo con el cronograma de trabajo establecido en la fase de planeacién
y socializado en la reunién de apertura llevada a cabo el 09 de diciembre de 2024, mediante
la cual se comunicé 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.

Dentro de las técnicas de auditoria se aplico la observacion y consulta a través de pruebas de
recorrido, aplicacion de pruebas cruzadas y de otros papeles de trabajo mediante informacion
y datos procesados en el desarrollo de esta auditoria interna basada en riesgos. Asi las cosas,
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
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manera permanente; es asi como, desde este rol aporta un andlisis y perspectivas sobre las
causas de las deficiencias y/o situaciones identificadas en la auditoria, para recomendar a los
lideres de proceso adoptar las medidas correctivas necesarias, a la vez, que establezca
acciones preventivas para evitar que tales eventos no se vuelvan a presentar en el futuro.
(Adaptado Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus
veces. Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la Funcion Publica)

IV. MARCO NORMATIVO
Normatividad Externa

= Ley 24 de 1992 (diciembre 15) “Por la cual se establecen la organizacioén y funcionamiento
de la Defensoria del Pueblo y se dictan otras disposiciones en desarrollo del articulo 283
de la Constitucion Politica de Colombia.” Articulo 27.

= Ley 190 de 2015 (junio 06) "Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la Administracién Publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la
corrupcién administrativa.” Articulo 38.

= Ley 1474 de 2011 (julio 12) “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad
del control de la gestion publica.”

= Ley 1952 de 2019 (enero 28) “Por medio de la cual se expide el cédigo general
disciplinario, se derogan la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la ley 1474 de
2011, relacionadas con el derecho disciplinario.” Articulo 209. Esta ley fue reformada por
la Ley 2094 de junio 29 de 2021.

Normatividad Interna

= Acuerdo 015 de 2017 “Por el cual se establece la Estructura Organizacional de la Subred
(...) Sur Occidente E.S.E.” Articulo 10. “Funciones de la Oficina de Control Interno
Disciplinario.”

» Instructivo para la Recepcién, registro y reparto de procesos disciplinarios para
juzgamiento en la Oficina Juridica (cédigo 15-00-IN-0002) version 1.

* Procedimiento Avocacién queja, investigacion y fallo (cédigo 16-00-PR-0001) version 2.
» Protocolo para el Tratamiento de quejas y denuncias (c6digo 16-00-PT-0001) version 2.

* Manual Control Interno Disciplinario (cédigo 16-00-MA-0001) version 2.
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= Politica Institucional de Gestion del Riesgo (01-01-OD-0008) version 7.
V. FORTALEZAS

La Oficina de Control Interno Disciplinario implement6 satisfactoriamente las estrategias del
Plan Preventivo Disciplinario (PPD) para el primer y segundo semestre de 2024. Las
evidencias cargadas en la herramienta Almera respaldan la ejecucién de estas estrategias,
demostrando el cumplimiento de las actividades definidas en el plan.

La informacion y las evidencias registradas en los indicadores PAA-16-01 y PAAI-16-32 fueron
consistentes y verificables, como se concluyé en el informe N° OCI-SISSSO-IL-2024-03 de
Evaluacién de la Gestion Institucional por Dependencias de la vigencia 2023 emitido el 30 de
enero de 2024 se confirm6 el cumplimiento de las metas de los indicadores adscritos al
proceso.

VI. RESUMEN EJECUTIVO
En el desarrollo de la auditoria interna basada en riesgos, se identifico:

1. Deficiencias en la gestion de quejas y denuncias allegadas a la Oficina de Control
Disciplinario Interno, toda vez que, se observaron desviaciones en relaciéon con los
parametros establecidos en el Protocolo para el tratamiento de quejas y denuncias (codigo
16-0-PT-0001) version 2, asi como de la normatividad que rige la materia, teniendo en
cuenta que, en una muestra de 32 registros se encontraron reasignaciones tardias o
incorrectas en 3 casos (9.4%), falta de evidencia de gestién en 24 casos (75%), respuestas
extemporaneas en 3 casos (9.4%) e incumplimiento del principio de confidencialidad en 2
casos (6.3%). Estas deficiencias indican un desconocimiento de los lineamientos
procedimentales de la gestion documental, como también de los mecanismos de atencion
a los usuarios internos y/o externos, lo que puede afectar la reputacién de la gestion
disciplinaria y eventualmente generar irregularidades procesales.

2. Ejecucion del Plan Preventivo Disciplinario sin evidencia de aprobacién vy
seguimiento por la instancia correspondiente, debido a que no se evidencié que fuera
presentado para analisis y aprobacion por parte del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio, a pesar de ser un instrumento clave para la implementacion efectiva de la
politica de integridad y control interno en el componente de Ambiente de Control. Ademas,
no se encontré evidencia de seguimiento semestral a las acciones del Plan Preventivo
Disciplinario (PPD), ni de la presentacion de resultados al Comité Institucional de Gestion
y Desempefio o al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno, como lo
requiere la normativa que regula la dindmica de sostenimiento del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion - MIPG considerando no solo la normatividad reglamentaria general
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emitida por los entes reguladores, sino también las regulaciones internas en relacién con
las funciones de estas instancias estratégicas.

Deficiencias en la aplicacién de la metodologia parala gestion de riesgos asociados
al proceso Control Interno Disciplinario, teniendo en cuenta que, se identificaron
deficiencias en la gestidén de los riesgos y sus controles asociados, tal como se revela a
continuacion:

e Descripcion inadecuada de los riesgos. Los riesgos no estan adecuadamente descritos
de conformidad con los lineamientos emitidos a través de la Guia para la
administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas (version 6) del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, la Politica Institucional de la
Gestidn del Riesgo (cédigo 01-01-OD-0008) version 7 y la Guia de Administracién del
Riesgo (cédigo 01-01-GI-0002) version 7, lo que impide identificar adecuadamente su
naturaleza, causas y consecuencias, aunado al hecho de que hay riesgos que se han
tipificado inadecuadamente, por ejemplo, el riesgo de pérdida de documentos no se
describe adecuadamente como un riesgo de seguridad de la informacién.

e Controles ineficaces. Controles que no estén bien disefiados ni estructurados, pues no
incorporan los atributos requeridos por los documentos técnicos mencionados
anteriormente y que por ende impide determinar su objeto y efectividad. Algunos
controles se describen como actividades operativas en lugar de acciones de control
especificas.

e Subvaloracién de la probabilidad inherente. La probabilidad inherente de los riesgos
ha sido subvalorada, lo que puede llevar a una valoracion inexacta del riesgo residual
y afectar la eficacia de las acciones de mitigacion.

El proceso Control Interno Disciplinario esté clasificado como un proceso de evaluacion,
lo que le otorga el rol fundamental de evaluador y proveedor de recursos necesarios para
la operatividad de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion. En este sentido,
asume una funcién integradora que conecta diversas areas organizacionales, asegurando
gue las acciones de evaluacién contribuyan al fortalecimiento institucional. Sin embargo,
durante la auditoria, se identificaron deficiencias catalogadas como estructurales,
derivadas no exclusivamente del proceso de Control Interno Disciplinario, sino también de
la intervencidn de otros procesos 0 areas. Esto subraya la importancia de la participacion
articulada de tales areas en la construccion e implementacién de planes de mejora que
corrijan estas deficiencias.

Un ejemplo de estas situaciones es el incumplimiento en la gestion de las quejas y
denuncias radicadas en la Oficina de Control Disciplinario Interno; incumplimiento que esta
relacionado con la falta de alineacion con las disposiciones emitidas por los procesos
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Gestion del Ambiente Fisico (subproceso Gestion Documental) y Participacion
Comunitaria y Servicio al Ciudadano (subproceso Servicio al Ciudadano) en cuanto al
manejo de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias en la entidad.
Dicha alineacion es fundamental para una centralizacién efectiva en la gestion de la
correspondencia formal, que permita no solo una adecuada trazabilidad sino también una
gestion eficiente en las diferentes fases procesales, como la notificacion de decisiones
adoptadas.

VIl. ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENTE AL INICIO DE LA AUDITORIA.

El proceso Control Interno Disciplinario no cuenta con planes de mejoramiento adscritos en la
herramienta Almera.

VIII.HALLAZGOS DE AUDITORIA

Los hallazgos? identificados en la auditoria interna fueron socializados y comunicados
formalmente mediante correo electrénico el 23 de diciembre de 2024, en cumplimiento de la
fase de comunicacion de resultados de la auditoria interna.

La informacién detallada de las situaciones descritas a continuacién esta registrada en los
papeles de trabajo elaborados por el equipo auditor que realiz6 las pruebas, los cuales, son
custodiados por la Oficina de Control Interno; sin embargo, estan disponibles para consulta de
las partes interesadas, previa solicitud formal.

HALLAZGO N° 1. DEFICIENCIAS EN LA GESTION DE QUEJAS Y DENUNCIAS
ALLEGADAS A LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO

La Subred Sur Occidente con el propésito de “Establecer los pardmetros y criterios para la
recepcion, atencién, gestion y tramite oportuno, eficaz y de fondo de toda peticidn, gueja y/o
denuncia presentada ante la Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., (...) por parte de entes de control y la ciudadania en general, bien sean anénimos,
colaboradores, funcionarios, clientes internos o externos, a través de los diferentes
mecanismos y canales de participacion ciudadana establecidos por la Constitucién y la ley.
(...)” (Negrita y subrayado fuera de texto) adopt6 el Protocolo para el Tratamiento de Quejas
y Denuncias (codigo 16-0-PT-0001). En este sentido, la Oficina de Control Interno con el
objetivo de verificar el cumplimiento de estos parametros por parte de la Oficina de Control
Disciplinario Interno seleccioné 32 de 176 registros de correspondencia gestionada® durante
el periodo comprendido entre septiembre de 2023 a octubre de 2024, relacionados a
continuacion:

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, érea o proceso. (Tomado de Presentacién Hallazgos de auditoria, ENCUENTRO NACIONAL DE CONTRALORES,
2016)

3 Base de datos suministrada por los responsables de la unidad auditada mediante correo electrénico del 10 de diciembre.
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Tabla 1- Muestra de PQRSD-Proceso Control Interno Disciplinario

Origen

No Determinado

No Determinado

No Determinado

No Determinado
No Determinado
No Determinado

Agilsalud
Agilsalud
Correo

Correo

Correo

Correo

Agilsalud

Correo
Correo

Agilsalud
Agilsalud
Correo

Agilsalud
Correo

Oficio / Fisico

Agilsalud

Correo

Correo

Numero Proceso, Queja o Peticion
RTA 2023-EE-0659678 Queja nueva
064-2023
Queja nueva 067-2023

Acta visita Personeria Bogotd D.C.,
actuacion disciplinaria queja nueva 069-
2023

073-2023

Rad. 404189-2023 queja nueva 074-2023

Hallazgo Unidad Boston Queja Nueva
081-2023

003-2024
018-2024
033-2024
033-2024

032-2024

027-2024

041-2024
040-2024

045-2024

048-2024
051-2024
052-2024
056-2024

055-2024

059-2024
063-2024

064-2024

064-2024
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Procedencia

Personeria

A nombre propio

Personeria

Direccion Gestion
de Talento Humano

Personeria
A nombre propio

Oficina Juridica
Secretaria de Salud
A nombre propio

A nombre propio

Direccion Gestion
de Talento Humano

Direccion Gestion
de Talento Humano

Direccion Financiera
A nombre propio

Direccion Gestion
de Talento Humano

Personeria

A nombre propio
Oficina Juridica
Gerencia

Direccion Gestion
de Talento Humano

A nombre propio

A nombre propio
Direccion Gestion
de Talento Humano
Direccion Gestion
de Talento Humano

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Abogado
Designado

Abogado 3

Abogado 3

Abogado 3

Abogado 3
Abogado 3
Abogado 3

Abogado 2
Abogado 2
Abogado 1
Abogado 1

Abogado 2

Abogado 1

Abogado 3
Abogado 2

Abogado 2

Abogado 2
Abogado 2
Abogado 2
Abogado 2

Abogado 1

Abogado 1
Abogado 3

Abogado 2

Abogado 2
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA Fecha de

-.- Subred Integrada de Servicios de Salud BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023 A
Sur Occidente E.S.E. OFICINA DE CONTROL INTERNO Cédigo: 17-00-FO-0002 As_é:gzggxfggs

. Consecutivo . . . L . Abogado

item Interno OCDI Origen Numero Proceso, Queja o Peticion Procedencia Designado

25 9158 Agilsalud 068-2024 A nombre propio Abogado 2

2% 9166 Oficio / Fisico 069-2024 Direccion Gestion - a0 1
de Talento Humano

2 8466  SDQS Denuncia anénima / 003-2024 Direccion Gestion | y,1246 2
de Talento Humano

28 8508 Agilsalud 003-2024 A nombre propio Abogado 2

29 8652 SDQS 015-2024 SDQS Abogado 3

30 8662 SDQS 015-2024 SDQS Abogado 3

31 9130 Agil salud 062-2024 A nombre propio Abogado 1

32 9154 SDQS 067-2024 SDQS Abogado 3

Fuente: Base de datos PQRSD suministrada por el Proceso Control Interno Disciplinario

En el andlisis efectuado por la Oficina de Control Interno, se identificaron las siguientes
desviaciones:

a. El numeral 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (c6digo 16-00-
PT-0001) version 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente:

"(...) Una vez la peticién, denuncia o, queja sea recibida fisicamente por correspondencia en la sede
administrativa  ASDINGO o remitida al correo institucional de la entidad
(contactenos@subredsuroccidente.gov.co), el area correspondiente procedera con larespectiva
remisidon a la Oficina de Control Disciplinario Interno en un término méaximo de tres (3) dias
habiles en el evento gue sea de la drbita funcional de este Despacho (..)" (Negrita y
subrayado fuera de texto).

No obstante, de una muestra de 32 oficios se identifico que 3 (9,4%) fueron reasignados
por fuera del término establecido o no fueron reasignados a la Oficina de Control
Disciplinario Interno para su tramite, aun cuando el oficio versaba sobre asuntos de la 6rbita
funcional de dicho Despacho, como se relaciona a continuacion.

Info Rad. Entrada Info Rad. Dias Habiles
Consecutivo Salida de Remision Observacién(es)
Interno OCDI aOCID
N. Fecha N.° Transcurridos
Aun cuando el oficio versaba sobre
202342201 20232100 3 asuntos de la 6rbita funcional de la
8286 4971 6-sep-2023 122071 No Remitido  Oficina de Control Disciplinario

Interno  por tratarse de una
denuncia sobre presuntas faltas
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Version: 4

INFORME DE AUDITORIA INTERNA -

WE :veiraa e senvicos de salus BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023 A
. ur Occidente E.S.E. f
Sur Occidente E.S.E OFICINA DE CONTROL INTERNO Codigo: 17-00-FO-0002 Aé_é:ggggx_\;ggs
) Info Rad. Entrada Info Rad. Dias Habiles
Consecutivo Salida de Remision Observacion(es)
Interno OCDI aOCID
N. Fecha N. Transcurridos

disciplinarias, este fue atendido por

la Oficina Juridica.
Se debe considerar que la denuncia
fue allegada por el peticionario el 8
SS0-2024- de enero de 2024, conforme se
8477 210 1Tene2024 o020 5 manifiesta en rad. SS0-2024-270-
000156-3 004843-1y se observa en evidencia
allegada a esta Oficina de Control

Interno.
Aun cuando el oficio versaba sobre
asuntos de la drbita funcional de la
$S0-2024- SS0-2024-430- Oficina de Control Disciplinario
026813-1 - Interno  por tratarse de una
9086 422- 16-sep-2024 SS0-2024-430 No Remitido q . b fal

020008-2 - -430- enuncia sobre presuntas. altas
032423-1 disciplinarias, este fue atendido en

dos (2) oportunidades por la
Direccion de Talento Humano.

b. Elarticulo 13 de la Ley 1437 de 2011 (modificado por el articulo 1° de la Ley 1755 de 2015)
dispone, en relacion con el objeto y modalidades del derecho de peticion, lo siguiente:

"(...) Articulo 13. Objeto y modalidades del derecho de peticion ante autoridades. Toda persona tiene
derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades, en los términos sefialados en este
cédigo, por motivos de interés general o particular, y a obtener pronta resolucién completa y de
fondo sobre la misma.

Toda actuacién gue inicie cualguier persona ante las autoridades implica el ejercicio del
derecho de peticién consagrado en el articulo 23 de la Constitucidén Politica, sin que sea
necesario invocarlo. Mediante €él, entre otras actuaciones, se podrd solicitar: el
reconocimiento de un derecho, la intervencién de una entidad o funcionario, la resolucion de
una situacion juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar, examinar y
requerir copias de documentos, formular consultas, guejas, denuncias y reclamos e interponer
recursos. (...)." (Negrita y subrayado fuera de texto).

En este sentido el articulo 32 del Decreto 2150 de 1995 "Por el cual se suprimen y reforman
regulaciones, procedimientos o trdmites innecesarios existentes en la Administracion
Publica" (Modificado por el Articulo 13 Decreto 1122 de 1999) estipula lo siguiente:

"Articulo 32. VENTANILLAS UNICAS. Para la recepcion de documentos, solicitudes y
atender requerimientos, los _despachos publicos deberan disponer_de oficinas o

Informe OCI-SISSS0-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno Pagina 9 de 44



B Version: 4
INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Cecretaria de Saud Fecha de
.- Subred Integrada de Servicios de Salud BASADA EN RIESGOS aprobacién: 3/10/2023 £ . 5
W suroccidente ESE. OFICINA DE CONTROL INTERNO i
Cédigo: 17-00-FO-0002 | ALCALDIAMAYOR

ventanillas Unicas en donde se realice la totalidad de la actuacién administrativa que
implique la presencia del peticionario.” (Negrita y subrayado fuera de texto).

Adicionalmente, el Manual de Informacion y Servicio al Ciudadano (cédigo 03-01-MA-0001)
de la Subred sefiala en su numeral 10 los diferentes mecanismos de escucha dispuestos
para la atencion de las manifestaciones y/o requerimientos del usuario interno y externo,
aspectos igualmente desarrollados a través de la seccién de definiciones del Procedimiento
de Recepcién, Tramite y Respuesta a Requerimientos Ciudadanos (codigo 03-01-PR-
0001).

Con ocasion entonces de la normatividad en cita, la Subred a través del numeral 5.2 del
Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (cédigo 16-0-PT-0001) version 2 del
1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente:

"(...) Las denuncias, quejas, reclamos e informes formulados por cualgquier personarespecto
al funcionamiento de la entidad, los servicios ofertados, el comportamiento de sus servidores
publicos6 o, cualguier otra circunstancia que deba ser conocida por este despacho, podréan
ser radicadas a través de los canales de interaccién digitales de |la entidad, tales como redes
sociales, correos electronicos, linea anticorrupcion dispuestos en la pagina web institucional de la
SISSSO (https://subredsuroccidente.gov.co/), ademas del sistema de informacion y atencién a
PQRS de las entidades distritales “Bogota te escucha”; toda peticién, también sera recibida de
manera presencial o por correspondencia en esta Oficina (calle 19 A N° 34-94 segundo piso) y/o en
la sede administrativa ASDINGO (Calle 9 No. 39 — 46) de la SISSSO, ubicadas en la ciudad de
Bogota D.C. (...)." (Subrayado fuera de texto).

Ahora bien, el numeral 5.1 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias
(codigo 16-0-PT-0001) version 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente:

"(...) La recepcién de cada denuncia, queja, reclamo o informe sera efectuada de manera
inmediata a través de la asignacion de un numero de radicado interno y su contestacion se
hara llegar al interesado en los términos establecidos por la Ley para esos efectos." (Negrita
y subrayado fuera de texto)

No obstante lo anterior, de una muestra de 32 manifestaciones y/o requerimientos
seleccionados por esta Oficina de Control Interno, cuyas copias digitalizadas fueron
solicitadas mediante correo electrénico del 13 de diciembre de 2024 a fin de evaluar la
oportunidad y cumplimiento de las disposiciones normativas y procedimentales en cita con
ocasion de la atencion de estas, se identifico que 24 (75% de la muestra seleccionada),
gue se relacionan a continuacién no fueron gestionados a través de los mecanismos de
contacto establecidos por la Subred, que permitan la centralizacion y trazabilidad de su
gestién conforme la normatividad en cita, 0 no se obtuvo evidencia del oficio radicado asi
como de la respuesta efectiva emanada por la Oficina de Control Disciplinario Interno aun
cuando estos se registraron en la matriz de autocontrol de correspondencia.
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Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud
L

. Sur Occidente E.S.E.

Consecutivo Info. Rad. Entrada
Interno
ocCDI N. Fecha
No
8349 Determinado 4-oct-2024
8420 No 20-n0v-2023
Determinado
No
8434 . 29-nov-2023
Determinado
8454 10 18-dic-2023
Determinado
SS0-2024-
8694 422-006022-2 19-abr-2024

Tipo de
proceso y/o
Asunto

Nueva Queja

Nueva Queja

Nueva Queja

Nueva Queja

Nueva Queja

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

BASADA EN RIESGOS

Version: 4

OFICINA DE CONTROL INTERNO

N.° Proceso,
quejao
peticion N.°
Queja nueva No
067-2023 Determinado
No
LiE A2 Determinado
Rad. 404189- N
. 0
2023 queja

nueva 074-2023 Determinado

Hallazgo unidad

Boston Queja No
Nueva 081- Determinado
2023
018-2024 No

Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Cédigo:

Info. Rad. Salida

Fecha

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

Es de aclarar que una de las formas de dar inicio
a la actuacion disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacion del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion ylo notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacion.

Pagina 11 de 44

Observacion(es)
Oficina Control
Interno

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).

Aun  cuando la
manifestacién  ylo
requerimiento  fue
allegada  mediante
Agilsalud, el radicado
es confidencial y no
permite su
visualizacién, por lo
que mediante correo
electrénico del 13 de
diciembre se solicitd
la remisién de copia
digitalizada del oficio
de entrada y salida,
sin  que fuera
allegada por parte de
la Oficina de Control
Disciplinario Interno.



Consecutivo
Interno
ocol N.°
8855 i

Determinado

No

8879 Determinado

ecretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Info. Rad. Entrada

Fecha

No
Determinado

No
Determinado

Tipo de
proceso y/o
Asunto

Nueva Queja

Nueva Queja

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

BASADA EN RIESGOS

Version: 4

OFICINA DE CONTROL INTERNO

N.° Proceso,
quejao
peticion N.°
No
0832024 Determinado
033-2024 No

Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Cédigo:

Info. Rad. Salida

Fecha

No
Determinado

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

Es de resaltar que tal como se sefial6 en correo
electrénico del 10/12/2024, el procedimiento
disciplinario es especial y esta reglado por el
Codigo General Disciplinario, Ley 1952 de 2019
modificada parcialmente por la Ley 2094 de 2021,
(normas especiales), razén por la cual se le da un
tramite diferente al establecido en el articulo 23 de
la Constitucion Politica, esto, como quiera que los
fines del derecho de peticion y la queja
disciplinaria son diferentes, ya que esta Ultima
busca el inicio de la accién disciplinaria y de paso
la preservacion de los fines del estado - principios
de la funcién publica.

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del
22/05/2006 Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P.
Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP.,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto
186731 de 2022, DAFP y Boletin N° 4 diciembre
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria
de Bogotad DC. "Diferencia entre el derecho de
peticion y queja disciplinaria”.

Se precisa que la presente es un alcance al
radicado N°. 8855, a través del cual la lider
asistencial desmintié los hechos denunciados en
la citada radicacion.

No obstante, es de indicar que una de las formas
de dar inicio a la actuacion disciplinaria alude a la
facultad de los servidores publicos que en
ejercicio de sus funciones dan a conocer la
ocurrencia de una conducta con reproche
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Observacion(es)
Oficina Control
Interno

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).



Version: 4

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretarfa de Salud Fecha de
[ e —_—" BASADA EN RIESGOS Forobaain: | 311012023
B suroccidenteESE. OFICINA DE CONTROL INTERNO i
Cédigo: 17-00-FO-0002 ot

Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso, Info. Rad. Salida
Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.° Fecha
8880 Y A NuevaQueia  032-2024 = e

Determinado Determinado Determinado Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

disciplinario (Art 86), no obstante los mismos no
son considerados quejosos y su rol se limita a la
presentacion del informe disciplinario y si es del
caso, rendir bajo la gravedad de juramento la
ampliacion de los hechos, méxime que su
accionar es un deber legal consagrado en el
numeral 24 del articulo 34 del otrora CDU y en el
numeral 25 del articulo 38 del CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion y/o notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020 Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacién.

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacion disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacion del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacién ylo notificacion de las decisiones
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Observacion(es)
Oficina Control
Interno

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).



INFORME DE AUDITORIA INTERNA

I S oo de seviciosde saus BASADA EN RIESGOS

. Sur Occidente E.S.E.

Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso,
Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.°
No No . SS0-2024-
8889 Determinado  Determinado  NUevaQuea 0272024 434 yge 1

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Version: 4

OFICINA DE CONTROL INTERNO o
Cadigo:

Info. Rad. Salida

Fecha

4-abr-2024

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacion.

Se sefiala que debido a un lapsus calamini, error
de digitacion, el expediente que corresponde es el
027-2024 y no el 034-2024, asi las cosas,
mediante radicado N° SS0-2024-430-00886-1
del 4/04/2024 y en el marco de lo actuado ante el
comité de convivencia laboral, TH, emiti6
respuesta al quejoso, Sin perjuicio a esto en el
marco del ejercicio de la accion disciplinaria el
29/07/2024, el Despacho informé de la apertura
de indagacion previa al quejoso, a través de
correo electronico institucional.

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacion disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacion del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion ylo notificacion de las decisiones
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Observacion(es)
Oficina Control
Interno

Aun cuando la
manifestacién  ylo
requerimiento  fue
allegada mediante

Agilsalud, el
radicado es
confidencial y no
permite su

visualizacién, por lo
que mediante correo
electronico del 13 de
diciembre se solicitd
la remisién de copia
digitalizada del
oficio de entrada y
salida, sin que fuera
allegada por parte
de la Oficina de
Control Disciplinario
Interno.

Adicionalmente se
debe considerar que
el  nimero de
radicado de salida
relacionado no fue



Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Consecutivo
Interno
ocCDI N.°
SS0-2024-
8951 410-004200-3
8955 No

Determinado

Info. Rad. Entrada

Fecha

26-jul-2024

17-jul-2024

Tipo de
proceso y/o
Asunto

Nueva Queja

Nueva Queja

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Version: 4

BASADA EN RIESGOS
OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cédigo:

N.° Proceso, Info. Rad. Salida
quejao
peticion N.° Fecha
No No
041-2024 Determinado Determinado
040-2024 No 23-ago-2024

Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacion.

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacién disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacion del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion y/o notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacién.

A través de correo electrénico del 14/08/2024 se
informa a la quejosa que con ocasién a la queja
formulada, el Despacho requiri6 la ampliacion y
ratificacion de los hechos expuestos esto en el
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Observacion(es)
Oficina Control

Interno
encontrado en
Agilsalud.

No se obtuvo

evidencia de la
respuesta efectiva
por parte de la
Oficina de Control
Disciplinario Interno.

Se debe sefialar que
si bien la queja se
allegé via correo
esta corresponde a



Secretaria de Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Consecutivo
Interno
ocol N.°
9007 "

Determinado

SS0-2024-

422-017981-

2/ 2024-EE-
0774233

9041

SS0-2024-

M6 )00-005549-3

Info. Rad. Entrada

Fecha

No
Determinado

No
Determinado

4-oct-2024

Tipo de
proceso y/o
Asunto

Nueva Queja

Nueva Queja

Nueva Queja

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
BASADA EN RIESGOS

Version: 4

OFICINA DE CONTROL INTERNO

N.° Proceso,
quejao
peticion

045-2024

048-2024

056-2024

Cédigo:

Info. Rad. Salida

N.O

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado
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Fecha

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

marco de las facultades legales del quejoso dentro
de la actuacién disciplinaria paragrafo 1 art. 110
CGD(...)

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacion disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacién del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion y/o notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
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Observacion(es)
Oficina Control
Interno

una comunicacion
que debe  ser
tramitada por los
canales de
correspondencia
institucionales.

En este mismo
sentido se identifico
que la respuesta al
quejoso se emitid

via correo
electronico.

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y

respuesta (salida).

Aun cuando la
manifestacién  ylo
requerimiento  fue
allegada mediante

Agilsalud, el
radicado es
confidencial y no
permite su

visualizacién, por lo
que mediante correo
electrénico del 13 de
diciembre se solicitd
la remisién de copia
digitalizada del
oficio de entrada y
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Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso,
Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.°
No No . No
o118 Determinado = Determinado Nueva Queja 095-2024 Determinado
o122 SS0-2024- g 0024  NuevaQuela  059-2024 e

422-022411-2 Determinado
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Cadigo:
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Fecha

No
Determinado

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacion.

Tal como se sefiald en correo electrénico del
10/12/2024, el procedimiento disciplinario es
especial y esta reglado por el Codigo General
Disciplinario, Ley 1952 de 2019 modificada
parcialmente por la Ley 2094 de 2021, (normas
especiales), razén por la cual se le da un tramite
diferente al establecido en el articulo 23 de la
Constitucion Politica, esto, como quiera que los
fines del derecho de peticion y la queja
disciplinaria son diferentes, ya que esta Ultima
busca el inicio de la accion disciplinaria y de paso
la preservacion de los fines del estado - principios
de la funcién publica.

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P.
Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP.,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto
186731 de 2022, DAFP y Boletin N° 4 diciembre
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria
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Oficina Control
Interno

salida, sin que fuera
allegada por parte
de la Oficina de
Control Disciplinario
Interno.

No se obtuvo
evidencia de |la
respuesta efectiva
por parte de la
Oficina de Control
Disciplinario Interno.

Aun cuando la
manifestacion  y/o
requerimiento  fue
allegada mediante
Agilsalud, el
radicado es
confidencial y no
permite su

visualizacién, por lo
que mediante correo
electrénico del 13 de
diciembre se solicitd
la remisién de copia
digitalizada del
oficio de entrada y
salida, sin que fuera
allegada por parte
de la Oficina de
Control Disciplinario
Interno.
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Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso,
Interno proceso y/o quejao

ocol N.° Fecha Asunto peticion N.°
SS0-2024- . No

9133 422-022670-2 10-0ct-2024  Nueva Queja 063-2024 Determinado
No No . No

L Determinado ~ Determinado g e e 202 Determinado
9150 No No NuevaQueja  064-2024 No

Determinado Determinado Determinado
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OFICINA DE CONTROL INTERNO o
Cadigo:

Info. Rad. Salida

Fecha

No
Determinado

No
Determinado

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

de Bogotd DC. "Diferencia entre el derecho de
peticion y queja disciplinaria".

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacién disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos Y su rol se limita a la presentacion del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, méxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion ylo notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N°® Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacién.

Tal como se sefialé en correo electrénico del
10/12/2024, el procedimiento disciplinario es
especial y esta reglado por el Codigo General
Disciplinario, Ley 1952 de 2019 modificada
parcialmente por la Ley 2094 de 2021, (normas
especiales), razén por la cual se le da un trdmite
diferente al establecido en el articulo 23 de la
Constitucion Politica, esto, como quiera que los
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No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).

No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Secretarfa de Salud Fecha de
[ e —_—" BASADA EN RIESGOS Forobaain: | 311012023
B suroccidenteESE. OFICINA DE CONTROL INTERNO i
Cédigo: 17-00-FO-0002 ot

Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso, Info. Rad. Salida
Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.° Fecha
SS0-2024- . No No
e 422-023680-0 | 22002024 | Nueva Queja e Determinado  Determinado
o166 0902024 o4 o004 NuevaQueja  069-2024 No No

430-005881-3 Determinado Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

fines del derecho de peticion y la queja
disciplinaria son diferentes, ya que esta Ultima
busca el inicio de la accién disciplinaria y de paso
la preservacion de los fines del estado - principios
de la funcién publica.

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P.
Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP.,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto
186731 de 2022, DAFP y Boletin N° 4 diciembre
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria
de Bogotd DC. "Diferencia entre el derecho de
peticion y queja disciplinaria”.

Es de indicar que una de las formas de dar inicio
a la actuacion disciplinaria alude a la facultad de
los servidores publicos que en ejercicio de sus
funciones dan a conocer la ocurrencia de una
conducta con reproche disciplinario (Art 86), no
obstante los mismos no son considerados
quejosos y su rol se limita a la presentacién del
informe disciplinario y si es del caso, rendir bajo la
gravedad de juramento la ampliacion de los
hechos, maxime que su accionar es un deber legal
consagrado en el numeral 24 del articulo 34 del
otrora CDU y en el numeral 25 del articulo 38 del
CGD.

De ahi que, no cuentan con la facultad para
intervenir en el proceso ni se hace necesaria la
comunicacion y/o notificacion de las decisiones
adoptadas. Salvo que de manera excepcional lo
requieran, se sugiere verificar la Sentencia del 14
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Oficina Control
Interno

(entrada) y
respuesta (salida).

Aun cuando la
manifestacion  y/o
requerimiento  fue
allegada mediante

Agilsalud, el
radicado es
confidencial y no
permite su

visualizacién, por lo
que mediante correo
electrénico del 13 de
diciembre se solicitd
la remisién de copia
digitalizada del
oficio de entrada y
salida, sin que fuera
allegada por parte
de la Oficina de
Control Disciplinario
Interno.
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Version: 4

B suroccidenteESE. OFICINA DE CONTROL INTERNO

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

Coédigo: 17-00-FO-0002 B BEABTED &

Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso, Info. Rad. Salida

Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.°

No No Denuncia No
8466 . . Nueva Queja  anonima / 003- .
Determinado Determinado 2024 Determinado

Informe OCI-SISSSO-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno

Fecha

No
Determinado

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

de febrero de 2020. Rad. No. 47-001-3333-003-
2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones
Triana, asi como, la consulta N° Consulta 73 de
2007 Procuraduria General de la Nacién.

A través de la nota interna N° SS0-2024-270-
004843-1 del 27/02/2024, remitida mediante
correo electronico de la misma fecha, se solicito al
quejoso  anonimo  remitir  informacién -
documentales relativas a los hechos denunciados
de manera preliminar ante TH, lider Asistencial y
0J, esto en el marco de las facultades legales del
quejoso dentro de la actuacién disciplinaria
paragrafo 1 art. 110 CGD

Ahora bien, es de resaltar que tal como se sefialé
en correo electrénico del 10/12/2024, el
procedimiento disciplinario es especial y esta
reglado por el Codigo General Disciplinario, Ley
1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley
2094 de 2021, (normas especiales), razon por la
cual se le da un tramite diferente al establecido en
el articulo 23 de la Constitucion Politica, esto,
como quiera que los fines del derecho de peticion
y la queja disciplinaria son diferentes, ya que esta
Ultima busca el inicio de la accién disciplinaria y de
paso la preservacion de los fines del estado -
principios de la funcion publica.

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P.
Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP.,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto
186731 de 2022, DAFP y Boletin N° 4 diciembre
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No fue remitida
evidencia del oficio
de radicado
(entrada) y
respuesta (salida).
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. Sur Occidente E.S.E.

Consecutivo Info. Rad. Entrada Tipo de N.° Proceso,
Interno proceso y/o quejao
ocol N.° Fecha Asunto peticion N.°
. SS0-2024-
8652 2036372024 3-abr-2024 Nueva Queja 015-2024 970-010639
Reiteracion No : No
8662 0036752004  Determinado  VevAQuea 0152024 pinado
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OFICINA DE CONTROL INTERNO o
Cadigo:

Info. Rad. Salida

Fecha

22-abr-2024

No
Determinado

Fecha de
aprobacion:

3/10/2023

ALCALDIA MAYOR

17-00-FO-0002 DE BOGOTAD.C.

Observacién(es) Oficina Control Disciplinario
Interno

2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria
de Bogota DC. "Diferencia entre el derecho de
peticién y queja disciplinaria”.

Mediante nota interna N°® SS0-2024-270-010639
del 22/04/2024, el Despacho emitié respuesta al
peticionario anénimo la cual fue publicada en la
cartelera del Despacho.

Ahora bien, es de resaltar que tal como se sefial6
en correo electrénico del 10/12/2024, el
procedimiento disciplinario es especial y esta
reglado por el Codigo General Disciplinario, Ley
1952 de 2019 modificada parcialmente por la Ley
2094 de 2021, (normas especiales), razén por la
cual se le da un tramite diferente al establecido en
el articulo 23 de la Constitucion Politica, esto,
como quiera que los fines del derecho de peticion
y la queja disciplinaria son diferentes, ya que esta
Ultima busca el inicio de la accidn disciplinaria y de
paso la preservacion de los fines del estado -
principios de la funcion publica

Se sugiere verificar la Sentencia T 412 del
22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo
Escobar Gil, Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P.
Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-
758858, Sentencia de Tutela 311-2013 MP.,
Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Concepto
186731 de 2022, DAFP y Boletin N° 4 diciembre
2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria
de Bogotd DC. "Diferencia entre el derecho de
peticion y queja disciplinaria”.
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Con ocasion de los reiterados argumentos presentados por los funcionarios responsables
de atender los requerimientos del equipo auditor, con aras a poner de plano la
excepcionalidad para atender la PQRSD mediante la cual los quejosos ponian en
conocimiento de la Oficina de Control Disciplinario Interno supuestas actuaciones con
posible reproche disciplinario, conviene sefialar que esta Oficina de Control Interno
reconoce la diferencia entre la actuacién disciplinaria y el inicio de la actuacion
administrativa requerida por los quejosos mediante la figura constitucional reglamentada
mediante la norma en cita, por lo que se debe entender que el uso de esta no implica de
forma automaética el inicio de la actuacién disciplinaria como lo desarrolla las sentencias en
citas; sin embargo, conviene tener presente que tal jurisprudencia no comprende el andlisis
de la Ley 1755 de 2015, pues estas versan de 2006, 2003 y 2013; mientras que la Ley
1755 versa de 2015, y como se cit6 esta comprende el tramite de quejas e inclusive dispone
lo siguiente:

“(...) Articulo 22. Organizacion para el trdmite interno y decision de las peticiones. <Articulo
CONDICIONALMENTE exequible> Las autoridades reglamentardn la tramitacion
interna de las peticiones que les corresponda resolver, y la manera de atender las
gquejas para garantizar el buen funcionamiento de los servicios a su cargo.” (Negrita
y subrayado fuera de texto).

En este sentido, la reglamentacién procedimental en cita toma mayor relevancia con
ocasion del tramite interno de las quejas.

Aun asi conviene sefalar igualmente que la Sentencia T 412 del 22/05/2006. Rad. No. T-
1266441, M. P. Rodrigo Escobar Gil preciso lo siguiente:

“(...) es preciso reconocer que la naturaleza del derecho de peticion es distinta al inicio de
una investigacion disciplinaria promovida por la formulacion de una queja y, por ello, el
tratamiento que se le da a una y otra figura en el ordenamiento juridico también lo es.

En efecto, como ya se sefiald, el derecho fundamental de peticién es una prerrogativa
que la Constitucion prevé a favor de todo ciudadano para que éste pueda formular
solicitudes respetuosas ante las autoridades publicas y, en casos especiales, frente a los
particulares en los términos previstos por el legislador, o gue se traduce en laimperiosa
obligacién a cargo de su destinatario de responder de manera clara, concreta,
congruente y de forma oportunalo pedido. (...).” (Negrita y subrayado fuera de texto).

Ahora bien, aunado a la situacion identificada por esta Oficina de Control Interno, se debe
destacar que la inadecuada gestion de las diferentes modalidades de derecho de peticion
regladas por la Ley 1755 de 2015 ha expuesto a los responsables del proceso de gestion
disciplinaria interna a visitas de inspeccion por parte de la Personeria Distrital, quienes por
ejemplo, el 23 de octubre de 2023 llevaron a cabo visita con el objeto de “(...) recopilar toda
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la informacion referente a la presunta falta relacionada con la respuesta inoportuna a la
peticion formulada por la sefiora Miriam Stella Quiroga y a la posible falta de respuesta a
los requerimientos de la Personeria Delegada para el sector Salud. (...)”, lo que denota la
necesidad de garantizar la documentacion de la respuesta efectiva emitida por parte de la
Oficina de Control Disciplinario Interno a los requerimientos de los usuarios internos y/o
externos.

Finalmente, se debe sefalar en relacion con la omisién en la entrega de evidencias
digitalizadas solicitadas por parte de esta Oficina de Control Interno, que el Articulo 151 del
Decreto 403 de 2020 dispone el deber de entrega de informacién para el ejercicio de las
funciones de la unidad u oficina de control interno en el siguiente sentido.

“ARTICULO 151. DEBER DE ENTREGA DE INFORMACION PARA EL EJERCICIO DE LAS
FUNCIONES DE LA UNIDAD U OFICINA DE CONTROL INTERNO. Los servidores responsables
de la informacién requerida por la unidad u oficina de control interno deberan facilitar el acceso y el
suministro de informacién confiable y oportuna para el debido ejercicio de sus funciones, salvo las
excepciones establecidas en la ley. Los requerimientos de informacion deberan hacerse con la
debida anticipacién a fin de garantizar la oportunidad y completitud de la misma.

El incumplimiento reiterado al suministro de la informacidn solicitada por la unidad u oficina
de control interno daré lugar a las respectivas investigaciones disciplinarias por la autoridad

competente.”.

c. Elnumeral 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (cédigo 16-00-PT-
0001) versién 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente:

"(...) Una vez la peticion, denuncia o, queja sea recibida (...),_esta Oficina de Control contaré con
diez (10) dias habiles para su evaluacidn, para posteriormente responder al peticionario o la
peticionaria en garantia del derecho fundamental de peticidn. (...)" (Negrita y subrayado fuera
de texto).

No obstante, de una muestra de 32 oficios se identificé que 3 (9,4%) fueron contestados
extemporaneamente conforme se relaciona a continuacion.

Consec Info Rad. Entrada Info Rad. Salida , " Dias
. Dias Habiles L
utivo Habiles .
de Respuesta Observacion(es)
Interno N° Fech N° Fech Transcurridos Extempora
ocol echa echa neidad
830- 580- Ver nota que
8477 2024-210- | 17-ene-2024 = 2024-270- 27-feb-2024 29 19 siaue q
000156-3 004843-1 gue.
el Sin
9130  SSO-2024-  9.oct-2024  2024-270-  25-0ct-2024 11 1 .
422-022467- 030669-1 observaciones
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Consec Info Rad. Entrada Info Rad. Salida , - Dias
. Dias Habiles "
utivo Habiles ..
de Respuesta Observacion(es)
Interno N° Fech N° Fech Transcurridos Extempora
ocol echa echa neidad
2/ 2-2024-
29504
S80- Sin
9154 4711162024 20-oct-2024 = 2024-270-  8-nov-2024 14 4 .
032477-1 observaciones

NOTA: Observaciones OCI consecutivo 8477. Se debe considerar que la denuncia fue
allegada por el peticionario el 8 de enero de 2024, conforme se manifiesta en radicado
SS0-2024-270-004843-1 y se observa en evidencia allegada a esta Oficina de Control
Interno, por lo que el tiempo transcurrido de respuesta considerando esta fecha es de 34
dias.

d. Elnumeral 5.1 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (cédigo 16-00-PT-
0001) versién 2 del 1 de agosto de 2023, dispone lo siguiente:

"(...) PRINCIPIOS RECTORES PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS.
Confidencialidad: Unicamente se dispondra de la informacion de caracter personal del quejoso,
denunciante, reclamante o informante cuando se cuente con su consentimiento expreso y ésta sea
necesaria para el tratamiento de su solicitud. Lo anterior, con garantia de sus derechos
fundamentales y plena observancia de las restricciones legales para el manejo de dicha informacion.

Adicionalmente, las actuaciones disciplinarias a cargo de este despacho gozaran de reserva
sumarial y en ellas se adoptardn medidas de proteccion para el para el denunciante con la finalidad
evitar repercusiones en su contra tales como actos de discriminacion, acoso y persecuciones por
parte de los sujetos implicados (...)" (Negrita y subrayado fuera de texto).

Consecutivo Info Rad. Entrada Info Rad. Salida
Interno OCDI N.° Fecha N.°
8477 §S0-2024-210-000156-3 17-ene-2024 $S0-2024-270-004843-1
8951 §S0-2024-410-004200-3 26-jul-2024 No Determinado

Normatividad o criterio(s) incumplidos

e Numeral 5.1 y 5.2 del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (codigo 16-
00-PT-0001) version 2 del 1 de agosto de 2023.

e Atrticulo 13 de la Ley 1437 de 2011 (modificado por el articulo 1° de la Ley 1755 de 2015)
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e Articulo 32 del Decreto 2150 de 1995 "Por el cual se suprimen y reforman regulaciones,
procedimientos o tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica"
(Modificado por el Articulo 13 Decreto 1122 de 1999).

e Manual de Informacion y Servicio al Ciudadano (codigo 03-01-MA-0001), numeral 10

e Procedimiento de Recepcion, Tramite y Respuesta a Requerimientos Ciudadanos (cédigo
03-01-PR-0001)

Posible(s) Causa(s)

o Desconocimiento de los lineamientos procedimentales establecidos para el tratamiento de
guejas y denuncias con presunto reproche disciplinario.

o Desconocimiento de los lineamientos procedimentales establecidos por la Subred para el
tratamiento de la correspondencia.

e Debilidades por parte del proceso de gestiébn documental para la apropiacién de los
lineamientos procedimentales emitidos sobre la materia.

Posible(s) Riesgo(s)

e Posibilidad de afectacion reputacional en el incumplimiento de los términos procesales
atribuibles al despacho, por indebida notificacion e inexactitud de datos que suministra el
investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los oficios y comunicaciones, falta
de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID vy el
desconocimiento de lo dispuesto en el Codigo General Disciplinario.

e Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por actuaciones disciplinarias con
etapas vencidas debido al inadecuado control de términos legales.

e Posibilidad de afectacion reputacional por materializacion de irregularidades sustanciales
(NULIDADES) atribuibles al Despacho que afecten el curso de la actuacion disciplinaria,
por Indebida notificacion y violacion al debido proceso, asi como inobservancia al derecho
de defensay las irregularidades en el tramite procesal.

Recomendacién(es)

Es necesario que los controles para la gestion y tramite de la correspondencia allegada a la
Oficina de Control Disciplinario Interno se alineen con las disposiciones que los procesos
Gestion del Ambiente Fisico (subproceso Gestion Documental) y Participacion Comunitaria y
Servicio al Ciudadano (subproceso Servicio al Ciudadano) han emitido con ocasion del tramite
de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y/o denuncias en la entidad, a fin de lograr la
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centralizacion en la gestion de la correspondencia formal que permita, de igual manera, dar
trazabilidad a ésta, considerando que éste es un aspecto clave de éxito, inclusive en el
desarrollo de las diferentes fases procesales como la notificacion de las decisiones adoptadas.

De otra parte, se hace necesario llevar a cabo mesas de trabajo con los responsables de
administrar el aplicativo Agilsalud, a fin de definir lineamientos claros en materia de
confidencialidad de la informacion registrada y cargada en dicho aplicativo, toda vez que, se
debe garantizar que la correspondencia gestionada por la Oficina de Control Disciplinario
Interno cumpla con los estdndares de seguridad y privacidad requeridos, fortaleciendo asi la
gestion integral del proceso

Respuesta del Auditado: No Aceptado.

Mediante correo electrénico del 24 de diciembre de 2024, el auditado remitié la respuesta en
el formato reporte de hallazgo, asi:

“1. DEL PUNTO 1:

Al verificar lo expuesto respecto al particular y a partir de la literalidad de lo evidenciado “(...) No
obstante, de una muestra de 32 oficios se identificd que 3 (9,4% de la muestra seleccionada) fueron
reasignados por fuera del término establecido o no fueron reasignados a la Oficina de Control
Disciplinario Interno para su tramite aun cuando el oficio versaba sobre asuntos de la érbita funcional
de este Despacho como se relaciona a continuacion. (...)” es dable concluir que dichas circunstancias
desbordan la competencia del Despacho, maxime, que el actuar cuestionado alude a la mora y/o retraso
de lareasignacion de los radicados Nos. 20234220149712, SS0O-2024-210-000156-3 y SSO-2024-422-
020008-2.

Por parte de las dependencias o areas que de manera preliminar los conocieron. Asi las cosas, resulta
claro indicar y reiterar que el presente numeral si bien es cierto, alude a la aplicabilidad del
PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS, Cdédigo 16-00-PT-0001, en lo
gue al numeral 5.2 se refiere este es de aplicacion a aquellas areas que conozcan de quejas, denuncias
entre otras, propias de la Orbita funcional de la OCDI, caso en el cual, se debera acatar lo previsto en
el citado numeral.

Sin perjuicio a lo anterior y en el marco de las previsiones normativas del CGD, asi como a lo previsto
en los multiples pronunciamientos jurisprudencias que imperan la materia, esto es, lo relativo a la
diferenciacion entre el Derecho de peticién y la queja disciplinaria, entre estos:

e Sentencia T 412 del 22/05/2006. Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo Escobar Gil
e Sentencia T-973 del 22/10/2003 M.P. Jaime Araujo Renteria, expedientes T 758856 y T-758858,
e Sentencia de Tutela 311-2013 MP., Gabriel Eduardo Mendoza Martelo,

E incluso los posteriores a la expedicion y entrada en vigencia de la Ley 1755 de 2015,
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e Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez
e Sentencia C-007 de 2017
e Concepto 186731 de 2022, DAFP

e Boletin N° 4 diciembre 2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria de Bogota DC. "Diferencia
entre el derecho de peticion y queja disciplinaria”

e Fallo de tutela del 13/11/2020 Radicacion 110013337042-2020-00276-00 Juzgado 42
Administrativo de oralidad, se procedio al inicio del proceso disciplinario y se requirié al quejoso a
efectos de ampliar

El Despacho dio inicio al procedimiento disciplinario en el marco de sus competencias funcionales.
2. DEL PUNTO 2:

Frente al particular es de sefialar que las radicaciones aludidas fueron allegadas a través de los
diferentes canales de atencién previstos por la Entidad, (...).

Pese a lo sefialado respecto a la omisién en la atencion a las quejas y/o informes disciplinarios, se
reitera lo esgrimido en los correos electrénicos ya conocidos por la Auditoria, con ocasion a que las
guejas disciplinarias dada su esencia y reglamentacién especifica (articulo 86 del CGD), no deben ser
confundidas con meras peticiones, como quiera que las mismas dan inicio al aparato sancionatorio del
Estado el cual posee una reglamentacion diferente y especial a la prevista en la Ley 1755 de 2015. De
ahi que, no es dable desconocer la funcién auxiliar que cumple la jurisprudencia a efectos de esclarecer,
precisar e interpretar algunos aspectos propios del legislador, un claro ejemplo son los
pronunciamientos que se enlistan incluso posteriores a la expedicion y entrada en vigencia de la Ley
1755 de 2015:

e Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez
e Sentencia C-007 de 2017
e Concepto 186731 de 2022, DAFP

e Boletin N° 4 diciembre 2017, Oficina Asuntos Disciplinarios Contraloria de Bogota DC. "Diferencia
entre el derecho de peticién y queja disciplinaria”

e Fallo de tutela del 13/11/2020 Radicacion 110013337042-2020-00276-00 Juzgado 42
Administrativo de oralidad, se procedio al inicio del proceso disciplinario y se requirié al quejoso a
efectos de ampliar

3. DEL PUNTO 3:

No se desconoce lo indicado al respecto, no obstante, se procedera a la actualizacion del Documento
PROTOCOLO PARA EL TRATAMIENTO DE QUEJAS Y DENUNCIAS, Cdédigo 16-00-PT-0001, en
particular lo referido en el documento de auditoria respecto a: (...)"(...) Una vez la peticion, denuncia o,
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gueja sea recibida (...),_esta Oficina de Control contard con diez (10) dias héabiles para su
evaluacion, para posteriormente responder al peticionario 0 la peticionaria en garantia del
derecho fundamental de peticion. (...)" (Negrita y subrayado fuera de texto). (...) a efectos de precisar
lo relativo a las diferencias entre derecho peticién y formas de inicio de la actuacion disciplinaria, entre
estas la esto en virtud del articulo 86 del CGD y de la jurisprudencia referida en el PUNTO 1, asi como
la concerniente a la condicién y/o calidad del informante disciplinario y/o funcionario que en ejercicio de
sus funciones eleva un informe disciplinario articulo 86 ibidem y Sentencia del 14 de febrero de 2020.
Rad. No. 47-001-3333-003-2019-00335-01. M. P. Maria Victoria Quifiones Triana, asi como, asi como
la Consulta N° 73 de 2007 Procuraduria General de la Nacion.

4. DEL PUNTO 4:

Al verificar lo expuesto con ocasién al particular “(...) No obstante, de una muestra de 32 oficios se
identificd que 2 (6,3% de la muestra seleccionada) esta Oficina de Control Interno identificé que la
consulta a través del aplicativo Agilsalud de los oficios de entrada como los de salida en relacién con
actuaciones disciplinarias esta disponible para consulta publica, es decir, no se esti garantizando la
confidencialidad de los hechos con presunto reproche disciplinarios puestos en conocimiento..(...)” se
evidencio que:

e SS50-2024-210-000156-3

Este corresponde a una remision de la Oficina Juridica, asi las cosas, es directamente dicha
dependencia quien debe efectuar la parametrizacién de la publicidad o no de la documentacién remitida.

e SS0-2024-410-004200-3

Este corresponde a una remision de la Direccidon Financiera, asi las cosas, es directamente dicha
dependencia quien debe efectuar la parametrizacion de la publicidad o no de la documentacién remitida.

e SS0-2024-270-004843-1

Al respecto, si bien el articulo 115 del CGD, alude a la reserva de la informacién, en dicho radicado
solamente se hizo referencia a la identificacion del proceso y a la informacién requerida del quejoso,
sin de que la misma se desprenda informacién relevante, trascendente y/o puntual de los hechos objeto
de investigacién o de los datos del investigado.

Ahora bien, sin perjuicio a lo anterior desde el Subproceso de Gestion Documental, se ha informado al
equipo de la OCDI, que para lo relativo a la visualizacién de los documentos cargados al sistema de
gestién documental AGILSALUD, se debe seleccionar la opcién publica, a efectos de que se puedan
surtir todas las remisiones entre las diferentes dependencias, es decir que en el evento en que una
misma dependencia tenga varios procesos 0 subprocesos a cargo, todos puedan visualizar la
documental en particular e incluso facilitar el acceso por parte del talento humano del subproceso de
Gestion Documental a los documentos y poder proceder de conformidad.

Sin perjuicio a lo anterior, en la calenda 24/12/2024, 11:14 am, se entabld conversacion con el lider del
enunciado subproceso, quien manifesté la necesidad de (i) verificar las tablas de retencién documental
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y (ii) remitir comunicacién electronica a efectos de abordar cada caso particular y poder proceder de
conformidad.

Aunado a esto en los oficios expedidos por el Despacho se efectla la precision de la reserva sumarial
en los siguientes términos, segun el destinario:

Frente a la informacion relacionada anteriormente, es conveniente sefialar que, toda
actuacion disciplinaria goza de reserva hasta antes de la formulacion del pliego de cargos
o el archivo definitivo, en consecuencia, se traslada la reserva de la informacién solicitada
al o la sefior(a) anonimo(a), en los términos del articulo 115 del Cddigo General
Disciplinario.

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado

Con ocasion de los argumentos presentados por parte del proceso Control Interno Disciplinario
a las situaciones encontradas y documentadas en el presente hallazgo, se debe sefalar.

Respecto del punto 1.

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los
argumentos presentados no desvirtian las situaciones identificadas a la luz de la evidencia,
dado que tal aspecto no desborda la competencia funcional del proceso Control Interno
Disciplinario, quien es el responsable del cumplimiento de los parametros y lineamientos
emitidos a través del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (16-00-PT-0001),
por tal motivo, es fundamental dirigir esfuerzos tendientes a generar en las diferentes
dependencias capacitaciones que permitan la adecuada gestién de las quejas y denuncias
gue son de la érbita funcional del proceso Control Interno Disciplinario, pues como se detalld,
inclusive hubo requerimientos que debieron ser atendidos por la Oficina de Control
Disciplinario Interno que fueron atendidos por otras areas al omitir la remisién a que se refiere
el Protocolo. Este tipo de situaciones entonces demandan mayores esfuerzos que permitan la
articulacion de diferentes areas en pro de un solo objetivo, es decir, mejor operativizacion del
modelo de operacién por procesos.

Ahora bien, en relacion con la jurisprudencia y conceptos mencionados a fin de establecer la
excepcionalidad para atender la PQRSD mediante la cual los quejosos ponian en
conocimiento de la Oficina de Control Disciplinario Interno supuestas actuaciones con posible
reproche disciplinario, se debe considerar que conforme se sefala en la Sentencia T 230 del
7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez, la queja y denuncia forman parte de los tipos de
manifestaciones del derecho de peticion sobre las que numerosas sentencias han sefialado
el deber de respuesta oportuna y de fondo.

Asi mismo, se debe considerar que si bien esta misma sentencia sefiala que las actuaciones
en el marco de procesos judiciales o administrativos (disciplinario y fiscal) no se consideran
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derecho de peticidn y no requieren respuestas, esta excepcion hace referencia al desarrollo
de las actuaciones adelantadas en el marco de los procesos judiciales o administrativos, los
cuales, segun la Ley 1952 de 2019, nace a la vida juridica desde el momento en que se formula
el auto de apertura de investigacion disciplinaria, pues justamente como se aclaré en a través
de la Sentencia T 412 del 22/05/2006, Rad. No. T-1266441 M. P. Rodrigo Escobar Gil, el mero
hecho de instaurar una queja o denuncia con presento reproche disciplinario, no implica el
inicio de la actuacion o investigacion disciplinaria, por lo que debe asimilarse entonces la
conclusién planteada en la Sentencia T 230 del 7/7/2020 MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez,
gue sefala lo siguiente:

“(...) En todo caso, es preciso advertir que el examen que sobre estos asuntos realice la
autoridad, en aras de determinar si una manifestacion recibida debe ser objeto de respuesta
0 no, tiene que hacerse bajo marcos flexibles, aplicando aguello que resulte méas favorable
al peticionario. (...)” (Negrita y subrayado fuera de texto).

En este caso, dada la normatividad en cita y lo imperativo de atender la queja o denuncia
como expresion del derecho de peticidbn que se constituye en el mecanismo que puede o0 no
impulsar la actuacién disciplinaria, no se desvirtta el hallazgo.

Respecto del punto 2.

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los
argumentos presentados no desvirtan las situaciones identificadas a la luz de la evidencia,
sobre lo cual se debe considerar que para los consecutivos internos de la OCDI nimero 8349,
8420, 8434, 8454, 8855, 8879, 8880, 8951, 9007, 9118, 9138, 9150, 8466 y 8662 el
incumplimiento fundamentalmente versa sobre la no remisién de evidencia solicitada para su
analisis y evaluacion mas no sobre la no utilizacién de los canales de gestion documental.
Sobre lo que conviene sefialar, igualmente, que de acuerdo con el cronograma socializado en
reunion de apertura llevada a cabo el pasado 9 de diciembre, la etapa de recoleccién y analisis
de esta ha finalizado, por lo que actualmente no es procedente el analisis de evidencia nueva
sobre la que, se reitera, se solicitd su remisidn oportunamente.

Adicionalmente, los argumentos no desvirtlan las situaciones descritas toda vez que, por
ejemplo, para el consecutivo interno de la OCDI N° 8955 se identific6 que aun cuando se
allego la queja via correo electrénico, a esta y a su respuesta no se le dio tramite a través del
aplicativo formal de correspondencia, como lo requieren los criterios citados al precisar la
necesidad de garantizar la trazabilidad en la gestion de estas comunicaciones.

Respecto del punto 3.

En relacion con lo sefialado, esta Oficina de Control Interno no se pronuncia, toda vez en
relacion con el eje central de la situacion identificada esta no fue desvirtuada.
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Respecto del punto 4.

El hallazgo se mantiene, toda vez que, la Oficina de Control Interno identifica que los
argumentos presentados no desvirtlan las situaciones identificadas, y en este sentido se debe
sefialar lo manifestado anteriormente en el sentido de que independientemente del area que
recepcione inicialmente la queja o denuncia, el proceso de Control Interno Disciplinario como
responsable del Protocolo para el Tratamiento de Quejas y Denuncias (16-00-PT-0001) debe
efectuar las gestiones necesarias tendientes a garantizar la confidencialidad a la que éste y la
normatividad de caracter superior se refiere, para lo que es indispensable la articulacion con
el lider del subproceso de Gestién Documental y del subproceso de Servicio al Ciudadano, a
fin de lograr la parametrizacion necesaria del aplicativo.

HALLAZGO N° 2. EJECUCION DEL PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO SIN EVIDENCIA
DE APROBACION Y SEGUIMIENTO POR LA INSTANCIA CORRESPONDIENTE.

El documento de Plan Preventivo Disciplinario dispuesto en el aplicativo Almera con c6digo
16-00-PL-0001 y fecha de aprobacién 1 de agosto de 2023, en relacion con su formulacion
dispone en el literal b, numeral 8, lo siguiente:

“(...) b. FORMULACION DEL PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO PPD. Identificadas las
faltas disciplinarias con mayor regularidad en la vigencia inmediatamente anterior, se
desarrollaran actividades de sensibilizacion (avanzadas preliminares verificacion, jornadas de
prevencion, utilizacion de ayudas digitales, evaluaciones, entre otras) encaminadas a
disminuir la incursion en las mismas y medir la apropiacion y adherencia a la politica preventiva
desplegada por la Oficina. Lo cual quedara plasmado un acta de comité (SIC), en la que
participara la totalidad colaboradores del Despacho. (...)” (negrita y subrayado fuera de
texto); accién y documento que no fue evidenciado por la Oficina de Control Interno.

Sobre el particular, es importante sefialar que, al ser el Plan Preventivo Disciplinario un
instrumento cuyo objetivo es ‘“Implementar acciones preventivas y de autocontrol,
encaminadas a sensibilizar a los funcionarios de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E., para evitar la incursién en conductas o comportamientos con presunta
incidencia disciplinaria, (...)", este debia ser presentado para analisis y aprobacién del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio, dado que se trata de un instrumento relacionado con
la implementacion de la politica de gestién y desempefio de integridad y control interno del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion que trata el articulo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083
de 2015 (sustituido por el articulo 1 del Decreto 1499 de 2017).

Asi mismo, en relacion con el seguimiento al cumplimiento del Plan Preventivo Disciplinario el
numeral 9, dispone: “Se realizara de manera semestral, a las acciones y/o estrategias
implementadas para la sensibilizacion del nicho poblacional objeto de la medida”
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En este sentido, la Oficina de Control Interno revisé los siguientes informes y/o documentos
de andlisis del Plan Preventivo Disciplinario llevados a cabo por la Oficina de Control
Disciplinario Interno:

¢ Informe de Gestién vigencia 2023
¢ Anadlisis Plan Preventivo Disciplinario Il Trimestre - | Semestre 2024.
e Andlisis Plan Preventivo Disciplinario 11l Trimestre 2024.

No obstante, no se obtuvo evidencia de los resultados de la implementacién, adherencia y/o
impacto del Plan Preventivo Disciplinario registrados en informes y/o documentos que hayan
sido elevados al Comité Institucional de Gestién y Desempefio y/o el Comité Institucional de
Coordinacién de Control Interno.

En este sentido, es pertinente sefialar que el articulo 2.2.22.2.1. del Decreto 1083 de 2015
(sustituido por el Articulo 1 del Decreto 1499 de 2017) asigna al Comité de Gestion y
Desempefio Institucional, entre otras, las siguientes funciones:

“(...) Los Comités Institucionales de Gestion y Desempefio cumpliran las siguientes funciones:

1. Aprobar y hacer seguimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y estrategias
adoptadas para la operacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG).

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la
implementacioén, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestiéon y el Desempefio Institucional, iniciativas que contribuyan
al mejoramiento en la implementacién y operacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién
(MIPG).

4. Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestién y el Desempefio Institucional y los
organismos de control requieran sobre la gestion y el desempefio de la entidad.

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnéstico para facilitar la valoracion interna
de la gestion.

6. Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de
seguridad digital y de la informacion.

7. Las demas que tengan relacién directa con la implementacién, desarrollo y evaluacién del Modelo.
(...)” (Subrayado fuera de texto).

En este mismo sentido se debe sefialar que la Resolucién N.° 222 del 5 de abril de 2022 “Por
medio de la cual se integra y se establece el reglamento de funcionamiento del comité
institucional de gestién y desempefio de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
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Occidente ESE.” a través del articulo 6° dispone las funciones especificas del Comité
Institucional de Gestion y Desempefio para la Subred, de las cuales conviene sefialar las
siguientes.

“Son funciones del Comité Institucional de Gestion y Desemperio de la Subred (...) Sur Occidente ESE,
la socializacién de las politicas a su cargo, el seguimiento al cumplimiento de los objetivos definidos en
la plataforma estratégica de la entidad, asi como la revision y seguimiento de los diferentes aspectos
sectoriales estratégicos, misionales, de apoyo y evaluacion de la Entidad, y las siguientes funciones
especificas:

1. Aprobar y hacer sequimiento por lo menos una vez cada tres (3) meses, a las acciones y
estrategias adoptadas para la operacion del Modelo

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asequrar la
implementacion, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

(...

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnéstico para facilitar la valoracién interna
de la gestion.

6. Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices dictadas por las
autoridades competentes.

7. Aprobar las politicas institucionales requeridas para la Subred.

8. Aprobar y hacer seguimiento _a los planes, programas, proyectos, estrategias v
herramientas necesarias parala implementacién interna de las politicas de gestion.

9. Definir mejoras al Modelo Integrado de Planeacién y Gestién implementado por la entidad, con
especial énfasis en las actividades de control establecidas en todos los niveles de la organizacion
y estudiar y adoptar las mejoras propuestas por el Comité Institucional de Coordinacién de Control
Interno.

10. Efectuar recomendaciones al Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno en relacién
con las politicas de gestion y desempefno gue puedan generar cambios o ajustes a la estructura
de control de la entidad.

11. Generar_espacios que permitan a sus participantes el estudio, analisis y monitoreo de temas
relacionados con politicas de gestiéon y desempefio, buenas practicas, herramientas, metodologias,
alternativas de solucién a los problemas que afectan el buen desarrollo de la Subred u otros temas
de interés para fortalecer la gestién y el desempefio institucional y asi lograr el adecuado desarrollo
de sus funciones.

(...)” (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Normatividad o criterio(s) incumplidos
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Plan Preventivo Disciplinario, numeral 8. “(...) b. FORMULACION DEL PLAN
PREVENTIVO DISCIPLINARIO PPD. Identificadas las faltas disciplinarias con mayor
regularidad en la vigencia inmediatamente anterior, se desarrollaran actividades de
sensibilizacion (avanzadas preliminares verificacion, jornadas de prevencion, utilizacion de
ayudas digitales, evaluaciones, entre otra encaminadas a disminuir la incursion en las
mismas y medir la apropiacion y adherencia a la politica preventiva desplegada por la
Oficina. Lo _cual guedard plasmado un acta de comité, en la que participara la
totalidad colaboradores del Despacho. (...)” (negrita y subrayado fuera de texto).

Numeral 9. “SEGUIMIENTO. Se realizara de manera semestral, a las acciones y/o
estrategias implementadas para la sensibilizacion del nicho poblacional objeto de la
medida.”

Resolucion N° 222 del 5 de abril de 2022. “(...) Articulo 6. Funciones. Son funciones del
Comité Institucional de Gestién y Desempefio de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente ESE, la socializacion de las politicas a su cargo, el seguimiento al
cumplimiento de los objetivos definidos en la plataforma estratégica de la entidad, asi como
la revision y seguimiento de los diferentes aspectos sectoriales estratégicos, misionales,
de apoyo y evaluacién de la Entidad.”

Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.22.3.8. “(...) Los Comités Institucionales de Gestion y
Desempefio cumpliran las siguientes funciones:

1. Aprobar y hacer sequimiento, por lo menos una vez cada tres meses, a las acciones y
estrategias adoptadas para la operaciéon del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

2. Articular los esfuerzos institucionales, recursos, metodologias y estrategias para asegurar la
implementacién, sostenibilidad y mejora del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

3. Proponer al Comité Sectorial de Gestién y el Desempefio Institucional, iniciativas que
contribuyan al mejoramiento en la implementacién y operacion del Modelo Integrado de
Planeacién y Gestion (MIPG).

4. Presentar los informes que el Comité Sectorial de Gestion y el Desempefio Institucional y los
organismos de control requieran sobre la gestion y el desempefio de la entidad.

5. Adelantar y promover acciones permanentes de autodiagnoéstico para facilitar la valoracion
interna de la gestion.

6. Asegurar la implementacion y desarrollo de las politicas de gestion y directrices en materia de
seguridad digital y de la informacion.

7. Las demas que tengan relacion directa con la implementacién, desarrollo y evaluacion del
Modelo. (...)” (Subrayado fuera de texto).

Posible(s) Causa(s)
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o Falta de articulacion institucional pues no se establecieron mecanismos claros para
garantizar que el Plan Preventivo Disciplinario fuera aprobado por el Comité Institucional
de Gestidén y Desempefio, lo cual debié considerarse dado su vinculo con las politicas de
gestién y desempefio institucional.

¢ Insuficiente seguimiento y control para asegurar que los resultados de las acciones del
plan fueran presentados a los comités responsables (Comité Institucional de Gestion y
Desempefio o el Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno).

e Falta de conocimiento o comprension integral de las disposiciones normativas
relacionadas con el seguimiento y la aprobacion de planes, lo que ocasion6 omisiones en
el cumplimiento.

e Ausencia de trazabilidad que permita evidenciar las actividades realizadas y sus
resultados en los tiempos estipulados.

Posible(s) Riesgo(s)

e Posibilidad de afectacion reputacional en el incumplimiento de los términos procesales
atribuibles al despacho, por indebida notificacion e inexactitud de datos que suministra el
investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los oficios y comunicaciones, falta
de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID y el
desconocimiento de lo dispuesto en el Cédigo General Disciplinario.

e Posibilidad de pérdida de confidencialidad de los datos personales y/o sensibles del
expediente debido a la vulnerabilidad de las bases de datos y/o debilidades en la custodia
fisica o digital del expediente.

Recomendacién(es)

e Acorde con la caja de transformacioén institucional del proceso disciplinario emitido por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, se recomienda analizar la viabilidad
de asignar la fase de planeacion al proceso de gestion del talento humano, quien es lider
de la politica de integridad y gestion estratégica del talento humano.

e Documentar la aprobacion del Plan Preventivo Disciplinario por el Comité Institucional de
Gestion y Desempefio generando un lineamiento que incluya actividades de seguimientos
especificas que permitan medir su impacto.

o Para fortalecer las acciones de seguimiento, es importante disefiar herramientas de
monitoreo que permitan registrar y reportar los resultados de las acciones implementadas
en el plan, en la periodicidad que defina el responsable del proceso, remitiendo los
informes y/o reportes de resultados a los comités correspondientes para su analisis.
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o Documentar todas las etapas del plan, desde su formulacién hasta la evaluacion y/o
seguimiento, gestionando y conservando los documentos que den cuenta de su gestion
(actas firmadas) ante los comités competentes que respalden las decisiones adoptadas.

Respuesta del Auditado: No Aceptado.

Mediante correo electrénico del 24 de diciembre de 2024, el auditado remitié la respuesta en
el formato reporte de hallazgo, asi:

“De conformidad al hallazgo formulado se precisa:

Mediante correo electrénico del 10 de diciembre de 2024, la jefe de la Oficina de Control Interno, en el
marco del proceso de auditoria objeto de pronunciamiento elevé el primer petitorio denominado
“Solicitud informacion - Auditoria interna basada en riesgos al proceso de Control Interno
Disciplinario” en el cual se requirié entre otras, la informacion que se enlista {(...).

De ahi que, el 10 del mismo mes afio, mediante correo electrénico institucional, se efectuara la precision
y distincion respecto del Derecho de Peticidn (art 23 Superior) y las quejas que dan inicio a la actuacién
disciplinaria (art 86 CGD) en los siguientes términos: (...).

Y se anex0 el link — enlace, “AUDITORIA OCDI DICIEMBRE 2024 SISSSO”, formato ZIP, la cual
contenia informacion atinente a lo peticionado entre estas, las actas del 30 de enero y 08 de febrero de
2023, a través de las cuales el equipo de la Oficina de Control Disciplinario Interno fijé los derroteros
y/o criterios a tener en cuenta respecto a la ejecucién del Plan Preventivo Disciplinario, jLa Oficina de
Control Disciplinario Interno te lo explica!, entre estos la relacién de conductas con mayor incidencia
disciplinaria, las estrategias a desarrollar, la metodologia y los soportes que sustentaria la ejecucion del
conocido plan preventivo disciplinario, mismos gue incluso reposan en extenso sentido en el
aplicativo ALMERA v de los cuales no se han recibido observaciones por parte de la Oficina
Asesora de Desarrollo Institucional — Planeacion.

Sumado a lo anterior, se anexaron los informes de gestion 2023, y los parciales 2024, 1 semestre PAA-
PPD vy 3 trimestre PAA-PPD, en los cuales se detallaron, analizaron y evaluaron todos los soportes que
sustentaron los resultados obtenidos en cada una de las mediciones a los indicadores del Plan
Preventivo Disciplinario, los cuales se subsumen a las estrategias para la implementacién y la
adherencia al mismo, aunado a esto, se describieron y desarrollaron las evidencias tenidas en cuenta
para las conclusiones y porcentajes de cumplimiento detallados. (...).

Tan es asi, que el 31/10/2024, desde Planeacion Institucional se remitio el seguimiento a la informacion
registrada en los indicadores de los Planes de Accion Anual, donde el Despacho obtuvo un
cumplimiento del 100% (documento Excel adjunto),

Sin perjuicio a lo decantado hasta este punto y a efectos de dar mayor claridad al equipo auditor,
respecto de lo ya conocido en los informes de gestion lineas atras relacionados, se anexan todas las
evidencias que comportan el Plan Preventivo Disciplinario durante el periodo objeto de auditoria, con la
denominacion “SOPORTES PPD 2023-2024".
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Asi las cosas se anexan:

SOPORTES PPD 2023-2024

ACTA PLAN DE ACCION ANUAL - PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO 8-02-2023
ACTA PLAN DE ACCION ANUAL - PLAN PREVENTIVO DISCIPLINARIO 30-1-2024
INFORME GESTION VIGENCIA 2023

ANALISIS 1 SEMESTRE PAA — PPD

ANALISIS TRIMESTRE PAA — PPD

01-01-FO-0013 Control Interno Disciplinario (1)

NogkrwdhE

Ahora bien, en lo que atafie a la presentacion del Plan Preventivo Disciplinario ante el Comité
Institucional de Gestién y Desempenio, se procedera de conformidad para la vigencia 2025

Por ultimo y no menos importante, se procederd a requerir el respectivo acompafiamiento de la Oficina
de Control Interno de Gestion en lo que al particular se requiera.”

Concepto de la Oficina de Control Interno: No Aceptado

Una vez analizada la argumentacion presentada, esta Oficina de Control Interno reitera la
validez del hallazgo, toda vez que la argumentacion no desvirtta la situacion identificada.

En este sentido, se debe precisar que el hallazgo en cuestién sefala que la aprobacién debia
realizarse en el marco del Comité Institucional de Gestién y Desempefio, y que su seguimiento
debia llevarse a cabo en este mismo escenario y/o en el Comité Institucional de Coordinacion
de Control Interno dadas las funciones de estas instancias y la relacién e impacto del Plan
Preventivo Disciplinario con la implementacién de la Politica de Integridad y de Control Interno,
por lo tanto, se recomienda que se tomen las medidas necesarias para asegurar el
cumplimiento la normatividad en cita.

HALLAZGO N° 3. DEFICIENCIAS EN LA APLICACION DE LA METODOLOGIA PARA LA
GESTION DE RIESGOS ASOCIADOS AL PROCESO DE CONTROL DISCIPLINARIO
INTERNO.

De acuerdo con lo sefialado en el numeral 2.5 de la Guia para la Administracién del Riesgo
y el Disefio de Controles (version6), la descripcion del riesgo debe considerar los elementos
gue lo estructuran, el cual indica que "la _descripcion del riesgo debe ser clara y precisa,
permitiendo identificar su naturaleza, las causas que lo generan, las posibles consecuencias
y las areas o procesos afectados”. Asimismo, la guia enfatiza que "los controles asociados al
riesgo _deben estar disefiados para mitigar o eliminar las causas del riesgo o reducir la
probabilidad y/o el impacto de sus posibles consecuencias” (subrayado fuera del texto).

En la prueba de recorrido ejecutada el 06 de diciembre de 2024 al proceso Control Interno
Disciplinario, mediante la cual se evaluaron los tres (3) riesgos operativos y sus respectivos
controles que componen el mapa de riesgos del proceso auditado, tomando como criterio los
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lineamientos establecidos en la Politica Institucional de Gestion del Riesgo (cddigo 01-01-OD-
0008) y en la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles (version 6) emitida
por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (en adelante, Funcién Publica) en
noviembre de 2022, se evidencio los siguiente:

Tabla 2-Evaluacion Riesgos y Controles-Proceso de Control Disciplinario Interno-Elaboracién propia

OBSERVACION OCI CONTROL OBSERVACION OCI

RIESGO: Posibilidad de afectacion reputacional por perdida, descuido, alteracion y destruccion total o parcial de los
documentos de la OCID, a causa de adherencia al procedimiento de gestién de archivo por parte del talento humano,
control y manejo de gestién documental y omisién en la verificacion de la calidad de la informacién recibida mediante
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medios magnéticos.

El riesgo debe ser descrito y
administrado como un riesgo de
seguridad de la informacion toda
vez que se esta mencionando la
posibilidad de perdida, dafio o
destruccion de activos de
informacion del proceso, lo que
implica la vulneracion de la
integridad de la informacion.

Adicionalmente, no es Vviable
establecer como causa |la
adherencia al  procedimiento,
pues justamente la adherencia
deberia garantizar la mitigacion
del riesgo y por otra parte la
omision en la ejecucién de un
control no es una causa conforme
lo determina la Guia de Riesgos
DAFP.

La OCID solicitara al grupo de
Gestion Documental capacitacion
(anual) del talento humano del
despacho en los procedimientos
para la gestion, cuidado, custodia
y organizacion de los documentos
que comportan el archivo de la
dependencia.

Diligenciamiento del libro
radicador en fisico, donde se
registrard la correspondencia de
acuerdo con el proceso Yylo
actuacion disciplinaria, actividad
ejecutada por el  apoyo
administrativo de la OCID.

Diligenciamiento de la carpeta

digital compartida BASE
CORRESPONDENCIA 2022,
ubicada en la plataforma

OneDrive de la Oficina, actividad
ejecutada  por el  apoyo
administrativo de la OCID.

Verificacién de la documentacion
allegada  mediante  medios
magnéticos (CDs, Memorias USB,
Correos electronicos entre otros),
actividad ejecutada por el apoyo
administrativo de la OCID.

Se observa un responsable designado del
desarrollo de una actividad; no obstante, esta
actividad no corresponde a una accién de
control.

Adicionalmente, en la descripcion del control no
es posible determinar el complemento del
control, toda vez que, no se identifica los
detalles que permitan identificar claramente el
objeto del control.

Sin Observaciones.

En la descripcion del control no es posible
determinar el complemento del control, toda vez
que, no se identifica los detalles que permitan
identificar claramente el objeto del control.

En la descripcion del control no es posible
determinar el complemento del control, toda vez
que, no se identifica los detalles que permitan
identificar claramente el objeto del control.

RIESGO: Posibilidad de afectacién reputacional en el incumplimiento de los términos procesales atribuibles al despacho,
por indebida notificacion e inexactitud de datos que suministra el investigado y/o apoderado, incongruencia de datos en los
oficios y comunicaciones, falta de actualizaciones en los estados de los procesos en la base de datos de la OCID y el
desconocimiento de lo dispuesto en el Cadigo General Disciplinario.

La causa inmediata no se
identifica en la descripcién del

La jefe de oficina y los abogados
verifican y cotejan la informacion

En la descripcion del control no es posible
determinar el complemento del control, toda vez
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OBSERVACION OCI

riesgo toda vez que, la afectacion
reputacional no se hace evidente
con el incumplimiento de los
términos sino eventualmente con
las quejas o inconformismo de las
partes de los procesos.

CONTROL

suministrada por los Sujetos
Procesales.

Se realiza la implementacién de
notificaciones por correo
electronico, direccion fisica, lugar
de trabajo, previa verificacion
datos suministrados por Talento
Humano, Sujetos Procesales y
datos historicos de la OCID.

Revision periddica de expedientes
y actualizacion de la base de
datos denominada
SEGUIMIENTO A PROCESOS
OCID por parte del equipo de
trabajo del proceso.

Verificacion a nivel distrital de las
medidas adoptadas para la
capacitacion de las OCID
respecto de la implementacion del
Codigo General Disciplinario

OBSERVACION OCI

que, no se identifica los detalles que permitan
identificar claramente el objeto del control.

No se observa un responsable designado del
desarrollo de una actividad; esta actividad no
corresponde a una accion de control.

Adicionalmente, en la descripcion del control no
es posible determinar el complemento del
control, toda vez que, no se identifica los
detalles que permitan identificar claramente el
objeto del control.

En la descripcion del control no es posible
determinar el complemento del control, toda vez
que, no se identifica los detalles que permitan
identificar claramente el objeto del control.

No se observa un responsable designado del
desarrollo de una actividad; esta actividad no
corresponde a una accién de control.

Adicionalmente, en la descripcion del control no
es posible determinar el complemento del
control, toda vez que, no se identifica los
detalles que permitan identificar claramente el
objeto del control.

RIESGO: Posibilidad de afectacion reputacional por materializaciéon de irregularidades sustanciales (NULIDADES)
atribuibles al Despacho que afecten el curso de la actuacion disciplinaria, por Indebida notificacién y violacion al debido
proceso, asi como inobservancia al derecho de defensa y las irregularidades en el tramite procesal.

La causa inmediata no se
identifica en la descripcién del
riesgo toda vez que la afectacion
reputacional no se hace evidente
con el incumplimiento de los
términos sino eventualmente con
las quejas o inconformismo de las
partes de los procesos.

Verificar la veracidad de los datos
al momento de oficiar a los
investigados

Solicitar defensor de oficio en los
casos que determina la ley e
incorporacion de las constancias
de  comunicacion en los
expedientes (fisicas y
electronicas)

Verificar expedientes o piezas
procesales debidamente
inventariados con el respectivo
seguimiento y control (labores de
gestion documental)

Fuente: Herramienta Almera- Proceso Control Disciplinario Interno

El control descrito corresponde a una actividad
dentro del flujo operativo del proceso.

El control descrito corresponde a una actividad
dentro del flujo operativo del proceso.

El control descrito corresponde a una actividad
dentro del flujo operativo del proceso.

Por lo anterior, se identifica deficiencia en cuanto a la completitud de los componentes que
estructuran los riesgos operativos y los controles asociados a cada uno.
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Respecto del analisis de probabilidad inherente, el numeral 6.4.1.1 “Determinacion de
Probabilidad” de la Guia de Administracion del Riesgo (cédigo 01-01-GI-0002) versiéon 7,
sefala lo siguiente:

“(...) la probabilidad de ocurrencia estara asociada a la exposicion al riesgo del proceso o actividad que
se analizando. De este modo, la probabilidad inherente serd el nimero de veces gue se pasa punto
de riesqo en el periodo de 1 afio. (...)”

En este mismo sentido, el numeral 3.1.1. de la Guia para la administracion del riesgo y el
disefio de controles (version 6) emitida por la Funcién Puablica en noviembre de 2022, en
relacion con el andlisis de probabilidad inherente sefiala lo siguiente:

“(...) 3.1.1 Determinar la probabilidad: se entiende como la posibilidad de ocurrencia del riesgo. Para
efectos de este andlisis, la probabilidad de ocurrencia estard asociada a la exposicion al riesgo del
proceso o actividad gue se esté analizando. De este modo, la probabilidad inherente sera el nUmero
de veces gue se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1 afio” (subrayado fuera de texto).

A continuacién, se presentan los niveles inherentes y residuales de los riesgos operativos del
proceso Control Interno Disciplinario:

RIESGO ABSOLUTO ALMERA  RIESGO RESIDUAL ALMERA ‘

RIESGO Probabili Impacto Zona de Probabi Impacto Zona de
dad P Riesgo lidad P Riesgo

Posibilidad de pérdida Reputacional por perdida,
descuido, alteracion y destruccion total o parcial
de los documentos de la OCID, a causa de
adherencia al procedimiento de gestion de archivo
por parte del talento humano, control y manejo de
gestion documental y omision en la verificacion de
la calidad de la informacion recibida mediante
medios magnéticos.

Posibilidad de pérdida Reputacional en el
incumplimiento de los términos procesales
atribuibles al despacho, por indebida notificacién
e inexactitud de datos que suministra el
investigado y/o apoderado, incongruencia de
datos en los oficios y comunicaciones, falta de
actualizaciones en los estados de los procesos en
la base de datos de la OCID y el desconocimiento
de lo dispuesto en el Cédigo General Disciplinario.

Posibilidad de pérdida  Reputacional  por
materializacion de irregularidades sustanciales
(NULIDADES) atribuibles al Despacho que
afecten el curso de la actuacion disciplinaria, por
Indebida notificacion 'y violacion al debido
proceso, asi como inobservancia al derecho de
defensa y las irregularidades en el tramite
procesal

Fuente: Herramienta Almera - Proceso Control Disciplinario Interno
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Se evidencié que, para los tres (3) riesgos identificados en el proceso Control Interno
Disciplinario, la probabilidad inherente ha sido subvalorada, toda vez que, esta se ha ubicado
en nivel: bajo (40%) aun cuando la actividad que genera la exposicion al riesgo (gestion de
procesos activos) pone en evidencia que la exposicidén a estos es mayor.

En este contexto, se identifica que el punto de riesgo asociado a los riesgos analizados
corresponde a la gestién de cada uno de los procesos por parte del proceso Control Interno
Disciplinario. Por ello, esta Oficina de Control Interno, mediante una consulta dirigida a los
responsables de atender los requerimientos del equipo auditor, solicitdé informacion sobre el
namero de procesos activos durante la vigencia, obteniéndose los siguientes datos:

e Vigencia 2023: 187 procesos activos.
e Enero a octubre de 2024: 158 procesos activos.

Con base en esta informacion y de acuerdo con la tabla adoptada en el numeral 6.4.1.1
“Determinacion de Probabilidad” de la Guia de Administracion del Riesgo (cédigo 01-01-Gl-
0002) version 7, Tabla 5 “Criterios para definir el nivel de probabilidad,” la probabilidad
inherente deberia clasificarse en el nivel medio (60%).

Asi mismo, entonces debe considerarse que al estar mal calculada la probabilidad inherente
y al observarse sobreestimacion de controles, la probabilidad residual también presenta
subestimaciones que posiblemente podria derivar en una valoracién inexacta del riesgo
inherente y residual del proceso respecto de su operatividad, afectando la calidad del andlisis
de riesgos del proceso Control Interno Disciplinario y limitando la eficacia de las acciones de
mitigacién implementadas.

Normatividad o criterio(s) incumplidos

Guia para la administracién del riesgo y el disefio de controles en entidades publicas
(version 6) del Departamento Administrativo de la Funcion Publica:

Numeral 2.5 “Descripcién del Riesgo” debe considerar los elementos que lo estructuran, el cual indica
gue "la descripcion del riesgo debe ser clara y precisa, permitiendo identificar su naturaleza, las causas
gue lo generan, las posibles consecuencias y las areas o procesos afectados”. Asimismo, la guia
enfatiza que "los controles asociados al riesgo deben estar disefiados para mitigar o eliminar las causas
del riesgo o reducir la probabilidad y/o el impacto de sus posibles consecuencias" (subrayado fuera del
texto).

“Paso 2. Identificacién del riesgo. (...). Establece la identificacion de “(...) los riesgos que estén o no
bajo el control de la organizacién, [para lo cual] se debe tener en cuenta el contexto estratégico en el
gue opera la entidad, la caracterizacion de cada proceso que contempla su objetivo y alcance v,
también, el andlisis frente a los factores internos y externos que pueden generar riesgos que afecten el
cumplimiento de los objetivos.” (Subrayado fuera de texto).
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Numeral 2.2. los puntos de riesgo, “(...) son actividades dentro del flujo del proceso donde existe
evidencia o se tienen indicios de que pueden ocurrir eventos de riesgo operativo y deben mantenerse
bajo control para asegurar que el proceso cumpla con su objetivo. (...).

Paso 3: Valoracion del riesgo.

3.1.1 Determinar la probabilidad (...) Para efectos de este andlisis, la probabilidad de ocurrencia estaré
asociada a la exposicién al riesgo del proceso o actividad que se esté analizando. De este modo, la
probabilidad inherente serd el nimero de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de 1
afo. (...).

3.2.2.1 Estructura para la descripciéon del control: (...) para una adecuada redaccion del control se
propone una estructura que facilitara més 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 que indican la accién que deben realizar como parte del
control.

Complemento: corresponde a los detalles que permiten identificar claramente el objeto del
control. (...)”

3.2.3 Nivel de riesgo (riesgo residual): Es el resultado de aplicar la efectividad de los controles al riesgo
inherente. Para la aplicacién de los controles se debe tener en cuenta que los estos mitigan el riesgo
de forma acumulativa, esto quiere decir que una vez se aplica el valor de uno de los controles, el
siguiente control se aplicara con el valor resultante luego de la aplicacion del primer control.”

Posible(s) Causa(s).

Deficiencias en la identificacion y estructura de los riesgos de operativos del proceso.

¢ Inadecuada estructura de los controles lo que impide determinar claramente el objeto del
control y su efectividad.

e Deficiencias en la identificacién de puntos de control en la caracterizacion del proceso.

e Debilidad en la identificacion del nivel de probabilidad y la exposicién del riesgo a la que
se estaria asociando al proceso o actividad que se esté analizando, es decir, al nUumero
de veces que se pasa por el punto de riesgo en el periodo de una vigencia.

¢ Insuficiencia en la identificacion riesgos de corrupcioén y fiscales dentro del flujo del proceso
de Control Disciplinario Interno.
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Posible(s) Riesgo(s)

Posibilidad de afectacion reputacional por incumplimiento de los objetivos del proceso,
subproceso o unidad de negocio debido a la no adherencia a la metodologia para la gestion
de riesgos establecida internamente o por entes externos, que permita a la entidad gestionar
de manera efectiva los riesgos del proceso

Recomendacién(es)

¢ Realizar revision de la estructura de los riesgos operativos o de gestion, donde se incluya
todos los componentes que permitan su adecuada tipificacibn como riesgo de gestion,
segun el lineamiento de la Guia para la administracion del riesgo y el disefio de controles
(versién 6) emitida por la Funcién Puablica.

¢ Identificar los puntos criticos de riesgo y establecer controles especificos para mitigar
eventos de riesgos operativos.

¢ Revisar en la herramienta Almera, pestafia “Analisis” (de cada riesgo) el calculo de los
riesgos en cuanto a la probabilidad residual una vez aplicados los controles.

e Revisar el nivel de probabilidad y la exposicion del riesgo a la que se estaria asociando el
proceso o actividad que se esté analizando, es decir, al nimero de veces que se pasa por
el punto de riesgo en el periodo de una vigencia, con el fin de que se lleve a cabo una
actualizacion en la gestion de los riesgos del proceso.

Respuesta del Auditado: Aceptado.
IX. OTRAS SITUACIONES U OBSERVACIONES IDENTIFICADAS

En la verificacién realizada se identificd que la Entidad cuenta un procedimiento denominado
Gestiéon y tramite documental (cédigo 14-06-PR-0007) version 3, que tiene por objetivo
“Establecer las actividades para la recepcion, radicacion, registro, distribucion y tramite de las
comunicaciones recibidas a través de la Unidad de Correspondencia de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente en cumplimiento del Acuerdo 060 de 2001”y al analizar
su contenido, se observé que dicho procedimiento menciona el aplicativo ORFEO como el
sistema de gestion documental de la Entidad, a pesar de que actualmente se utiliza el sistema
Agilsalud. Esta inconsistencia representa un incumplimiento de las directrices establecidas
para la actualizacion de documentos institucionales y podria generar confusion en la ejecucion
de las actividades relacionadas con la gestién documental.

De acuerdo con lo dispuesto en el numeral 2.1 de la Directiva 008 de 2021 y en el Manual de
Elaboracion de Documentos (version 9) de la Subred Sur Occidente, en su numeral "7.3
Revision de Documentos”, se establece que:
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"Se debe realizar revision del contenido de los documentos cuando implique cambio de
normatividad, de los sistemas de informacion, actualizacion en las actividades realizadas o
cualquier otro cambio procedimental, y con una periodicidad minima de 3 afios. Para ello, cada
lider del proceso debera programar la revisiéon de los documentos durante este periodo."

En este sentido, resulta prioritario que el lider del proceso gestione la revisién y actualizacion
del procedimiento de Gestidn y tramite documental para alinear su contenido con el sistema
de informacion actualmente en uso (Agilsalud) y garantizar la coherencia con los procesos
documentales de la entidad.

DECLARACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO

o Esta auditoria fue realizada con base en el andlisis de diferentes muestras aleatorias seleccionadas por
los auditores 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
poblacién.

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

e 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.

e 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
consideracion 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 Gestién de
la entidad.

CLA A PATRICIA QUINTERO COMETA
Jefe Oficina de Control Interno

Elabor6: Deissy Nathaly Cardenas Lemus, Profesional Especializado | (OPS)

Revis6: Claudia Patricia Quintero Cometa, Jefe Oficina de Control Interno

Informe OCI-SISSS0-AI-2024-06 Auditoria interna al Proceso Control Disciplinario Interno Pagina 44 de 44



