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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar a partir de una muestra aleatoria de expedientes contentivos de investigaciones
disciplinarias con actuacion procesal en la vigencia de 2017, qué riesgos pudieron
materializarse o estuvieron en inminente peligro de tal ocurrencia y los controles que
permitieron la no materializacion o su mitigacién con observancia del debido proceso y
sus términos procesales, con lo cual en su conjunto se propende por un valor agregado
que contribuya a la mejora continua de esta gestion de evaluacion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

* Realizar la revision de las competencias generales que como entidad territorial
se tienen frente a la labor del proceso auditado' y su cubrimiento en la
definicion de los riesgos, sefialar aquellos aspectos que consideren
representan una amenaza para el cumplimiento de los objetivos de los
procesos, y por ende, los objetivos y metas institucionales.

» Evaluar el proceso de administracion del riesgo, tanto en su disefio como en
su funcionamiento; la efectividad de la politica de gestidn del riesgo; evidenciar
mediante la aplicacién de listas de verificacion, que en el proceso en examen
se desarrolla una adecuada administracion de los riesgos con él relacionados.

» Realizar seguimiento y evaluacion a las actividades de control, acordadas para
la consecucion de los objetivos y metas estratégicas. Verificar la aplicacion de
controles establecidos para los riesgos formulados, enfatizando en los riesgos
claves y/o de evaluacion extrema (si se estima conveniente de acuerdo a la
complejidad), los no identificados, etc., asi como pronunciarse sobre la
pertinencia y efectividad de los controles. Revisar evaluaciones y reportes
anteriores sobre la gestion del riesgo y estado de controles.

* Promover la dinamizacion de la gestion orientada a resultados, gestion limpia,
mejora continua, valor agregado, satisfaccién del cliente.

* Evaluar solicitud expresa por la alta direccion frente al seguimiento de algtn
(nos) riesgo(s) de interés en la gestion

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Desde: La apertura procesal por via de queja o actuacion oficiosa, hasta la terminacion
por cualquiera de las causales de Ley, (fallo absolutorio o sancionatorio)

Periodo a evaluar: Vigencia de 2017

' Decreto 507 de 2015

‘s
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4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

Identificacion, analisis, evaluacién, seguimiento y comunicacién del aspectos criticos qu
en materia de gestion del riesgos del proceso de Disciplinario Interno.

5. MARCO LEGAL.

- Constitucion Nacional. Articulo 209 y 269.

- Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

- Ley 734 de 2002. Cédigo unico Disciplinario.

- Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion publica. “Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.

- Decreto 215 de 2017 “Por el cual se definen criterios para la generacion,
presentacion y seguimiento de reportes del Plan Anual de Auditoria, y se dictan
otras disposiciones.”

- Mapa de riesgos de la Oficina de Asuntos Disciplinarios.

- Manual de Procesos y Procedimientos.

- Las Normas Internacionales para el ejercicio profesional de la Auditoria
Interna, el Estatuto de Auditoria Interna y el Codigo de Etica del Auditor".

- Codigo de Etica Version 1 Oficina de Control Interno SDEstatuto de
Auditoria Interna Version 1 Oficina de Control Interno SDS Normas
Internacionales para el Ejercicio de la Auditoria Interna Version 1 Oficina
de Control Interno SDS

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La auditoria se efectia como evaluacion independiente, mediante pruebas de
cumplimiento; corresponde a un proceso programado de tipo interno que incorpora
los lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno; mediante la aplicacion
del método PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la siguiente secuencia:

Planear?:

v Conocer los antecedentes y objetivos del area, proceso o actividad que sera
auditada y flujo de informacion.
Estructura y principales funciones de la unidad o proceso auditado.

Principales productos y/o servicios que se desarrollan en el proceso y/o
subproceso, area o unidad, principales herramientas, procedimientos e
indicadores.

‘ Guia Rol de las Unidades de Control Interno, Auditoria Interna o quien haga sus veces. DAFP. 2017
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Areas involucradas en el proceso o unidad. Cuando se trata de procesos que son
desarrollados por varias areas, se deben identificar e incluir en el alcance como
parte de la auditoria. Cuando se trate de un proceso, identificar las actividades que
adelanta o en los que interviene.

Conocer las operaciones, la dinamica, actividades y la organizacién de estas.
v" Revisién normativa y documental del proceso con alcance de ciudad.

Analizar la normatividad relativa al tema, leyes, decretos, resoluciones, estatutos,
reglamentos, etc.

v Consulta grupal de expertos, riesgos y auditorias anteriores.

Principales hallazgos o resultados de las auditorias anteriores (Incluye agentes
internos y externos como Contraloria, Auditorias, Interventoras, etc.).

Eventos de riesgos materializados.

Identificacion y valoracion de riesgos y controles clave del proceso o unidad con
base en el conocimiento y estructura los mismos y verificar, de los riesgos
establecidos, cuales se encuentran incluidos en la matriz de riesgos.

Revisar las medidas o controles internos, la consistencia o debilidades de ellas y
evaluar su utilidad y conveniencia.

Revisar los controles asociados a riesgos establecidos por la entidad en cuanto a
su disefio (¢Quién lo hace?, periodicidad, ;qué se hace?, ¢como lo hace?, en
caso de observar excepciones qué pasa?, y la evidencia), e identificar si existen

debilidades en el disefio del control. Validar tanto el disefio como la ejecucion y la
documentacién del control.

v Elaboracién del programa de auditoria y plan de auditoria.

v' Definicion de los objetivos, el alcance y cronologia de ejecucion, que se
entregan dentro del plan de auditoria.

v' Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo. Se elaboran papeles de

trabajo como es la lista de verificacion avalada por el Jefe de la Oficina de
Control Interno.

Hacer:

v" Auditoria de campo.
v" Recoleccion y verificacion de la informacion.
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v ldentificacion de posibles brechas de control y oportunidades de
mejoramiento.

Verificar:

v Socializacidn a grupos de expertos de los hallazgos y su consideracion.

Entrega de Informe preliminar de auditoria

v Reunion de Cierre (Discusion y validacion del informe con el lider del
proceso o unidad y definicion de planes de mejoramiento estructurales para
su abordaje)

v Entrega de informe final (en el informe final de auditoria, las conclusiones
del trabajo deben responder clara y completamente a los objetivos de
auditoria planteados y estar sustentadas en las observaciones registradas)

v Solicitud de planes de mejora de las no conformidades u oportunidades de
mejora detectadas

N

Actuar:

v" Actividades Complementarias.

Orientacion para la formulacién del plan de mejora con las acciones correctivas
para las No conformidades u Oportunidades de mejora que llegaren a resultar de
la evaluacion.

Aportar al consolidado de la Oficina de Control Interno, de evaluacion de la gestion
del riesgo institucional.

Verificar si las recomendaciones formuladas por la Oficina de Control Interno se
implementaron al interior de los procesos u operaciones de las diferentes areas
responsables de ejecutarlas.

Evaluar las mejoras o impactos positivos o la utilidad en la implementacion de
dichas recomendaciones e informar de los resultados al responsable del proceso.
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7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

7.1. Auditorias anteriores y Planes de Mejoramiento.

llustracién 1. Plan de Mejora anterior Auditoria OAD
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De acuerdo con la informacién suministrada por el proceso, de la auditoria anterior
qued6 como Plan de Mejora lo que se reporta en la ilustracién No 1 y cuya accion

fue eficaz, por lo que se verifica que no hay pendientes del proceso en términos de
mejoras.

No obstante en la imagen no se refleja la accion para implementar correctivo a la
desactualizacion del procedimiento ordinario, en Isolucién se encuentra una
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version actualizada identificada con codigo SDS-CDO-INS-002, como se observa

en la siguiente ilustracion.

llustracion 2. Procedimiento Disciplinario Ordinario Actualizado

» [ L L €

| INTTRUCTIVO

=T PROCEDIMIENTO ORDINARID - INDAGACION PRELIMINAR

[+ comvRou nE cambios 1
YERLION | rECEA | RAZOM DE LA ACTUALIZACION ]
| 2500 207 [Seceen ol nstructno con effin de condensar b P el parte de la ndagacksn ps J

_PROPOING

woidi bl ln otnareniong O8 Ly CONBuCt s JTETINM fi o8 ORIty O | A Gicplnalie o Si Je ha actuado o MMparo de una causal de exchusidn de le responsabdidad ¢ identificar O iIndeadusic e a SU UCT

3. ALCANCE

Cieade |3 (eunsion aper it s de od 8GaCHon prefmmal & 103 SURIOS proces sles hasts condeman o auto de achive Semitive O a0 de apertura de inve Stgacidn disciplinars.

4 L&H;J\_E’_El_‘!ﬂ'_! 1YA DE LA ACTIVIOAD
Ma

TAREA DEICRIPCION REIPONTABLE REGITTRO
] PCI) NA WA
| DHCTAR AT D AFERTURA INDAGACION PRELIVINAR
i e . g Jals Dficiaa NA
Foomi v spiobiur y e o vato 44 mdvgucii prominae. 5o CoRnces purs b pricics de presda o profesionsd,
peciicando o s pus sdchaturls de conformidad con Joz articeles 133 v T80 i 3 de b Luy T34 da 2002
NOTFICAR AUTO DE AVERTURA HOAGACION PRELAAINAR
Frocedo fogue lor agunates protapeeitos o) Idagects prolime st <oh Sator prataashi (onstdos Romity COMUNCACIO 'm?m“u“u'nm" ;t‘c:w MCADQ SR0-FT-05%
i wsones pos by Divums de Conrao (1805 3 los suptos processles cosatidos, purs qud re sotifigees A A Dot 3o
le compundst deatic dr ke B a7 egwestes o eanio, Praceder 1 b sotiacita por edhits, Ticsiee o Batratuen wrncum 5 vr.amnm
tiimane da traz dins (Articubes 107 0T da s Lop T34 e 2002) b) $= inichs mdagncibe o ‘“cmﬂn' gpetey
crpoacables Comtinas Iy 3rmand sigeieats MOTA 21 o (e Se b @dngacba prelimmys ia oM

were toponsabls, wotib ¥ cob base o s mdcucce meord,

AR PRAUEEAT DROENADAS ¥ FROTECT AR AUTO RESPECTIVD

y0ooh S 1u promdiacn wianor Prichicw b presbar o dlbgescns ordessde por o ZDOMIIT-02Y

| ohn P aliminis, GarRatizands om aspechil Iy patibcrdid de 2w 1ovkzacide 3 bos sepetod AUTO DE ARCHVD
| et o complido o tamas de b cominon, Ltvde o sreete g crakea b mdegaodn 22T T34
!a- o w3 4 s siguant s decizioses 4] Ate de Wchive defiaies i te Cumplea ns AUTO DE AC ACION

noutod T8, T3 6 150 e s Lay T24 de 2002 b) Awto Si spartwa du
oue T2 de b Loy T34 4 2002

Fuente. Isolucién — Plataforma Institucional SDS.
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7.2. El Proceso Disciplinario y el Decreto 507 de 2013

llustracion 3. Flujograma del Proceso Disciplinario
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Por disposicién reglamentaria® distrital, esta oficina cumple las siguientes

funciones:

ARTICULO 7°. OFICINA DE ASUNTOS DISCIPLINARIOS. Corresponde a la
Oficina de Asuntos Disciplinarios el ejercicio de las siguientes funciones:

1. Adelantar en primera instancia los procesos disciplinarios contra los servidores y
ex servidores publicos de la Secretaria Distrital de Salud, de conformidad con el
Cédigo Disciplinario Unico, garantizando el debido proceso y el derecho a la
defensa.

2. Promover la disciplina preventiva, para fortalecer y mejorar el desarrollo
institucional en la Secretaria Distrital de Salud como ente rector del Sistema Distrital
de Salud.

3. Mantener implementado y actualizado el Sistema de Informacion Disciplinana de
la Entidad, acorde con las pautas sefialadas por la Direccién Distrital de Asuntos
Disciplinarios.

4. Efectuar seguimiento a ejecucion de las sanciones que se impongan a servidores
y ex servidores de la Secretaria Distrital de Salud, hasta su remision a la
Jjurisdiccién coactiva, si a ello hubiere lugar.

5. Mantener una adecuada comunicacién con los organismos de inspeccion, control
y vigilancia en lo de su competencia para fortalecer y mejorar los procesos.

6. Absolver consultas sobre las diversas situaciones juridicas, en términos de
interpretacion y aplicacién de las normas disciplinarias

7. Evaluar, conocer y proferir las decisiones administrativas y/o disciplinarias con
fundamento en las quejas presentadas contra los servidores de la entidad, de
conformidad con la normatividad vigente.

8. Capacitar a los servidores puablicos en la prevencion de acciones disciplinarias

9. Las demas que le sean asignadas y que correspondan con la naturaleza de Ia
dependencia.

La facultad para ejercer las acciones disciplinarias contra los funcionarios vy
exfuncionarios de la SDS, radica en la Oficina de Asuntos Disciplinario. (OAD) a
través de la Investigacion Disciplinaria mediante proceso ordinario o verbal. Esto
es que la OAD es la instancia natural, donde el “A quo™ es el Jefe de la misma vy
‘A quem™ es el nominador, para el caso el Secretario de Distrital de Salud. en
observancia de la doble instancia dentro del principio del Debido Proceso.

Eventualmente la Personeria de Bogota o la Procuraduria General de la Nacién
por via de la competencia preferente, (sin motivacién de su decision) podrian
desplazar la facultad de la OAD, por causales como:

* ALCADIA MAYOR DE BOGOTA. Decreto 507 de 2013. Art 7°
* Aquo refiere a la primera instancia.
5 Aquem refiere a la segunda instancia.

9
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7.2.1. Violacion al Debido Proceso

7.2.2. Violacion al Derecho de Defensa

7.2.3. Por ser un caso del alto impacto social o
7.2.4. Solicitud del Investigado

En tal sentido ninguna otra dependencia interna ejerce la facultad de investigacion
disciplinaria que genere un riesgo de duplicidad de funciones, entendiendo en este
caso no se asume el Despacho como entidad diferente, ya que como se dijo, es el
Sr. Secretario la autoridad disciplinaria de la entidad.

7.3. Accion Disciplinaria

Se encuentra regulada por el CDU®, con reformas implementadas por la
LeyAnticorrupcion’.

Existen dos (02) clases de procesos:

7.3.1. Proceso Ordinario, (regla general) y

7.3.2. Procesos Especiales, (excepcion):
7.3.2.1. Proceso verbal ante Procuraduria.
7.3.2.2. Proceso verbal de la OAD.

Su diferencia radica en los términos, el ordinario es de términos extendidos en el
tiempo y el verbal, se evacua por audiencias orales, para lo cual como ya se
evidencié se viene desarrollando una infraestructura y apoyo tenolégico de rigor.
Este tiene causales de aplicacion taxativamente sefaladas por la ley:

o Falta Leve

Faltas Gravisimas taxativas
Confesion del Servidor Publico antes de la formulacion de cargos

- Flagrancia o

o Si al evaluar el informe, la queja, o la indagacion preliminar se da los
presupuestos para formular auto de cargos en cuyo caso , no se profiere
Auto de Apertura de Investigacion, sino que se procede a Audiencia.

“LEY 734 de 2002
TLEY 1474 de 2011

10
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Para la gestion disciplinaria se cuenta a parte de los instrumentos legales como el CDU,
con los institucionales como se aprecia en las siguientes imagenes:

HANUAL DE PROCESOS Y PROCEDUBENTOS

MACROPROCESO EVALUACION

PROCESO CONTROL DISCIPUNARIY
PROCEDMIENTO DISCIPLINAR VERBAL

ALCALDAMAYOR ————————

DEBOGOTADL Codgo: SDS-COG-PR-002

% A

1. CONTROL DE CANBIOS

Se adopta y ajusta procedimeento verbal de la Direcoidn Distrital de Asuntos Discipimanios de [ aicadia de Bogot

4 OBJETIVO: {TITULO EDABLE

Establecer 3 metodologia y términos expresos que dentro del marco de ley deben cumplirse 3 fin del comecto tramite de las distintas fases en que se pusde componer |3 mstracoon
juzgamento de una fait discipinana; Ia fase de juzgameento gobemada por el tramité de una audiencia por virtud de la cual se aplica ¢l procedmiento verbal

£l procedmiento discipknano verbal micia de acuerdo a con el articulo 59 de 1a Ley 734 de 2002, cuando se reche la queja de oficiopor informacidn proveniente de un servidor pibhico o de
0tro medho que amente credibiidad; o por queja formulada por cuzlquier persona y por anonmo siempre y cuando cumpiz los requisitos esteblecidos en ol articulo 38 de 2 Ley 19
|Ley 24 da 1992, Finaliza con el cumplimiento del fallo.

4. DEFINICIONES Y NORMATIVIDAD APLICABLE

ACCION. Derecho subjetivo peblica que tienen todos los cudadancs para acudi ante las autondades judicidles o admimistrativas para qarantizar la preservacidn de un derect
Fuente: SDS. ISOLUCION. Plataforma Institucional.

7.4. Analisis de Riesgos.

La politica de gestion de riesgos de la Secretaria Distrital de Salud busca disminuir la
probabilidad de que ocurra un riesgo y en caso que se presente, disminuir el impacto
que se pueda generar con el fin de que no haya afectacién en el cumplimiento de la
mision institucional.

El proceso de Gestién Disciplinaria dentro del mapa de riesgos tiene formulados los
siguientes riesgos:

Mapa de Riesgos de la OAD: Se evidencia que la Oficina de Asuntos Disciplinarios de Ia

SDS cuenta con un mapa de riesgos por proceso con identificacién de tres (3) riesgos de
gestién institucional identificados que son:
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llustracion 4. Mapa de Riesgos OAD
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Fuente: Isolucion SDS
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Analizado el Mapa de Riesgos se evidencia que:
7.4.1. No hay valoracion de los riesgos tipificados por el proceso.

Esta falencia, implica que el proceso no se puede verificar la efectividad del control
establecido por el proceso para disminuir la severidad de los riesgos identificados®.

Se verifica que el proceso cuenta con un equipo de profesionales competente como
operadores disciplinarios lo que disipa lo que en principio se consideré como eventuales
riesgos, esto es eventual inobservancia del Debido Proceso y la Prevision de Compulsa de
copias a la Contraloria Distrital o autoridades competentes ante un fallo sancionatorio, no
obstante el cuidado en la conformacién del equipo de profesionales y su debida

capacitacion debe ser una especial y permanente consideracion del proceso. Por tal se
retiran estas dos Acciones para abordar los Riesgos

llustracion 5. Autoevaluacién del Riesgo 1 - Proceso OAD

DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
AUTOEVALUACION DE RIESGOS DE PROCESOS

V4 AL/ v
Des - cién Extravio 6 pardida parcial o total de & Bl ‘o demin nformacion an banehcio propia o de ur
c"p “l m..no: an P P X et et rECpinanos y T il e K 1

tercern
El rlesgo se ha F
materializado?

Posee una herramienta para ejercer el

control l
|
Existen manuales instructivos o?
procedimientos para el manejo de Ia st 15
\ herramienta.
1 Verificacion del mvemario de | = - — e
les expadientas activos y ]En @l tlempo que lleva la herramienta ha ﬂ,l 30 100
archivados demostrado ser efectiva °
Estan definidos los responsabies de Iaf = i - e
|ejecucion dal control y del seguimiento Adninistrativo L
La Trecuencia de la ejecucion del control y s1 Cikiot st g |
seguimiento s adecuada |
= E — — = ‘
Posee una hemamianta para ejercer el s |Aplicative an Acces - ‘
control v Ubwo di, Regivin =
- mi= — =} v 1 L
Existen manuales, instructivos of L =
Falta de un Lineamiento para
n len ara ] n N
2 Aplicar ios lineamiantos procedinNnice. - AlSmangjor G fa) o Tr idhdel C i

hamamienta.
establecidos por la entidad - ——

. - — ; - L Fehak e va
- g - - ' r £
archivo central- respecto al  |En el tiefipo ha[ s . 20 9
manejo de archivo | demostra: r |

* SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Lineamiento para la Gestion de Riesgos. Cédigo: SDS-PYC-LN-12 V.2, Num. 52 Desarrollo de la

Politica. Las acciones a desarroliar seran la identificacion, analisis, valoracién de riesgos en todos los procesos de la Secretaria Distrital de
Salud

13




OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

| Elaborado por: Rocio Zabala
Revisado por: Olga Lucia Vargar

i CONTROL DOCUMENTAL Cobos .
ALCALDIA MAYOR | INFORME DE AUDITORIA | Aprobado por.Oiga Lucia Vargas
Jeaaonac Cobos

Caodigo: SDS-ESC-FT-003 V.6 [

1
.

Estan definidos los Yesfonsables de la
|élecucion del control y del seguimiento

St

|La frecuencia de la ejecucion del control y‘

segunmenm es adecuads.

|Posee una herramienta para e;er:er cIT
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que el modiliano cumpia con i
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reserve l\:LaFCBS UU.SOQUI'IGBU‘ Estan definidos I|os responsables de la|
Rancionaias) aiﬁcvclon del control y del seguimiento. :

En el tiempo que lieva la herramienta na
demosirado ssr efectiva

La frecuencia de la ejecucion del control ”
seguimiento es adecuada

Hadministrative 18
gt T
Si 25
- | [Base de dotos en i
v |
NO o
= SR %
=l 30
Si 18

—

85

s ISOlu
Cargue

S5ta75

0 a S50
S e full ) 430 L VBl BCHOT)

Fuente: Oficina de Asuntos D!smplmarlos sDs

No requieres plan de mejora

Continua asi 11

|
Formula una Accion
Preventiva
Fafta poco 11
Formula una Accion
Correctiva
Puedes mejorar !! |

rcdartifesdc IMVOS NBEO0S e dr el Proceso 8vValuado, Se daben reawte al Modsio U6E ae Msrw an 2 nsgu:, s d% Procesos ol
100 conae o debersn ecluahrar y el brmado a le Direcoion de Plansacidn instiucional y Calndad parg s respectivo

(dead COENPCT Sie 1 (MM}flt.h Quar varios NBspOs Wo Controlas 3¢ encuanitan dentto oo wun 1ango de o S acOn en
UK CONSOIIT L STIG DN U8 ISIra SHTINS V COBNTo TUaINE CONeIentsa con oS Crleios e evaliead)

Se encuentra que al describir los controles 2 y 3, (imagen), el criterio de medicién

2 respectivamente, es NO en lo referente a existencia de manuales,

lo que

significaria que aunque la herramienta resulta eficiente y su aplicacién existosa
como medio de control que evita la materializacion del riesgo, no existe un
lineamiento que posibilite ante eventual ausencia temporal o absoluta de quien la
administra, que otro componente del Talento Humano de este proceso gestione
sin contratiempo, (transferencia de conocimiento: Claves, usuario, estructura de la
herramienta etc), lo cual constituye un riesgo de pérdida de informacion de su
manejo, lo cual terminaria impactando el riesgo cuyo control aqui se analiza.
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llustracion 6. Autoevaluacién del Riesgo 1 - Proceso OAD

: ok DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
] Qe SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
| accanlamaror AUTOEVALUACION DE RIESGOS DE PROCESOS

; DE BOGOTA D.C.

MY e OF BT

_Proceso: ASUNTOS DISCIPLINARIOS
X J CONCORTEA 31 DE DICIEMBRE DE 2017

Vencimeenio de los términos procesales para el adelantamiento de las actuaciones disciplnanas de acuerde a la
competencia otorgada por 1 ley
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3. IDENTIFICACION DE

Se han identificado nuevos
riesgos de proceso?
o 068 de Mapa de Riesgos de Procesos del

*ado HUEVOS Nesgos dentro (el
6n Instilucional y Calidad para su respeclivo

No requieres plan de mejora -
Continua asi !! fe

Formula una Accion

| 51a75 Preventiva
S - __ Faltapocoll |
{ Formula una Accion
| 0as0 Corrective
Puedes mejorar !! |

Srdentro de la evaluacidn del contral se wentiica que vanios nesgos ylo conltroles se encueniran dentro de un rango e caiificacion en coman
se podra consolidar un solo plan de mejora siempre y cuando guarde coherencia con los criterios de evaluacion

Se logré establecer que este segundo riesgo, por la eficacia de sus controles,
disipa cualquier posibilidad de materializacion del mismo que en efecto se

encuentra en el rango de lo aceptable.
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Si dentro de la evaluacién del control se identfica que vanos nesgos y/o controles se encuentran dentro de un rango de calificacion en
comiin, se podra consolidar un solo plan de mejora siempre y cuande guarde coherencia con los critenos de evaluacion

51a75

J 0aso

Se logré establecer que este segundo riesgo, por la eficacia de sus controles,

disipa cualquier posibilidad de materializacion del mismo que en efecto se
encuentra en el rango de lo aceptable.
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7.4.

Seguimientos y controles a la gestién disciplinaria

llustracion 7. Expedientes asignados segin profesional afios 2016 — 2017

ABOGADO 2016 2017  TOTAL
Nelcy Manjarrez 17 16 33
Deissy Gémez 20 20 40
Esperanza fraile 13 24 37
Flor Alba Barrera 43 19 62
YiidaPonce 1 1 2
Total general 94 - 80 174

Fuente: Oficina de Asuntos Dlsclpilnarids 2b1‘7

llustracién 8. Reparto y Rendimiento por Etapa Procesal
SEGUIMIENTO A EXPEDIENTES SEGUN PROFESIONAL

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios 2017

AROS 2016-2017*
£ stacio actual Helcy Manjarnez i Deissy Gémez Esperanza Fmile Flor Alba Barrera 1 Yilda Ponce TOTAL
Expedionte | 2016 2017 | 2018 2017 2018 2017 | 2016 2017 2016 | 2017 2096 | 2047
Aulnde Archiva a2 P T W ‘_L,__u__JLF_,11__-___ﬁ_+_ﬂ___l o 0 28
{ Abieno 8 13 | 1 8 0 8 "o 17 1| 1 | 10 47
Acumuiado 0 i "o R 0 [ i 1 (1 A N | S e e i
Sancion 0 0 0 0 1 o | 0 [+ 0 Q 1 i)
Tradado | 3 1 I3 0 5 i 1 1 6 | o 12 ‘ 3
Totai genarai S 9 1 aF 6 | 20 20 | 13 ? > T [ s ey ek Bl 80
ABOGADO 2016 2017 Total
Detssy Gomez 1 8 ]
Esperanza frade (1] 8 =
— +* Flor Alba Barrera 1] 17 17 -
Nelcy M anjarrer 8 13 21
Yikda Ponce 1 1 2
Total general 10 a7 57
VENCIMIENTO DE TERMINOS DE EXPEDIENTES 2017
P oty z 333%’?
or pr— 1 - ——— 5 ¥
Abogado S 3008017
vencer
Deissy Gomez 3 : - -
Flor Alba Bamera 5 e 009- AOTR0TT
: BT LT ON0R@OTT
Nelcy Manjarrez 3 o 036-1 . 201
Total general 11 P LT w——
oZ-17 - - L A 2MOBM0TT
L— 039.17 183072017
o7 eS0T
E.:E GO § A
e | MEJOR
e PARA TODOS
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llustracion 9. Tipologias Frecuentes en la Gestion de la OAD

TIPOLOGIAS 2016 2017
Irreqularidades Administrativas 32 19
Cumplimiento de funciones de manera diliaente, eficiente e imparcial. 15 13
Cuidar que los bienes v valores que le han sido encomendados sean utiizados de conformidad con los 20 12
incumplimiento del manual de funcionesy de los procedmientos. 4 12
Irregularidades en confratacion administrativa 2 7
Iregularidades en atencion al usuario 0 4
Matrato a servidor pablico. 7 4
Violacion al derecho de peticion 0 2
Incumplimiento horano de trabajo 0 1
No cumplir su designacion como jurado de votacion 0 1
Omitir cumplir con IMPARCIALIDAD el servicio que le sea encomendado 0 1
Participar en la actividad contractual con desconocimiento de los principios que regulan la funcidn 0 1
publica contemplados en la ley
Responder por la conservacion de los BIENES corfiados a su GUARDA 0 1
Solicitar, drecta o indirectamente cualquier clase de beneficios. 0 1
Berrar informacion en cualquiera de los sistemas de informacion oficial contenida en ellos, o en los 9
que se almacene o guarde 1a misma
Abuso de autoridad 1 0
Acredtar los requisitos exigidos por |a Ley para la posesion v el desemperio del carqo 1 0
Conductas referidas al incremento patrimonial 1 0
Conductas referidas al réqimen de impedmentos 1 0
Dedicar Ia totalidad del tiempo reglamentario de trabajo al desempefio de Ia funcion encomendada. 1 0
Falsedad o adutteracion de documentos 3
Incidente desacato 1 0
MNo suministrar debida y oportuna respuesta a derecho de peticion 3 0
Pérdida o dafio de documentos o elementos 1 0
Presuntos actos de cofrupcion 1 0
Presuntos actos de cormupcion 1 0
Total general 94 81

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios 2017

El reparto de cargas y los seguimientos y controles implementados entre los
abogados adscritos a la Oficina de Asuntos Disciplinarios, (en un promedio de
19.75 procesos por letrado), garantiza la eficiencia del proceso y conjura el riesgo
de la pérdida del ejercicio de la accion disciplinaria por via de prescripcion o
caducidad de la misma.
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7.5. Desarrollos Tecnolégicos
7.6.1. Implementacion del SIIAS.

llustracién 10. Evidencia implementacion SIIAS

ACTA DE REUNION B
Tema Aplicativo web SIIAS recopilacién de requerimientos para la oficina de asuntos disciplinarios
' 7_ t_)f_m_ccig}n ylo Oficina Proceso
Direccion TIC Gestién TIC

Objetivo de la Reunién

Fecha de la reunion: b
13/03/2018

Lugar:

| Oficina de Asuntos Disciplinarios

‘ Hora Inicio: 3:00 pm Hora Fin: 4:30 pm

Analizar ¢f aplicativo web SIIAS y recopilar futuros
requenmientos con caracteristicas de este pueden | Notas por:
apertar para el correcto manejo de expedientes en la | Alexander Gutiérrez

oficina de asuntos disciplinarios Préxima Reunion:
N/A
Quien cita:
- NIA
TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION® |

En reunion sostenida el dia 13 de Marzo de 2018 en donde se contd con la presencia de! funcionaric Humberto Niampira

Fodriguez por parte de ina de Asuntos Disciplinarios v los inaenieros Milton Esauerra Suarez v Aleyander Guitibreez
Vargas por parle 3& la ﬁe%ﬁu%ngf?c luego de un sis detallado del aplicativo web SIIAS se lograron determinar futuros
requenmientos gue permitirén ulilizar esta herramienta web en servicio de la Oficina de Asuntos Disciplinarios, a

contnuacion se expresan aligunos de los requerimientos que se tendrian que desarollar o actualizar sobre esta herramienta
para su correcto uso en esta dependencia.

Pantalla inicial de creacién de “investigacién/Expediente” ’

Datos del quejoso (a no ser que sea anonimo) ]
Fara un usuano abogado en esta pantalla deben aparecer las citaciones y notificaciones que lenga programadas desde la |
fecha actual hasta lo ultimo programado. El usuario administrador podra ver en esta pantalla la programacion de todos los |
abogados del drea con la opeidn de poder filtrar por abogado o por tipo de comunicado. l

]

Modulo “Agregar Expediente” l

Ao’ Por defecto sera 2018 e incremental a medida que se cambie de afo
| Numero de Invesligacion: habilitar (alfanumérico) ‘
| Fecha de creacién de la queja \
Fecha de caducidad: automaticamente 5 afos a partir de la fecha de creacion (fecha visible pero bloqueada) |
Facha de prescripeion que corresponde al dia siguiente de la fecha de caducidad |
Agregar nuevo campo de Descripcion de los hechos (200 caracteres) |
Agregar combo desplegable de Origen de la queja con 3 opciones las cuales son’ Anonimo, Ciudadano, De oficios
Al seleccionar el origen de la queja se debe habilitar un campo de texto libre (200 caracteres) que se llamaria detalle del
ongen de la queja
Restriccion de fecha de 'a queja debe ser menor o igual a la fecha de creacién
Agregar carga de archivos multimedia {mp3, mp4, avi, mpeg, etc...) |

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios.
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llustracion 11. Proceso Implementacién SIIAS

AGENDA COMITE

1. ORDEN EN LA ASIGNACION DE NUMERO DE AUTOS

2. DILIGENCIAR COMPLETAMENTE LOS DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN EL LIBRO DE EXPEDIENTES.

3. REITERACION DE LA CONFIDENCIALIDAD QUE LOS ABOGADOS

DEBEN TENER FRENTE A LA INFORMACION RECIBIDA CON OCASION
DE LOS EXPEDIENTES ASIGNADOS.

4. CUMPLIMIENTO DE TERMINOS (60 DIAS PRUEBAS — 6 MESES DE
INDAGACION)

5. SIS (SISTEMA DE INFORMACION DE APOYO EN SALUD)

6. SISTEMA DE INFORMACION DISCIPLINARIA SID — SISTEMA DE

INFORMACION DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS EN SALUD
SIAS

7. VARIOS

Investigacion/Expediente

Datos de la investigacién/expediente
Ao Nuimero de invastigacidn
Seleccionar - 001-2018

Ared gue ongina el proceso

S - Subdireccion de vigilancia en Salud Publica

Funcionano quo crod ol expedicnto Focha deo croacion

DIGITADGR SALUD PUBLICA (QigitadorSP) o92mar2a018

Focha da caducidad Fecha de ojocutorna Fecha de perdica de fuer=a ajocutores
090372018 | | Calcutar | [03/03/2023

Investigado(s) agregado(s) al expediente

No hay ningin investigado asociado

Acta Ingreso/Salicda
WE I < s P i g et e
awe
-t 4 . -t Aves vaanin
[ ——— -
Submenn
A
Sy gt Mumee | | et ot sty AN | | Wit e b a e rat e
fovha
Listado de sctas registrndas on ol expediente
Resuimen

Selelygnm., 18657 BI9AD B

Pt s e mg st e
DAY T S v
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Acto andministrativo Ingreso/Salida

atos basicos Berronos ogtadorss
S

Ares uswvaw
Subanenu
Acta

A0S e et kg s
Frano

Kesumen

ANgRE T mpei

e b acbrnson

-
* | Swlecciane - Aas Ehego ©aigos
recna

[ e — > 210720 S
e e
[ T e

TovemE s

to ha, clcones
Chonrdas | [ ks [

Manual usuario

- !- = M de unuate

Iy e ntos dinamacos

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios.

El proceso disciplinario en consonancia con las politicas de la entidad, acoge la
importancia de implementar herramientas tenolégicas como lo es el SIIAS, que
coadyuvara a que los riesgos tipificados se minimicen en su posibilidad de
materializacion y generando confianza y eficiencia en la gestion disciplinaria
institucional.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

Implementacion tecnologica a través de la plataforma SIIAS, para el seguimiento
del proceso disciplinario en cada una de sus etapas, con las alarmas tempranas
que permitiran a los togados y al lider del proceso, tener un control absoluto del
proceso y con ello impedir la materializacion de riegos de impunidad por
prescripcion o caducidad.

9. NO CONFORMIDADES.

No se configura ninguna no conformidad.

10. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS.

No se configura ninguna Accion para abordar Riesgos.
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11. CONCLUSIONES.

El evaluado, es un proceso que se optimizara en sus controles y eficiencia, a partir
de implementaciones tecnolégica, (SIIAS), lo que de suyo entrafia una recta
gestion de justicia disciplinaria, con garantia del Debido Proceso que minizaria el
riesgo de vulneracion de este derecho fundamental.

Lo anterior en cuanto se agilicen los tiempos de implementacién del SIIAS, como
parte de la politica de la entidad.
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