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OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA. 

Verificar a partir de una muestra aleatoria de expedientes contentivos de investigaciones 
disciplinarias con actuación 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 materialización o su mitigación 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 gestión de evaluación. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS DE LA AUDITORIA. 

Realizar la revisión de las competencias generales que como entidad territorial 
se tienen frente a la labor del proceso auditadol y su cubrimiento en la 
definición de los riesgos, señalar 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 administración del riesgo, tanto en su diseño como en 
su funcionamiento; la efectividad de la política de gestión del riesgo; evidenciar 
mediante la aplicación de listas de verificación, que en el proceso en examen 
se desarrolla una adecuada administración de los riesgos con él relacionados. 

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

Promover la dinamización de la gestión orientada a resultados, gestión limpia, 
mejora continua, valor agregado, satisfacción del cliente. 

Evaluar solicitud expresa por la alta dirección frente al seguimiento de algún 
(nos) riesgo(s) de interés en la gestión 

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. 

Desde: La apertura procesal por vía de queja o actuación oficiosa, hasta la terminación 
por cualquiera de las causales de Ley, (fallo absolutorio o sancionatorio) 

Periodo a evaluar: Vigencia de 2017 

' Decreto 507 de 2015 
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4. CRITERIOS DE AUDITORÍA. 

Identificación, analisis, evaluación, seguimiento y comunicación del aspectos críticos qu 
en materia de gestión del riesgos del proceso de Disciplinario Interno. 

5 MARCO LEGAL. 
Constitución 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. Código único Disciplinario. 
Ley 1474 de 2011, "Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los 
mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la 
efectividad del control de la gestión pública. "Artículo 73. "Plan Anticorrupción y de 
Atención al Ciudadano". 
Decreto 215 de 2017 "Por el cual se definen criterios para la generación, 
presentación y seguimiento de reportes del Plan Anual de Auditoría, 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 Auditoría 
Interna, el Estatuto de Auditoría Interna y el Código de Ética del Auditor'. 
Código de Ética Versión 1 Oficina de Control Interno SDEstatuto de 
Auditoría Interna Versión 1 Oficina de Control Interno SDS Normas 
Internacionales para el Ejercicio de la Auditoría Interna Versión 1 Oficina 
de Control Interno SDS 

6. METODOLOGÍA UTILIZADA. 

La auditoría se efectúa como evaluación independiente, mediante pruebas de 
cumplimiento: corresponde a un proceso programado de tipo interno que incorpora 
los lineamientos del Modelo Estándar de Control Interno; mediante la aplicación 
del método PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la siguiente secuencia: 

Planear2: 

1  Conocer los antecedentes y objetivos del área, proceso o actividad que será 
auditada y flujo de información. 

Estructura y principales funciones de la unidad o proceso auditado. 

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

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

Conocer las operaciones, la dinámica, actividades y la organización de estas 

1  Revisión normativa y documental del proceso con alcance de ciudad. 

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

1 Consulta grupal de expertos, riesgos y auditorías anteriores. 

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

Eventos de riesgos materializados. 

Identificación y valoración de riesgos y controles clave del proceso o unidad con 
base en el conocimiento y estructura los mismos y verificar, de los riesgos 
establecidos, cuáles 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 diseño (¿Quién lo hace?, periodicidad, ¿qué se hace?, ¿cómo lo hace?, en 
caso de observar excepciones qué pasa?, y la evidencia), e identificar si existen 
debilidades en el diseño del control. Validar tanto el diseño como la ejecución y la 
documentación del control. 

1 Elaboración del programa de auditoría y plan de auditoría. 
1  Definición de los objetivos, el alcance y cronología de ejecución, que se 

entregan dentro del plan de auditoría. 
1 Preparar la auditoría de campo, papeles de trabajo. Se elaboran papeles de 

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

Hacer: 

1 Auditoría de campo. 
1 Recolección y verificación de la información. 
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Identificación de posibles brechas de control y oportunidades de 
mejoramiento. 

Verificar:  

Socialización a grupos de expertos de los hallazgos y su consideración. 
Entrega de Informe preliminar de auditoría 
Reunión de Cierre (Discusión y validación del informe con el líder del 
proceso o unidad y definición de planes de mejoramiento estructurales para 
su abordaje) 

Y Entrega de informe final (en el informe final de auditoría, las conclusiones 
del trabajo deben responder clara y completamente a los objetivos de 
auditoría planteados y estar sustentadas en las observaciones registradas) 
Solicitud de planes de mejora de las no conformidades u oportunidades de 
mejora detectadas 

Actuar:  

Y Actividades Complementarias. 

Orientación para la formulación del plan de mejora con las acciones correctivas 
para las No conformidades u Oportunidades de mejora que llegaren a resultar de 
la evaluación. 

Aportar al consolidado de la Oficina de Control Interno, de evaluación de la gestión 
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 áreas 
responsables de ejecutarlas. 

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

7.1. Auditorías anteriores y Planes de Mejoramiento. 

Ilustración 1. Plan de Mejora anterior Auditoría OAD 
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Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios 

De acuerdo con la información suministrada por el proceso, de la auditoría anterior 
quedó como Plan de Mejora lo que se reporta en la ilustración No 1 y cuya acción 
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 acción para implementar correctivo a la 
desactualización del procedimiento ordinario, en Isolución se encuentra una 
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versión actualizada identificada con código SDS-CDO-INS-002, como se observa 
en la siguiente ilustración. 

Ilustración 2. Procedimiento Disciplinario Ordinario Actualizado 
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Fuente. Isolución — Plataforma institucional SDS. 

7.2. El Proceso Disciplinario y el Decreto 507 de 2013 

Ilustración 3. Flujograma del Proceso Disciplinario 
CDU (Ley 134102) PROCESO DISCIPLINARIO 
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Por disposición reglamentaria3  distrital, esta oficina cumple las siguientes 
funciones: 

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

1. Adelantar en primera instancia los procesos disciplinarios contra tos servidores y 
ex servidores públicos de la Secretaria Distrital de Salud, de con forrnidad con el 
Código Disciplinado Único, garantizando el debido proceso y el derecho a la 
defensa. 

Promover la disciplina preventiva, para fortalecer y mejorar el desarrollo 
institucional en la Secretaría Distrito' de Salud como ente rector del Sistema Distrito' 
de Salud. 

Mantener implementado y actualizado el Sistema de Información Disciplinaria de 
la Entidad, acorde con las pautas señaladas por la Dirección Distrital de Asuntos 
Disciplinados. 

Efectuar seguimiento a ejecución de las sanciones que se impongan a servidores 
y ex servidores de la Secretaria Distrital de Salud, hasta su remisión a la 
jurisdicción coactiva, si a ello hubiere lugar. 

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

Absolver consultas sobre las diversas situaciones jurídicas, en términos de 
interpretación y aplicación de las normas disciplinadas 

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

Capacitar a los servidores públicos en la prevención de acciones disciplinadas. 

Las demás que le sean asignadas y que correspondan con la naturaleza de la 
dependencia 

La facultad para ejercer las acciones disciplinarias contra los funcionarios y 
exfuncionarios de la SDS, radica en la Oficina de Asuntos Disciplinario. (OAD) a 
través de la Investigación Disciplinaria mediante proceso ordinario o verbal. Esto 
es que la OAD es la instancia natural, donde el "A quom es el Jefe de la misma y 
"A quem"5  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 Personería de Bogotá o la Procuraduría General de la Nación 
por vía de la competencia preferente, (sin motivación de su decisión) podrían 
desplazar la facultad de la OAD, por causales como: 

' ALCADIA MAYOR DE BOGOTA. Decreto 507 de 2013. Ad 7°. 
' Aguo refiere a la primera instancia. 

Aquem refiere a la segunda instancia. 

9 
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7.2.1. Violación al Debido Proceso 

7.2.2. Violación 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 investigación 
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. Acción Disciplinaria 

Se encuentra regulada por el CDU6, con reformas implementadas por la 
LeyAnticorrupción7. 

Existen dos (02) clases de procesos: 

7.3.1. Proceso Ordinario, (regla general) y 

7.3.2. Procesos Especiales, (excepción): 

7.3.2.1. Proceso verbal ante Procuraduría. 

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 
evidenció se viene desarrollando una infraestructura y apoyo tenológico de rigor. 
Este tiene causales de aplicación taxativamente señaladas por la ley: 

Falta Leve 

Faltas Gravisimas taxativas 
Confesión del Servidor Público antes de la formulación de cargos 
Flagrancia o 
Si al evaluar el informe, la queja, o la indagación preliminar se da los 
presupuestos para formular auto de cargos en cuyo caso , no se profiere 
Auto de Apertura de Investigación, sino que se procede a Audiencia. 

1.1- 1" 734 de 2002 
I.N" 1.174 de 2011 

1 O 
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Para la gestión disciplinaria se cuenta a parte de los instrumentos legales como el CDU. 
con los institucionales como se aprecia en las siguientes imágenes: 

Establecer Le metodolosta y térmnos expresos que dentro del marco de ley deben copIrse a fin del conecto trante de las distintas fases en que se puede componer la instrucción y 
to de ur.a (Ida dasoplinana: la fase de juzgamento gobernada por el Unté de una Seca por vrtard de L3 ad se ara el procedmiento verbal. 

El procetimiento ~nano vo:2i ir4d:a de acue-do a con el alcuta 69 de la Ley 734 de 202, cuando se recte la oveja de dolor nfomiaoón proveniente de un servido{ público o elz 
otro medro que rente aedibided; o por queja formulada No{ [piquen persona y por anonimo siempre y cuando curtla los reprislos estebleodos en d articulo 38 de lo Ley 190 2' de a 
Ley 24 de 1992. Neta con el ~miento del fas. 

-I. DEFINICIONES Y NORMATIVID• 

  

 

1 APLICABLE 

  

*ca 	Dende 
	

feo púbico que tienen todos los cixladanos para acudr ante las autolidades tudiciales o adminetrativas para garantar la preservación de un dereshe 
Fuente: 505. ISOLUCIÓN. Plataforma Institucional. 

7.4. Análisis de Riesgos. 

La política de gestión 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 afectación en el cumplimiento de la 
misión institucional. 

El proceso de Gestión 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 la 
SDS cuenta con un mapa de riesgos por proceso con identificación de tres (3) riesgos de 
gestión institucional identificados que son: 
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Ilustración 4. Mapa de Riesgos OAD 

key» 	i 	Combo, 
Pinta 

Matan 
MAPA 

?Mi a 
Reos 

Olons 
álimo 

DE , IESGOSSIRCICE.5 1 1 

~esa 
«Calad Cado Resoosieb ancacism 

~u b 
Corso Roporererta 

bre 

	

I 	redel' 	l 

	

i 	Pe a ~orle 
,notuconal de la otoma 

Diaonn en la efecovidad de I 
JZOIldri dnorions 

RevocrIci 

	

t .. h•Q 0 PC,444 	:mr<>10klad 

1.11T al 3 ira 
~es 	veioniento de amenos. 

c'enh 	gia Men d ten:asno de la 
nkinlicrffl en pescoceo f ~dad. 

rrnracJoirc9a a' 
de o farero 	Vidatión a las piropos de 

«coca.. y [deidad que deben 
entena" Iii main 
thsonnra 

Payo( Ata Reducir Penen» 
Macar del ~encano 
de los expedentes Mins 
y ardevades. 

leresual base de 
daos and 

Mayor 

amparo»
 o

Mi
t 

E 	
' 

Radia Protrara 

4Pbriar a» Inewelntos 
establecidos por b 
entidad anden cereal- 
respecto e mando de 
envio 

Mensual 

Atancon 
D., No 
1W2016 
SOS _ 	

.. , 	
,.... 

n V
a
lo

ra
c
ió

n 

i 	
1

 

Rau Meya Ma lUdun Preventivo 

verdor pe los 
ezdecbentes Sc 
encuentren to» "tretas 
conmones de seguridad 
y que d maro arrnom ~Sud Base de 

date* Excel 

- 'nadad o revoutona de IN 
deosons m(das. 'Pérdida de 
ileiniboOn •Retonarmodn de 
elPeinfiteS 

con regustos Damos 
plea Su me-va (Guardas 
de m'alindad furoondes) 

.sromerdo de 
os *ovos 

nese Pasa 
r aCeariarett 

condenan a 
inresuoaodnes Oselpionas en 

t'Ames 

rz 	
core,* dé tunantas deis 

luninas ce 
' 	

turro 4 
4 	

nnia de asuntos Dscobanos 

, 	niel" d 
1 	.: nada pie a 

Raroo MaY01 MI Reducir Meneen 

Venfeacon y Ti a 
los •egistros consagrados 
es ii tase de datos dd 
Sistema de Informa* 
SID y en M'os 
CaóradOres 

AS 
°mili Mb ~Mai 

taco Amor Ata Palo Presebb0 

Vendo& las thiranes 
prometes blondo en 
Cuete la senatordadOn 
de tiempos estableoda 
por d sistema SID. 

ente* / 
abogado 

Mensual Un de 
datos Excel 

Raro Mayor Ma 'duo,  Pateen 
Tree prometo de 
procesos próxima a 
gettr. 

crafedonal / 
abogado 

Mensual 
Base de 
Catos Sial 

Raro New Mi Reda Prensen 

Reteraoon en In 
manes editando lis 
constoJennat tent e 13 
ealrilván taui ~soto 
o deber edal 

Profesora, f 

*nado 
lema! 

Base de 
datos Excel 

inexacta& Y «ale &Cama 
Catira«, de rserlades enes 

le a pomos 
't"# lau«Mir rffer~ °nes *mann pm 

Os ancoro dell Mesa* 
mansos Doce/raros 

Raro iksta Bele Rau Atando 

»els a deoptsild seta 
In Matees enero ere 
cordecuma a O YOIC011 

Prolesional / 
abogado Nena 

Onancado 
en dome* 
ViOrd 

c 

le rcseni :num 
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Analizado el Mapa de Riesgos se evidencia que: 

7.4.1. No hay valoración 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 identificados8. 

Se verifica que el proceso cuenta con un equipo de profesionales competente como 
operadores disciplinarios lo que disipa lo que en principio se consideró como eventuales 
riesgos, esto es eventual inobservancia del Debido Proceso y la Previsión de Compulsa de 
copias a la Contraloría Distrital o autoridades competentes ante un fallo sancionatorio, no 
obstante el cuidado en la conformación del equipo de profesionales y su debida 
capacitación debe ser una especial y permanente consideración del proceso. Por tal se 
retiran estas dos Acciones para abordar los Riesgos 

Ilustración 5. Autoevaluación del Riesgo 1 - Proceso OAD 

Ca.014111~1 
CM ~Á D.C. 

DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CAUOAD 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

AUTOEVALUACIÓN DE RIESGOS DE PROCESOS 

Proceso: 
Periodo Evaluado: 

1 VALORACIÓN DEL RIESGO 

Descripción del Riesgo: 

ASUNTOS DISCEUNAPIDS 

CON CORTE A 3/ DE DICEMORE DE 201/ 

su ~mas yo demás onforrneción el ~Sin ptcpe  n  de te 

NO 
	

Observaciones 	 N A 
El riesgo se ne 
materializado? 

2. VALORACIÓN DEL CONTROL 
Descripción del control 

VerillcaclOn clatl inventarlo de 
los expedientes activos y 

archivado. 

Criterloe pera le evettaclon 
Criterio de mtilción 

Posee una herramienta para eters re el 
Control 

Estacan 	manuales 	InsauctIvo• 
procedimientos pare el ~Nolo chi la 
harrarmente 

En el tiempo que %va le herramienta ne 
desmando ser electiva. 

Evaluación, 
Observaciones Purrete Total 

(SI 1 no) : 

Mana.' 4. wingisla 
11~vut 6. 
trtfremassen 

ittscirainsee • sip  

100 

st 

si 

si 

2 	Amerar los Itneenmentot 
establecidos por le entidad -
archivo central respecto al 

manato d• archive 

aten definidos los nosponsalmes de la 
efecucten del control y del seguimiento_ 

Le frecuencia de le ejecución del coniml y 
seguimiento es adecuada 

Posee une herramienta pena ejercer el 
centro! 

existen manuales. Mlbucthros o 
pincedmliantes dere al maneto de le 
berremlente. 
En et 
demos rn-Aha 

SI 

SI 
AdngnIsIntho 

orttnyl mema] 

".01, mil., 	Att •51. 

• 

1.  

Falla de un }Me/miento para 
Tranfarend~ Conocimiento 

r'n es 
ao 

'SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD. Lineamiento para la Gestión de Riesgos. Código: SOS-PVC•LN-12 V 2. Num. 52 Desarrollo de la 
Política. Las acciones a desarrollar serán la identificación. análisis. valoración de riesgos en todos los procesos de la Secretaria Distreal de 
Salud 
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aten de nidos Toi iii$101;4•44 	le 
spocucion del control y del aaguirNento. si 

Ñáid4.1 
Adldilditt~VO 15 

Venficar que los expedientes 
se encuentren bajo estrictas 
conclusiones de t'inundad y 
que e/ ~heno cumpla con 

requisitos básicos pera Su 

La frecuencia de la elocución del Canina y 
seguimiento es adecuada. 

Posee una nerremianta pare ejem.« el 
condal 
Existan manuales. Instructivos o 
proa edlinientin para el manolo de le 
herramienta. 

En ol tiempo cltie  lleve la Mirrainéenta no 
demostrado ser activa. 

r 25 

15 

o 

SI 

esse Os eme* en 
arra 

NO 

$1 

reserve (Guardas de seguridad cm, ~nidos km  ~pon ~In de la 
funcionales) 	 elecucron del contra' y del seguimiento. 

La frecuencia oe la menor ron del control y 
segulnnenro es adecuada 

PROMEDIO DE CALIPICACION DE CONTROLES 

. ID N I Ic-Aul 

Cables: 

~I alto 	;reir OS Modelo ORO (la MitIni •••., "...SIN. 110 11,  
la LITYCLIOn 1.1 S'Un.« 400 letafilly Wilial y etliidad flato 3.0. 1Mai,,/ 

. ESCALA DE CALIFICAC 

SI 

5 

15 

76 a 100 

Í

51 e 76 

O a 50 	

M'Y.] t'a I,  

i . to.,... . 4,  .ut 1•Valtone Atm 4 LIW :ti,/ n914 .14. slk With,. Que, b *a I IOS nesga. wo contadas 
. ,,,,,,, .... In Idle • .0.40” MIS t., alial all ..10 n rho r a semen y e. 5/W•11) alioli 

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios — SDS 

No requieres plan de mejora 
Continua sal II 

varenga una ACCIOn 

Preventiva 
Falta poco II  

Formule una Pacten 
Correctiva 

Puedes mejorar !I  
U.Mni tan digno, roe un saneo de ced 

sol,* cun loa Ulaiddli ~Oh MáCidd 

Se encuentra que al describir los controles 2 y 3, (imagen), el criterio de medición 
2 respectivamente, es NO en lo referente a existencia de manuales, lo que 
significaría que aunque la herramienta resulta eficiente y su aplicación existosa 
como medio de control que evita la materialización 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 información de su 
manejo, lo cual terminaría impactando el riesgo cuyo control aquí se analiza. 
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Proceso. 	 AWNTOS DISCIPLINAMOS 

Periodo Evaluado: 	 CONCORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2011 

7— 'Observaciones: NO 
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Ill
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Ilustración 6. Autoevaluación del Riesgo 1 - Proceso OAD 

1. VALORACIÓN DEL RIESGO 

Descripción del Riesgo: 

El riesgo se ha 
materializado? 

+eminente de los Cerneos procesales pata el atleta:ea/mento de las actuaciones drstolinanas de acuerdo a la 
competencia otorgada por la ley 

NUA 

2. VALORACIÓN DEL CONTROL 

Verificación y revisión a los 
registros consignados en la 

base de datos del Sistema de 
Información SID yen libros 

refinadores 

Trámite adornarlo de procesos 
próximos a prescribir 

Descripción del control Criterios para la evaluación 
Gritado de medición 

Posee una herramienta para ejercer el 
control. 

Existen 	manuales, 	instructivos 	o 
procedimientos para el manejo de la 
herramienta. 

En el tiempo que lleva la henamienta ha 
demostrado ser efectiva. 

Estan definidos los responsables de la 
ejecución del control y del seguimiento. 

La frecuencia de la ejecución del control y 
seguimiento es adecuada. 

Posee unraiffUrentipiM el 
r 	• 

control. 
Existen 	manuales. 	Instructivos 	o 
procedimientos para el manejo de la 
herramienta. 

En el tiempo que lleva la herramienta ha 
demostrado ser efectiva. 

Estan definidos los responsables de la 
ejecución del control y del seguhnlento. 

La frecuencia de la ejecución del control y 
seguimiento es adecuada. 

Posee una herramienta para ejercer el 
control. 

Existen 	manuales, 	instructivos 	o 

Evaluación 
(SI 1 NO) Observaciones! Puntaje 

15 

Total 

100 

SI 
nf norp,a “a 	SIC 

Alcaktla de Bogotá. 

Base de datos en 

xcel 

SI 

Manual de usuano 

Sistema de 

información 

Disciplinarlo. SID 

15 

SI 
Auxiliar 

adminbuativo 
15 

SI 

Sistema 	dr 

InformacIdn 	Sil) 

Alcaldla de Bogotá- 15 

100 

SI 15 

SI 

tefe Oficina 
Acunar 

Adminisualana 

Técnico Operativo 

15 

Si 

SI 

Sistema 	de 
inflamación 	510 
Alcaldia da Bogotá. 
Base de datos., 
&Lel 

15 

15 



4. ESCALA-, DE CALIFICACION 

ce  frejOra 

No requieres plan de mejora - 
Continua asi I! 

Formula una Acción 
Preventiva 

Falta poco II  
Formula una Acción 

Correctiva 
Puedes me orar II 

S/ ciento  De la evaluación del control se domase que vanos nesgos job 030110i0S se encuentran dona° de un rango de c&rlicación en común 
se podre consolidar un solo irgan de metom ~nye y  cuando guarde  coherencia con los arterias de evaluacron ••••••~.. 

Rango - Promedio de Calificación 

76a 100 

51 a 75 

O a 50 

AL 

,, L
POCcirÁ0t- 
4L0L4 PiKreuR 
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.ReitEarsuteruasztarautes 
advirtiendo las consecuencias 

frente a la omision en la 
declaración o deber legal 

procedimientos 	para 	el 	manejo 	de 	la 
herramienta 

SI 15 

En el tiempo que lleva la herramienta ha 
demostrado ser efectiva. SI 30 

Estan 	definidos 	los 	responsables 	de 	la 
ejecución del control y del seguimiento, SI 

Auailiar 
Administrativo 
Técnico operativo 

15 

La frecuencia de le ejecucion del control y 
seguimiento es adecuada SI 25 

PROMEDIO DE CALIFICACIÓN DE CONTROLES 
3. IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS 

068 de Mapa de Riesgos de Procesos del 
Ingstumnal y Calidad para su respecto) 

100 

Se han Identificado nuevos , 
Cuales: riesgos de proceso? 	I Y i 	1  

a 11,10 identificado nueivs riesgos dentro 	 • &Linar al rig  
iSCiltin donde /o tlehman adusto,  y r 	 PI 

&Pu° 

Se logró establecer que este segundo riesgo, por la eficacia de sus controles, 
disipa cualquier posibilidad de materialización del mismo que en efecto se 
encuentra en el rango de lo aceptable. 
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DIRECCIÓN DE PLANEACIÓN INSTITUCIONAL Y CALIDAD 
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN 

AUTOEVALUACIÓN DE RIESGOS DE PROCESOS 

..,.......,_ _ 

Proceso: ASUNTOS DiSCiPLINARMS 
Periodo Evaluado: CON CORTE A 31 DE OCIEmORE DE 2017 

/. VALORACIÓN DEL RIESGO 

Descripción del Riesgo clamé" da fa reiffera Procesal 

El riesgo se ha 
materializado? NO 	Observaciones: N A 

VALORACIÓN DEL CONTROL 

Descripción del control Criterios panle evaluación Evaluación 
Criterio de medición , (SI / NO) 

Observaciones Puntaje Total 

Posee una herramienta para ejercer el control SI 

	

O 	llanera 
verbal 	y 	escrito

15  según 	el 
procedimiento 

Advertir al discipimado sobre 

Existen 	manuales, 	instructivos 	o 
procedimientos 	para 	el 	maneio 	de 	le 
herramienta 

SI 
Se aplica el 
procedimiento 
inhibido y verbal 

15 

las posibles sanciones como 
consecuencia a la violación a la 

reserva procesal 
En el ti 	 la permrnenta ha 
dernostra 

a,a 
saneas ei 
procedimiento ao 
ordinario y verbal 

10(i 

Estan 	mdos 	pa.ra s 
ejecución del control y d 	(jumento. Profesionales 15 

La frecuencia de la ejecución del control y 
seguirnenlo es adecuada 

si  
25 

IDENTIFICACIÓN DE 
PROMEDIO 

NUEVOS RIESGOS ' 
DE CALIFICAC ION DE CONTROLES ' u 

Se han identificado nuevos 
riesgos de proceso? NO , Cuales: 

i 
So se han identificarlo 
aplicativo ISOlutiOn 

ESCALA DE 

nuevos nesgos dentro del proceso evaluado, se deben remita.  al  Modelo 068 Ce Mapa de Riesgos de Procesos del 
donde lo deberan actualizar y remitir firmado a la Dirección de Planeación InsIdocional y Calidad para su respectivo 

cargue. 

CALIFICACIÓN 
.. 

Rango - Promedio de Calificacion 	Catificacion 	Acción  de Mejora 

No remseres plan de mejora. 76a 100 
Continua asi II 

Formula una Acción 
51 a 75 	 Moderado 	 Preventiva 

Falta poco II 
Formula una Acción 

O a 50 	 Correctiva 
Puedes mejor!! 

Si dentro de la evaluación del contra se científica que vanos nesgos ylo controles se encuentran dentro de un rango de calificac 	en 
común, se podía consohdar un solo plan de maora siempre y cuando guarde coherenaa con los cntenas de evaluación 

Se logró establecer que este segundo riesgo, por la eficacia de sus controles, 
disipa cualquier posibilidad de materialización del mismo que en efecto se 
encuentra en el rango de lo aceptable. 
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7.4. Seguimientos y controles a la gestión disciplinaria 

Ilustración 7. Expedientes asignados según profesional años 2016 — 2017 

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

Fuente Oficina de Asuntos Disciplinarios 2017 

Ilustración 8. Reparto y Rendimiento por Etapa Procesal 

SEGUIMIENTO A EXPEDIENTES SEGÚN PROFESIONAL 
AÑOS 2016-201r 

atado actual Relcy Illanizapeu Deisay Cern E sperants Falle F1or Alba Barrera 	VIlds Ponce l TOTAL 
E avadiapte 2016 2017 2014 21117 MEI 41117 	I 2016 2017 2016 21117 I 2446 2017 

Alar. de_Autuan 32 I4 11 ,_ 11 70 20 
Ate ene 13 0 e o 17 1 1 10 47 
Ac umulado o o o 1 0 2 1 11 1 
Saneen o o i 0 0 0 0 	0 i 1 	0 

r.E.1a.10 
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U S 1 1 i 	0 	0 12 3 
Total general 17 16 	I 20 ' 20 	' 13 24 	: 	1 	: 	0 i 94 80 

ABOGADO 2016 2017 l'oteé 
CleISSr Gómez o e 
EsperanZa traje 1 (1  e e 

o 17 17 --O Flor Alba Barrera 
tisk, 1.1anlartee o 13 21 
nela Ponce 2 
Tos ¡Plan 110 1 47 57 

VENCIMIENTO DE T'ERREMOS DE EXPEDIENTES 2017 

Abogado 

Deissy Gómez 
Flor Alba Barrera 
Nein),  Mantarrez 
Total general 

Por 
vencer 

3 

04147 
Po-17 

03124017 
09111/2017 
3414342017 02E147 

001-17~ 
000.17 	- 

1.--•1311-17 
030-17 
04147 	_ 

05247~ 
039 17 3. 

TYCJ.12017 
30107/2017 
01100620T7 
0410E2017 
31~017 

24~017 
THI 10/2017 
04.1w2017 

5 
3 

11 

YICALOIA .1.00• 

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios 2017 

,12oTA 
MEJOR 
PARA /001>5 
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Ilustración 9. Tipologías Frecuentes en la Gestión de la OAD 

T1POLOGLAS 
Irreqularidades Administrativas 

Cumpiniento de funciones de manera diligente. eficiente e iMparáai. 
Cudar aue los bienes y vaiores que le han sido encomendados sean ubizados de conformidad con los 
Incumplimiento del manual de fundones y de los procedmientos. 
Irregulandades en contratación adrrinistrativa 

Irregularidades en atención al usuario 

Maltrato a servidor público. 

Violación al derecho de petición 
Incumplimiento horario de trabajo 

No cump§r su designación como jurado de votadón 

Omitir cumplir con IMPARCIALIDAD el servicio Que le sea encomendado 

Participar en la actividad contractual con desconocimiento de los principios que regulan la función 
pública corten:liados en la ley 
Responder por la conservación de los BIENES cortados a su GUARDA 
Sobcitar, drecta o blandamente cualquier dase de beneficios. 
Borrar información en cualquiera de los sistemas de informaciái oficial contenida en ellos. o en los 
que se almacene o guarde la Misma 
Abuso ch autoridad 

Acredtar los requisitos exicidos por la Ley para la posesión y el desempeño del cargo 
Conductas referidas al incremento patrimonial 
Conductas referidas al régimen de impedmentos 

Dedicar la totalidad del tiempo reglamentario de trabajo el desempeño de la función encomendada. 

Falsedad o aduteraaón de documentos 
Incidente desacato 
No suministrar debida oportuna respuesta al derecho de petición 
Pérdida o daño de documentos o elementos 
Presuntos actos de carupcion 
Presuntos actos de corrupdon 
Total general 
Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios 2017 

2016 	2017 
32 	19 
15 	13 
20 	12 
4 	12 

2 	 7 

4 

7 	 4 

2 
1 

1 

1 

1 
1 

o 

3 

1 	 0 
3 
1 
1 	 0 
1 
94 	81 

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 acción disciplinaria por vía de prescripción o 
caducidad de la misma. 
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7.5. Desarrollos Tecnológicos 

7.6.1. Implementación del SIIAS. 

Ilustración 10. Evidencia implementación SIIAS 

ACTA DE REUNIÓN 

Tema Aplicativo web SHAS recopilación de requerimientos para la oficina de asuntos disciplinarios 

       

Dirección ylo Oficina 

  

Proceso 

 

       

 

Dirección TIC 

 

Gestión 11C 

       

  

Objetivo de la Reunión 

Analizar el aplicativo web SIIAS y recopilar futuros 
requerimientos con caracteristicas de este pueden 
aportar para el correcto maneto de expedientes en la 
oficina de asuntos disciplinarios 

       

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNIÓN* 

, En reanion sostenida el dia 13 de Marzo de 2018 en donde se contó con la presencia del funcionario Humberto Niampira 
Rodriguez por parte de ja Oficina de Asuntos DiSdolinarios y los inaenieros Milton Esouerra Suárax y Marearse Gutierrez 
Vargas por parte de la Dirección TIC, luego de un análisis detallado del apficativo web SHAS se lograron determinar Muros 
requerimientos que permitirán utilizar esta herramienta web en servicio de la Oficina de Asuntos Disaplinanos. a 

, continuación se expresan algunos de los requerimientos que se tendrían que desarrollar o actualizar sobre esta herramienta 
para su correcto uso en esta dependencia 

Pantalla inicial de creación de "InvestigacIónfExpediente" 

Dates del quejoso (a no ser que sea anonirno) 
Para un 'Jarana abogado en esta pantalla deben aparecer las citaciones y notificaciones que tenga programadas desde la 
fecha actual hasta lo último programado. El usuario administrador podrá ver en esta pantalla la programación de todos los 
abogados del área con la opción de poder filtrar por abogado o por tipo de comunicado. 

Modulo "Agregar Expediente" 

Año: Por defecto será 2018 e incrementa' a medida que se cambie de año 
Numero de Investigación: habilitar (atfanuménco) 
Fecha de creación de la queja 
Fecha de caducidad. automáticamente 5 afros a partir de la fecha de creación (fecha visible pero bloqueada) 
Fecha de prescripción que corresponde al da siguiente de la fecha de caducidad 
Agregar nuevo campo de Descripción de los hechos (200 caracteres) 
Agregar combo desplegable de Origen de la queja con 3 opciones las cuales son-  Anónimo, Ciudadano, De oficios 
Al seleccionar el origen de la queja se debe habilitar un campo de texto libre (200 caracteres) que se llamarla detalle del 
origen de la queja 
Restricción de techa de a queja debe ser menor o igual a la fecha de creación 
Agregar carga de archivos multimedia Imp3, mea, avi, mpeg, etc ) 

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios. 
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Ilustración 11. Proceso Implementación SIIAS 

AGENDA COMITÉ 

1 ORDEN EN LA ASIGNACIÓN DE NUMERO DE AUTOS 
2 DILIGENCIAR COMPLETAMENTE LOS DATOS BASICOS DE 

IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO EN EL LIBRO DE EXPEDIENTES_ 
3 REITERACIÓN DE LA CONFIDENCIALIDAD OVE LOS ABOGADOS 

DEBEN TENER FRENTE A LA INFORMACIÓN RECIBIDA CON OCASIÓN 
DE LOS EXPEDIENTES ASIGNADOS. 

4 CUMPLIMIENTO DE TÉRMINOS (60 DIAS PRUEBAS —6 MESES DE 
INDAGACIÓN) 

5 SIIS (SISTEMA DE INFORMACIÓN DE APOYO EN SALUD) 
6 SISTEMA DE INFORMACIÓN DISCIPLINARIA SIC— SISTEMA DE 

INFORMACIÓN DE INVESTIGACIONES ADMINISTRATIVAS EN SALUD 
SIIAS 

7 VARIOS 

Investigación/Expediente. 
Datos de la investigación/expediente 

Atto 	 Numerada investigación 
'Seleccionar I 1001-201a 
Arta quo angina al PrOcalro 
5. Subdirección de vigilancia en Salud Publica 
Funcionario gua croó el empadrone° 	 Fecha do creación 
DICITArtOR SAI 	MIJFILICA (elogitadeerSP) 	nardibolfil 
Facha da caducidad Fecha de OJOC litOrta 	 Fecha do parda., da fuerza cejac enana 

1 	69/032018 	I Caltalac110/03r202.3...1 

Investigado(s) agregado(s) al expediente 

Ni, Pa, ning 	 31110e I 

Agregar trivesergado 

Are zi 

 

I °Enema/Salsilla 

esieaaee 

   

•••••••••••••• 

PTI1e11.1 

N.a 

   

 

Mr.r. 

I Jmilatio 	ect t•ip•uz napa. 	expida...o 

     

       

   

n•-rot )311•91 I 

...••••••••••••••11-~••••• 
••••-•.~.••••• 

  

    

     

     

   

raemana.. 
•••• reaslas 

Nf lllll ni imanare° 
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Xf •  ti) milministrativo 

 

Ingripm, Salida 

 

~vena. er432.~...... 
Me 

itnhe sesos. 

  

Solnuenti 

"MIS esins••••• a.cm. 
P.,po 

Resume,, 

iina•~1~1 ~gas 
nye* ~e 

2035 

  

2.1021.11:11 

 

 

So.. acto Sag, 
Ya. 
"m'u falfago c 

m 
2611229 ib 
obb~ •••••• une. 

  

e 

 

  

12.0 bar gambare. 
No ~y agnime•csana 

  

NI1 lllll 

 

Fuente: Oficina de Asuntos Disciplinarios. 

 

hbltadEshe.22ae-aW 

El proceso disciplinario en consonancia con las políticas de la entidad, acoge la 
importancia de implementar herramientas tenológicas como lo es el SIIAS, que 
coadyuvará a que los riesgos tipificados se minimicen en su posibilidad de 
materialización y generando confianza y eficiencia en la gestión disciplinaria 
institucional. 

ASPECTOS POSITIVOS. 

Implementación tecnológica a través de la plataforma SIIAS, para el seguimiento 
del proceso disciplinario en cada una de sus etapas, con las alarmas tempranas 
que permitirán a los togados y al líder del proceso, tener un control absoluto del 
proceso y con ello impedir la materialización de riegos de impunidad por 
prescripción o caducidad. 

NO CONFORMIDADES. 

No se configura ninguna no conformidad. 

ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. 

No se configura ninguna Acción para abordar Riesgos. 



Aud.  or 

/42.,"/ vcTLo 
ernan~la-Golzález 
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11. CONCLUSIONES. 

El evaluado, es un proceso que se optimizará en sus controles y eficiencia, a partir 
de implementaciones tecnológica, (SIIAS), lo que de suyo entraña una recta 
gestión de justicia disciplinaria, con garantía del Debido Proceso que minizaría el 
riesgo de vulneración de este derecho fundamental. 

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

Olga Lucía Vargas Cobos 
Jefe Oficina de Control Interno 


