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Fecha de elaboracion: l 12/08/2025 ’ Auditoria Interna No. Z

LIDER DE PROCESO Y/0O SUBPROCESO, PROYECTO

PROCESO GESTION JURIDICA - ALEXIS AREVALO

1. OBJETIVO

Evaluar y determinar el grado de cumplimiento del proceso de Gestion Juridica con los requisitos legales
y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficiencia y efectividad frente al objeto del proceso.

Aplica a todo el proceso de Gestién juridica el cual incluye Subproceso de Defensa juridica y
Contratacion

3. CRITERIOS

Principios de la funcién administrativa y de la gestion fiscal de que trata el articulo 209 de la
Constitucion Politica, Acuerdo 022 del 2020 Manual de contratacion, Ley 80 de 1993 “Estatuto General
de Contratacién de la Administracion Publica”. Ley 1150 del 2007 (Congreso de la Republica de
Colombia), Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion”, Ley 1712 de 2014 “Ley de Transparencia y de
Acceso a la Informacion”, Decreto 1082 de 2015. "Decreto Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional” y demas norma aplicable.

Yenny Carolina Suarez Lider de Auditoria / Asesora Control Interno

Geraldine Real Lozano Auditor/ Profesional de Apoyo Control Interno

Reunion de Cierre

Ejecucion de la Auditoria

26/06/2025

D/M/A D/M/A

Reunion de Apertura

16 | Mes| 07 | Afol 2025

5. INFORME DE VERIFICACION (RESUMEN EJECUTIVO)

En el presente informe se presentan los resultados de la Auditoria del Proceso de Gestion estrategia
del Talento humano realizada en el marco del Plan de Auditoria Interna de Control interno.

La evaluacion se llevo a cabo de acuerdo con normas, politicas y procedimientos de auditoria, el proceso
de auditoria se inici6 con la carta de compromiso, de representacion y reunion de apertura de la
auditoria.

Metodologia

1. Entendimiento y recorrido de:
a) Proceso y flujo de informacion
b) Areas involucradas en el proceso
¢) Actividades de control a nivel entidad
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2. ldentificacion, valoracién de riesgos y controles clave del proceso.
3. Planeacion y ejecucion de pruebas a controles (disefio, efectividad, detalle).
4. |dentificacion de posibles brechas de control y oportunidades de mejoramiento.
5. Discusion y validacién del informe con el del lider del proceso y definicién de planes de accion

estructurales para su mejoramiento.

Cada etapa de auditoria (entendimiento del proceso, evaluacion del riesgo, evaluacién y prueba de
controles) sera desarrolifada mediante:

1

2
3
4.
5.
6
7
8

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Lectura de la documentacién vigente del proceso;

Entrevistas/talleres con el lider del proceso y el personal involucrado en el mismo;

Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion del proceso;

Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucion del proceso;

Listado de contratos suscritos en la vigencia 2024 (Enero a Diciembre)

Inspeccion de documentos relacionados con etapa precontractual, contractual y post contractual.
Solicitud de informacion adicional, requerida dentro del analisis del proceso;

Matriz de requisitos legales

Matriz de riesgos

Acuerdos, resoluciones por el area juridica

Formatos y manuales

Revision de Publicacién de actos de administrativos (SECOP Il, Pagina web).

Informes normativos

Comité de conciliacién con respectivos soportes de conformacion, actas y demas.

Documentos los cuales definen institucionalmente los lineamientos del subproceso y soportes de
implementacion del Subproceso Contratacion, Defensa Juridica.

Auditorias internas y externas (que se han realizado en la vigencia 2024)

Planes de mejora, programas y Planes

Actos administrativos expedidos relacionados con los subprocesos

Y todos los deméas documentos que surjan en el desarrollo de la auditoria interna

Cronograma

Las fechas estimadas para el desarrollo de este trabajo son las siguientes:

Actividad Fecha inicig“

Reunidn de Inicio de la Auditoria 25 de junio del 2025 8:00 am
Planeacion 25 de junio del 2025 8:00 am
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Ejecucion (cotejar los registros y/o controles que

amparan las diversas actuaciones de los |26 Junio al 10 de julio del 2025
subprocesos)

Socializacién informe preliminar 15 de julio del 2025

Emision de Informe Final 16 de julio del 2025

Entrega de Plan de Mejoramiento 20 de julio del 2025
Seguimiento Plan de Mejoramiento 13 de agosto del 2025
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Metodologia de determinacion de la muestra para verificacion de expediente de contratos se realizd
por de muestreo aleatorio simple, adoptado por la CGR entregado en la caja de herramientas por

funcion publica.
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@ CALCULO DE LA MUESTRA

AUDITORIA 1: CONTRATACION 2024
Muestrec Aleatorio Simple para estimar la proporcion

Entidad HOSPITAL DEL SARARE
Proceso GESTION JURIDICA
Calculo de la muestia para: Contratos Vigencia 2024
Periodo Evaluado: 01/01/2024- 11/4212024
YENNY CAROLINA SUAREZ
25 de junio de 2025
INGRE SO DE PARAMETROS
Tamafio de la Poblacién (N 727 TAMARNO DE LA MUESTRA
Error Muestral (E) 10% Férmula| 24 |
Proporcién de Exito (P) 10%
Nivel de Confianza 90% Muestra Optima
Nivel de Confianza (Z) (1} 1,645

Formula para poblaciones infinitas

= =2k P N .
n # Z=Valor de Ia distribucién normal estandar de acuerdo al nivel de confianza
E E= Error de muestreo (precision}
N=Tamafio de la Poblacitn

Formula para poblaciones finitas P= Proporcion estimada

n=  Pr*Q*r*N «r
N*E2+22*P*0

Con esta base de datos se relacion la cantidad de contratos y con formula saca la muestra, en el cual nos
da para:

e AR0 2024: 724 contratos = muestra de 24 contratos.

Se recibieron de Gestién Juridica la relacién del total de los contratos y aleatoriamente se seleccionaron
los siguientes:
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32] BO0232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-245-2024 8.000.000,00 $ 2024/06/26 08:10:47 AM 1031135404 IVAN DARIO MARTINEZ MORA Contratista Rendido

0] 800232151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-271-2024 1094279174 ANGY KATHERINNE VERA GARZON Contratista  Rendido

63, 800232151 £.5.E. HOSPITALDEL SARARE 2024 CD-085-2024 1113180239 MAYERLY SOFIA PARRA Contratista  Rendido

71, 800232151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CO-177-2024 1115740952 JUAN SEBASTIAN PRIETO GARCIA Contratista  Rendido
m‘l 800232151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 C0-219-2024 44.000.000,00 $ 2024/05/30 02:40:26 PM 1116503629 DIANA MARCELA MARTINEZ MURILLO Contratista  Rendido
117 800232151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 €D-009-2024 166.000.000,00 $ 2024/01/30 04:47:38 PM 1052962858 DIANA CAROLINA SEVERICHE ROMERO Contratista  Rendido
125, 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CO-017-2024 105.000.000,00 § 2024/01/31 02:58:32 PM 22174072 GLORIA AMPARO MESA RIVERA Contratista  Rendido
135 800232151 E.S.E. HOSPITAL OFL SARARE 2024 €D-027-2024 201.600.000,00 $ 2024/01/31 05:45:56 PM 1043845296 JOYSI MARIANA POLO GONZALEZ Contratista  Rendido
144, 800232151 E.5.E. HOSPITAL OEL SARARE 2024 CD-036-2024 420.000.000,00 $ 2024/02/0107:51:23 AM 96189625 MIGUEL RAMON ARIAS SEPULVEDA Contratista  Rendido
153, 800232151 E.S.E HOSPITAL DL SARARE 2024 CD-043-2024 42.000.000,00 $ 2024/02/01 10:45:05 AM 1032438545 MAYERUNT REYES ROIAS Contratista  Rendide
173 800232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-072-2024 63.000.000,00 $ 2024/02/28 03:30:13 AM 8768937 LEONARDO FABIAN MARTINEZ MORALES Contratista  Rendido
18] 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-038-2024 6.000.000,00 § 2024/03/07 02:49:07 PM 33362795 GREGORIO ALEXANDER RAMIREZ TRONCOSO Contratista  Rendido
193 800232151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-156-2024 8.000.000,00 § 2024/03/27 08:19:52 AM 19334405 CESAR ENRIQUE PRIETO CHAMUCERQ Contrstista  Rendido
210] 800232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-135-2024 32.000.000,00 $ 2024/03/27 02:50:17 PM 1115743320 YASMIN IRENE ARIZA ARIZA Contratista  Rendido
297, 800232151 ES.E HOSPITAL DEL SARARE 2024 €D-447-2024 26.032.333,00 $ 2024/10/01 11:50:40 AM 1116503629 DIANA MARCELA MARTINEZ MURILLO Contratista Rendido
321 800232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-509-2024 5.800.000,00 § 2024/10/30 11:24:54 AM 1115742313 ANDERSON YAIR FERNANDEZ Contratista  Rendido
418 800232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-308.2024 11.132.950,00 $ 2024/08/01 08:34:50 AM 1024544055 KARLA CECHLIA TORREGROZA RODRIGUEZ Contratista  Rendido
5481 800212151 £.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-622-2024 N 5.800.000,00 $ 2024/12/17 10:03:58 AM 40505123 EMILCE CARDENAS CACERES Contratista  Rendido
583 800232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 H5-020-2024 400.000.000,00 § 2024/11/29 08:37:01 AM 88257711 RAUL ANDRES DIAZ GRANADOS QUINTERO Contratista  Rendido
590/ 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 MC-051-2024 376.992.595,00 $ 2024/11/22 08:56:43 AM 901677602 SUMINISTROS, SERVICIOS, INVERSIONES CONFETEXS.A Contratista  Rendido
614 B00232151 E.5.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 MC-040-2024 125.000.000,00 § 2024/09/27 11:06:37 AM 85258047 JORGE ELIECER BAUTISTA Contratista  Rendido
8§42 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 MC-014-2024 330.000.000,00 § 2024/05/03 08:56:52 AM 301400425 DISPROFARM SAS Contratista  Rendido
655| 00232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-068-2024 37.500.000,00 $ 2024/02/28 08:06:41 AM 300315100 XINGMEDICAL S.A'S., Contsatista Rendido
675 B00232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-205-2024 35.571.242,00 $ 2024/05/29 05:29:38 PM 800058607 CONTROLES EMPRESARIALES SAS Contratista Rendido
686, BO0232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 HS-006-2024 530.110.371,00 $ 2024/05/03 11:35:30 AM 900228842 M Y M DIAGNOSTICS 5.A.S. Contratista Rendido

702) 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 Hs-013-2024 749.045.500,00 $ 2024/06/01 10:02:04 AM 88235028 JHON JAIRO RAMIREZ FLOREZ Contratista  Rendido

722 800232151 E.S.E. HOSPITAL DEL SARARE 2024 CD-055-2028 22.319.092,00 $ 2024/02/06 07:43:58 PM 834000739 ANTHOC Contratista  Rendido
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1. GESTION POR PROCESOS

El proceso GESTION JURIDICA esta conformado por dos Subprocesos y en el marco de la auditoria se

realiza verificacion de:

1.7 Subproceso de Defensa juridica

Objetivb: Sin definir
Caracterizacion:

.z

e No se evidencio.
Identificacion de Riesgos
e Se evidencia matriz de riesgos, el cual requiere su seguimiento.
Se considera necesario para la institucién y es un requisito normativo la identificacion, analisis y
valoracion del Riesgo, al no identificarlos dificilmente podria controlarlos.
Plan de accion

e Se evidencia plan de accién aprobado mediante Resolucion No 30 del 30 de Enero del 2025y
publicado en la web |
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https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/planeaci%C3%B3n/planeaci%C3%B3n-4.htm| con
respectivo seguimiento.

Planes de mejora
e No se evidencio
Indicadores

¢ No se evidencid
No se evidencié apoyo de algin sistema de informacién para el desarrollo de actividades del

subproceso, solo registros de Excel y almacenamientos locales digitales de expedientes.

1.2 Subproceso contratacion

Objetivo: Sin definir
Caracterizacion:
e No se evidencié.
Identificacion de Riesgos
e Se encuentran en la matriz de riesgos institucional.

Se considera necesario para la institucion y es un requisito normativo la identificacion, analisis y
valoracion del Riesgo, al no identificarlos dificilmente podria controlarlos.

Plan de accion

e Se evidencia plan de accién aprobado mediante Resolucién No 30 del 30 de Enero del 2024 y

publicado en la web
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/planeaci%C3%B3n/planeaci%C3%B3n-4.html

Planes de mejora
e No se evidencid
Indicadores

e No se evidenci6

No se evidencid apoyo de algin sistema de informacion para el desarrollo de actividades del
subproceso, se realiza publicacién en la pagina web institucional, Uso de SECOP Il y registros de Excel.
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2. PERSONAL ASIGNADO AL PROCESO GESTION JURIDICA
No se contd con informacién de las actividades asignadas en el proceso.

NOMINA P’I:ANTAHADMILN/ISTRATIVA

NOMBRES APELLIDOS CARGO
ALEXIS AREVALO QUINTERO ASESOR JURIDICO
Total 1
NOMINA CONTRATO
NOMBRES APELLIDOS CARGO
LILIANA CORDOBA GUZMAN CORDOBA GUZMAN TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 3
CHRISTIAN DANIEL NIETO GARCIA TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1
CAMILO JOSE BECERRA ORTEGA TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1
LUISA VALENTINA SALINAS CAMPINO TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1
EDWIN ALEXIS SIERRA SEPULVEDA AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL 2
Total 5

ASESOR
1. Coordinar la notificacion y publicacion de los actos administrativos, y velar por el tramite oportuno de

los recursos de la via gubernativa.

2. Dar el soporte juridico en forma adecuada y oportuna en las acciones y decisiones de la Entidad,
como guia de los procedimientos legales.

3. Emitir conceptos juridicos sobre los actos administrativos, juridicos que expida o intervenga la
Entidad, e intervenir en los procesos juridicos en que sea parte la Empresa.

4. Disponer y asegurar la rendicion de informes a los organismos internos y externos que lo requieran en
condiciones de oportunidad y tecnicidad.

5. Coordinar el desarrollo del comité de conciliacion, desarrollando las actividades pertinentes y
logrando los resultados para los cuales se crean los comités respectivos.

TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 3

1. Apoyar a la oficina juridica en la revision de estudios y realizacion de proyecto de pliegos de
condiciones y contratos estatales de conformidad con la normatividad vigente y manual de contratacion.
2. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en la etapa pre y contractual de los procesos de contratacion
directa.

3. Subir documentos de contratacion a la plataforma de la Contraloria SIA Observa

4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica para que los informes sean enviados a tiempo a los diferentes
entes de control.

5. Trabajar en coordinacién con los demas integrantes de su equipo de trabajo.

TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1- Cristian

1. Digitar y elaborar actos administrativos que requiera el Hospital (resoluciones, circulares, actas, oficios,
expedicién de certificaciones de experiencia, suspensiones, reinicios, otrosi, acuerdos de pago,
elaboracion de adendas, etc.)
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2. Apoyar a la Oficina Juridica para que se publiquen las evaluaciones técnicas, juridicas y financiera de
los procesos de minima cuantia, menor cuantia y notificacion de actos administrativos.

3. Digitar y proyectar minutas de contratos de compraventa, consultoria, arrendamiento, compraventa,
comodatos, suministro, prestacion de servicios obra y mantenimiento, interadministrativos entre otras.
4. Apoyar la digitacion de actas de inicio, aprobacion de polizas, notificaciéon de supervisores, etapa post
contractual de los procesos de contratacion. ,

5. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en la Realizacion de informes anuales de la contraloria general de
la nacion.

TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1 - Camilo

1. Digitar y elaborar actos administrativos que requiera el Hospital (resoluciones, circulares, actas, oficios,
expedicion de certificaciones de experiencia, suspensiones, reinicios, otrosi, acuerdos de pago,
elaboracion de adendas, etc.)

2. Apoyar a la Oficina Juridica para que se publiquen las evaluaciones técnicas, juridicas y financiera de
los procesos de minima cuantia, menor cuantia y notificacién de actos administrativos.

3. Digitar y proyectar minutas de contratos de compraventa, consultoria, arrendamiento, compraventa,
comodatos, suministro, prestacion de servicios obra y mantenimiento, interadministrativos entre otras.
4. Apoyar la digitacion de actas de inicio, aprobacién de polizas, notificacion de supervisores, etapa post
contractual de los procesos de contratacion. '

5. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en la Realizacién de informes anuales de la contraloria general de

la nacion.

TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL 1 - Luisa

1. Acordar con el superior inmediato el plan de trabajo a su cargo y responder por su cumplimiento.

2. Practicar y promover las buenas relaciones interpersonales entre los funcionarios del Departamento a
fin de garantizar una labor arménica en equipo.

3. Desempefar las demas actividades asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el 4rea de desempefio del empleo, y con la formacion y adiestramiento del titular del cargo.
4. Poner al servicio del Empleador toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el
desempefio de las actividades asignadas, por el Hospital del Sarare E.S.E. 0 su representante.

5. Apoyar en la estructuracion juridica de la respuesta a derechos de peticion, acciones de tutelas y las
demas acciones constitucionales que se presenten

AUXILIAR ADMINISTRATIVO NIVEL 2

1. Gestionar las politicas para la administracion y la creacion de documentos

2. Elaborar los inventarios documentales del archivo de gestion en el formato Unico de inventario
documental. ‘

3. Realizar clasificacion documental de las series y subseries acorde a las tablas de Retencion
documental vigentes de la entidad.

4. Realizar la ordenacion documental de las diferentes subseries documentales respetando el principio
de orden original y principio de procedencia.

5. Efectuar la descripcion documental en los instrumentos archivisticos normativos.
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Se aplicé un instrumentd el cual obtuvo los siguientes resultados
“SISTEMA INTEGRADO DE GEST!ON

HOSPITAL / oo | SELO1-FOS |
DEL SARARE / —————— LISTA DE VERIFICACION - AUDITORIA INTERNA
v / REVISION No. ’ 1 1
Evoluci pensando en usted
FECHA DE AUDITORIA: 26 de junio de 2025
PROCE SO AUDITADO: Gestidn Juridica
SUBPROCESO AUDITADO: Contratacién - Defensa juridica
LIDER DEL P £SO AUDITADO: Alexis Arevalo Quintero
LIDER DEL SUB PROCESO AUDITADO: Alexis Arevalo Quintero
. Evaluar y determinar el grado de cumplimiento del proceso de Gestién Juridica con los requisitos legales
OBJETVO DE LA AUDITORIA: y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficienciay efectividad frente al objeto del proceso
ALCANCE DE LA AUDITORIA: Evaluary aete.rminar el gra@o de cumplimiento Qel proceso dg Gestion Juridica con los requisitos legales
y reglamentarios, estableciendo su eficacia, eficiencia y efectividad frente al objeto del proceso.
AUDITOR: Yenny Carolina Suarez - Geraldine Real Lozano

Principios de la funcién administrativa y de la gestién fiscal de que tratael articulo 203 de la Constitucién Politica, Acuerdo 022 del 2020 Manual de contratacion, Ley 80 de 1333 “Estatuto General de|
Contratacién de la Administracién Publica®. Ley 1150 del 2007 (Congreso de la Repdblica de Colombia), Ley 1474 de 2011 *Estatuto Anticorrupcién”, Ley 1712 de 2014 “Ley de Transparencia y de Acceso

demas noima aplicable.

ala Informacién™, Decreto 1082 de 2015. *Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional
LISTA DE VERIFCACION

ASPECTO A EVALUAR
1 !ASPECTOS GENERALES

EVALUACION TOTAL 100%

PORCENTAJE DE 76%
CUMPLIMIENTO

T6%

De acuerdo al listado de verificacién los items con no cumplimiento son:

-No se evidencié seguimiento a matriz de riesgos
-No se evidenciaron indicadores
- No se evidenciaron controles
- No se evidencié uso de sistema de informacion.
-Se identificaron procesos sin acta de liquidacién
- El manual de supervisién aln no se ha realizado capacitacion con el personal de la entidad.
No se cuenta con informacion documentada de manejo de archivos con el fin de facilitar a los
apoderados la consecucion de los antecedentes administrativos, para poder allegarlos en tiempo a los

procesos judiciales.
- No se evidenci6 hoja de control para los expedientes (inventario documenta).

4. CONTRATACION

La ESE cuenta con un Manual de contratacion aprobado bajo Acuerdo de Junta Directiva No 23 del 2024
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aprobado el 27/12/2024, el cual se encuentra publicado en la pagina web institucional Manual-de-
Contratacin-ESE-20240k.pdf

La entidad realizé la debida actualizacién del manual atendiendo los lineamientos del Ministerio de
salud y proteccién social bajo el articulo 3 de la Resolucién 1440 de 2024 (Que modifica el articulo 16 de
la Resolucion 5185 de 2013), dispone; "Articulo 16. Adecuacion de reglamentos de contratacion a los
lineamientos establecidos en la presente resolucién. Las Juntas Directivas de la Empresas Sociales del
Estado, dentro de los dos (2) meses siguientes a la entrada en vigencia de/presente acto administrativo,
ajustaran sus Estatutos de contratacion para incluir lo aqui definido. Dentro del mes siguiente a la
expedicion de los estatutos ajustados, el Gerente o Director debera adecuar los manuales de
contratacion de la respectiva entidad a dicho estatuto. Dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
finalizacién del anterior término, el estatuto y el manual de contratacion deberan ser publicados en la
pagina web de la Empresas Sociales del Estado, en caso de no contar con pagina se publicara en un sitio
visible al publico. Adicionalmente se debera publicar en la pagina web del Ministerio de ‘Salud y
Proteccién Social, para lo cual este Ministerio dara las instrucciones correspondientes. Si la Empresa
Social del Estado realiza alguna modificacion a los anteriores documentos, debera proceder nuevamente
a realizar la publicacién de dichas modificaciones dentro de los cinco (5) dias siguientes de su expedicion
en su pagina web, asi como en la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Se encuentra informacién documentada Manual de Supervisién aprobada bajo Resolucion No 074 del 13
de mayo del 2025.

Para un total de 724 contratos elaborados para la vigencia del 2024, evidencidndose un avance en la
contratacion de suministro de insumos, bienes, servicios y obra en comparacion al afo inmediatamente
anterior, todos con su respectivo apoyo y estudio correspondientes a la necesidad presentada por cada
area de la institucion en garantia del funcionamiento del Hospital del Sarare E.S.E.

MODALIDAD DE CONTRATACION NUMERO DE CONTRATOS
CONTRATACION DIRECTA 646

CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA 56

CONTRATACION DE MENOR CUANTIA 21

CONTRATACION DE MAYOR CUANTIA 1

TOTAL, DE CONTRATOS ANO 2024 724

Informacion evidenciada en el informe de Rendicién de cuentas de la vigencia 2024  publicado en la
pagina web institucional. https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/seguimiento-y-resultados.htmi

CLASIFICACION

| TIPO DE CONTRATO NUMERO DE CONTRATOS | |
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PRESTACION DE SERVICIOS 568
SUMINISTRO 96
COMPRA — ADQUISICION 46
OBRA — ADECUACION 4
ARRENDAMIENTO 7
CONSULTORIA 1
CONVENIOS 2

4.1 Instrumento de verificacion Anexo 1.

Se realizé aplicacién de instrumento de verificacion a la muestra seleccionada de 24 contratos, de la
vigencia 2024. Se realizé entrega de los resultados al proceso para la correspondiente subsanacion la
cual se verificara en el seguimiento del plan de mejoramiento. Se evidencia la necesidad de implementar
la hoja de control para todos los expedientes de esta manera asegurar la adecuada y completa
documentacion de cada proceso.

5. FURAG

Se realiza revision de los resultados del FURAG vigencia 2024, realizando revision y comparacion de cada
politica con los resultados de la vigencia 2023 se evidencian dos nuevas politicas, nuevas que aplican a la
entidad la POLO5 Compras y contratacién publica y POL Defensa juridica esta Gltima no genero
resultados porque su diligenciamiento no era evaluativo sino informativo sin embargo genero

recomendaciones.

POLITICAS

POLO4: Indice de Gestien Estratégica del
Talento Humano
100 POLO2: Indice de Integridad

POLO3: Indice de Planeacion Institucional
POLOS: indice de Compras y Contratacion

926 Publica
] POLO06: indice de Fortalecimiento
5, Organizacional y Simplificacion de
: Praocesos
, POLO7: indice de Gobierno Digital
741 ; POLOB8: Indice de Seguridad Digital
i POL11: indice de Servicio a ias.
% 39 ciudadanias
’ ' : POL12: indice de Racionalizacion de
§7.7 ] Trémites
53,9 POL13: Indice de Participacion Ciudadana
en la Gestion Publica
POL14: Indice de Seguimiento y
Evaluacion del Desempefio Institucional
POL15: Indice Transparencia, Acceso a la
Informacién y lucha contra ia Corrupcion
POL16: indice de Gestién Documental
o gen [ o} X ; POL18: Indice de Gestién del
Conocimiento
POL19: Indice de Control interno

POLO3 POL0S POLOS POLO?7 POLOB  POL11 POL12 POL13 POL14 POL15 POL16 POL1B

1. indices de las politicas de gestién y desempe'ﬁ‘o"

80

40

POLOY  POLC2
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 POL53. Compras y Contratacién Piblica
Referenciar la entidad bajo documentos de Colombia Compra Eficiente:
Guia para la elaboracién del plan anual de adquisiciones
Guia de Contratacion Publica Sostenible y Socialmente Responsable
Guia de Elaboracién de Estudios del Sector:
El Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de
contratacion :
Guia para promover la participacion de las MiPymes en los procesos de compra y
contratacion publica
Guia para incentivar la participaciéon de mujeres en el sistema de compras y contratacién
publica
Cerrar los contratos una vez cumplidas las obligaciones contractuales y post-contractuales
por medio de la modificacion de Cerrar el contrato en el SECOP Il ‘
Conforme la Ley 2022 de 2020 que modifica la Ley 1150 de 2007, las entidades regidas bajo
el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica deben hacer uso de los
Documentos Tipo adoptados por Ia Agenaa Naaonal de Contratacion Publica

Defensa Jundica o
Asegurarse que la entidad tenga un sistema de informacion o base de datos de los tramites
prejudiciales y/o extrajudiciales y garantizar que la informacién esté actualizada de manera
completa y permanente. Recuerde que puede comunicarse con la Agencia para consultar
como acceder al sistema eKOGUI.
Informar la totalidad de las decisiones respecto a la procedencia del medio de control de
repeticion al Ministerio Publico. En todo caso, se recomienda incluir este tipo de informe al
Ministerio Publico en el procedimiento de procesos judiciales. '
Realizar estudios y/o analisis que incluyan los siguientes criterios: (i) Las causas generadoras
de los conflictos con el fin de proponer correctivos, (i) Los tipos de dafio por los cuales
resulta demandada o condenada la entidad, (iii) el indice de condenas, (iv) Las deficiencias en
las actuaciones administrativas de la entidad, y (v) Las deficiencias de las actuaciones
procesales por parte de los apoderados de la entidad.
Lo invitamos a consultar los lineamientos que ha expedido la Agencia, a través de Ia

Biblioteca Juridica.

6. DEFENSA JURIDICA

En el marco de la auditoria del subproceso de defensa juridica se realiza revision de la actualizacion
normativa relacionada:

Decreto 104 del 28 de enero del 2025 Ministerio de Justicia y del Derecho:
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Decreto-104-de-2025-Ministerio-de-J usticia-y-del-Derecho-Gestor-Normativo

ARTICULO 2.2.3.2.4.1.2. Definiciones. Para efectos del presente decreto los siguientes términos tendran el
significado que se sefiala a continuacion:

Ciclo de defensa juridica del Estado. Es el conjunto de etapas que pueden ocurrir a partir de la
generacion de un dafio antijuridico o de su prevencion. Las etapas que comprende el ciclo de defensa

juridica del Estado son:

D.Leég&m CICLO DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO

Es el conjunto de etapas que pueden ocurrir a partir de 1a generacién de
un dafio antijuridico o de su prevencion. Las etapas que comprende el
ciclo de defensa juridica del Estado son:

- Gestion del conocimiento

- Prevencion del dafio antijuridico

- Gestion extrajudicial

— Gestion de la defensa judicial

Gestion del cumplimiento de créditos judiclales

T
e
2 a
29
2.3,
ko
.Lao

o
%

Q.
e
o

S o
]

Gestion de los i para la proteccion y recuperacion del
patrimonio publico

*Fuente: Articulo 2.2.3.2.4.1.1 del Decreto 104 de 2025

Gestiéon del conocimiento: es el proceso mediante el cual se implementan acciones, mecanismos o
instrumentos orientados a generar, identificar, capturar, valorar, transferir, apropiar, analizar, difundir y
preservar el conocimiento tacito y explicito de las entidades publicas con el fin de fortalecer la gestion,
facilitar procesos de innovacion y mejorar la prestacién bienes y servicios a los grupos de valor.

Prevenciéon del dafio antijuridico: hace referencia a las actividades, estrategias, herramientas y/o
acciones que se desarrollen para buscar la solucién a los problemas asociados a los actos, hechos,
omisiones y operaciones administrativas que generan litigiosidad y condenas. Cada entidad a través de
sus comités de conciliacion, areas de planeacion y control interno o quien haga sus veces, son las unicas
responsables del proceso de formulacién, aprobacion, implementacion y seguimiento de sus politicas de
prevencion del dafio antijuridico, y mediante sus politicas se debe encontrar una respuesta de caracter
transversal y sistémica para reducir los eventos generadores del dafio antijuridicoy, con ello, impactar en
la disminucion de las demandas y condenas en contra del Estado.

| Gestion extrajudicial: es el conjunto de acciones, actividades, estrategias y/o herramientas adoptadas




DE GESTIC

FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA
INTERNA

AN HOSPITAL R
DEL SARARE

Evolucionmos nsando en ustea
TRD. 302.13.60 Pagina 14 de 28

para fomentar la utilizacién de los mecanismos alternativos de resolucién de conflictos, para buscar la
terminacién temprana de controversias, cuando a ello haya lugar.

Gestion de la defensa judicial: se refiere al conjunto de acciones, actividades, estrategias y/o
herramientas utilizadas en el marco de procesos judiciales o arbitrales en pro de proteger los intereses
litigiosos del Estado.

Gestion del cumplimiento de créditos judiciales: comprende las acciones, actividades, estrategias y/o
herramientas encaminadas a hacer efectivas, de manera oportuna, las érdenes que se profieran a cargo
del Estado y a la satisfaccion de los compromisos adquiridos en las conciliaciones.

Gestién de los mecanismos para la proteccién y recuperacién del patrimonio publico: agrupa las
acciones, actividades, estrategias y/o herramientas para la recuperacion de dineros publicos por la via de
la accion de repeticién y/o llamamiento en garantia con fines de repeticion, cuando a ello haya lugar.

Resolucion 431 del 28 de julio del 2023 de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del estado.

Articulo 3. Metodologia para el célculo de la obligacion contingente de las conciliaciones
extrajudiciales.

resolucion 431 28 julio 2023.pdf
https://ekogui.defensajuridica.gov.co/sitios/ekogui/Documents/resolucion 431 28 julio 2023.pdf

Tener en cuenta para definir la metodologia de estimacidn de provisién contable, segun escalas de
estimacion del riesgo.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

FORMATO DE INFORME DE AUDITORIA 2

INTERNA

HOSPITAL
DEL SARARE ,

cresa Yoiose delbetsds

TRD. 302.13.60 Pagina 15 de 28

CAPITULO I
CALIFICACION DEL RIESGO PROCESAL Y OBLIGACION CONTINGENTE DE
CONCILIACIONES EXTRAJUDICIALES

Articulo 3°. Metodologia para el cilculo de la obligacién contingente de las
conciliaciones extrajudiciales. La metodologia para la determinacion de la
obligacién contingente relacionada con las conciliaciones extrajudiciales debe
ser realizada una vez elfla apoderado/a que tiene a cargo el estudio de la solicitud
de conciliacion elabore la ficha técnica del caso y en ella recomiende, al Comité,
conciliar el caso concreto.

Los/las apoderado/as encargados de analizar la solicitud de conciliacion son los
responsables de efectuar la calificacién del riesgo procesal y calcular la obligacion
contingente. El resultado del valor de la obligacion contingente debe ser
informado al area financiera.

Paragrafo 1: La metodologia consta de cinco pasos en los que debe actuar el/la
apoderadofa del proceso. Estos pasos son: 1) determinar el valor de las
pretensiones, 2} ajustar el valor de las pretensiones, 3) cuantificar la probabilidad
de pérdida del eventual proceso; 4) calcular el valor de la obligacién contingente;
y 5) registrar el valor estimado de la obligacion contingente.

Caja de herramientas de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado

Ofrece herramientas para las entidades con las cuales pueden asesorar, obtener lineamientosy formatos.
Estas herramientas estan agrupadas por cada etapa del ciclo de defensa juridica del estado.
https://www.defensajuridica.gov.co/caja herramientas/defensa judicial.html

Entre estas se encuentran:

-Gestion del conocimiento
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Politica de Defensa Juridica-MIPG

Modelo de Gestién por Resultados

Documento con tips para el diligenciamiento de las preguntas
correspondientes a esta politica en el Formulario Unico de Reporte de
Avance en la Gestion (FURAG).

Manual Operativo _

-Prevencién del dafio Antijuridico

Metodologia

peE

para formular

sobre la

En este video la
la Politica de Prevencién dei Dafio Antijuridico.

z
FE

Archivo con la metodologia para ia formulacién de la Politica de

Herramienta disefiada por la Agencia para evaluar al desempefic de las

oficinas juridicas en las distintas etapas de! Ciclo de Defensa Juridica del

Estado

Circular Externa No. 31 de 2024
Circular Externa 02 de 2025 Descargar |

Prevencion del Dafio Antijuridico

Aplicativo para in Formulacion de ta PPDA

A
=2
S L&
+

Pravencién del Dafio Antijuridico (PPDA).

( var video ] [

TS —

Circulares PPDA

CIRCUL AR FXTERNA

No. 05
Gogots 0.c.. ‘27 SEP 21
PARA del . Alcaidos,
De Departamento at, pe
Diroctores,  Gerentos, Fremdontes  do  Entidedes

ru
del Estado, Secre!
y apoderados de las entidaces publicas det orden nactonat y

-Gestion extrajudicial

Lineamientos en Prevencidén
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Gentivn Extrajudicist : Recuperackin Arcursos

Gestion Extrajudicial

Modeio de regiamento del Comité de Conoilisoién Metodologia pare Formular Direotrices

Proyecin de resolucién que puede ser por las para la que los pasos y parala de
reglamentacion del Comité de Ci en de ko il por parte de los Comités de Concikacion.
establecido en el ortinal 11 dal articuio 120 de la Ley 2220 de 2022. - [(oeccargar |
Descergar - Aplicativo [ Bescargar
Gestién del Comité de Conolliscién Soluciones Amistosas

Herramientas de apoyo a los Comikés de Concillacion. Lineamientos para 1a soluckon de entre
. -D con las del Comith | descargar | pubficas.
Ao suco wmcarimr ] - Corcuter 18 de 2073 [ Sercereer |
- Cartitia de Concepto[ bescargar |

-Mecanismo para la proteccién y recuperacién del patrimonio publico.

Clase Virtual Lineamiento

USO Y APLICACION DEL LLAMAMIENTO
EN GARANTIA CON FINES DE
REPETICION Y DEL MEDIO DE CONTROL
DE REPETICION EN LA JURISDICCION
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA

En este video encontrara informacion sobre el uso y la aplicacion del Lineamiento para el uso adecuado del llamamiento en garantia con fines
llamamiento en garantfa con fines de repeticion y del medio de control de de repeticién y el medio de control de repeticion.

repeticion en la Jurisdiccién Contencioso Administrativa.
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Recuperacién Recursos eKOGUI

Gestlén Conocimiento Gestién Extrajudicial Defensa Judicial Cumplimiento

-Defensa judicial:

Defensa Judicial

Prueba Pericial Prueba Documental

Lineamientos sobre ef uso adecuado de (3 prueba pericial. Li i y ones para fortak las buenas practicas en el
uso de |a prueba docurnental.
Descargar ] Dascargar
Prueba Testimonial Mensaje de Datos

Li 1 y recomendaci para las buenas practicas e  Li i sobre uso adecuade y eficiente de los mensajes de datos

uso de la prueba tesmonial. como medio de prueba.

I Descargar J | Dascargar I

Costas Procesales Accién de Reparacién Directa contra Particulares

io eficente de fa accion de reparacidn directa

Lineamienos para garantizar la defensa de los & g de L i para el ejerck
Estado cuando se condena en costas © se reponocen a su favor. confra particulares.
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-Cumplimiento de créditos judiciales

Sanibe Camacen et ron ki Eytrafeicinl Bafoms rmticini

Cumplimiento de Creéditos Judiciales

Calificacién del Rizsgo Procesal y
Prasvisién Contable

Hemamientas dsefiadas para sfecuar (3 prowvision contable de las
iaci Gudicis judidales y ramitas arbtra‘es, en

cumplirriento de 1a aormataidad corsabie.

- Resolucion 431 de 2023 E-‘_'—EE
. Circufar Externa 10 de 2023 [ bescargar_|
- Plantilka de Ayuda [ pescargar
grafia - Tramites Arhitrales | percorsar |
grafia - Concilfac 3 Saicargar |
grafia - Proce: ici. Descargar
- Modelo de ion para ickach m #Hori con eKOGUI
“Bescargar
- Modeio de para = sin eKOGUI
Cercergar

Verificacién del subproceso:

-No se evidencio6 socializacion al personal sobre de la politica dafio antijuridico Resolucion No 052 del
31 de marzo del 2025.
- No se evidencio sistema de informacion p

entidad.
-Se evidenci6 publicacion de la siguiente informacion en la pagina web institucional:

ara almacenamiento y registro de procesos en contra dela

e Publicacion de la politica dafio antijuridico.
https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/normas,—procedimientos—y—
lineamientos/politicas.html

« Publicacién correo electrénico notificaciones judiciales

notificacionesjudiciales@hospitaldelsarare.gov.co.
e Publicacion informe semestral comité de conciliacion DEFENSA JUDICIAL
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6.1 Verificacién del Comité de Conciliacion

El comité de conciliacion de la entidad cuenta con:

6.1.1 La Politica de prevencién del daiio antijuridico

Se cuenta con publicaciéon en la pagina web de dicha politica, y se difundidé a través de correo

electronico a las partes interesadas internas definida mediante Resolucién No 052 del 31 de marzo del
2025. https://hospitaldelsarare.gov.co/publicaciones/normas,-procedimientos-y-

lineamientos/politicas.htmi

6.1.2 Reglamento interno del comité de conciliacion:

El Hospital del Sarare ESE mediante Resolucién No 100 del 17 de abril del 2024 Por medio el cual se
actualizé el Reglamento del Comité de Conciliacion y se deroga la Resolucién 001 del 16 de Agosto del
2022. El reglamento contiene:

Conformacion

Principios rectores

Funciones

Impedimentos

Tramite de impedimentos y recusaciones

Funcionamiento del comité

Funciones

Elaboracién y presentacion de fichas

Secretaria técnica, actas y archivo

Solicitudes de conciciliaicén

Medio de control de repeticion y de llamamiento en garantia
Medio de control de repeticion y llamamiento en garantia
Seguimiento y control a las decisiones del comité
Prevencion del dafio antijuridico y politicas para la defensa litigiosa
Criterios para seleccion de agogados

El reglamento interno entrd a regir a partir de la fecha de expedicion y derogé todas las disposiciones
que le fueran contrarias, convirtiendose en un documento guia para el funcionamiento del comité.

De acuerdo al modelo de Resolucion del reglamento interno dado en la .:Caja de Herramientas:. No se
evidencié en la resolucion:
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« Imparcialidad y autonomia en la adopcion de las decisiones

e Suspension de sesiones

e Reserva legal de las estrategias de defensa juridica

e Informe de gestion del comité y de la ejecucion de sus decisiones

6.1.3 Informes del Comité de Conciliacion:

Se evidencia informe del Primer semestre Comité de conciliacion el cual se encuentra publicado en la
pagina web institucional https://hospitaldelsarare.gov.co/images/publicaciones/JURIDICA/INFORME-I-

SEMESTRE-2025-CONCILIACIN-HS-publicar.pdf

De igual manera la ESE cuenta con la carpeta IP4 \\192.168.1.4\comites institucionales donde se publican
las actas, en comité de conciliacién, se evidencia actas de la vigencia 2024 organizadas.

6.1.4 Metodologia de andlisis del comité

De acuerdo a las actas de comité suscrita se evidencia revision de los casos desde el aspecto juridico y
clinico, y revision de las pretensiones, pero no se tiene definido o documentado una metodologia

estandar.

Teniendo en cuenta la caja de herramientas de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado a
continuacion se presenta informacién a tener en cuenta para la definicion de la metodologia:

A. Metodologia para calculo de obligacién contingente de los procesos judiciales, conciliaciones.

Aunque la ESE no le cobija la obligacién de utilizar Ekogui ya que solo aplica a las entidades de orden
nacional publicas y privadas que administren recursos publicos, pero se considera importante que la
entidad determine una metodologia que incluya: estimacion de la obligacién contingente, Procedencia
para el uso adecuado del llamamiento en garantia con fines de repeticion, Procedencia del medio de
control de repeticién, teniendo en cuenta la metodologia recomendada por la Agencia Nacional de

Defensa Juridica del estado.

Resolucion 431 del 28 de julio del 2023 de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del estado.
Articulo 3. Metodologia para el cilculo de la obligacién contingente de las conciliaciones

extrajudiciales.

La metodologia para la determinacién de la obligacion contingente relacionada con las conciliaciones
extrajudiciales debe ser realizada una vez el/la apoderado/a que tiene a cargo el estudio de la solicitud
de conciliacion elabore la ficha técnica del caso.

Los/las apoderado/as encargados de analizar la solicitud de conciliacion son los responsables de
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efectuar la calificacién del riesgo procesal y calcular la obligacién contingente. El resultado del valor
de la obligacién contingente debe ser informado al area financiera.

La metodologia consta de cinco pasos en los que debe actuar el/la apoderado/a del proceso. Estos
pasos son: (Alto, medio alto, medio bajo, bajo).

1) Determinar el valor de las pretensiones

2) Ajustar el valor de las pretensiones

3) Cuantificar la probabilidad de pérdida del eventual proceso
4) Calcular el valor de la obligacién contingente

5) Registrar el valor estimado de la obligacion contingente.

Procedencia para el uso adecuado del lamamiento en garantia con fines de repeticion

El medio de control que cursa en contra de la entidad se trata de una (i) controversia contractual; (ii)
reparacion directa o (iii) nulidad y restablecimiento del derecho.

El llamamiento en garantia con fines de repeticion sera formulado por (i) la entidad directamente
perjudicada.

e El posible llamado en garantia est4 claramente identificado como el autor de la accion u omision
constitutiva de dafio antijuridico por la cual la entidad publica es demandada. '

e La conducta del posible llamado en garantia es constitutiva de dolo o culpa grave en los términos
de los articulos 39 y 40 de la Ley 2195 de 2022 o las normas que la modifiquen, adicionen o

sustituyan.
 El posible llamado en garantia tiene o tenia la calidad de agente o particular en cumplimiento de

funciones publicas. _
e Existe un nexo causal entre la conducta u omisién del posible llamado en garantia y el dafo
antijuridico.

Procedencia del medio de control de repeticion

Cuando existe una condena judicial, un acuerdo conciliatorio u otra forma de terminacion de un
conflicto que imponga a la entidad estatal el pago de una obligacién de caracter indemnizatorio.

e Laentidad publica ya realizé el pago correspondiente de la condena.

e Opero el fendmeno de la caducidad en los términos del articulo 42 de la Ley 2195 de 2022 o las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.’

e El posible demandado esta claramente identificado como el autor de la accion u omision
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constitutiva de dafio antijuridico por la cual la entidad publica fue condenada o reconocio

responsabilidad.

e El posible demandado tenia la calidad de agente o particular que actudé en cumplimiento de

funciones publicas.

e Existe un nexo causal entre la conducta u omision del posible demandado y el dafio antijuridico.
e La conducta del posible demandado es constitutiva de dolo o culpa grave en los términos de los
articulos 39 y 40 de la Ley 2195 de 2022 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

6.2 Tutelas y derechos de peticién

Técnico de apoyo a la oficina Juridica tiene asignadas actividades de gestion y seguimiento a tutelas 'y

derechos de peticion, informacién evidenciada para el primer semestre 2025.

Vigencia 2024:

El afio 2024, hubo una disminucion en las acciones constitucionales, en su mayoria acciones de tutela
(20%), derechos de peticién y/o solicitudes de informacién (40%), las cuales tendieron a proteger los
derechos a la salud: solicitando por parte de los usuarios la remision a otras IPS de mayor nivel de
complejidad, acceso al Plan de Beneficios en Salud y/o Plan Obligatorio de Salud - POS, solicitudes de
informacion y/o documentacion, asi como, peticiones de historias clinicas.

Accién De Tutela 437
vvvvv Derecho De Peticion 94
Impugnacién Tutela / Incidente Desacato 7
informes / Aclaraciones Médicas 6
Total 544

Primer semestre 2025

Accidn De Tutela 303
Derecho De Peticiéon 99
Incidente Desacato 16
Informes / Aclaraciones
Médicas 6
Total 246
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7. SEGUIMIENTO A LA GESTION DOCUMENTAL

Contratacion: Se realiza verificacion de expedientes de contratacion evidenciando vigencia 2024, las
demas vigencias se encuentran en el archivo central, no se conté con formato de control donde
registren los documentos de cada expediente de manera organizada y foliada.

Defensa juridica: La informacién es almacenada en un Disco duro.

8. COMITES INSTITUCIONALES
Desde Control interno se ha venido realizando seguimiento a la implementacién de los comités del

Alcance del Proceso identificando lo siguiente:

v La ESE cuenta con una carpeta en la IP 4 de comités institucionales segun ruta
\\192.168.1.4\comites institucionales.

v Se evidencié acto administrativo (Resolucién) de creacion.

v Se evidencian 24 actas de comité de conciliacién para la vigencia 2024 y 12 actas hasta el mes
de julio de 2025.

6. FORTALEZAS

Se evidenci6 personal asignado al proceso de Gestion Juridica, la ESE cuenta con manual de contratacion
relativamente vigente, se cuenta con manual de supervision e interventoria y se han realizado las
transferencias documentales de archivos. '

Se evidencia articulacién del equipo de trabajo asignado al proceso

Se evidencia iniciativa de generar actualizacion documental y procedimental

Se evidencian acciones para el adecuado funcionamiento del comité de conciliacion

7. ASPECTOS POR MEJORAR / RECOMENDACIONES

A. Gestion por procesos:

Se requiere realizar la caracterizacion de procesos, este permite identificar la necesidad de controles y

riesgos.

Se requiere realizar seguimiento a la matriz de riesgos de procesos, articulandola a la matriz de riesgos
de la actualizacion de la politica de defensa juridica.

Se requiere definir indicadores de procesos.

Se requiere la implementacién documental de la hoja de control de cada expediente
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B. Contratacion T

Se recomienda realizar espacios de formacién, socializaciéon o capacitaciones a los funcionarios que
desarrollan supervision de contratos, para temas de manual de contratacién y de supervision, articulado
con el comité de compras, almacén y control interno.

Es prioritaria acciéon correctiva en los expedientes auditados, segun los resultados del anexo 1 se
identificaron documentos faltantes por archivar, e iniciar la implementaciéon de la lista de chequeo
definiendo los documentos aplicables en la etapa precontractual, contractual, post contractual. Se
identifico en ocasiones la persona en la vigencia suscribe varios contratos, en el primero se evidencian
los soportes completos, pero en los siguientes ya no se archivan todos, por lo cual es fundamental
documentar la metodologia de archivo de los expedientes, ya sea por contratista, o por contrato.

Continuar con el proceso de capacitacion en SECOP Il para el personal del subproceso de contratacion, y
realizar las publicaciones respectivas de manera oportuna.

Diligenciar formato de control de cada expediente y en todas sus etapas: precontractual, contractual y
post contractual verificar y hacer seguimiento al cumplimiento de requisitos.

Generar control para cumplimiento de verificaciones previa Consulta medidas correctivas, SARLAFT y
demas plataformas normativas.

Elaborar y desarrollar cronograma de capacitacion para Supervisores y apoyos a la supervision para
fortalecer los conceptos, procedimientos.

C. FURAG
Realizar revision las recomendaciones dadas en el FURAG e incluirlas en el plan de accion del proceso.

Realizar el autodiagndstico MIPG de la politica de defensa juridica la cual aplica para la entidad desde la
vigencia 2024.

D. Subproceso Defensa juridica
Documentar el subproceso basado en el ciclo de defensa juridica del estado.

Definir la metodologia de estimacion de provision contable, segun escalas de estimacion del riesgo.

Consultar informacion dispuesta en la caja de herramientas de la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del estado: fortalecer acciones para la implementaciéon de la politica prevencion dafo antijuridico,
generar plan de accidn del comité de conciliacion y demas herramientas para dinamizar el subproceso.

Realizar capacitacion al personal sobre de la politica dafio antijuridico Resolucion No 052 del 31 de
marzo del 2025.
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Investigar sobre sistemas de informacion para almacenamiento y registro de procesos en contra de la
entidad, determinar costos, metodologia de procesamiento y almacenamiento de informacién, para

determinar la necesidad en la entidad.

E. Comité de conciliacion
Realizar actividades de capacitacion o socializacion de la politica de dafio antijuridico.

Realizar actualizacion del reglamento interno del comité de conciliacion, teniendo en cuenta los
parametros dados en la caja de herramientas de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del estado.
Incluyendo:

> Imparcialidad y autonomia en la adopcién de las decisiones
Suspension de sesiones

Reserva legal de las estrategias de defensa juridica

Informe de gestién del comité y de la ejecucion de sus decisiones

YV V V

Generar un instrumento de analisis de los casos que incluya:

» Metodologia de calculo de obligacién contingente
» Verificacion de procedencia de llamamiento a garantia
> Verificacidn de la procedencia del medio de control de repeticion

Teniendo en cuenta la caja de herramientas de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado.

F. Tutelas y derechos de peticién

Continuar con el reporte oportuno de Estos reportes se generan basados en el informe normativo
acorde a la Circular externa 001 de 2025 Minsalud. Reporte de Acciones de Tutela interpuestas para la
Proteccion del Derecho Fundamental a la Salud — Orden Trigésima de la Sentencia T-760/08, de la Corte
Constitucional. Anexo técnico archivo plano al Anexo Técnico IVC170TIDS.

Continuar con la oportuna gestién de respuestas tutelas derechos de peticion. Documentar la actividad.

G. Comités institucionales

Articular con secretario del comité de Compras y contratacion, para mejoras en la actualizacion del plan
anual de compras, lineamientos a supervisores, entre otras.

Continuar con el funcionamiento del comité de conciliacién, documentando su actuar, articulando dicha
actividad con el secretario del comité designado.
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8. NO CONFORMIDADES
Requisito

. ipcio
No Descripcion NTC ISO 9001:2000

PROCESO / SUBPROCESO GESTION JURIDICA:

1 Ley general de archivos, en verificacién de expedientes se identificaron Ley 594 de
documentos faltantes por archivar y no implementan hoja de control de 2000
ingreso de documentos.

Se evidencia en los contratos de prestacion de servicios, no reposa
documentacién del area de talento humano, donde manifieste 1a|pecreto 2209 de
5 inexistencia o insuficiencia del personal con la que cuenta la entidad 1998

para el desarrollo de las actividades u objeto a contratar, denotando un
incumplimiento al articulo 3 del decreto 1737 del 1998 modificado por el
articulo 1 del decreto 2209 de 1998 frente a los contratos de prestacion

de servicios.

9. OBSERVACIONES
No Descripcion

10. CONCLUSION GENERAL

La auditoria se ejecuté de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumplié con el
objetivo y alcance programado gracias a la disposicion de los colaboradores del Proceso de Gestion
Juridica, se realizé un ajuste al cronograma en relacion a revision de informes debido a actividades

institucionales.

Se dejan las recomendaciones y hallazgos detectados en desarrollo del proceso de auditoria
conforme los cuales forma parte integral del presente informe.

No habiendo controversias en el presente informe, queda en firme dentro del proceso de auditoria.
Se requiere que el proceso de gestion estratégica de talento humano efectué el levantamiento del
plan de mejora y se suscriba e implementen las acciones que conlieven a contrarrestar los hallazgos y
observaciones presentadas, en el formato institucional SGI-01-FO1 PLAN MEJORAMIENTO.xIsx, el cual
se encuentra en \\192.168.1.4\lideres-sig\3. GESTION JURIDICA.

Para constancia se firma Saravena, a los doce dias del mes de agosto del afio 2025.
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APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo
ALEXIS AREVALO

Cargo

Asesor Juridico

YENNY CAROLINA SUAREZ

Asesora Control Interno

GERALDINE REAL LOZANO

Profesional de Apoyo




