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FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA INTERNA

Dia: | 19

| Mes: | Marzo | Afto: | 2019

MODALIDAD DE AUDITORIA

Auditoria de Ley

PROCESO, PROCEDIMIENTO, OTRO.

Proceso Gestion y tramite de P.Q.R.S.F. Interas

RESPONSABLE DEL PROCESO SILVANO VARGAS CALDERON
OBJETIVO DE LA AUDITORIA Realizar el tercer seguimiento cuatrimestral al cumplimiento del Proceso
i ' o Gestién y tramite de PQRSF Interna; verificando ademas los criterios de la
e e presente Auditoria.
'ALCANCE DE LA AUDITORIA Revisar la ejecucién de las actividades, los controles realizados y registros

generados en el cumplimiento del Proceso Gestién y Tramite de P.Q.R.S.F
Interna, durante el tercer cuatrimestre de 2018, conforme los criterios de
auditoria.

'METODOLOGIAITECNICAS UTILIZADAS

| Revisibn  documental, visita, observacién, entrevistas a
colaboradores designados.

Reunién de Apertura Socializacién de informe preliminar de Socializacién de informe Final de
Auditoria Interna Auditoria Interna_
Dia | O1 Mes | 02 Afio | 2019| Dia [ 28 | Mes | 02 | Afo | 2019| Dia | 19 Mes | 03 | Ao 2019
Representante Legal Jefe oficina de Control Interno Auditor (es) responsabile (s)
Jesus Antonio Castro Vargas Miller Leén Roa Keren Barén Pérez

FORTALEZAS IDENTIFICADADAS DENTRO DEL PROCESO DE AUDITORIA

1. Personal comprometido con el desarrollo de la auditoria.
2. Se publica en la pagina Web del Hospital www.hospitalneiva.gov.co enlace Transparencia y acceso a informacion

publica, el consolidado mensual de Derechos de Peticién radicados, cumpliendo con lo establecido en el Numeral 3
de la Circular Externa N° 1 de 2011 expedida por el Consejo Asesor del Gobierno en Materia de Control interno de
las Entidades del orden Nacional y Territorial.

RESULTADOS DETALLADOS DEL PROCESO DE AUDITORIA -
___Contexto y Generalidades de las Oportunidades. déﬁéi&'riﬁ’ﬂé’i‘lﬁ

La presente auditoria reahza una revision al cumplimiento del proceso de Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F Internas
radicadas durante el tercer cuatrimestre del afio 2018.

Para Adelantar la auditoria, se solicita consolidado a la Oficina de Talento Humano la relacién de las P.Q.R.S.F
Internas radicadas en la Oficina de Talento Humano Durante los meses de septiembre a diciembre de 2018: recibiendo
relacion por parte del auditado, en formato diferente al formato “Cuadro de Trazabilidad de P.Q.R.S.F”, el cual fue
creado para registrar detalladamente las P.QR.S.F. Internas radicadas y los datos de la respuesta a ellas.

En ese orden de ideas, se encuentra |a siguiente relacion:
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TIPO DE SOLICITUD
MES - - -
TP Q R| S F TOTAL
Septiembre | 5 1 0} o0 0 6
Octubre 14 2 0 0 0 16
Noviembre | 27 0 0|0 0 27
Diciembre | 5 0 010 0 5
TOTAL 54

Es pertinente advertir que durante la auditoria se dificultd la identificacion de la totalidad de los soportes documentales
de las peticiones radicadas con su respuesta durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre de
2018, por lo cual sélo se cuenta con los soportes de 36 PQRSF, las cuales seran evaluadas en la presente auditoria.

Para verificar la aplicacion del Proceso Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F. Internas, se realiza visita a la Oficina de
Talento Humano y se hace revisién de las carpetas fisicas que contienen las P.Q.R.S.F. Internas revisadas y revision
de las Actas de Apertura de Buzon de sugerencias de Talento Humano, evidenciando que, durante el segundo
cuatrimestre del afio 2018, no se depositaron P.Q.R.S.F. Internas en el Buzén.

El analisis abarcd la lectura de 36 P.Q.R.S.F. con su respectiva respuesta, verificando si la respuesta es oportuna,
objetiva, veraz, motivada, actualizada y su canal de envio al usuario; confrontando cada actividad, con lo estipulado en
el proceso.

Finalmente, se precisa que, por motivos de renuncia de la funcionaria encargada del proceso por el Jefe de Talento
Humano, el area auditada aduce las fallas, siendo evidente el retroceso en la ejecucion del proceso; siendo pertinente
recordar que los procesos pertenecen al area y no a una persona especifica; por lo que debe garantizarse que sea
ejecutado correctamente, conforme a lo documentado.

N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION

1. | No se encuentran los soportes documentales de 18 | Adherirse al Proceso Gestion y Tramite de P.Q.R.S.F. Internas.

P.Q.R.S.F. Internas  radicadas  durante el
cuatrimestre, ni de las respuestas generadas con
ocasion a estas.

Por lo cual no fue posible evaluar sino 36 P.Q.R.S.F.
internas de las 54 que se reportaron como radicadas
en el cuatrimestre, lo que genera un gran vacio
respecto a la correcta aplicacion del proceso, pues se
desconoce si las respuestas fueron generadas y si se
generaron de manera oportuna, clara, actualizada,
completa y veras.

En tal sentido es pertinente recordar, el nivel de
responsabilidad que genera el responder las
P.Q.R.S.F. internas, toda vez que su exigencia

Capacitar a todo el personal de la Oficina de Talento Humano en el
proceso, advirtiendo la importancia de este y las consecuencias que
trae el no adherirse al proceso, para que todos los colaboradores
puedan responder en caso de que la persona encargada no se
encuentre; recordando que la presentacién de P.Q.R.S.F. es un
derecho constitucional, las respuestas de forma y de fondo, son un
deber de todo funcionario publico y que éstas no se presentan ante un
determinado funcionario sino a la entidad, por lo que es la entidad la
que debe responder; so pena de poner en riesgo hasta la figura del
Representante Legal del hospital.

e
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normativa, conlleva consecuencias disciplinarias de
gran relevancia para el funcionario que inaplica o las
desconoce.

Adicionalmente, se recuerda que los procesos son de
ejecucion continua y son responsabilidad del lider del
proceso (Oficina de Talento Humano), por lo cual se
debe garantizar el desarrollo de  este,
independientemente si la persona encargada ya no
labora en la Institucién.

No hay archivo fisico organizado, de las 36
P.Q.R.SF. internas revisadas, se evidencia que no
se cuenta con un archivo integral donde reposen las
PQRSF internas con sus respectivas respuestas, sino
que algunos se encuentran incompletos en los
archivos de la Oficina de Bienestar laboral, Seguridad
y Salud en el Trabajo o la Oficina de apoyo juridico
de Talento Humano.

Recopilar en un archivo organizado, las P.Q.R.S.F Intemas que son
radicadas y posteriormente anexar a cada una de ellas la
correspondiente respuesta.

La peticion respondida mediante oficio N°
2018SAL00008874, fue extemporanea; no se cumplié
con los términos establecidos en el articulo 14 de la
Ley 1755 de 2015, ya que la respuesta se generd
fuera del término, el dia 16 de octubre de 2018; es
preciso recordar que generar respuestas oportunas,
es un deber de todo servidor publico, so pena de
consecuencias disciplinarias.

Cumplir lo establecido en la Ley 1755 de 2015 y adherirse al proceso
auditado, en lo relacionado a los términos de respuesta conforme el
tipo de solicitud.

_RESULTADOS DETALLADOS DE LOS REGISTROS GENERADOS

Nc

OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO

RECOMENDACION

No se diligenci6 el formato GTH-TH-F-003A
CUADRO DE TRAZABILIDAD DE PQRFS, en el cual
se lleva la relacion de las P.Q.R.S.F. intemas
radicadas, por lo cual se desconocen los datos
esenciales de las P.Q.R.S.F. internas radicadas
duranie ei tercer cuairimestre de 2018.

Adicionalmente, El formato que se entrega con la
relacién de las P.Q.R.S.F intenas radicadas durante
el tercer cuatrimestre de 2018, no corresponde al
destinado para tal fin y se evidencia que se
diligenciaron datos inexactos en él; datos como los
radicados de salida de respuesta, los cuaies no
coinciden con los que genera el sistema de Gestion
Documental y fechas de respuesta que al comparar
con los soportes fisicos no corresponden; estas
situaciones ponen en evidencia la falta de adherencia

Adherirse al proceso y diligenciar con los datos reales el formato
establecido, para el control interno del proceso.

al proceso audntado

_ RESULTADOS DETALLADOS DE LOS RIESGOS DEL AREA
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N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION
5 | No aplica No aplica
e RESULTADOS DETALLADOS DE LOS I )RES DE GESTION
N° OPORTUNIDAD DE MEJORAMIENTO RECOMENDACION
No aplica No aplica

RESPONSABLES DEL INFORME DE Aupn%:a
KE ~BARON PEREZ

Auditor de la Oficina de Control Interno
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