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1. INTRODUCCIÓN 
 

La Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José ese Popayán, de conformidad a las 

facultades señaladas en los artículos 209 y 269 de la Constitución Política de Colombia, la Ley 87 de 

1993 y el Decreto 648 de 2017 en lo que respecta a los Roles de "Evaluación y Seguimiento" y 

"Enfoque hacia la prevención" y en estricto cumplimiento al Plan General de Auditoria para la 

Vigencia 2024, aprobado por el Comité de Coordinación de Control Interno en diciembre de 2023, 

realizó la Auditoría Interna al subproceso de Talento Humano, con la finalidad de verificar el estado 

del Proceso, los procedimientos, cumplimiento de indicadores, matriz de riesgos y el cumplimiento 

de la normatividad aplicable. El propósito de la presente auditoría es contribuir en la búsqueda del 

mejoramiento continuo del proceso, como apoyo al logro de los objetivos y metas de la Entidad. 

El informe de auditoría es el medio más usado para comunicar las observaciones y/o hallazgos a la 

Alta Dirección de la Organización sobre los resultados obtenidos por el trabajo efectuado de una 

manera objetiva, clara y precisa, que le permite a la Entidad tomar decisiones y acciones de mejora 

frente a los hallazgos registrados y que sirven de indicio para la toma de decisiones para el proceso. 

En este informe se describen los hechos o situaciones detectadas de tal forma que se exponen las 

observaciones y/o hallazgos, de acuerdo con los objetivos planteados en la auditoría y el alcance de 

la misma. 
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La revisión y evaluación de la información es llevado a cabo de forma física y virtual en las oficinas 

del Proceso de Talento Humano y la documentación solicitada vía correo electrónico, con la finalidad 

de seguir con el cronograma del plan de trabajo de auditoría y dar cumplimiento a los objetivos de 

esta.  

2. MARCO LEGAL 
 

• Constitución Política de Colombia de 1991- Artículos 209, 268 y 269: todas las entidades 

públicas en sus diferentes órdenes y niveles deben contar con métodos y procedimientos 

de control interno.  

• Ley 100 de 1993 

• 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." 

• Decreto 1083 de 2015 – Decreto Único Reglamentario del Sector de Función Pública – 

Control Interno – MECI. 

• Resolución 406 de 2017 – Se conforman los órganos de coordinación del Sistema de 

Control Interno de APC- Colombia. 

• Decreto 648 de 2017, "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, 

Reglamentario Único del Sector de la Función Pública". 

 

• MANUAL DE PLAN DE AUDITORÍA DE CONTROL INTERNO: 

Establecido en la Oficina de Control Interno del Hospital Universitario San José de Popayán, 
en cumplimiento de la normatividad vigente y específicamente el decreto No. 943 de 2014 
donde el Gobierno Nacional actualizó el MECI: 1000:2005 y en aplicación del Decreto 1499 
de septiembre de 2017, con la implementación del nuevo Modelo Integrado de Planeación 
y Gestión -MIPG. 

• Mediante Decreto 943 de 2014, se actualiza el MECI: 1000:2005, en el cual se determinan 
las generalidades y estructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer un 
sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su implementación, 
de acuerdo con lo dispuesto en el artículo de la Ley 87 de 1993, por lo cual el Hospital emite 
la Resolución 0629 del 29 de octubre de 2015, por medio de la cual se modifica la resolución 
425 de 2006. 

• Año 2017: mediante Decreto 1499, se crea el nuevo Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión -MIPG-, en donde se integran los sistemas de Desarrollo Administrativos y de 
Gestión de Calidad, cuyo objeto es dirigir la gestión pública al mejor desempeño 
institucional y a la consecución de resultados para la satisfacción de las necesidades y el 
goce efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad e integridad. 
 

• CÓDIGO DE ÉTICA DEL AUDITOR 
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Para el ejercicio de auditoría interna, de acuerdo con el marco internacional que regula su 
ejercicio y lo estipulado en el Decreto No. 648 de 2017, la entidad debe contar con un Código 
de Ética para el auditor, realizado en coordinación y bajo los parámetros establecidos en el 
Código de ética y buen gobierno del hospital Universitario San José. 

3. OBJETIVOS DE LA AUDITORÍA 
 

3.1. OBJETIVO GENERAL: 

El propósito de la auditoria, es establecer los parámetros para una revisión general con énfasis en 
los aspectos críticos detectados en los procesos y procedimientos realizados en las diferentes áreas 
Administrativas, con el fin de formular recomendaciones y oportunidades de mejoramiento sobre 
el grado de cumplimiento de los objetivos, los planes, programas, proyectos y procesos, 
propendiendo con ello el fortalecimiento del control interno, a partir de evidencias, hallazgos y 
criterios válidos. De igual manera, apoyar a la dirección en la toma de decisiones necesarias para 
corregir las desviaciones, mediante la formulación de acciones de mejoramiento correspondientes.  

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

• Velar porque las actividades y recursos se dirijan al cumplimiento de la Misión 
establecida en el plan de desarrollo, como es: “El Hospital Universitario San José de 
Popayán, presta servicios de salud de alta complejidad a los usuarios, sus familias y 
comunidad, con enfoque de calidad y mejoramiento continuo, por medio de su talento 
humano comprometido con la integridad, seguridad y humanización del servicio, 
apoyado en procesos de docencia e investigación”. 
 

• Y en cumplimiento de su Visión, “Al año 2030, estar consolidados como un hospital 
universitario acreditado en salud, reconocido a nivel nacional, con énfasis en prestación 
de servicios complementarios, mediante un modelo de atención integral, con enfoque 
de gestión sostenible por su efectividad, responsabilidad social, ambiental e 
innovación”. 

 

• Evaluar el cumplimiento de los planes, programas, proyectos y planes de acción y sus 
metas establecidas, de acuerdo con objetivos misionales. 

 

• Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en los planes de mejoramiento, 
producto de las auditorias de los organismos de control y de la oficina de control 
interno. 

 

• Propender por la transparencia en la gestión realizada y de esta manera minimizar los 
posibles hallazgos en el momento en que los entes de control realicen una auditoría 
integral a la vigencia actual. 
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• Mediante los resultados obtenidos, generar recomendaciones que contribuyan a la 
mejora continua en las distintas áreas y servicios complementarios que interactúan con 
el Proceso de la oficina asesora jurídica. 

4. ALCANCE DE LA AUDITORIA: 
 
Evaluar el cumplimiento de los planes a cargo del subproceso de Talento Humano, como son: planes 
de acción, procesos, procedimientos, guías, mapa de riesgos y de los planes de mejoramiento 
suscritos a la fecha con cualquier ente de control y determinar si los recursos financieros asignados 
han sido manejados con eficiencia y eficacia.  

5. EQUIPO AUDITOR 
 

Para la ejecución de la auditoria se ha designado el siguiente equipo de profesionales: 

1. VÍCTOR FABIO GÓMEZ FRANCO. Asesor Oficina Asesora de Control Interno del HUSJ - Auditor 
Líder. 
 

2. MARÍA ARIELA AMPARO MUÑOZ. Enfermera especialista grado 1 - Apoyo a la auditoría. 
 

6. METODOLOGÍA DE LA AUDITORÍA 
 

La Auditoria se realizó de acuerdo con las normas y procedimientos generalmente adoptados, 

mediante visita a su área, determinados en el manual de procedimiento de auditoria aprobado en 

el 2018, siguiendo el Formato de Plan de Trabajo de la Auditoría. 

La Oficina de Control Interno, en concordancia a los roles determinados por el Decreto 648 de 2017, 

implementó el Procedimiento de "Auditoría Interna". Este Procedimiento señala entre otros 

registros referenciados; el plan de trabajo. Este registro es soporte de gran ayuda en la ejecución de 

la auditoría. 

Seguidamente se solicitó información con el fin de verificar el cumplimiento planes de acción, 

procesos, procedimientos, guías, mapa de riesgos y de los planes de mejoramiento suscritos a la 

fecha con cualquier ente de control en el marco de la Ley, conforme a los Procedimientos 

documentados. 

Por otro lado, se implementó como técnica de auditoría; la consulta, en donde a través de reuniones 

presenciales con los colaboradores del proceso, se procedió a realizar inspección y análisis de la 

información solicitada previamente y entregada por la Líder del Proceso y el funcionario asignado 

por ella para la entrega de la información. 
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Finalmente, en este documento se presentó el informe preliminar a la coordinadora del Proceso 

Auditado, en donde quedaron plasmadas: observaciones (Posibles hallazgos), fortalezas, 

recomendaciones y conclusiones como parte del resultado de la Auditoría. 

 

7. ARTICULACIÓN CON EL MODELO ESTÁNDAR DE CONTROL INTERNO - MECI 
 

La auditoría interna efectuada al subproceso de Talento Humano del Hospital Universitario San José, 

se realizó en el marco de la séptima dimensión “Control Interno” del Modelo Integrado de 

Planeación y Gestión (MIPG), de conformidad con lo establecido en el componente “5 Implementar 

las Actividades de Monitoreo y Supervisión Continua en la Entidad” del numeral “7.2.1 Diseñar y 

mantener de manera adecuada y efectiva el MECI desarrollando las siguientes actividades para cada 

uno de sus componentes” que establece: “La auditoría se constituye en una actividad independiente 

y objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones de 

la entidad; que ayuda a cumplir sus objetivos aportando un enfoque sistemático y disciplinado para 

evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestión de riesgos, control y gobierno” y en 

concordancia con lo establecido para la tercera línea de defensa (Oficina de Control Interno) a la 

que corresponde: “Proporcionar información sobre la efectividad del Sistema de Control Interno 

(SCI), la operación de la primera y segunda línea de defensa con un enfoque basado en riesgos” 

8. DESARROLLO DE LA AUDITORÍA 

  
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE POPAYAN E.S.E 
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO 

 
FORMATO PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE AUDITORIA INTERNA PROCESO DE TALENTO 

HUMANO 

TEMAS A 
AUDITAR 

FECHA DE LA AUDITORIA RESPONSABLE 
ENTREGA DE LA 
INFORMACION 

TIPO DE AUDITORIA Y 
EVIDENCIAS FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 
TERMINACION 

Apertura de la 
auditoría 

23 de 
septiembre 
2024 
de 10 a.m. 
a 12 m 

 Martha Lucia 
Paredes 
Bustamante 
Coordinadora de 
Talento Humano 
Profesional 
Universitario Gr.2 

Se realiza reunión 
presencial a la cual 
asistieron: 
Dra. Martha Lucia Paredes 
Bustamante, doctor Víctor 

Fabio Gómez Franco, María 
Amparo Muñoz. 
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2. Aplicabilidad 
y seguimiento al 
mapa de 
Riesgos: planes 
de mejora 

25 y 27 de 
noviembre 
de 2024: 10 
a.m. a 12 m 

 Martha Lucia 
Paredes 
Bustamante 
Coordinadora de T. 
H. Profesional 
Universitario Gr.2 

Auditoria administrativa: el 
día 27 de noviembre de 4 a 
6 p.m. se realiza visita a la 
oficina de Talento Humano 
para verificar el 
seguimiento al mapa de 
Riesgos. 

3. Control del 
cumplimiento a 
las normas y 
programas que 
corresponden al 
proceso a 
auditar 

Del 29 al 02 
de 
diciembre 
de 2024: de 
10 a.m. a 
12 m 

Hasta 10 de 
diciembre de 
2024: de 10 a.m. a 
12 m 

Martha Lucia 
Paredes 
Bustamante 
Coordinadora de 
Talento Humano 
Profesional 
Universitario Gr.2 

Auditoria administrativa 

4. Aplicabilidad 
de la norma a 
algunos 
procedimientos 
a cargo según 
mapa de 
procesos. 

Del 03 al 06 
de 
diciembre 
de 2024: de 
10 a.m. a 
12 m 

 Martha Lucia 
Paredes 
Bustamante 
Coordinadora de 
Talento Humano 

Auditoria administrativa 

 
6.Informe 
preliminar 

13 de 
diciembre 
de 2024: 

 María Ariela Amparo 
Muñoz-Enfermera           
Especialista Gr. 1     

 

7. Traslado 
informe 
preliminar 

Del 16 al 20 
de 
diciembre 
de 2024: 

 María Ariela Amparo 
Muñoz-Enfermera           
Especialista Gr. 1     

 

 
8. Informe final 
 

23 de 
diciembre 
de 2024: 

 María Ariela Amparo 
Muñoz-Enfermera           
Especialista Gr. 1     

 

9. Plan de 
mejoramiento 

27 de 
diciembre 

 Martha Lucia 
Paredes 
Bustamante 
Coordinadora de 
Talento Humano. 

 

Tareas y/o Actividades Auditoria Fecha y Hora de Ejecución 

Solicitud y entrega de la Documentación Requerida al proceso a 
auditar 

Se realizará de acuerdo a cada 
auditoría presencial al proceso de 
T.H. 
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Auditoria administrativa: el día 27 de noviembre de 3 a 6 p.m. se realiza visita a la oficina de 

Talento Humano para verificar el seguimiento al mapa de Riesgos y cumplimiento a los planes de 

mejora, la información es suministrada por el funcionario Oscar López – auxiliar administrativo. 

INFORME DE SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE ENERO A JUNIO DE 2023 
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En el mapa de riesgos año 2023 se observa: 

Objetivo: 

Gestionar los lineamientos organizacionales del 100% del talento humano conforme a la 

normatividad vigente y políticas Institucionales, con personal idóneo y satisfecho en el 

desempeño de sus actividades, fortaleciendo los procesos del Hospital Universitario San José de 

Popayán E.S.E. 

 

1- El objetivo es muy amplio y no tiene concordancia con la definición y clasificación de los 

riesgos números 2 y 4, con el Plan de Acción para zona de riesgo final Extremo, Alto y 

Moderado y con el Seguimiento a junio de 2023.  

Descripción del riesgo 2: Posibilidad de afectación reputacional por Incumplimiento a la 

evaluación  del desempeño laboral de los empleados de carrera administrativa debido a no 

adherencia al procedimiento de evaluación por parte de los evaluadores y evaluados 

Descripción del riesgo 3: Posibilidad de afectación económica por incumplir las normas 

que rigen la seguridad social en salud (afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No 

adherencia al procedimiento de revisión, liquidación y pagos de nómina. 
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Lo anterior, en razón a que estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en 

carrera administrativa y en provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% del 

talento humano. 

Plan de Acción: 

1- Verificar que los gremios de colaboradores vinculados por contratación, cumplan con 

planes de gestión y bienestar para sus asociados: Este plan, solo aplica para los partícipes 

de los contratos, por tanto, el personal de planta quedaría excluido del primer riesgo y del 

plan de acción. 

2- Incluir en el plan de incentivos, reconocimientos para EDL con calificaciones 

sobresalientes:  este plan solo aplica para el personal de planta.  

3- Implementar una base de datos que facilite el control y seguimiento a los cumplimientos 

normativos vigentes respecto de requisitos de habilitación de TH de todos los 

colaboradores del hospital: 

Solo este plan de acción, incluye al talento humano de planta y contratista 

A todos los nuevos colaboradores se les aplica el procedimiento PD33 "Procedimiento de 

verificación de documentos de habilitación y acreditación para el ingreso seguro del talento humano 

al HUSJ ESE" en cumplimiento de 2023 la Resolución 3100 de 2019, que incluye la Ruta de Ingreso 

Seguro. Durante el primer semestre de 2023, se vincularon al hospital 249 colaboradores por los 

diferentes sindicatos, que se ingresaron a la base de datos de control de requisitos de hoja de vida. 

Así mismo se presentaron 161 retiros. 

4- Implementar el procedimiento para realizar la nómina de manera electrónica: este plan 

solo aplica para el personal de planta 

Seguimiento del primer riesgo año 2023: 

1- Se hace seguimiento a las siete (7) actividades que desarrollan el PETH a través del cual 

se da cumplimiento a la política de gestión de talento humano.  

Cumplimiento 100%. Evidencias: Matriz de Seguimiento al PETH  

En el plan de acción del primer riesgo, se describe:  

“Verificar que los gremios de colaboradores vinculados por contratación, cumplan con planes de 

gestión y bienestar para sus asociados”.  

Solo hace referencia al talento humano vinculado por contratación, excluyendo taxativamente al 

personal de planta. 

Por lo tanto, presuntamente, no puede haber cumplimiento del 100%, porque a los contratistas 

NO LES APLICA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PETH. 

No hay relación entre el plan de acción y las evidencias 
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Primer riesgo definido: 

Posibilidad de afectación económica y reputacional por inexistencia o   ineficacia del modelo de 

gestión por competencias y de bienestar para sus colaboradores, debido a falta de políticas de 

gestión de TH, falta de presupuesto, falta de apoyo administrativo, falta de personal en el área de 

TH. 

La política de gestión de Talento Humano SI existe: 
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+

 

 

Para el personal de Talento Humano de planta, si se ha dado cumplimiento a cada una de las seis 

actividades del Plan estratégico de Talento Humano, tal como se evidencia en la matriz anterior. 

Aunque en el proceso de evaluación del desempeño laboral, no se realizó evaluación al 100% de 

los servidores públicos. 

Para las personas partícipes de los contratos sindicales no aplican las actividades de los numerales: 

2, 4 y 6. 

1. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH AÑO 2023: 

Se hace seguimiento a las actividades que se desarrollan el PETH, a traves del cual se da 

cumplimiento a la política de gestión de talento humano. Cumplimiento 100% 
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1- Informe de evaluación del desempeño laboral -EDL 

 

2- Reconocimientos: 

El 28/12/2022 se expide la Res. 0551 "por la cual se definen los evaluadores y se conforman las 

comisiones evaluadoras para el proceso de EDL del HUSJ para el periodo 01/02/2023 al 31/01/2024 

para los 63 servidores públicos de carrera administrativa. El 21 de febrero de 2023 venció el plazo 

para producir la calificación definitiva. Revisada la plataforma EDL los 63 servidores fueron 

calificados.  

Cumplimiento 100% 

Evidencias: 

Resolución 0551 del 28/12/2022 

Plataforma EDL Consolidado calificación definitiva link https://edl.cnsc.gov.co/#/login 

Se consolida en base de datos los colaboradores a quienes se hará reconocimiento por su gestión 

con calificaciones sobresalientes, cosa que se realiza cada año en segundo semestre. 

3- Ejemplo de verificación de nuevos colaboradores: 

A todos los nuevos colaboradores se les aplica el procedimiento PD33 "Procedimiento de 

verificación de documentos de habilitación y acreditación para el ingreso seguro del talento humano 

al HUSJ ESE" en cumplimiento de la Resolución 3100 de 2019,  que incluye la Ruta de Ingreso Seguro. 

Durante el primer semestre se vincularon al hospital 249 colaboradores por los diferentes 

sindicatos, que se ingresaron a la base de datos de control de requisitos de hoja de vida. Así mismo 

se presentaron 161 retiros. Cumplimiento 100% 

Evidencias:  ejemplos de ruta de ingreso seguro diligenciadas. 

4- Base de datos: Base de datos de colaboradores actualizada a junio de 2023. 

5- informe avances en implementación: 

Se parametrizó la nómina en DGH y se hicieron las pruebas correspondientes. 
Se trabajo en paralelo la nómina en DGH y en FOX PRO, Se hicieron comparaciones, no 
encontrando diferencia ni en nómina, ni en autoliquidación de aportes a seguridad social y 
parafiscales, implementando el pago de nómina en DGH a partir del mes de junio de 2023. 
Cumplimiento 100% 
Evidencias:  
DGH - Registros contables y resumen general de nómina en administrativos y operativos. 
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INFORME DE SEGUIMIENTO A MAPA DE RIESGOS DE ENERO A JUNIO DE 2024 
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Auditoria administrativa: el día 06 de diciembre de 2 a 5 p.m., se realiza visita a la oficina de 

Talento Humano para continuar verificando el seguimiento al mapa de riesgos de enero a junio de 

2024 y el seguimiento a las evidencias de seguimiento a los planes de acción. 

También se revisa el cumplimiento a cada una de las actividades del PETH 2024. 

la información es suministrada por la doctora Martha Lucía Paredes Bustamante Coordinadora de 

Talento Humano. 

DEFINICIÓN Y CLASIFICACION DEL RIESGO 

PRIMER RIESGO: 

Causa Inmediata del Riesgo 

Inexistencia o   ineficacia del plan estratégico de talento humano que permita desarrollar el 

modelo de gestión por competencias y de bienestar para sus colaboradores. 

Causa Raíz: por falta de políticas de gestión de TH, falta de presupuesto, falta de apoyo 

administrativo, falta de personal en el área de TH. 

El Plan Estratégico de Talento Humano - PETH para la vigencia 2024, fue realizado, el hospital lo 

adoptó mediante Resolución No. 0569 del 29 de diciembre de 2023, el cual incluye los siguientes 

planes:  
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1. Plan institucional de capacitación 

2. Plan de bienestar social e incentivos 

3. Plan de previsión de talento humano  

4. Plan anual de vacantes 

 

La información fue suministrada por la doctora Martha Lucía Paredes Bustamante Coordinadora 

de Talento Humano. 

1. Plan institucional de capacitación- PIC:  a este plan se le ha dado cumplimiento, se han 

realizado diferentes capacitaciones presenciales y virtuales para todos los colaboradores y 

existen las evidencias: listados de asistencias.  
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2. Plan de bienestar social e incentivos: se han realizado todas las actividades recreacionales 

programadas. 
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Con el propósito de verificar el cumplimiento de las actividades programadas dentro de los planes aprobados y 

el seguimiento a junio 2024, se cuenta con indicadores de ejecución y cumplimiento de los cuales se condensa 

el resultado en la matriz de seguimiento de indicadores de manera trimestral, para efectos de ser reportados 

en el comité financiero, lo cual aparece brevemente descrito en la columna (Breve descripción de la forma de 

ejecución de los controles y de la aplicación plan de acción.   

 

3. Plan de previsión de talento humano:  
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3. Plan anual de vacantes 
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La coordinadora del proceso de Talento Humano, semestralmente, hace seguimiento a las 
actividades del PETH según matriz y cronograma establecido para tal fin, con el propósito de 
verificar su avance y cumplimiento. En caso de no alcanzar las metas propuestas, realiza plan de 
mejora para su seguimiento. 
También verifican, que los colaboradores vinculados por contratación, cumplan con algunas 
actividades del PETH.  
A los sindicatos, semestralmente se les solicita información escrita sobre: 
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1- Evaluación de los partícipes (muestra evidencias enviadas por los coordinadores de los 
diferentes sindicatos). 

2- planes de gestión y bienestar para sus asociados participes (presenta evidencias). 
 

SEGUNDO RIESGO: 

Posibilidad de afectación  reputacional por Incumplimiento a la evaluación  de desempeño laboral 

de los empleados de carrera administrativa debido a no adherencia al procedimiento de 

evaluación por parte de los evaluadores y evaluados. 

En lo referente a las evaluaciones del desempeño laboral, el personal en carrera administrativa ha 
sido evaluado conforme a la norma, el porcentaje de cumplimiento para el año 2023 fue de 98% y 
para el primer semestre de 2024 fue del 100%. 

También se evidencian listados de evaluaciones realizadas por los coordinadores de los diferentes 

sindicatos a sus partícipes. 

TERCER RIESGO: 

Posibilidad de afectación reputacional por incumplimiento de verificación de requisitos del talento 

humano, debido a la no adherencia al procedimiento de verificación de documentos de habilitación 

y acreditación:  

Actualmente la oficina de Talento humano, cuenta con una base de datos a través de los programas 

FOX PRO y Dinámica Gerencial para el seguimiento del personal vinculado a la planta de personal, 

además de contar con un archivo físico para la custodia de las hojas de vida del personal. 

Para el personal contratista vinculado a la institución se da aplicación al procedimiento GTH-TLH-

PD33 "Procedimiento de verificación de documentos de habilitación y acreditación para el ingreso 

seguro del talento humano al HUSJ ESE" en cumplimiento de la Resolución 3100 de 2019,  que 

incluye la Ruta de Ingreso Seguro, que permite la verificación de hoja de vida y requisitos 

habilitantes para el ingreso seguro del nuevo personal, el cual cuenta con lista de chequeo según 

hoja de ruta de ingreso seguro. 

Evidencias:  formatos de ruta de ingreso seguro diligenciadas. 

Base de datos de colaboradores actualizada en primer semestre de 2024. 

La institución cuenta con proceso de inducción general para el personal que ingresa a la entidad 
permitiendo adquirir los conocimientos y habilidades necesarias para convertirse en miembro 
activo de la organización. Estándar 107 establece que: "La institución tiene definido el programa de 
Inducción de personal (nuevos colaboradores contratados, trabajadores de empresas 
subcontratadas, personal en formación o en entrenamiento). 
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CUARTO RIESGO:  

Posibilidad de afectación económica por incumplir las normas que rigen la seguridad social en salud 

(afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No adherencia al procedimiento de revisión, 

liquidación y pagos de nomina 

Actualmente se sigue trabajando en paralelo la nómina en DGH y en FOX PRO, Se hacen 

comparaciones no encontrando diferencia ni en nómina ni en autoliquidación de aportes a 

seguridad social y parafiscales. 

Actividad de implementar el procedimiento para realizar la nómina de manera electrónica, 

pendiente de ejecutar en el segundo semestre del año 2024, de acuerdo a los requerimientos 

normativos. 

INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH - primer semestre de 2024: 
Evidencias: Matriz de Seguimiento al PETH 
 

Observaciones:  

La descripción de los riesgos debe ser especifica y el plan de acción debe ser congruente con el 

objetivo y la descripción del riesgo. 
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1. INFORME DE CUMPLIMIENTO DEL PETH: 

Se hizo seguimiento hasta junio de 2024, a cada una de las actividades que se desarrollan en el PETH, 

a traves del cual se da cumplimiento a la política de gestión de talento humano. Cumplimiento 100% 
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Con respecto a las oportunidades de mejora a los hallazgos del PAMEC, no se obtuvo información 

de los avances realizados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
CONTROL INTERNO 

FO-ARH-01 
 

Versión: 05 
 

Página 1 de 43 

 

Dirección:   Carrera 6 # 10N – 142 Popayán – Cauca     
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO  
Líneas de atención: 6028234508 EXT. 115  
Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202   
www.hopitalsanjose.gov.co  

 

 

 



 
 

 

 

 
CONTROL INTERNO 

FO-ARH-01 
 

Versión: 05 
 

Página 1 de 43 

 

Dirección:   Carrera 6 # 10N – 142 Popayán – Cauca     
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO  
Líneas de atención: 6028234508 EXT. 115  
Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202   
www.hopitalsanjose.gov.co  

 

 



 
 

 

 

 
CONTROL INTERNO 

FO-ARH-01 
 

Versión: 05 
 

Página 1 de 43 

 

Dirección:   Carrera 6 # 10N – 142 Popayán – Cauca     
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO  
Líneas de atención: 6028234508 EXT. 115  
Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202   
www.hopitalsanjose.gov.co  

 

 

 

 



 
 

 

 

 
CONTROL INTERNO 

FO-ARH-01 
 

Versión: 05 
 

Página 1 de 43 

 

Dirección:   Carrera 6 # 10N – 142 Popayán – Cauca     
Email: GESCONTROL@HOSPITALSANJOSE.GOV.CO  
Líneas de atención: 6028234508 EXT. 115  
Oficina de atención al usuario: 6028234508 EXT. 202   
www.hopitalsanjose.gov.co  

Según información suministrada por Oscar Javier López Gómez- auxiliar administrativo, todos los 

planes de mejoramiento para acreditación están en la etapa de planeación, porque tienen plazo 

hasta marzo de 2025.  

Presuntamente, hay retraso en el cumplimiento y desarrollo de los planes de mejoramiento, ya 

que solo faltan tres (03) meses para dar cumplimiento total y todavía faltan la etapas de HACER, 

VERIFICAR Y ACTUAR. 

 

EVALUACIÓN DE LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS 

1- 
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Se revisaron las acciones ejecutadas  en los procedimientos de: previsión anual del Talento 

humano, provisión de empleos de carrera administrativa, y evaluación del desempeño laboral en 

las cuales se ha dado aplicación a los procedimientos existentes y a la Resolución 0554 de 26 de 

diciembre de 2023. 

 

 

8.1. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA 
 

1.1. HALLAZGOS AL PROCESO DE TALENTO HUMANO: 
 

1- INCONSISTENCIAS EN LA ELABORACIÓN DEL MAPA DE RIESGOS.  
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Objetivo específico:  

Gestionar los lineamientos organizacionales del 100% del talento humano conforme a la 

normatividad vigente y políticas Institucionales, con personal idóneo y satisfecho en el 

desempeño de sus actividades, fortaleciendo los procesos del Hospital Universitario San José de 

Popayán E.S.E. 

 

El objetivo es muy amplio y no tiene concordancia con la definición y clasificación de los riesgos 

números 2 y 4, con el Plan de Acción para zona de riesgo final Extremo, Alto y Moderado y con el 

Seguimiento a junio de 2023.  

 

Descripción del riesgo 2: Posibilidad de afectación reputacional por Incumplimiento a la evaluación  

del desempeño laboral de los empleados de carrera administrativa debido a no adherencia al 

procedimiento de evaluación por parte de los evaluadores y evaluados 

Descripción del riesgo 3: Posibilidad de afectación económica por incumplir las normas que rigen 

la seguridad social en salud (afiliaciones, incapacidades, novedades) debido a No adherencia al 

procedimiento de revisión, liquidación y pagos de nómina. 

Estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en carrera administrativa y en 

provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% de cumplimiento para todo el talento 

humano que labora en el H.U.S.J. 

Planes de Acción: 

Incluir en el plan de incentivos, reconocimientos para EDL con calificaciones sobresalientes  e 

Implementar el procedimiento para realizar la nómina de manera electrónica: estos planes solo 

aplican para el personal de planta. 

Seguimiento del primer riesgo año 2023: 

Se hace seguimiento a las siete (7) actividades que desarrollan el PETH a través del cual se da 

cumplimiento a la política de gestión de talento humano. Cumplimiento 100% 

Por las razones anteriores, presuntamente, no puede haber cumplimiento del 100%, porque a 

los partícipes de los contratos sindicales NO LES APLICA TODAS LAS ACTIVIDADES DEL PETH. 

No hay relación entre el plan de acción y las evidencias 

Condición: 

EL objetivo debe ser: especifico, medible, alcanzable y relevante. 

Criterios:  

Decreto 2145 de 1999: Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control Interno 

de las Entidades y Organismos de la Administración Pública del orden nacional y territorial. 
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Causa: 

La descripción del riesgo debe describir claramente cuál es el riesgo y la posibilidad de impacto para 
la entidad, la causa inmediata del riesgo (debido a que causa raíz (por qué), para que de esta              
manera se establezcan los planes de acción correspondientes y que estos sean alcanzables y 
aplicables al 100% del Talento Humano. 
 
Efecto:  
Estos dos riesgos solo aplican para el personal de planta en carrera administrativa y en 

provisionalidad. Entonces no se puede alcanzar el 100% de cumplimiento para todo el talento 

humano que labora en el H.U.S.J. 

Procesos Responsables: Talento Humano- 

Presunta incidencia: administrativa 

Recomendación: 
Al construir el Mapa de Riesgos, se deben identificar y valorar muy bien los riesgos para realizar la 
matriz de priorización. 

2- POCA ADHERENCIA AL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA REALIZAR “ENTREGA DE 
PUESTO DE TRABAJO Y TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, 

 
Condición:  
Desde la comunicación de retiro por cualquier causa o de reubicación laboral de un servidor público, 
o a partir de la terminación de un contrato de prestación de servicios y/o contrato sindical, se debe 
requerir la entrega del puesto de trabajo de los colaboradores del H.U.S.J. , mediante acta de 
entrega del puesto de trabajo, en donde se transfiera el conocimiento y todo lo relacionado con el 
funcionamiento de un determinado servicio, a fin de evitar que se afecte la ejecución de los procesos 
y la prestación del servicio de salud a nivel institucional. 
 
Criterios requerimientos legales: 
 
Código Sustantivo del Trabajo 
Decreto 1083 de 2015 
Decreto 648 de 2017 
Procedimiento Entrega puesto de trabajo y transferencia de conocimiento del H.U.S.J.  
 
Causa: 

Durante la vigencia 2024, Los coordinadores de algunos procesos asistenciales y administrativos del 
H.U.S.J., al momento de su retiro no realizaron entrega de los puestos de trabajo conforme al 
procedimiento establecido, lo cual ha generado muchos contratiempos y afectación en la prestación 
del servicio en algunos procesos del H.U.S.J.  
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Efecto: 

La no adherencia al procedimiento establecido para realizar “entrega de puesto de trabajo y - 
transferencia del conocimiento”, por parte algunos de los coordinadores de algunos procesos, ha 
ocasionado retrocesos en los procedimientos, debido a que algunos coordinadores cuando son 
retirados del puesto de trabajo, eliminan las evidencias históricas de los procesos, procedimientos, 
y de la trazabilidad de las actividades ejecutadas, asimismo de las guías, protocolos y manuales 
actualizados. Tampoco se hace la entrega de los elementos a cargo, ni de las claves de acceso a 
diferentes programas. 
Estás situaciones, han colocado en riesgo la prestación de algunos servicios de salud, por la pérdida 
de tiempo en tratar de recuperar la información. 
 
Procesos Responsables: Talento Humano 

Presunta incidencia: administrativa. 

Recomendación: 

- Se recomienda adoptar las medidas necesarias para cuando se presente el retiro de algún 
coordinador de cualquier proceso, se dé cumplimiento al procedimiento establecido para 
realizar “entrega de puesto de trabajo y transferencia del conocimiento”. 

- Para el caso de retiro de una persona contratista o de un-a partícipe de un contrato sindical, 
establecer la obligación de cumplimiento al procedimiento establecido para realizar 
“entrega de puesto de trabajo y transferencia del conocimiento”, en las cláusulas 
contractuales y que el supervisor del contrato, exija al contratista las certificaciones de 
cumplimiento de esta actividad, a fin de certificar el pago al momento del retiro.  
 
CONCLUSION GENERAL 
 
Al realizar la revisión de la documentación solicitada y aportada, soporte del trabajo 
realizado por los colaboradores del subproceso de Talento Humano en algunos 
procedimientos y planes, se evidenció, que hay organización y continuidad en todas las 
actividades realizadas en este subproceso. 
 

Generó plan de mejoramiento: Si      X      No   
 

 
                               ELABORADO POR: 

 

 
_____________________________ 
MARIA ARIELA AMPARO MUÑOZ 

ENFERMERA ESPECIALISTA GR. 1 

APROBADO POR:   
 

 

_____________________________ 
VICTOR FABIO GOMEZ FRANCO 

JEFE OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO  

FECHA DE APROBACION: 10 de enero de 2025  
 


