Gobernacioén
de Norte de
ESE Hos ital Universitario g S an 1' an d er
ERAS 0 MEOZ
COMUNICACION INTERNA
11 - 068
San José de Cucuta, 05 de septiembre de 2022
PARA: Dra. FRANCY Y. ARCHILA FLOREZ, Coordinadora de Docencia e
Investigacion.
DE: Asesor Control Interno de Gestion

ASUNTO: Resultado de la Auditoria al Proceso de Docencia e Investigacion

Me permito remitir resultado de la Auditoria practicada al Proceso de Docencia e
Investigacioén.

Respetuosamente solicito en término de ocho (8) dias habiles, el respectivo cargue
en el aplicativo del Plan de Mejoramiento para su seguimiento.

Atentamente,

ARTIN EDUARDO HERRE LEON -

Anexo: Folios (6)

Transcriptor: Maria Elida Lindarte

Av. 11E No. 5AN-71 Guaimaral - PBX: (607) 574-688
www.herasmomeoz.gov.co
Ciicuta - Norte de Santander
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APERTURA

Lugar: Oficina Docencia

Fecha de inicio: 23/08/2022 Hora de inicio : 9:00 am & Investigacion

Proceso: Docencia e investigacion

Observaciones:

REGISTRO

Reunién de apertura| Reunion de Cierre
Firma Firma

Nombre Responsable

FRANCY'Y. Lider del ] X
ARCHILA FLOREZ proceso "\“'0"\0\’5\\9@1 "\Wﬁ\ﬁﬁ\ =z .

MARTIN EDUARDO 7 g I P 27

HERRERA LEON Asesor \\

[\ { N {
g:I_RA-ZE;IIE COTAMO | Auditor \\5\ Co )”S “\J\A Q, é,_g

NIXON MARTIN LEAL |, A ——
ORTEGA Auditor Kiton- . feal .0 Aopd i leo! ©

ALCANCE Y OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

Determinar el grado de cumplimiento de las actividades establecidas en el proceso
de docencia e investigacion, con el fin de determinar el grado de cumplimiento de
las actividades y riesgos establecidos en el proceso, desde el 01/ 02/2021 hasta el
30/07/2022, con el fin de generar las recomendaciones que conduzcan al
mejoramiento continuo del area auditada.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA AUDITORIA

Los elementos de verificacion, confrontacién y evaluacion de la presente auditoria,
estan determinados por: manual de procesos y procedimientos, manual de
funciones, codigos, resoluciones, normatividad tanto interna como externa que
afecten las actividades del proceso objeto de la evaluacion.

CIERRE

Fecha de inicio: L OF cino de.
2 0B -72Z Hora de inicio : Lugajjx“mm ¢ ioveskq

Observaciones:
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SUSPENSION:

|Fecha :

| Hora: | Lugar:

Descripcion.
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Proceso Responsable del proceso
Docencia e Investigacion FRANCY ARCHILA FLOREZ
Fecha de apertura Fecha de cierre FeCh? nigz::)no;acién Tipo de auditoria
23/08/2022 31/08/22 31/08/22 PROGRAMADA
Auditores Auditados
MARLENE COTAMO ZALAZAR FRANCY ARCHILA FLOREZ

NIXON MARTIN LEAL ORTEGA

Objetivo general

Determinar el grado de cumplimiento de los procedimientos establecidos en el proceso de Docencia e
investigacion y generar las recomendaciones pertinentes, direccionando los hallazgos hacia la
consecuciéon de una mejora continua en el respectivo proceso, procedimientos, actividades y
registros.

Alcance

Revision e inspeccion ocular a la documentacién y confrontacién del cumplimiento de cada una de las
actividades y registros aprobados que componen el proceso de docencia e investigacion desde el 01/
02/2021 hasta el 30/07/2022.

Metodologia

El seguimiento practicado se realizo tomando en cuenta los criterios de auditoria, entrevista e
inspecciones oculares de la documentacién, los procedimientos, manuales que conforman el proceso
determinando las fortalezas y debilidades en el desarrollo y ejecucién de las mismas y realizando su
respectiva confrontacion de donde se generan las recomendaciones y acciones de mejora pertinentes
basadas en los hallazgos

Criterios

Los elementos de verificacion, confrontacién y evaluaciéon en la presente auditoria, estan
determinados por: Normas de auditorias generalmente aceptadas (NAGA-CGD) el manual de
procesos y procedimientos, el manual de funciones, cédigo de ética, resoluciones internas,
normatividad tanto interna como externa que afecte el proceso objeto de la evaluaciéon decreto 2376
de 2010 por medio del cual se regula la relacién Docencia servicio para los programas de formacion
de talento humano de la salud.
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2. HALLAZGOS

No | Descripcion del hallazgo procedimiento NC | OB | Criterios de auditoria

01 | Ante la revision del | CONVENIO DOCENCIA MANUAL DE
procedimiento, convenio | SERVICIO PROCESOS Y
docencia servicio, se PROCEDIMIENTOS
logro evidenciar el
cumplimiento de las 7
actividades que
componen el mismo,
entre ellas, la solicitud
del convenio,
verificacion de la
institucion  solicitante,
revision de los
requisitos del convenio,
revision del convenio a
nivel juridico y Ila
legalizacién del mismo.

02 | Cabe mencionar que | GESTION DE MANUAL DE
actividades como: | PROYECTOS DE PROCESOS Y
verificacion de la | INVESTIGACION PROCEDIMIENTOS
procedencia de la
investigacion, la
presentacion formal de
la investigacion por
parte del estudiante, el
analisis de la
investigacion por parte
del comité de ética de la
investigacion, el
desarrollo y
presentacion de la
misma hacen parte del
cumplimiento del
procedimiento.

03 | Segun lo indica el |PRACTICA MANUAL DE
procedimiento, una vez | FORMATIVA PROCESOS Y

ingresan a la E.S.E
H.U.E.M. los estudiantes,
se les realiza induccion
institucional, se
organizan las rotaciones
donde los estudiantes
son presentados a cada
uno de los servicios al
coordinador, se inician
las actividades

PROCEDIMIENTOS
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programadas, siendo
estas supervisadas por
los docentes a cargo e
informando a las
Instituciones educativas
las observaciones no
conformes con el fin de
realizar las mejoras
respectivas, se realiza la
evaluacién al final de
cada rotacion y se envia
esta informacién a las
entidades educativas.
Actividades que se
cumplen en su totalidad

04

PLAN DE ACCION 2021:
mediante verificacion al
seguimiento del plan de
acciéon se registré como
actividades, -la
ampliacion de las lineas
del grupo de
investigacion, -Disenar e
implementar el plan de
trabajo para desarrollar
las herramientas para el
desarrollo de la
investigacion de la E.S.E
H.U.E.M, -Desarrollar
indicadores

consolidados para hacer
seguimiento a la relacién
docencia servicio, lo
cual una vez verificado
el aplicativo se evidencia
el cumplimiento del
porcentaje de
indicadores

PLAN DE ACCION
2021

MANUAL DE
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

05

MAPA DE RIESGOS: con
relacién a la pérdida de
informacién de archivos
de Docencia servicios,
se evidencia el
cumplimiento en |la
digitalizacion de los
archivos de gestion de la
oficina de Docencia
servicios. A través de la
ejecucion de politica de
seguridad se genera el

Mapa de riesgo

MANUAL DE
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS
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back up, que permite
garantizar y minimizar el
riesgo de pérdida de
informacioén.

06

MAPA DE RIESGOS: en
cuanto al riesgo , que en
el 2023 el H.U.E.M, no
esté acreditado y pierda
la calidad de
universitario, se realiza
seguimiento de planes,
certificacion de
acreditacién y se efectua
lo relacionado con
procedimientos,
escenarios de practica
del area de la salud,
recurso humano y
convenio Docencia-
servicio, dando
cumplimiento a lo
estipulado en el decreto
2376 DE 2010, por medio
del cual se regula la
relacion Docencia-
servicio para los
programas de formacion
de talento humano de la
salud.

Mapa de riesgo

MANUAL DE
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

07

MAPA DE RIESGOS: con
relacion a las mejoras de
infraestructura, dotacion
fisica y técnica cientifica
para el adecuado
desarrollo de las
actividades de Docencia
e investigacion se
observa que aun
continua en curso, lo
cual a la fecha de la
respectiva auditoria no
se realiza el
cumplimiento de |la
adecuacién de las aulas
del piso 12.

MAPA DE RIESGO

MANUAL DE
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS

08

INDICADORES: tras la
revision en el
APLICATIVO

INSTITUCIONAL listado

INDICADORES

Aplicativo Software
Panel de
Indicadores.
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de indicadores, el
porcentaje de
cumplimiento respecto
al indice de
investigaciones
publicadas en revistas
indexas fue de
excelente, para el
periodo 2021 y primer
semestre del 2022.
09 | INDICADORES: una vez | INDICADORES Aplicativo Software

constatado el panel de
indicadores se evidencia
el cumplimiento del
porcentaje en el plan
anual de trabajo del
comité de ética en la
investigacion para los 4
trimestres del 2021 y los
primeros 2 trimestres del
2022.

Panel de
Indicadores.

10 | INDICADORES: en | INDICADORES Aplicativo Software
cuanto a la eficacia en el Panel de
plan de practicas, se Indicadores.
logré constatar el
cumplimiento del
porcentaje establecido
dentro del periodo 2021
y primer semestre del
2022.

11 | Con relaciéon al manual | MANUAL DE LA Manual de

de la relacion docencia-
servicios, este fue
actualizado en el 2020,
sin embargo se sugiere

actualizacion del
organigrama
institucional y

modificacion de las
respectivas fechas.

RELACION
DOCENCIA-SERVICIO

Procedimientos.

Descripcién de Hallazgo: Conforme (C); No Conformidad (NC); Observacion (OB), Marque con una X
segun corresponda
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RECOMENDACIONES:

Realizar seguimiento a la adecuacion y mejoras de infraestructura, dotacién fisica y técnico

cientifica para el adecuado desarrollo de las actividades de docencia e investigacion, del piso
12, aulas y audiovisuales

Actualizar el manual de la relacién docencia-servicio

La responsable del procedimiento evaluado tendra un plazo de ocho (8) dias, para actualizar en el
aplicativo institucional los hallazgos determinados como No Conformidad

- P
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