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CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcion Cambios
1.0 2017 Creacion del documento.

Se actualiza la version uno del documento, en la version No 02 de

2018. En los siguientes aspectos:

o Se anexa en la version los resultados de la evaluacion del
sistema de control interno que se realiza en el FURAG. Grado
de Madurez y su interpretacion.

. Se tiene en cuenta el informe consolidado de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones.

© Se tiene en cuenta Plan Anual de las auditorias internas y sus
y el cumplimiento a los planes de mejoramiento.

20 2018 El Informe de auditorias de cali;iad PAMEC. _
’ Informes de las auditorias al Sistema de Gestion de Salud y
Seguridad en el Trabajo SG-SST.

® El Informe de la auditoria de la Contraloria General de
Antioquia.

o El manejo de los diferentes indicadores de gestion del plan de
desarrollo y los indicadores de calidad.

Se tiene en cuenta el seguimiento al sistema de costos.

Se anexa un cuadro con la evaluacion de la oficina de control
interno por dependencia que es la base para la calificacion de
los funcionarios de carrera.

Se actualizan todos los cuadros en esta version.

3.0 2019 En la evaluacion del Sistema de Control interno se incluyé en esta

version el Autodiagnéstico del MIPG.

“Salud Integral para Todos”
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INTRODUCCION

El siguiente informe se elabora basado en la Circular 04 de 2005 expedida por el Consejo Asesor
del Gobierno Nacional y las demas normas vigentes relacionados con las evaluaciones y auditorias
internas que realiza la Oficina de Control Interno en la Empresa Social del estado Hospital San Juan
de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia.

El Asesor de Control Interno, procede a la elaboracién del presente informe, tenido en cuenta para
establecer el cumplimiento de los objetivos y de las metas Institucionales la informacién
suministrada en el Proceso de Direccionamiento Estratégico y el de Control de Gestion. Para eso
se basa en la evaluacién Plan de Desarrollo Institucional 2016 — 2020 “Camino a la Acreditacion en
Salud”, a unos Planes Operativos Anuales o de Accion, a la evaluacion de la oficina de control
interno de ley 1474, al resultado de la evaluacion del sistema de control interno del FURAG, a las
auditorias de calidad, al cumplimiento de los planes de mejoramiento y los indicadores de gestién
que permiten realizar un andlisis y el calculo de las diferentes metas al finalizar el afio, como
resultado por parte de esta oficina se realizan algunas observaciones generales y se formulan
recomendaciones de mejora, las cuales se espera sean tenidas en cuenta por cada uno de los
responsables para la elaboracién del Plan de Accién.
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ASPECTOS GENERALES:
Normatividad.

Ley 909 de 2004: En su Articulo 39, inciso 2; Obligacién de evaluar. El Jefe de Control
Interno o quien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la
presente ley, tendra la obligacion de remitir las evaluaciones de gestion de cada una de las
dependencias, con el fin de que sean tomadas como criterio para la evaluacién de los
empleados, aspecto sobre el cual hara seguimiento para verificar su estricto cumplimiento.

Decreto 1227 de 2005: Articulo 52.El desempefio laboral de los empleados de carrera
administrativa debera ser evaluado y calificado con base en parametros previamente
establecidos a partir de los planes anuales de gestion del area respectiva, de las metas
institucionales y de la evaluacién que sobre el area realicen las oficinas de control interno o
quienes hagan sus veces, de los comportamientos y competencias laborales, habilidades y
actitudes del empleado, enmarcados dentro de la cultura y los valores institucionales

Decreto 1083 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcion Publica. Titulo
8°, Capitulo 1° Evaluacion del Desempefio Laboral.

Acuerdo 565 de 2016: Capitulo II, Articulo 8° Responsables en el sistema tipo de evaluacion
del desemperio laboral.

Circular 4 de 2005: del Consejo Asesor del Gobiemo Nacional en materia de Control
interno.

Objetivo de la Evaluacion.

Realizar evaluacion de la gestién de cada dependencia, con el prop6sito de que se tome como
criterio evaluador a los acuerdos de gestion de los empleados del nivel gerencial y a los de carrera
administrativa, de lo cual la Oficina Asesora de Control Interno hara seguimiento para verificar su
estricto cumplimiento.

13.

a.
b.

Objetivos Generales.

Identificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.

Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo
establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento que garanticen la continuidad
de la operacién y la satisfaccion de los objetivos misionales de la entidad.

Retroalimentar los procesos dentro de la cadena de valor y para la evaluacion del
desempefio de los funcionarios de las areas evaluadas.

Medir, evaluar y controlar los resultados de las diferentes operaciones, asi como establecer,
entre otros, comportamientos, tendencias y relaciones entre lo programado y lo ejecutado
por cada una de las Dependencias.

“Salud Integral para Todos”
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Teléfono 844 61 61— 844 77 22 Fax 844 66 06
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1.4. Alcance del Informe.

El presente informe de evaluacion de la gestién por dependencias que realiza la oficina de Control
interno cada ario involucra todas las dependencias y procesos en la Empresa Social del estado
Hospital San Juan de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia y finaliza con la entrega del
informe definitivo a la gerencia y al comité de control interno. Se realiza con base en las actividades
de Auditoria y Seguimientos desarroliados en las diferentes dependencias durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2018. Igualmente, describe los resultados
obtenidos en el avance de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG
en cada una de sus siete (7) dimensiones y en el seguimiento al Sistema de Gestidn de la Calidad
en Salud, al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST y a las evaluaciones
y verificaciones relevantes realizadas por la oficina de Control Interno.

2. METODOLOGIA:

Ademas, de la metodologia establecida por el Consejo Asesor en materia de Control Interno
mediante las Circulares 04 del 27 de septiembre de 2005, se opté por interactuar en forma personal
con cada uno de los responsables de cada proceso.

La oficina de Control Interno durante el periodo evaluado del presente informe, Realizo: Auditorias,
evaluaciones, verificaciones, participacion en las reuniones de algunos de los comités
institucionales, visitas de seguimiento de las cuales emitié los respectivos e informes, y por ultimo
las recomendaciones sugerencias con el fin de subsanar las deficiencias encontradas; asi como la
formulacion de los Planes de Mejoramiento y su respectivo cumplimiento. Estas actividades se
enmarcaron dentro de las normas de Auditoria Generalmente Aceptadas, relacionadas con el
empleo del buen juicio en el examen realizado, se aplicaron técnicas tales como: Identificacion,
verificacion, analisis, inspeccion, observacion, calculo y tabulacion de la informacién recolectada,
con el propdsito de obtener evidencia suficiente, para la emisién de concepto técnico al respecto.

De acuerdo con lo anterior se elaboré una serie de Cuadros en Excel para consignar la informacion
recopilada en cada una de las dependencias de la Empresa Social del estado Hospital San Juan de
Dios del Municipio de Concordia — Antioquia, de acuerdo con los siguientes anexos.

1) El primer Anexo que se toma para la elaboracion del Cuadro No 01 - 02 y 03 son los Formatos
de Excel el Cuadro evaluacion por objetivos y Cuadro de Evaluacion por actividades del Plan
de Desarrollo Institucional a Diciembre 31 de 2.018.

2) El Segundo Anexo que se tiene en cuenta para la evaluacion de la oficina de control interno
para la vigencia del 2018 en el formato con las autorias de control interno, las auditorias de
calidad, al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST vy las auditorias
extema de la Contraloria General de Antioquia.

3) El Tercer Anexo es el cuadro consolidado del informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones de la vigencia 2018.

“Salud Integral para Todos”
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4) El Cuarto Anexo que se tiene en cuenta es el cuadro de mando de los indicadores de calidad y
los indicadores d gestién de cada una de las dependencias.

5) ElQuinto Anexo es el informe de evaluacion del sistema de control interno de ley 1474 de 2011.

6) El seguimiento al Sistema de Costos del 2018.

Con base en la informacion antes mencionada se realiza un cuadro consolidado por dependencia
con la calificacién final de la oficina de control interno de la vigencia del 2018 el cual hace parte de
este informe y que son entregados a cada una de los jefes de dependencia con el fin de que sean
tenidos en cuenta para la evaluacion final de los funcionarios de carrera y los en provisionalidad.

2.1. Evaluacioén del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia del 2.018. Para esta evaluacion
se tienen en cuenta tres formatos de Excel asi:

° Evaluacion del Plan de Desarrollo por Actividades.
. Cuadro Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrolio.
Cuadro de la evaluacién por Actividades del Plan de Desarrollo.

Con esta informacion se establece la informacion que se presenta a continuacion.

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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Cuadro No 1: Formato de Evaluacién de los Objetivos del Plan de Desarrollo 2.018.

Entidad:

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia

Dependencia y/o Proceso:

Grupo Directivo Lineas Estratégicas

Responsable:

Gerente y Nivel Directivo.

Cédigo del Proceso:

COI-IN-01

| Fecha: [ 15 de Enero 2019.

Objetivos del Proceso o de la | 2.
Dependencia: 3

1. Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo

Institucional programadas para la vigencia del 2018. Evaluar 6 Lineas

Estratégicas, 22 Objetivos y 390 actividades.

Identificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.

Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion,

permitiendo establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento.

4. Evaluacién del desempefio de los funcionarios de cada una de las areas
evaluadas.

LINEA ESTRATEGICA 01: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

No | Obietivos Asociados con el Plan de Medicién de Compromisos
Desarrollo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Formular el plan de desarrollo Consta de 22 actividades. Hay 2
institucional, sus planes operativos, el S da 91.96% actividades que no  estan
plan de gestién gerencial y los ST Lo o e:! St programadas en el 2018. El total
acuerdos de gestion con los gerentes distadaeb i) fconssidats de actividades que se toman en
01 | puablicos (subgerente de servicios de NJro Telal da pripn cuenta son 20 discriminadas asfi:
salud y subgerente administrativo); A ctM 2 evaluzeitn. 1 2 Cumplimiento del 100% son 11
realizar seguimiento a su ejecucién, B L LE 01 OB 01 que equivale 55%.
evaluar los resultados y tomar los prog e Cumplimiento 51-99% son 9 que
correctivos que sean necesarios. equivale 45%.
LINEA ESTRATEGICA 02: GERENCIA DEL DiA A DiA
Realizar la compra y la prestacion de |
bienes y servicios, segln el caso, de | Consta de 19 actividades
acuerdo con las necesidades | Nro de 125.12% programadas para el afio 2018 asi:
preestablecidas por la Empresa Social | actividades es el valor | « Cumplimiento del 100% son 10
01 del Estado en el Plan Anual de | ejecutadas /| consolidado que equivale 52.63%.
Compras, conforme los principios y | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 6 que
procedimientos del Estatuto de | Actividades evaluacién equivale 31.57%.
Contratacion y del Manual de | programadas LE02 0B 01 | « Cumplimiento 1-50% son 3 que
Procesos y Procedimientos de equivale 15.78%.
Contratacion.
. " Consta de 62 actividades
Cumplir con las actividades programadas para el afio 2018,
T naies, nhetgnies & lajaimsiean « Cumplimiento del 100% son 26
juridica de la Empresa Social del | Nro de 111.90% : o,
N 2 o que equivale 41.93%
Estado, a la misién y a los objetivos | actividades eselvalor | Cumplimiento 51-99% son 33
02 institucionales, de forma rutinaria, oen | ejecutadas /| consolidado que equivale 53.22%
casos excepcionales de emergencias | Nro. Total de de la c lirviant 1'_50% et
y desastres, mejorando la percepcién | Actividades evaluacién | * “UMP 'Im",?g 0% SR Hb
de los servicios de salud por parte de | programadas | LE 02 OB 02 SR S 5
la comunidad y la satisfaccion con * 1 dejada de ejecutar que es el
éstos. 1.62%. Que tlenen_ que ver con
los simulacros. Actividad No 62
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No | Compromisos Asociados con Medicién de Compromisos
el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Consta de 59 actividades
. o, Nro de 84.63% programadas para el afio 2018,
g:gg:gn R aiaos o ac;gr;g;ciiset?aﬁ\?oe actividades es el valor | e Cumplimiento del 100% son 24
. ¥viigpox INISIalVO, | oiecutadas /| consolidado |  que equivale 40.67%
03 | inherentes a la naturaleza juridica de N S o
¢ ro. Total de dela e Cumplimiento 51-99% son 29
la Empresa Social del Estado, a la S - ;
misién y a los objetivos institucionales Actividades evaluacion que equivale 48.16%
" | programadas LE02 OB 03 | « Cumplimiento 1-50% son 6 que
equivale 10.17%.
LINEA ESTRATEGICA 03: TRANSFORMACION CULTURAL
Cumplir con la totalidad de estandares Consta de 6  actividades
de las condiciones de suficiencia | Nro de 79.53% programadas para el afic 2018,
patrimonial y financiera, condiciones | actividades es el valor | e Cumplimiento del 100% son 2
01 técnico administrativas y condiciones | ejecutadas /| consolidado que equivale 33.34%
técnico cientificas del Sistema Unico | Nro. Total de dela o Cumplimiento 51-99% son 3 que
de Habilitacion del Sistema Obligatorio | Actividades evaluacion equivale 50.0%
de Garantia de la Calidad para la | programadas | LE 03 OB 01 | « Cumplimiento 1-50% son 1 que
Atencién en Salud. equivale 16.66.%
Implementar un  Programa de Somed b CRAl S0 ES
0, | afi
Auditoria para el Mejoramiento de la N"? . de i programgdgs pals ano°2018,
Calidad  (PAMEC = O acfividades es el valor | « Cumplimiento del 100% son 4
02 | i : ) #5d ejecutadas /| consolidado que equivale 22.22%
lineamientos del Ministerio de Salud y oM
b < Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 13
Proteccion Social, en el marco del . 3 ;
x i ; Actividades evaluacion que equivale 72.22%
Sistema Obligatorio de Garantia de la raniA s LE 03 OB 02 c limiento 1-50% 1
Calidad para la Atencién en Salud. prog e Cumplimiento 1-50% son 1 que
equivale 5.56%.
Mantener operativo y util, un sistema
de indicadores para el control de
gestion de la calidad en la prestacion -
de servicios salud, segin los ':(E’gvi s de e:‘r’e'l? \::f:)r g?}qs&a e @atmarl s para ol
lineamientos del Ministerio de Salud y | _. ) S oz
51 Brotaceiin ©” Soial 4 I ejecutadas /| consolidado | e Cumplimiento del 100% son 5
i ; g Nro. Total de de la que equivale 62.5%
uperintendencia Nacional de Salud Activi o s
: : ; ctividades evaluacién | ¢ Cumplimiento 51-99% son 3 que
en el marco del Sistema Obligatorio de P S LE 03 OB 03 ivale 37 5%
Garantia de la Calidad para la prog Ll
Atenciébn en Salud y rendir los
informes correspondientes.
81.89% Consta de 9 actividades
Autoevaluar, calificar y cerar | Nro de ” e‘l valor | programadas para el afio 2018,
brechas en la implementacion del | actividades consolidad | ® Cumplimiento del 100% son 5
04 Sistema Unico de Acreditacién del | ejecutadas / o que equivale 55.55%
Sistema Obligatorio de Garantia | Nro. Total de seliacian 1 Cumplimiento 51-99% son 3 que
de la Calidad para la Atencién en | Actividades LE 03 OB equivale 22.22%
Salud. programadas 04 e Cumplimiento 1-50% son 1 que
equivale 11.11%
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Compromisos Asociados con

Medicion de Compromisos

B el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Consta de 7 actividades
Nro de 92.35% programadas para el afio 2018,
actividades es el valor ¢ Cumplimiento del 100% son 3
05 Formular e implementar un Programa | ejecutadas /| consolidado que equivale 42.85%
de Seguridad en la Atencién en Salud. | Nro. Total de dela e Cumplimiento 51-99% son 3
Actividades evaluacion que equivale 42.85%
programadas LE030OBO05 | e Cumplimiento 1-50% son 1
que equivale 14.30%
Consta de 43 actividades, pero
no se tiene en cuenta 3
actividades para el 2.018 en total
Nro de 71.03% son 40:
Culminar la implementaciéon del | actividades es ef valor » Cumplimiento def 100% son 23
06 Modelo Estandar de Control Interno | ejecutadas /| consolidado que equivale 57.5%
(MECI), en todos sus componentes y | Nro. Total de dela e Cumplimiento 51-99% son 11
realizar seguimiento a su desarrollo. Actividades evaluacion que equivale 27.5%
programadas LEO3OBO06 | « Sin ejecutar 6 que equivale al
15.00%. No se cumplié las
actividades No 8-10-11-13-14-
15.
LINEA ESTRATEGICA 04: TRANSFORMACION CULTURAL.
Garantizar el acceso al sistema de Consta de 33 actividades
empleo publico por mérito, la programadas para el afio 2018,
sostenibilidad por desempefio y la | Nro de 74.14% Hay 7 actividades que no se
estabilidad laboral para los | actividades es el valor tienen en cuenta, en total son 26:
01 funcionarios publicos de la Empresa | ejecutadas /| consolidado | » Cumplimiento del 100% son 15
Social del Estado, privilegiando la | Nro. Total de dela que equivale 57.70%
capacitaciéon continua, la motivacion | Actividades evaluacién e Cumplimiento 51-99% son 6
laboral y la seguridad en el trabajo. programadas LE 04 OB 01 que equivale 23.00%
e Cumplimiento 1-50% son 5
que equivale 19.30%
LINEA ESTRATEGICA 05: DESARROLLO SOSTENIBLE
Consta de 37 actividades
programadas para el afio 2018,
% e Cumplimiento del 100% son 29
Garantizar la viabilidad y Né?. idad g 1031'33({’ que equivale 78.37%
sostenibilidad de la Empresa Social | & ""tad £+ y He8 I‘.’; %r e Cumplimiento 51-99% son 4
01 | del Estado en el largo plazo mediante :{g:u ?0,?:] s consg llaa " que equivale 10.81%
una gestion financiera prudente, 28 ’ e Cumplimiento 1-50% son 3
responsable y transparente Adiidades vein e que equivale 8.10%
; programadas LE 05 OB 01 a '

e Sin ejecutar 1 que equivale al
270%. No se cumplic la
actividad No 23
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Compromisos Asociados con

Medicion de Compromisos

Ao el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Consta de 10 actividades para el
2.018:
- dé 95.61% e Cumplimiento del 100% son 4
A i 0,
Mantener actualizados los inventarios | actividades es el valor » gt?_ne?it:::ea;ff%??gg% ket 4
02 de activos fijos y bienes consumibles | ejecutadas /| consolidado ueé’ uivale 40.00%
para la prestacién de servicios de | Nro. Total de dela qC ? st 1-50% 1
salud Actividades evaluacion | * “UMP 'm'e'? 01 0.00% e
programadas LE 05 OB 02 A LU
e Sin ejecutar 1 que equivale al
10.00%. No se cumplio la
actividad No 6
; ta d ivid el
Implementar un sistema de costos Cons_a £ Aciigados, par
hospitalarios, desagregado hasta el kg de 0 % £00a:
dal s gregs actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2
nivel de servicio, que dé cuenta de la | . ; X
: o i : gjecutadas /| consolidado que equivale 33.33%
03 | inversion econdmica necesaria parala L
i il Nro. Total de dela e Cumplimiento 51-99% es 1
prestacion de cada actividad de salud i i 4
que realice la Empresa Social del Actividades evaluacion que equivale al 16.67%
Estado programadas LE05 0B 03 | « Cumplimiento 1-50% son 3
: que equivale 50.00%
Gestionar la suscripcién del convenio | Nro de 81.52% g: nt?;ﬁ s iﬁ i%tg::f: d1esagﬁ‘:;ti3d23
de concurrencia con la nacién y el | actividades es el valor ara el 2.018 en total son 2
departamento para cubrir el pasivo | ejecutadas /| consolidado P B
04 . - e Cumplimiento 51-99% es 1
pensional y de cesantias de la | Nro. Total de dela i aatifls 50.00%
Empresa Social del Estado anterior al | Actividades evaluacion - g ? it 1-5ory 1
afio 1.994. programadas LE 05 OB 04 HIGRIINEITS -9l mes 148
equivale 50.00%
Consta de 4 actividades
5 L 3 Nro de 194.22% programadas para el afio 2018,
dG:Satloonr? er sel E?rr;izglse?::ig%;sin‘}: actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2
2y P i ejecutadas /| consolidado que equivale 50.0%
05 | nacién por concepto de servicios de N Tl 51 i i
salud, pensiones, cesantias y riesgos re; ;Ao de el = CU'“P“W‘E“*" o es 1
Iabor:'ales : Actividades evaluacion que equivale 25.0%
: programadas LEO50B05 | « Cumplimiento 1-50% es 1 que
equivale 25.0%
Consta de 11 actividades
Garantizar la adecuada disposicién de | Nro de 96.22% programadas para el afic 2018,
los residuos generados con ocasion | actividades es el valor » Cumplimiento del 100% son 6
06 de la prestacion de servicios de salud, | ejecutadas /| consolidado que equivale 54.55%
de conformidad con las disposiciones | Nro. Total de dela ¢ Cumplimiento 51-99% es 1
legales vigentes y del Plan de Gestién | Actividades evaluacién que equivale 9.10%
Integral de Residuos. programadas LEO50B06 | ¢ Cumplimiento 1-50% son 4

que equivale 36.35%

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Compromisos Asociados con

Medicién de Compromisos

hio el Objetivo Institucional: Indicador | Resultado | Analisis del Resultado
LINEA ESTRATEGICA 05: GERENCIA DEL DIA A DIA ;
Nro de 100.00%
actividades es el valor Consta de 2 actividades
01 Modernizar el sistema de informacién | ejecutadas /| consolidado programadas para el afio 2018,
de la Empresa Social del Estado. Nro. Total de de la e Cumplimiento de! 100% son 2
Actividades evaluacion que equivale 100.00%
programadas LE 06 OB 01
Consta de 9 actividades
programadas para el afio 2018;
o e Cumplimiento del 100% son 3
:?r,gvidades w egtzlo\faﬁ)r L S
Mantener contacto con la comunidad diacutadas 7] eonetidade: B2 Cumplimiento 51-99% son 1
02 | mediante medios de comunicacién NJro Total de dada que equivale 11.11%
informéticos y redes sociales. Activida s GoalEats ° Cumpgimiemo 1.5(3% son 2
programadas LE 06 OB 02 due gquwale - :
¢ Sin egjecutar 3 que equivale al
33.33%. No se cumplié las
actividades No 7-8-9%
Consta de 9 actividades
Nro de 96.59% programadas para el afio 2018,
actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 5
03 Cumplir con el Plan de Mantenimiento | ejecutadas /| consolidado que equivale 55.55%
Hospitalario. Nro. Total de dela e Cumplimiento 51-99% son 1
Actividades evaluacién que equivale 11.11%
programadas LEO6 OBO03 | ¢ Cumplimiento 1-50% son 3
que equivale 33.34%
Consta de 6 actividades
Nro de 98.50% programadas para el afio 2018,
] a8 actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 3
04 #S?jc;rar d;as Igong:g:rgiz dgolga;:!ag‘g ejecutadas /| consolidado que equivale 50.0%
Estads Nro. Total de dela * Cumplimiento 51-89% ninguna
5 Actividades evaluacién 0%
programadas LEO6 OB 04 | « Cumplimiento 1-50% son 3
que equivale 50.0%
Nro de 105.45%
Modernizar el parque automotor de | actividades es el valor Consta de 7 actividades para el
05 ambulancias de traslado asistencial | ejecutadas /| consolidado | 2.018:
basico de la Empresa Social del | Nro. Total de dela ¢ Cumplimiento del 100% son 7
Estado. Actividades evaluacién que equivale 100.0%
programadas LE 06 OB 05

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.

Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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Cuadro No 2 Resumen de los Objetivos de la Evaluacién de las Dependencias.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nro

Compromisos

% Cumplimiento de los Compromisos

%
Cump.

0 1-50  51-80

81-99

100 o
mas

Total
Obije.

Califi-

cacién
Control
Interno

Formular el plan de desarrollo institucional, sus planes
operativos, el plan de gestién gerencial y los acuerdos de
gestion con los gerentes plblicos (subgerente de servicios
de salud y subgerente administrativo), realizar
seguimiento a su ejecucién, evaluar los resultados y tomar
los correctivos que sean necesarios.

dsl

91,96%

9 puntos

Realizar la compra y la prestacién de bienes y servicios,
segin el caso, de acuerdo con las necesidades
preestablecidas por la Empresa Social del Estado en el
Plan Anual de Compras, conforme los principios y
procedimientos del Estatuto de Contratacién y del Manual
de Procesos y Procedimientos de Contratacion.

10

125,12%

10 puntos

Cumplir con las actividades misionales, inherentes a la
naturaleza juridica de la Empresa Social del Estado, a la
misién y a los objetivos institucionales, de forma rutinaria,
o en casos excepcionales de emergencias y desastres,
mejorando la percepcion de los servicios de salud por
parte de la comunidad y la satisfaccion con éstos.

22

26

111,90%

10 puntos

Cumplir con las actividades de direccién y apoyo
administrativo, inherentes a la naturaleza juridica de la
Empresa Social del Estado, a la misién y a los objetivos
institucionales.

10

24

84,63%

8 puntos

Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones
de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico
administrativas y condiciones técnico cientificas del
Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud.

79,53%

8 puntos

implementar un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) segln los
lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad para la Atencién en Salud.

79,66%

8 puntos

Mantener operativo y Gtil, un sistema de indicadores para
el control de gestion de la calidad en la prestacion de
servicios salud, segun los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y de la Superintendencia
Nacional de Salud en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencion en Salud y rendir
los informes correspondientes.

95,71%

9 puntos

Autoevaluar, calificar y cerrar brechas en Ila
implementacion del Sistema Unico de Acreditacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la
Atencion en Salud.

95,71%

9 puntos

Formular e implementar un Programa de Seguridad en la
Atencién en Salud.

| 81,89%

8 puntos

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

% Cumplimiento de los Compromisos | % cump. | C2lifi-
Nro Compromisos 100 o Total ggﬁlt?gl
0 1-50  51-80 | 81-99 HiaE Obje. literne

Culminar la implementacion del Modelo Estandar de
10 | Control Interno (MECI), en todos sus componentes y 6 0 7 4 23 71,03% 7 puntos
realizar seguimiento a su desarrollo.

Garantizar el acceso al sistema de empleo piblico por
merito, la sostenibilidad por desempefic y la
estabilidad laboral para los funcionarios publicos de la
Empresa Social del Estado, privilegiando Ia
capacitacion continua, la motivacién laboral y Ia
seguridad en el trabajo.

11 0 5 5 1 15 74,14% | 7 puntos

Garantizar la viabilidad y sostenibilidad de la Empresa
Social del Estado en el largo plazo mediante una 10

= gestion  financiera prudente, responsable vy : - ® ; — FHei0 N puntos

transparente.

Mantener actualizados los inventarios de activos fijos
13 | y bienes consumibles para la prestacion de servicios | 1 1 3 1 4 95,61% | 9 puntos
de salud

Implementar un sistema de costos hospitalarios,
desagregado hasta el nivel de servicio, que dé cuenta
14 | de la inversibn econdmica necesaria para la 0 3 1 0 2 93,56% | 9 puntos
prestacién de cada actividad de salud que realice Ia
Empresa Social del Estado.

Gestionar la suscripcién del convenio de concurrencia
15 | con la nacion y el departamento para cubrir el pasivo

pensional y de cesantias de la Empresa Social del ! 8 1 { g 81,52% | 8 puntos
Estado anterior al afio 1.994.
Gestionar el saneamiento del sistema de aportes
patronales recibidos de la nacién por concepto de 10
16 servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos L L a ) : e puntos
laborales.
Garantizar la adecuada disposicién de los residuos
generados con ocasion de la prestacion de servicios
17 | de salud, de conformidad con las disposiciones 0 4 0 1 6 96,22% 9 puntos
legales vigentes y del Plan de Gestion Integral de
Residuos.
Modernizar el sistema de informacién de la Empresa 10
18 Social del Estado. & g : f < 00 puntos
Mantener contacto con la comunidad mediante
19 | medios de comunicacién informaticos y redes 3 2 0 1 3 50,07% 5 puntos
sociales.
20 | Cumplir con el Plan de Mantenimiento Hospitalario. 0 3 0 1 5 96,59% 8 puntos
Mejorar las condiciones de la planta fisica de Ia
e Empresa Social del Estado. 4 J 3 4 8 98,50% | 9puntos
Modernizar el parque automotor de ambulancias de 10
22 | traslado asistencial basico de la Empresa Social del 0 0 0 0 E 105,45%
puntos
cstado.
TOTAL DE ACTIVIDADES POR RANGOS 390 25 38 75 61 191
PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO 6,41% | 9,49% | 19,49% | 15,64% 48,97%

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia - Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Cuadro No 3 Compromisos Dejados de Realizar por Objetivo

Nro Codigo Actividad Responsable | Observaciones
Simulacros de activacion del Plan para la . : ;
1 | LE02OBO02ACB62 | Atencibn de Emergencias y Desastres Er?ln;‘rteen ol sde ?g S:srlez\;if:cr:‘ig?
{Componente Externo). g !
Estandarizar y documentar el Manual de | Control
Procesos y Procedimientos de Organizacién | Interno, No se realizé la
2 | LE030B08AC08 | Juridica con la metodologia definida en por el | Gerente y | caracterizacién de
Comité Operativo del Modelo Estandar de | Asesor este proceso.
Control Interno y el Grupo Primario de Calidad. Juridico.
Estandarizar y documentar el Manual de | Control
Procesos y Procedimientos de Gestion | Interno, No se realizé la
3 LE 03 OB 08 AC10 | Financiera con la metodologia definida en por el | Subgerente caracterizacion de
Comité Operativo del Modelo Estandar de | administrativa | este proceso.
Control Interno y el Grupo Primario de Calidad. y Contador.
Estandarizar y documentar el Manual de
Procesos y Procedimientos de Gestion del | Control Interno
4 LE 03 OB 06 AC11 | Talento Humano con la metodologia definida en | y Subgerente | Esta en proceso.
por el Comité Operativo del Modelo Estandar de | administrativa
Control Interno y el Grupo Primario de Calidad.
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, No se ha
gufas, protocolos y codigos relacionados con el | Control interno Actualizado el
5 LE 03 OB 06 AC17 | Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y | y Grupo | cédigo con la
presentarlos al Comité Operativo del MECI, para | Directivo nueva
su aprobacion: Codigo de ética. metodologia.
Elaborar y actualizar los diferentes manuales,
guias, protocolos y codigos relacionados con el | Control interno | No se ha
6 LE 03 OB 06 AC18 | Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y | y Grupo | realizado el
presentarlos al Comité Operativo del MECI, para | Directivo cadigo.
su aprobacién: Cadigo de Buen Gobierno.
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, Control
guias, protocolos y codigos relacionados con el e No se ha
£ LE 03 OB 06 AC21 | Modelo Estandar de Control Interno y Calidad y G ! Actualizado el
4 : erente y
presentarlos al Comité Operativo del MECI, para ResEnr i manual.
su aprobacion: Estatuto de Personal. !
Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacion
del desempefio laboral de los empleados Coriteol It No se va ha
8 LE 04 OB 01 AC10 | publicos vinculados en provisionalidad y en g‘ O t €MO | realizar el
servicio social obligatorio y de los trabajadores y erente instrumento.
oficiales.
Realizar evaluaciones de desempefio a los
empleados publicos vinculados en | Grupo B S5 FEEETOD
9 LE 04 OB 01 AC11 | provisionalidad y en servicio social obligatorioy a | directivo ¥ § e oaiiaciones
los trabajadores oficiales, segin el instrumento | control interno
adoptado por la Empresa Social del Estado.

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nro Cddigo Actividad Responsable | Observaciones
Realizar el diagndstico para la intervencién del Subgerente de .
10 | LEO04 OB 01 AC29 | clima laboral, con el apoyo de la Aseguradora de | Atencién al ::tiv?ga(;‘eal;zo la
Riesgos Laborales (ARL). usuario
d L 2 Cartera y | No se
11 LE 05 OB 01 AC23 Realizar c_o'bros judiciales conforme la politica de Aidesr presentaron
recuperacion de cartera. L s
Juridico cobros judiciales
Reglamentar mediante acto administrativo la | Gerente y I:;;e evidencia el
12 | LEO50OB02AC06 | politica de uso y responsabilidad frente a los Subgerente e T
inventarios. Administrativa i i
Resolucién.
Generar los informes requeridos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico y por la Secretaria | Subgerente No se tiene el
13,4 LEHS OB 04ACH2 Seccional de Salud para la suscripcion del | Administrativa | informe.
convenio de concurrencia.
Formular planes de mejoramientos con base en Sarents y gic(:)tivi d:?j e e
14 | LE 06 OB 02 ACO7 s(l}ca;gléeléas de lo que se publica en las redes Comunicadora | negativas
; publicadas
Ejecutar las actividades contenidas en los planes o
15 | LE050B02ACOS | de mejoramiento derivados del analisis de las | ST ¥ g;’f:zg’;“nﬁf;ﬂg"
publicaciones en redes sociales. !
Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes | Comité No existe acta de
16 | LE 06 OB 02AC09 de mejoramiento formulados. directivo reunion.

2.2. Se tiene en cuenta los cuadros consolidados de las Auditorias Internas a los Procesos
y el cuadro de las Auditorias de Calidad.

Donde se establece el nimero de auditorias realizadas, los hallazgos encontrados y las
actividades programadas para corregir las falencias encontradas.

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Cuadro No 4. Cumplimiento del Plan Anual de Auditorias Internas.

MESES DEL ANO
o © Nr. Total

NOMBRE DEL s % T A " ol 5l ol 5 g Nro. Totgl de 4

PROCESO Y/O el olnis| 82|28l wl E| S| €| E| Auditorias =1
ACTIVIDADAAUDITAR | £| 8| 8| 3| 815| 5| S| & 2| &| 8 |Programadas| Rucrioras

wj el S|<I=IS|I 1P| B g 3le Realizadas
: % 20
AUDITORIA POR PROCESOS
Contratacién bz x b bxdxl xdcfxliolxlx 12 12
Direccionamiento Estratégico _:')'c ' X X X 4 4
Organizacion Juridica : X 1 \]
Gestion de Bienes vy ; :
Suministros it , 3 X X s 2
Gestién del Talento Humano | % X X X 4 4
Gestién Financiera X X X X X 5 4
Gestion de Informacion X X 2 1
Servicio Farmacéutico L X X X X 4 2
Mantenimiento Hospitalario X X 2 0
Servicios Generales X X 2 0
Plan de Gestion de Residuos :
PGIRS X N 2 1
SG-SST X X 2 3
Gestién Documental X X X 3 1
Control de Gestion Plan de : :
mejoramiento e e e e e 1 1
TOTAL DE AUDITORIAS
POR MES 21l 46513 18)| 41561 41i4]7 58 45
EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS EN % 77,58%

Dentro de los Planes de Mejoramiento elaborados en el 2018 se establecieron 83 hallazgos para
mejorar los cuales estan clasificados de la siguiente forma

Cuadro No 5. Clasificacion de los hallazgos

Cumplimiento i e
Hallazgos @ Hallazgos
Se cumplieron 45 57.50%
No se cumplieron 13 16.25%
No se ha vencido el plazo 21 26.25%
TOTALES 83 100%

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com

Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Cuadro No 5. Plan de Auditorias de Calidad - PAMEC 2018.

Nro. Total de | Nr. Total de

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS - 2,018

Proceso, Servicio, Area

MESES

Auditorias Auditorias

Ene/ Feb | Mar| Abr

May

Jun i Jul | Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Programadas | Realizadas

Consulta Medica

Urgencias

4%

Hospitalizacién

Consulta Odontolégica

X i |

Laboratorio

RX

TAB

TAB

Farmacia

Vacunacion

Sistema de Informacion

et i =11 RN ATS TN TATINY N

Programas de Py P

b

b | b N | | ek |k (NI N N (N
o | Nt | ) | f e N N [N | =

TOTAL AUDITORIAS
PROGRAMADAS MENSUALES

2

-
~
-
13,

PORCETAJE TOTAL DE
CUMPLIMIENTO DEL PLAN

88.00%

Cuadro No 6. Hallazgos de las Auditorias de Calidad - PAMEC 2018

HALLAZGOS ENCONTRADOS POR SERVICIO - 2,018

Nro. Total de
Hallazgos
por Proceso

Proceso, Servicio, Area

MESES

Ene | Feb | Mar

Abr | May | Jun || Jul

Ago

Sep

Nov | Dic

Consulta Medica

Urgencias

Hospitalizacién

Bl

Consulta Odontolégica

Laboratorio

RX

TAB

TAB

Farmacia

Vacunacién

Sistema de Informacién

0G0 [ B O[O |0V 00~

DS iSlole~oiolalwin-

Programas de Py P

No Total de Hallazgos
Elaborados

10

0

10

4
<D

14

No. Total de Hallazgos
Realizados

0

8

S

Porcentaje total de
cumplimiento de hallazgos

78.57%

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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2.4,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Informe de la Auditoria de la Contraloria General de Antioquia- CGA vigencia 2017: La
Contraloria General de Antioquia practico en el afio 2018 la Auditoria Especial de Gestion a
la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, sobre la base de
pruebas selectivas, de evidencias y documentos que soportan el proceso auditado y el cual
arrojo los siguientes resultados:

Cuadro No 7 Tipificacion de Hallazgos vigencia 2017

Tipo de Hallazgo | Cantidad
Administrativos 5
Disciplinarios 0
Penales 0
Fiscales 0
Total 5

Resumen de los Hallazgos

1)
2)

3)

4)

5)

Hallazgo No 1 Contratacion: Se observé que algunos de los contratos fueron rendidos en
forma extemporanea, incumpliendo la resolucion No 1966 de 2016. Administrativo.
Hallazgo No 2 Gestién Ambiental GAGA: Se pudo observar que la entidad en la Resolucion
112 de noviembre 30 de 2010 crea y reglamenta el GAGA y en su articulo cuarto estipula
reuniones cada dos (2) meses. Luego la modifica con la Resolucion N° 088 de julio 4 de 2013,
pero no deroga el citado articulo cuarto. El GAGA durante la vigencia 2017, no fue operativo,
solo se encontré un acta de reunién con fecha 24 de febrero de 2017. Se incumple con o
estipulado en el numeral 7.1.1 de la Resolucién 1164 de 2002. Administrativo.

Hallazgo No 3 Gestion Ambiental GAGA: Se pudo observar en el sitio de almacenamiento
central, los residuos peligrosos o biosanitarios en. bolsa roja, se depositan en el piso, esto
puede generar la proliferacion de vectores, ya que no cuenta con canecas apropiadas para su
almacenamiento e igualmente no se cuenta con vehiculo para transportar residuos peligrosos
o biosanitarios, tal como lo estipula la norma. Se incumple con lo estipulado en los numerales
7.2.6.2 y 7.2.5 de la Resolucion 1164 de 2002. Administrativo.

Hallazgo No 4 Gestién Ambiental GAGA: También se encontraron en el area de urgencias,
varios recipientes para almacenar residuos biosanitarios con tapas sueltas, lo que puede
generar un contacto directo de éstos con el personal de la ESE Hospital y el -extemo como
pacientes que se encuentran al interior de la. sala. Esto puede generar riesgos de tipo
bioldgico. Se incumple con lo estipulado en 7.2.3 Resolucién 1164 de 2002. Administrativo.
Hallazgo No 5 Estados Contables: Revisado el Balance de prueba a diciembre 31 del
2017, en el Grupo 16. Propiedad Planta y Equipo. presenta una Subestimacion por valor de
$93.840.560 y confrontados con los documentos soportes (Escrituras, Relacion de los Activos
a diciembre 31 del 2017 y facturas entre otras), se evidencia la razonabilidad de este grupo;
no obstante se pudo evidenciar que la E.S. E. no ha realizado las respectivas actualizaciones
de los valores que conforman este grupo, inobservando lo establecido en el numeral 1 .1.9
del Instructivo 002 del 2014 y los numerales 3.2.13 y 3.2.14 de la Resolucién 193 del 2016 de
la Contaduria General de la Nacién. Administrativo.

“Salud Integral para Todos”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

2.5. Informe de la Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones
PQRSDF para la vigencia del 2.018. De acuerdo con lo establecido en la norma en la
Empresa Social del estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, se tiene establecido
diferentes medios para realizar este procedimiento, como son la oficina de atencién al usuario
que recibe la que ja de forma directa, los buzones de sugerencias, via internet mediante la
pagina web institucional y por correo.

Con la informacién de las PQRSDF se realiza un cuadro consolidado de forma anual que sirve
como un insumo para la evaluacion de la oficina de Control intemo en la institucion el cual se
adjunta a continuacion:

Cuadro No 8 Formato de Analisis de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones -
PQRSDF.

ENTIDAD: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia.

PROCESO: Atencién al Usuario PQRSF

FECHA: Consolidado a Diciembre 31 de 2018

RESPONSABLE: Auxiliar Administrativa — SIAU.

ANALISIS DE LAS PQRSF

=
©

Descripcién o Concepto Total %

No de Quejas Recibidas y Atendidas al 31/1272018 57 84%

No de Peticiones o inconformidades Recibidas al 31/1272018

No de Reclamos Recibidos al 31/1272018

No de Sugerencias Recibidas al 31/1272018 2 3%

No de Felicitaciones y Agradecimientos recibidos al 31/1272018 9 13%

Nro. de PQRSF tramitadas por ser competencia del Hospital 68 | 100%

Nro. de PQRSF trasladas a otras entidades

Nro. de PQRSF trasladadas a Comité de Control Interno Disciplinario

Nro. de PQRSF dejadas de contestar dentro del plazo estipulado por norma 4 7%

Sl©oo~o| o hiwn =

Nro. de PQRSF trasladadas a los organismos de control

CLASIFICACION DE LAS PQRSF

Actividad o Total Actividad o dependencia Total
dependencia P Q R S P Q R S

De asignacion de citas 16 De Financiera

Del servicio de urgencias 18 1 | De Contratacion

De Hospitalizacion De Archivo

De la consulta medica 1 De Talento Humano

De Farmacia De Servicios Generales 1

L I -

De Odontologia De Almacén

De Rayos X De Control Interno

(4]

De accionesde Py P De area Administrativa 1

De Laboratorio 4 De secretaria

De Vacunacion Otras: Cuales Enfermeria 1

De Medicina Legal Optometria

De Atencion al Usuario Ecografias
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CLASIFICACION DE FELICITACIONES

Motivo Area Nombre del Funcionario Total
Felicitaciones Todo el personal 7
Felicitaciones y Agradecimientos | Centro de Salud El Socorro | Sara Rosa Vasquez 1
Felicitaciones PyP Teresa Benitez 1

SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE LAS PQRSF

Hallazgos Traslados Sanciones

Fiscales | Penales | Disciplinarios | Administrativos | Fiscalia | Procuraduria | Contraloria | Pecuniaria | Amonestacion

0 0 0 59 0 0 0 0 0

Observaciones y Comentarios

1. Se evidencia en el consolidado del informe de PQRSF presentado por la Auxiliar Administrativa de la oficina
de atencién al usuario — SIAU, que la Asignacién de Citas médicas y la Atencién en urgencias presentan el
mayor Nimero de Hallazgos con once 16 de asignacion de citas y 18 en urgencias para un total de 34 que
representan el 50.80% entre las dos actividades que es considerado muy alto.

2. Se evidencia que del afio 2017 con respecto al 2018 se pasé de 49 quejas a 57 con un incremento de 8
quejas que representa el 14%. Pero también se Incrementaron las felicitaciones pasando de 5 en el 2017 a
9 en el 2018 con un aumento de 4 felicitaciones.

3. Se debe mejorar la atencion por parte de las Auxiliares administrativas encargadas de la asignacion de las
citas médicas ya que la principal queja es esta area es la mala atencion por parte de las funcionarias.

4. Se presentaron 5 quejas en el servicio de P y P que no se venian presentando. Hay que revisar que paso
en el 2° trimestre para solucionar estas quejas. Y también se incrementaron las quejas en el Laboratorio y
en la farmacia por escasez de medicamentos.

5. Revisar porque no se estan respondiendo a tiempo 4 quejas que equivale al 6%.

e

6. Es importante resaltar que se ha mejorado notablemente en la atencion al usuario por todo el personal que
labora en el Hospital, se debe continuar prestando un servicio con calidad, oportunidad y mas humanizado.
Se puede observar que las felicitaciones al personal se increment6é al pasar de una felicitacion a 9

2.6. Los Indicadores de calidad: Estos son tenidos en cuenta para la evaluacion de las diferentes
dependencias durante la vigencia del 2.018 y que son otro de los insumos para la evaluacion
de la oficina de control interno.

Los Cuales se presentan a continuacién en el siguiente cuadro:

“Salud Integral para Todos”
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Cuadro No 9 Indicadores de calidad del 2.018.

Nro. A;zﬁg;%gfl Formula del indicador Responsable To;zl":ﬁo im;c'f:’:;cr
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos
Oportunidad de la entre la fecha en la cual el paciente solicita cita para
1 asignacibn de citas | ser atendido en la consulta médica general y la fecha S";?gﬁg?gﬁ;e ==
en la consuita para la cual es asignada la cita A
médica general NUmero total de consultas médicas generales e 0.3
asignadas en la institucion ’
: Sumatoria de minutos de espera entre la hora de
5 pgg?g::;;sé?‘e;r asig’nacién de la cita ha§ta la ater!cién por el médico St;f:gﬁ;g;ﬁife £36.380
cOnatNE tasdita Ndmero total de usuarios atendidos por consulta ear 17.926
médica general
Niamero de usuarios que demandaron el servicio de
consulta médica general en la Empresa y que no 0
Demanda no fueron atendidos en éste servicio en el periodo
3 atendida por Nimero de usuarios atendidos en el servicio de S:?gﬁ;%rgz’de
consulta médica consulta médica general en la Empresa en el periodo b
general + Ndmero de usuarios que demandaron el servicio de i 17.926
consulta médica general en la Empresa y que no
fueron atendidos en éste servicio en el periodo
Capacidad de Numero dg pacientes atend'idos en el se?rvicio de
resolucién por consultg rnedlca g.eneral - Nt{mero de pacientes con Subgergpte de 14.857
4 Sl remisiéon eiec.ttva a otro myel de complej!d_ad atencion al
general Numero de pacientes atendidos en el servicio de usuatio 17.926
consulta médica general en el periodo )
Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre
Oportunidad en la | la solicitud de atencion en la consulta de urgencias y el
5 | atencion en consulta momento en el cual es atendido el paciente en Ug’gf";ggp e 34.37
de urgencias consulta por parte del médico
Total de usuarios atendidos en consulta de urgencias 10.230
Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre
Oportunidad en la la solicitud de atencion en la consulta de urgencias 4353
6 atencion en consulta || clasificada como TRIAGE Il y el momento en el cual es Enfermera i 20.15
de urgencias atendido el paciente en consulta por parte del médico URG - HOSP ?
(TRIAGE 1) Total de usuarios atendidos en consulta de urgencias 216
clasificados como TRIAGE I
Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre
g la solicitud de atencién en la consulta de urgencias
aigggﬁaﬂ;?}ago?;tﬁa clasificada como TRIAGE [l y el momento en el cual AEOCO . 347.593
7 5 es atendido el paciente en consulta por parte del 34.67
de urgencias i URG - HOSP
(TRIAGE Iil) : fedics ;
: Total de usuarios atendidos en consulta de urgencias 10.024
clasificados como TRIAGE IlI ’
Namero de consultas al servicio de urgencias, por la
misma causa y el mismo paciente, mayor de 24 y 67
3 Reingresos por el menor de 72 horas que hacen parte de la muestra Enfermera
servicio de urgencias representativa URG - HOSP
Total de consultas del servicio de urgencias durante el 9734

periodo incluidas en la muestra representativa
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Nro. A:zg.:.g;edgfl Formula del indicador Responsable To;?).;aaﬁo im\i’i?:f; oF
Numero de pacientes atendidos en el servicio de
Capacidad de urgencias - Nimero de pacientes con remisién urgente Enf 9.042
9 resolucién por a otro nivel de complejidad Fhaenionnd
; 4 ? 3 e URG - HOSP
urgencias Namero de pacientes atendidos en el servicio de 9.709
: urgencias en el periodo )
: Sumatoria del numero de dias transcurridos entre la
Oportunidad en la || g4ficityg del servicio de imagenologia y el momento en Subgerente de 4.466
10 atenc‘lon en servicios el cual es prestado el servicio atenc:or? al
deimageiiogld Total de atenciones en servicios de imagenologia el 1.512
Sumatoria total de los dias calendario transcurridos
; entre la fecha en la cual el paciente solicita cita de
a‘ggg%t:\ng\agoigﬁta primera vez o prioritaria para ser atendido en la 1.784
11 4 2 consulta de odontologia general y la fecha para la cual Odontologia
e odontologia : ;
general i es asignada la cata' :
Nimero total de consuitas odontoidgicas generales 1.199
asignadas en la institucién i
- . Namero total de pacientes que reingresan al servicio
- asa de r_em?reso de| e hospitalizacion, en la misma institucion, antes de 20 Enfermera 1
PRGOS dias por la misma causa en el periodo URG - HOSP
hospitalizados p 7 :
Namero total de egresos vivos en el periodo 348
Capacidad de I\!k]mero de pagientes hogpitalizados en ellper?odo -
13 resolucion por Namero de pacientes remitidos de hospitalizacion, de Enfermera 284
hospitalizacion manera urgente, a otro nivel de complejidad URG - HOSP
Numero de pacientes hospitalizados en el periodo 350
Namero total de pacientes que seis meses después de
Proporcién de diagnosticada su hipertension arterial presentan No se tiene
14 pacientes con niveles de tension arterial esperados de acuerdo con Enfermera evidencia
hipertensién arterial las metas recomendadas por la Guia de Practica PYP falta
controlada Clinica basada en evidencia informacién
Numero total de pacientes hipertensos diagnosticados
] Numero total de pacientes hospitalizados que fallecen
15 r?; ?pait;z;;o;t:s‘gsgs d:spués de 48 horas del E:g;'eso . Uirgengggp 4
. Namero de pacientes egresados del servicio de -
dfsa hogas {por mil) hospitalizacién en el periodo 258
Numero de pacientes con infeccion nosocomial 0
16 Tasa de infeccién detectados en el periodo Enfermera
intra hospitalaria Namero de pacientes egresados del servicio de URG - HOSP 364
hospitalizacién en el periodo
Namero de partos atendidos en la Institucion en el 92
17 Proporcién de partos periodo. Enfermera
institucionales Total de partos presentados en el municipio en el PYP 95
periodo
- Numero de eventos adversos detectados en pacientes
Indice de eventos P Enfermera 1
1= adversos (por mil) hpspliali s URG - HOSP
P Nuamero total de usuarios hospitalizados en el periodo 351
indice de eventos || NOmero de caidas de pacientes hospitalizados que se = 1
19 | adversos: caidas de presentan en el periodo UR,gerngg b
pacientes (por mil) i 351

Numero total de usuarios hospitalizados en el periodo
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Nro. nﬁ'gg;zgf" Formula del indicador Responsable TO;Z{’;"O im‘ic'?:?c;or
Indice de eventos Ndmero de eventos adversos relacionados con la maeay
adversos: en administracién de medicamentos en pacientes Bk
20 administracién de hospitalizados durante el periodo URG - HOSP
medicamentos (por
mil) Numero total de usuarios hospitalizados en el periodo
e Numero total de Ulceras por presién nuevas
i presentadas en pacientes hospitalizados durante el Enfermera
21 advers9::=. ulceras_ periodo URG - HOSP
PerpaEILE tpor o) Namero total de usuarios hospitalizados en el periodo
Proporcion de Nimero de eventos adversos detectados y
22 | vigilancia de eventos gestionados en el periodo Uf;ge_r ﬂgrgp
adversos Ndmero de eventos adversos detectados
NUmero de pacientes encuestados que se consideran Wil
23 Tasa de satisfaccion satisfechos con los servicios prestados por la S diinistetive
global Institucién en un periodo (SIAU)
Total de pacientes encuestados por la Institucion
h Nimero de encuestas calificadas como insatisfactorias 19
Indice de gestion de que fueron gestionadas en el periodo Auxiliar
24 usuarios Nimero de usuarios que consideraron insatisfactorio administrativa 1
insatisfechos el servicio de acuerdo a las encuestas de satisfaccion (SIAU) 19
en el periodo.
: Sumatoria del nimero de dias transcurridos entre la ;
Opzr;\txgg:d dzn I8 solicitud del servicio de laboratorio y el momento en a5 ,f ;g;:f?:?rea
25 que se genera el resultado del examen
rel-sgltados_de Total de atenciones en el servicio de laboratorio ;aﬂf‘g
ki i durante el periodo e
- Numero de férmulas que se despachan completas en Técnica area
Proporcion de : :
26 férmuI:s entregadas ip gegedo saigg gg:—:j;toora
sin faltantes Total de férmulas prescritas en el periodo farmacéutico)
Razén de mortalidad Numero de defunciones de maternas por causas Enf
27 | materna (por cien atribuibles al embarazo parto y puerperio URnGer ”’_}ggp
mil) Numero de nacidos vivos en el periodo
Tasa de mortalidad Numero de defunciones en menores de cinco afios Ehfsnars
28 | en menores de cinco durante un periodo URG - HOSP
afios (por cien mil) Nimero de menores de cinco afios
29 Tasa de mortalidad Numero de defunciones en menores de un afio Enfermera
infantil (por cien mil) NUmero de nacidos vivos URG - HOSP
Numero de muertes que ocurre en el periodo
comprendido entre las 22 semanas completas de 2
: gestacion y los siete dias completos después del
30 Ta:r?nd? rlnortalid_elld nacimiento certificadas en el periodo. Uirger gggp 0.020
Pl Cpor i) Ntmero de nacidos vivos + nimero de nacidos z
muertos, durante el mismo periodo en donde se 97
certificaron las muertes perinatales
Proporcién de Namero de nifi@s menores de un afio que ingresan al i
4 s No se tiene
ingresos oportunos programa de control de crecimiento y desarrollo = a— il
31 al programa de durante el primer trimestre de vida PYP falts
crecimiento y Nimero de nifi@s menores de un afio inscrit@s en el T

desarrollo

programa de control de crecimiento y desarrolio
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Nombre del Total afio Valor

il ades Formula del indicador Responsable 2018 Vacllcsir
Proporcién de Namero de gestantes que ingresan al programa de 188
ingresos oportunos || control prenatal antes de la semana 12 de gestacién Enfermera 31.38%
al programa de Ndmero de gestantes inscritas en el programa de PYP 231 :
control prenatal control prenatal en el periodo

2.7. Evaluacion del Sistema de Control Interno — MIPG de la Vigencia 2.017. Este informe se
rinde a través de unos cuestionarios que maneja el Departamento Administrativo de la Funcién
PUblica — DAFP en el aplicativo FURAG II. El cual esta basado 7 siete dimensiones las cuales
son:

1)  Talento Humano

2) Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
3) Gestion con Valores para Resultados.

4) Evaluacion de Resultados.

5) Informacion y Comunicacion.

6) Gestion del Conocimiento y la Innovacion.
7)  Control Interno.

El indice de desempefio institucional refleja el grado de orientacién que tiene la entidad hacia
la eficacia (la medida en que se logran los resultados institucionales), eficiencia (la medida en
que los recursos e insumos son utilizados para alcanzar los resultados) y calidad (la medida
en la que se asegura que el producto y/o prestacién del servicio responde a atender las
necesidades y problemas de sus grupos de valor).

Para la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia el Informe arrojo
los siguientes resultados:

indice de Desempefio Institucional es del 68.6 % y el valor de referencia del grupo par
fue del 78.8 ubicado en el quintil 5

2.7.1 Resultados de desempeiio por dimension y politicas

1). Dimensién del talento Humano: MIPG concibe al talento humano como el activo mas
importante con el que cuentan las entidades sin el cual seria imposible gestionarse y
lograr sus objetivos y resultados. El talento humano lo conforman todas las personas
que laboran en la entidad y contribuyen con su trabajo al cumplimiento de su prop6sito
fundamental, y a garantizar derechos y responder demandas de los ciudadanos, en el
marco de los valores del servicio publico.

Este compuesto de la Gestion del Talento Humano y la Integridad:

= Valor Valor Resultado
ki | ek Entidad referencia |  Quintil
1 Gestion del Talento humano 68.7 83.7 5
2 Integridad ; 73.5 78.7 5
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2). Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacién: MIPG tiene como
condicion que las entidades tengan claro el horizonte a corto y mediano plazo que le
permita definir la ruta estratégica que guiard su gestién institucional, con miras a
satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, asi como fortalecer su confianza y
legitimidad. En torno a la satisfaccion de las necesidades ciudadanas, las entidades
focalizan sus procesos y el uso de sus recursos.

s Valor Valor Resultado
s Noribes data Foltia Entidad | referencia Quintil
1 Direccionamiento estratégico 69.7 81.1 9
2 | Planeacion Institucional 73.0 81.9 5

3). Dimensi6n de Gestién con Valores para Resultados: MIPG facilita que la gestién de
las entidades se oriente al logro de resultados en el marco de la integridad, a través de
la puesta en marcha de los cursos de accién o trayectorias de implementacion definidas
desde los ejercicios de direccionamiento estratégico, teniendo en cuenta el talento
humano del que dispone la entidad

o Valor Valor Resultado
ki GG o= POt Entidad | referencia | Quintil
1 Gestion presupuestal y gasto publico. 65.0 74.0 5
2 | Gobierno digital 65.9 76.1 5
3 | Fortalecimiento organizacional y Simplificacion de procesos 76.4 81.9 5
4 | Seguridad digital 76.5 82.9 5
5 | Participacion ciudadana en la gestion publica 69.9 79.5 5
6 | Racionalizacion de Tramites 73.5 79.1 5
7 | Servicio al Ciudadano 73.8 85.0 5

4). Dimension de Evaluacion de Resultados: Para MIPG es importante que las
entidades conozcan de manera permanente los avances en su gestién y los logros de
los resultados y metas propuestas, en los tiempos y recursos previstos y si general los
efectos deseados para la sociedad; de igual manera, esto le permite introducir mejoras
en la gestién.

T Valor Valor Resultado
B NambiedeiaiPalicn Entidad | referencia Quintil
1 | Evaluacién de resultados 62.9 81.8 5
2 | Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional 72.2 79.2 5
5). Dimension de Informacién y Comunicacién: El MIPG define la Informacién vy

Comunicacién como una dimension articuladora de las demas, puesto que permite a las
entidades vincularse con su entomo y facilitar la ejecucion de sus operaciones a través
de todo el ciclo de gestion.
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contra la corrupcion

2 Valor Valor Resultado
- Nombe e 1 Potitica Entidad | referencia | Quintil
1 Informacion y comunicacion 68.7 75.9 5
2 | Gestion documental 71.3 78.6 5
Transparencia, acceso a la informacion pablica y lucha 726 770 5

6) Dimensién de la Gestién del Conocimiento y la Innovacién: La Gestién del Conocimiento
y la Innovacién fortalece de forma transversal a las demés dimensiones (Direccionamiento
Estratégico y Planeacion, Gestion para el Resultado con Valores, Evaluacion de Resultados,
Talento Humano, Control Interno e Informacién y Comunicacion) en cuanto el conocimiento
que se genera o produce en una entidad es clave para su aprendizaje y su evolucién.

_ Valor Valor Resultado
s Ao Entidad | referencia | _Quintil
1 Gestion del Conocimiento y la Innovacién 70.5 82.5 5
7). Dimensién de Control Interno: MIPG promueve el mejoramiento continuo de las
entidades, razon por la cual éstas deben establecer acciones, métodos y procedimientos
de control y de gestion del riesgo, asi como mecanismos para la prevencién y evaluacion
de éste. El Control Intemo es la clave para asegurar razonablemente que las demas
dimensiones de MIPG cumplan su propésito.
.. Valor Valor Resultado
ki Hombreghalabelitica Entidad | referencia Quintil
1 Control Interno 67.4 7.7 5
2 | Ambiente de control 72.3 81.4 5
3 Gestién 83.0 86.8 5
4 | Actividades de control 65.9 79.8 4
5 Informacion y comunicacion 70.3 76.2 5
6 | Actividades de monitoreo 68.2 81.5 5
2.7.2. Resultados del Autodiagnéstico del MIPG en el 2018.
Nr Dimensién del Modelo Cuestionarios

1 Talento humano.

1.1 Gestién del Talento Humano.
1.2 Integridad.

Direccionamiento estratégico y
planeacién.

2.1 Direccionamiento y Planeacion
2.2 Plan Anticorrupcion

3 Gestion con valores para el resultado.

3.1 Gestién Presupuestal.

3.2 Gobierno Digital (antes Gobierno en linea).
3.3 Defensa Juridica.

3.4 Servicio al Ciudadano.

3.5 Tramites.

3.6 Participacion Ciudadana.

3.7 Rendicién de Cuentas.
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Nr Dimensidn del Modelo Cuestionarios
4 Evaluacion de Resultados. 4.1 Seguimiento y evaluacion del desempefio institucional.
i e 5.1 Gestién Documental.
8 InformaciBity comanicasitn. 5.2 Transparencia y Acceso a la Informacion.
6 Gestion del Conocimiento. NA
¥ Control interno. 7.1 Control Interno.
1). Dimensién del talento Humano:
100
80
60
40
20
POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO
1.1). Ciclo de vida del servidor publico:
100
80
60
40
20
0 - . g . ;
PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

Por otra parte, la politica de Gestion Estratégica del Talento Humano incluye las Rutas de Creacion
de Valor, como una herramienta conceptual y metodoldgica que permita priorizar las acciones

previstas. Estas Rutas Son:
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100

80

60

40

20

Ruta de la Ruta del Ruta del Servicio Ruta de la Ruta del Analisis
Felicidad Crecimiento Calidad de datos
2). Dimensién de Direccionamiento Estratégico y Planeacion
100
80 -
DIRECCIONAMIENTO Y PLANEACION
2.1). Componentes del Direccionamiento
100
80,0
60 ' ;
40
20
U : :
Contexto Estratégico Calidad de la Planeacion Liderazgo Estratégico
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3). Dimensidn de Gestion con Valores para Resultados
Nro. Nombre de la Politica Resultado %
3.1. | Politica de Gestién presupuestal y gasto publico. 98.9 %
3.2. | Politica Gobierno Digital. 12.3%
3.3. | Politica de Defensa Juridica. 44.0%
3.4. | Politica de Servicio al ciudadano. 82.7%
3.5. | Politica de Racionalizacion de tramites. 62.0%
3.6. | Politica de Participacion Ciudadana. 87.7%
3.7. | Politica de Rendicién de Cuentas. 92.4%

4). Dimensién de Evaluacion de Resultados

100
80 — ‘
POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL
DESEMPENO INSTITUCIONAL
5). Informacion y Comunicacion
5.1). La gestion Documental

100

80

60

49

20

POLITICA GESTION DOCUMENTAL
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5.2). Politica de Transparencia, acceso a la informacién publica y lucha contra la corrupcion

100

80

60

40

20

0

POLITICA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

6). Dimension de la Gestién del Conocimiento y la Innovacién. NA

7). Dimensién de Control Interno.

100

80

60 : : . . :
POLITICA CONTROL INTERNO
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2.8. Seguimiento al Sistema de Costos: Dentro del Plan de Desarrollo Institucional en la linea
Estratégica 05 Desarrollo Sostenible se tiene el objetivo 03 Implementar un Sistema de Costos
Hospitalarios desagregado hasta el nivel de servicio, que dé cuenta de la inversion econdémica
necesaria para la prestacién de cada actividad de salud que realice la Empresa Social del Estado.

CUADRO CONSOLIDADO MES COSTO TOTAL VS FACTURADO EN DICIEMBRE DE 2018

DIFERENCIA AL
CENTRO DE COSTO COSTO TOTAL FACTURADO COSTO TOTAL MARGEN

URGENCIAS $ 80.507.05392 | $ 33.494.032,38 | $ (47.013.021,54)| -58.40%
CONSULTA EXTERNA $ 75.827.744,78 | $ 40.821.900,00 | $ (35.005.844,78) | -46,16%
SALUD ORAL $ 15.753.711,28 | $ 8.531.18095 | $§  (7.222.530,32) | -45,85%
PROMOCION Y PREVENCION $ 4260289012 | $ 38509.228093 | §  (4.093.661 .18} 9.61%
HOSPITALIZACION $ 2668152227 | $ 17.825.90000 | § (8. 855.622,27) || -33,19%
SALA DE PARTOS $ 458291668 | $ 3.523.100,00 | $ (1.059.816,68) | -23.13%
LABORATORIO CLINICO $ 16.033.057,22 | $ 43.971.71627 | $ 27.938.659,05| 174,26%
IMAGENOLOGIA $ 882709686 | $§ 11.763.87400 | $ 2.935.877,14| 33,26%
OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS | $ 9144272856 | $ 3.721.20622 | $ (87.721.522,34) || -95,93%
FARMACIA $ 4512808833 | $ 110.799.024,92 | $§  65670.936,58 | 14552%
AMBULANCIA $ 3721548848 | $ 8404.971,20 | $§ (28.810.517,28) | -77.42%
OTROS SERVICIOS $ 96.821.80504 | $ 156.962.685,00 | $  60.140.879,96 62,12%

TOTAL $ 541.425.003,54 | $ 478.328.819,87 |$ (63.096.183,67) -11,65%

CUADRO CONSOLIDADO MES COSTO TOTAL VS FACTURADO EN DICIEMBRE DE 2017

DIFERENCIA AL

CENTRO DE COSTO COSTO TOTAL FACTURADO cosTo ToTAL | MARGEN
URGENCIAS $ 67.219.34801 |$ 27.114.009,09 [ $ (40.105.338,91)] -5066%
CONSULTA EXTERNA $ 6174131566 | $ 4270463935 | $ (19.036.676,31)| -30,83%
SALUD ORAL $ 1691523265 |[$ 7.72666899 | $  (9.188.563,66) | -5432%
PROMOCION Y PREVENCION $ 2815576653 || $ 39.027.450,00 | $ 10.871.683,47 | 38.61%
HOSPITALIZACION $ 2367812274 ||$ 12767.900,00 | $ (10.910.222,74) | -46,08%
SALA DE PARTOS $ 2090623385 | $ 3.504.400,00 | $ 508.166,15 | 16,96%
LABORATORIO CLINICO $ 25601.801,68 | $ 50455301,00 | $ 24.853.499,32 | 97,08%
IMAGENOLOGIA $ 2107809242 |$ 1167572480 | $  (9.402.367,62) | -44,61%
OTROS APOYOS DIAGNOSTICOS | §  10.359.439,67 | $ 7.667.800,00 | $  (2.691.639,67) | -25.98%
FARMACIA $ 3472874334 | $ 9951433314 | $ 64.785.580,70 | 186 55%
AMBULANCIA $ 3839894595 |$ 2570331783 | $ (12.695628,12)| -33,06%
OTROS SERVICIOS $ 373.953.92955 | $ 2 $ (373.953.929,55) | -100,00%
TOTAL | 8 704.826.972,06 | $ 327.861.544,21 | $ (376.965.427,85) | -53.48%

En el cuadro a diciembre del 2018 se puede evidenciar que los centros de costos, sala de partos,
laboratorio clinico, farmacia y otros servicios son los que estan dejando un margen positivo frente a
io facturado, los demas presentan margenes negativos.
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3. RECOMENDACIONES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:

La Oficina de Control Interno realizé la evaluacion a veintiin (22) Objetivos institucionales
compuesto por trescientas noventa (390) actividades programadas para el Plan Operativo Anual de
la Vigencia de 2.018 en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios del municipio de
Concordia — Antioquia, donde se puede evidenciar que 252 actividades se cumplieron en un
porcentaje mayor al 80% para un cumplimiento global del 64.12%%, 76 actividades en un rango de
51 al 80% para un cumplimiento del 19.34% y 62 actividades cumplidas en un porcentaje menor o
igual al 50% que equivale a un cumplimiento global del 15.78%.

De acuerdo con lo anterior la Oficina de Control interno realiza las siguientes recomendaciones mas
relevantes de la evaluacion por Procesos y/o Dependencias asi:

1. Es muy importante que cada lider de los procesos organice en carpetas la documentacion
relacionada con las diferentes actividades, con el fin de poder recopilar la informacién de una
manera mas eficiente.

2. Se recomienda que se maneje un mismo formato para las actas, se tengan muy claros los
compromisos que se pacten, en responsable, |a fecha y los recursos que se requieran.

3.  Es muy importante que los lideres de los procesos deben de elaborar los respectivos informes
para presentarios a los diferentes comités, con el fin de que sean conocidos por todo el
personal.

4. Con el fin de mejorar la evaluacion del Plan Operativo Anual para la vigencia del 2.019, la
oficina de control intemo y algunos lideres de las lineas estratégicas deben realizar el
seguimiento permanente a los planes de mejoramiento con las actividades que se han venido
cumpliendo por debajo del 50%, con el fin de dar cumplimiento a dichas actividades de mejora
y cerrar la no conformidad.

JUAN GUILLERMO/POSADA MEJIA
Asesor de Gontrolfinterno.
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