(‘ a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
) T HOSIRPITAL
@ SAN JUAN DE DIOS

INFORME DE LA EVALUACION DE
GESTION POR PROCESOS DE
2.024.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CONCORDIA

SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Version 8.0

CONCORDIA, Febrero 25 de 2.025

"Mas y Mejores Servicios"

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3



T HOSPITAL

p
r- Y o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
h

v, SAN JUAN DE DIOS
v

DOCTOR. MARIO ALAJANDRO CADAVID CADAVID
Gerente de la Empresa Social del Estado

SENOR. JUAN CARLOS ALVAREZ ARANGO
Subgerente Administrativo

SENOR. JUAN GUILLERMO POSADA MEJIA
Asesor de Control Interno

DOCTORA ANA MARIA GONZALEZ ESCOBAR
Odontdloga

SENORA. GLORIA MARIA LONDONO GIRALDO
Profesional Universitaria del Area de la Salud

SENORA. JULIANA ANDREA CADAVID MESA
Enfermera

SENORITA. MARIA DE LOS ANGELES SANCHEZ
Enfermero

SENORA. RAQUEL ROMERO ANAYA
Regente de Farmacia

SENORA. CLAUDIA ORTIZ OSPINA
Auxiliar Administrativa SIAU

SENORITA. LUZ ALEIDA BETANCUR TOBON
Secretaria

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722
hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Nit. 890907297-3

Pagina 1 de 46



hPON=

NNNNN NN

OLOBRWN T

€)Y HOSPITAL

/ SAN JUAN DE DIOS
L 4

TABLA DE CONTENIDO.

Introduccién

ASPECTOS GENERALES
Normatividad

Objetivo de la Evaluacién
Objetivos Generales
Alcance

METODOLOGIA

Evaluacion del Proceso de Direccionamiento Estratégico - DIE
Evaluacion del Plan de Desarrollo Institucional consolidado 2021 - 2024.
Informe de Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional y Operativo vigencia 2024
Informe de Seguimiento al Plan de Gestidon Gerencial

Informe de Seguimiento a los Acuerdos de Gestidn

Informe de Seguimiento a los Planes Estratégicos

Informe de Seguimiento a los Comités institucionales

Proceso de Contratacién )

Proceso de Gestion de Informacion -

Proceso de Gestion de Talento Humano

Proceso de Gestion de Bienes y Suministros

Proceso de Mantenimiento Hospitalario

Proceso de Gestion de Control

Proceso de Gestion Financiera |

ANEXOS

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia “Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722
hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Nit. 890907297-3

04

05
05
06

06

06
07
07
09
12
13
15
16
17
19
23
26
30
31
42

46

Pagina 2 de 46



e
“I’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

V/e SAN JUAN DE DIOS
L 4

CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Descripcion Cambios |

[
ok — —
|
|

Creacnén del documento

i_Ver;ién | Fecha

1.0 ‘ 2017
| | Seactualiza la versién uno del documento, en la versién No 02 de 2018. En los | i
i } | siguientes aspectos:

| | o Se anexa en la version los resultados de la evaluacion del sistema de H
| control interno que se realiza en el FURAG. Grado de Madurez y su ‘\
i interpretacion. ‘\
L. Se tiene en cuenta el informe consolidado de las Peticiones, Quejas, “
‘ Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones. p

| |
| : | ® Se tiene en cuenta Plan Anual de las auditorias internas y sus y el |
! , cumplimiento a los planes de mejoramiento. |
| 50 | 2018 | *  Elinforme de auditorias de calidad PAMEC.
; o 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. ig
e El manejo de los diferentes indicadores de gestion del plan de desarrolio |
_ y los indicadores de calidad. h
. 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
Se actualiza el capitulo 1 Aspectos generales el numeral 1.1 Normatividad |
vigente. i
40 ' 2020 Con respecto a los Indicadores de calidad se opta en esta version que los |
’ ' indicadores se revisaran en forma digital en el sistema de informacién de la |
I carpeta interna de publica. '!
. | Se actualizan todos los cuadros en esta version. - |

' Se actualizan todos los cuadros en esta version.
. En la metodoldgia se agrega la evaluacion a los procesos

Se cambia la Portada y el objetivo de la evaluacion.
| ' ' Se actualizan todos tos cuadros en esta version.

B | _noa | Seactualizan todos los cuadros de la versién 6.0.
77" | SeCambiael Objetivo General de la version6.0. —

; "Se actualizan todos los cuadros de la versién 7.0. |
T al __S__e Cambia el Objetivo General de la version7.0. \
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INTRODUCCION

El siguiente informe se elabora basado en la Circular 04 de 2.005 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 ControLInterno 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 evaluacion Plan de Desarrollo
Institucional 2020 — 2024 “Desarrollo Social con Calidad y Calidez”, al Plan Operativo Anual o de Accion, a la
evaluacion de la oficina de control interno de ley 1474, al resultado de |la evaluacion del sistema de control intemo
del FURAG mediante el indice de Medicién del Desempefio Institucional MIDI, al Plan operativo del Modelo
integrado de Planeacion y Gestion MIPG y el MECI, a las auditorias a los procesos internos, al cumplimiento de
los planes de mejoramiento y los indicadores de gestién que permiten realizar un anaélisis y el célculo 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 elaboracion del Plan de Accién.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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ASPECTOS GENERALES:
Normatividad.

Ley 909 de 2.004: 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
obligacién de remitir las evaluaciones de gestién de cada una de las dependencias, con el fin de que
sean tomadas como criterio para la evaluacion de los empleados, aspecto sobre el cual hara seguimiento
para verificar su estricto cumplimiento.

Decreto 1227 de 2.005: Articulo 52. El desemperfio 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 2.015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica. Titulo 8°, Capitulo
1° Evaluacion del Desemperio Laboral.

Acuerdo 565 de 2.016: Capitulo It, Articulo 8° Responsables en el sistema tipo de evaluacion del
desempeiio laboral. :

Acuerdo 816 de 2.016: Capitulo |, Generalidades de la evaluacion del desempefio Laboral. Articulo 1°:
Conceptos. Numeral 1.10. Evaluacién de Gestion por Areas o Dependencias. Es aquella que realiza
anualmente el Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, por medio de la cual verifica
el cumplimiento de las metas institucionales por parte de las areas o dependencias de la entidad
respectiva. Se define como fuente objetiva de informacion respecto al cumplimiento de las metas
establecidas y es suministrada a los responsables de la evaluacion por el Jefe de la Oficina de Control
Interno o quien haga sus veces, constituyéndose en parte de la evaluacion definitiva del empleado.

Acuerdo 6176 de 2.018: Articulo 7° Compromisos de mejoramiento y Articulo 8° Calificacion definitiva y
el anexo técnico.

Circular 4 de 2.005: del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.
Resoluciéon No 028 de 2.021: Adopcion del Plan Anual de Auditorias Internas de 2.021.
Resolucién No 199 de 2.019: Adopcion del Cédigo de Etica del Auditor Interno.

Objetivo del Informe.

Realizar actividades encaminadas a verificar que se ejecuten de una manera responsable, transparente
y con igualdad, moralidad, eficiencia, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad, publicidad y valoracion
de costos ambientales los procesos, planes, politicas, métodos, principios y proyectos de acuerdo con la
normatividad vigente, con el fin de garantizar un mejoramiento continuo a la gestion, ayudando al
cumplimiento de la mision, objetivos y metas institucionales.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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1.3.  Objetivos Generales.

a. Identificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.

b. 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 operacion y la
satisfaccion de los objetivos misionales de la entidad.

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

d. 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.

1.4. Alcance del Informe.

El presente informe de evaluacion de la gestion por procesos que realiza la oficina de Control interno cada ario
involucra todas las dependencias y funcionarios de 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 desarrollados en las
diferentes dependencias y a los procesaos durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de
2.024. Iguaimente, 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, Resultado del indice de Desarrollo
Institucional- IDI de 2023 y en el seguimiento-al Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, al Sistema de Gestion
de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST y a las evaluaciones y verificaciones relevantes realizadas por la
oficina de Control Interno dentro de su Plan Anual de Auditorias Internas.

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 2.005, se opt6 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, Realizé: Auditorias, evaluaciones,
verificaciones, participacion en las reuniones de algunos de los comités institucionales, visitas de seguimiento de
las cuales emitio 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 y
de acuerdo con el Cédigo de Etica del Auditor interno, relacionadas con el empleo del buen juicio en el examen
realizado, se aplicaron técnicas tales como: Identificacion, verificacion, analisis, inspeccion, observacion, calculo
y tabulacién de la informacion recolectada, con el propdsito de obtener evidencia suficiente, para la emision de
concepto técnico al respecto. )
De acuerdo con lo anterior se elabord 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) Evaluaciéon al Proceso de Direccionamiento Estratégico — DIE: conformado por el seguimiento a las
actividades del Plan de Desarrollo Institucional; los resultados de los indicadores de calidad; y el seguimiento
a los 'comités institucionales, con corte a Diciembre 31 de 2.024.

2) El Segundo Anexo que se tiene en cuenta para la evaluacion de la oficina de control interno para |a vigencia
del 2.024 son los formatos con el informe de las autorias de control interno, el seguimiento al Sistema de
Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST y las auditorias externas de la Contraloria General de
Antioquia.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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3) El Tercer Anexo es el cuadro consolidado del informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos Sugerencias,
Denuncias y Felicitaciones de la vigencia 2.023.

4) El Cuarto Anexo que se tiene en cuenta para el informe, es el cuadro de mando de los indicadores de calidad
y los indicadores de gestidén de cada una de las dependencias.

5) El Quinto Anexo es el informe de evaluacion del sistema de control interno de ley 1474 de 2.011 y del indice
de Desarrollo Institucional - IDI sacados de la matriz del FURAG II.

Con base en la informacién antes mencionada se realiza el siguiente informe de gestién de la oficina de Control
Interno del afio 2023 con el fin de dar a conocer a |a alta direccion el resultado de las metas, planes y actividades
desarroﬂados en cada uno de los procesos:

A 2. 1. Evaluacion al Proceso de Dlrecclonumlento Estrateglco DIE |
Responsable | Gerente de la Empresa Social del Estado. {

‘g H Establecer los procedlrnlentos y mecanismos para la elaboracién, aprobacion, ejecucmn

: | evaluacién y control del Plan de Desarrollo Institucional y sus instrumentos operatwos

; | financieros y el plan de gestion gerencial, el Plan Operativo anual -POA 2024 y los Planes |

| Objetivo: . | estratégicos en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia en |
| el largo, mediano y corto plazo en forma participativa y concertada de acuerdo con los |
|4pnncnp1os de autonomia, continuidad, participacién, coherencia, viabilidad, eficiencia y.

| eficacia.

' | Plan de Desarrollo Institucional 2.020 - 2.024 Desarrollo Social con Calidad y Cahdez
EDocum SR !Planes de accion, Plan Financiero, Planes Estratégicos, Indicadores, Plan Gestlon
' ’ IGerenma! 2.020 - 2.024, Actas de Comités, Planes de mejoramiento y cuadro

55 | programacién de los Comités. n

2.1.1. Evaluacién del Plan de Desarrollo Institucional consolidado 2021 - 2024. Para esta evaluacion se
tienen en cuenta tres formatos de Excel asi:

. Grafica No 1 Evaluacion del Plan de Desarrollo consolidado POA de 2021 - 2024.
. Grafica No 2 Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrollo de 2021 - 2024.
. Cuadro consolidado de la Evaluacion por Actividades del Plan de Desarrollo de 2021 - 2024

Con esta informacion se establece los resultados que se presenta a continuacion.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL AL CONSOLlDAbO 2021 - 2024.
100,00% )

80,00%
60,00% 89,60
40,00%
20,00%

0,00%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

% DE CUMPLIMIENTO POR LINEA ESTRATEGICA CONSOLIDADO 2021 - 2024..

120,00%

Gestion Financiera

97,27%

75,59%

Gestion de la Participacion
y Satisfaccion de los

Usuarios

104,47%

Gestion de Procesos

Gestion del Desarrollo de

las Personas

» % DE CUMPLIMIENTO

56,41%

Gestion de la
Infraestructura Fisica y
Sistemas de Informacion

Se evidencia que el cumplimiento dei pian de POA es muy bueno en Ias lineas estratégicas 1 — 3, de una forma
aceptable en la linea 2 y con un cumplimiento deficiente las lineas 4 y 5.

No de % Cumplimiento de los Compromisos por Objetivo | % Cum
hNro  Compromisos Actividades Totai Responsabies
porObjetivo NA 0  1-50 51-80 81-99 100 omas  Objet
1 LE 01 OB 01 20 0 0 11 2 1 6 ©61,67% | Gerente
— Gerente y Subgerente |
2 | LEO1OBO2 22 0 0 7 1 1 13 86,30% | _iministrativo
3 LE 01 OB 03 17 0 0 7 1 0 9 75,56% | Subgerente Administrativo
Gerente y Subgerente
4 LE 01 OB 04 20 0 1 3 <] 3 8 99,89% adriinistrative
Gerente y Subgerente
5 | LEO10BO05 6 0 6 0 0 0 0 0,00% | ;gministrativo
Gerente y Subgerente
- 6 LE 01 OB 06 3 0 1 1 1 o] 0 46,91% |, dministrativo
7 LE 01 OB 07 4 0 0 1 0 3 0 86,98% | Gerente
8 LE 01 OB 08 10 0 0 7 1 0 2 86,37% | Subgerente Administrativo.
9 LE 01 OB 09 19 0 8 ’ 7 0 0 4 30,66% | Gerente
Subgerente de Atencién al
10 | LE020B 01 7 0 0 3 0 1 3 92,05% Usiario
11 LE 02 OB 02 25 0 2 10 3 3 7 69,47% | Gerente
12 | LE030B 01 58 o | 3| 8] 15 9 23 109,30% | obgerente de Atencion al
Gerente y Subgerente
13 | LEO3 OB 02 46 0 6 21 9 3 7 61,00% | _yrinistrativo
14 | LEO3OBO3 1 0 5 2 0 0 4 91,41% | Subgerente Administrativo.
15 | LE03 0B 04 6 0 0 3 1 1 1 65,79% | Asesor Externo de Calidad.
16 | LEO3OBO5S 21 0 0 13 2 2 4 50,26% | Asesor de Calidad

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia

Teléfono: 8446161- 844 7722
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Node | %Cumpllmlento de los Compromisos por Objetivo | % Cum |
Nro | Compromisos | Actividades ——— ———— Total | Responsabies
. __| por Objetivo | NA 1o |1 50 | 51-80 81-99 J1oq omas  Objet
17 | LEO3 OBOG | 40 | 0 |1 ! 12 i 1 : 2 . 24 | 74,58% ﬁteg?:;e 'y Asesor Control
] T 4 1l et at 2 1 5 Gerente y Subgerente |
_1 ull s o OBE A I B TR O D ‘ ?z_gf‘agﬂn@yﬂw
E ' | ‘ ! o, | Gerente y Subgerente
to ewosez 9 |0 |3 3 3 0 | 0 B i o
‘ |  Gerente y Subgerente
_2(?_ ;__LE 04 OB 03 1 Ei | 0 | __5_ I8 9 | 3 1 177 59 25"/ % administrativo
‘ | ‘ : | Gerente y Subgerente
2t lewoss 8 00 8 5 | 0 | & \ 69.85% | qaraniswotv
‘ ‘ ‘ Gerente y oubgurente
] Wl b8 N ST BN WL BN A | 37.9% | ity
; T P \ \ ‘ Gerente y Subgerente
(28| lEosoB2 | 2w | 0 |13 7 ) 1 | 1 | 4 -|376%% |administrativo.
\ ‘ ‘ 1 ., | Gerente y Subgerente
_24__ LE 05 08703 12 . ‘w E 0 7 5 )| . 1__ 1”7 7577774-781 53?7 | Administrativo.
456 0 61 158 64 | 34 | 139

Cuadro Consolidado de la clasificacion de las actividades por rangos del 2021 - 2024.

;“. .| TOTALDE | %TOTALDE |
| RANGOS ' compromIsos | commowsos!
;i 0 | 61 T 13.38% p
| 150 158 | 3465%
. 51-80 64  14.04% |
. 81-99 3% 7.48% '1‘
B 100 0 mas 139 . 30.48% |
T\ TOTAL 456 |

100. 00% ‘\

2.1.2. Evaluacién del Plan de Desarrollo Institucional POA vigencia 2024

. Evaluacion del Plan de Desarrollo con corte al 31 de diciembre de 2.024.
o Cuadro Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrolio de 2.024.
. Cuadro de la Evaluacion por Actividades del Plan de Desarrollo de 2.024.

Cuadro No 1: Formato de Evaluacién de los Objetivos del Plan de Desarrollo 2.024.

&

I Enp_d__a_t;l___ 77777 LEmpresa Social ggi Estado H Hospitai San Juan de Dios de Concordia j‘
| Dependencua ylo FLrgcgsg Grupo Directivo Lineas Estratégicas |
| Responsable: | Gerente y Nivel Directivo. - - |

| Cédigo del Proceso: | COG-IN-01 - | Fecha: | 22 de febrero 2.024. |
| I 1 Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrolio‘
Institucional programadas para la vigencia del 2.024. Evaluar 5 Lineas 1
| Estratégicas, 17 Objetivos y 211 actividades. ii
| Objetivos del Proceso o de [, 2. ldentificar los factores criticos de los procedimientos y actividades. ”
‘ Ia Dependencia: | 3. Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestlon
!; permitiendo establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento. |
| ! 4. Evaluacion del desempeno de los funcionarios de cada una de las areas
| || evaluadas.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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Cuadro No 2 Resumen de los Objetivos de la Evaluacién del Plan Operativo Anual — POA 2024.

. e e e

[ ] | % Cumplimiento de los Compromisos

1 miso =
Nro | Compromisos 81-99

} Gumplmient:
NA O | 1-50 | 51-80 ek

100 o

" % Cump. |
il Total |
|

Formular el Plan de Desarrolio institucional, los Planes
Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestion Gerencial
| de cada vigenciay la plataforma estratégica de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia |
} Antioquia para el periodo 20202 2024.
~ | Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San
2 Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, con 0
_indicadores de liquidez y rentabilidad adecuados. I
Mejorar los procesos de facturacion, gestion de glosas y |
. recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de 0o 0
. Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo ; .
2020 a 2024. o !
Definir un plan de compras y contratacién de bienes y '
servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, |
austeridad, economia y calidad, segun el caso, de acuerdo |
' con el Plan Anual de Compras. el Estatuto de Contratacién |
y el Manual de Procesos y Procedimientos de Contratacion
de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de
Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024.
Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia con
~ la nacion y el departamento para cubrir el pasivo pensionai
y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al
— afio 1.994 S
_ Obtener adecuados niveles de satisfaccion de I@s clientes
| intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios | 0
del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 |
| a 2024, 1 il
 Definir y desarrollar un proceso de partrc;pacuén de la i ,
1 comunidad en los diferentes espacios de interaccién con la 0 ! 5 ‘ 0

ESE Hospital San Juan de Dios del municipio de

0 7

=%

% |
\ ! ;
o |
0 11 1 [ 0 ‘
|

w

EN

) 'F Concordia Antioquia.

Realizar las actividades misionales y asistenciaies que se
- tienen contratadas con las diferentes EAPB, entidades del [ [

]

13 crden Nacional, Departamental y Municipal y/o que tenen | O | 0 | 6
| definidas la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Concordia \
L Antioquia dentro de su portafolio de servicios. .
| Cumplir con la totalidad de estandares de las '
' condiciones de suficiencia patrimonial y fi financiera,
\condlcmnes técnico administrativas y condlcmnes
' técnico cientificas del Sistema Unico de Habilitacién |
“ del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad . !
_ | parala Atencionen Salud. B R I S N
H Avanzar en la implementacién de los componentes del - ' :
‘ ' Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad | ;
| | (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacién (SUA), Sistema | :
'de Informacién para la Calidad en Salud del Sistema
| 10 | Obiigatorio de Garantia de la Calidad para ia Atencion en | O
| | Salud y la Politica de Seguridad del paciente en la E.S.E. |
' | Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia | i
l | Antioquia. : '

|
|
|
[
|
|
L | SRS P et R SIS 3=
[ | .
|
|
|
|

131 | 2 | 1 | 4
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| Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de Talento
| Humano para i{@s funcionari@s de la E.S.E. Hospital San
| Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para

Compromisos

% Cumpl:mlento de los Compromlsos

|

j 51-80 |

81-99
j a8

“Adelantar el Plan Institucional de Capacnacion que permita |

fortalecer la prestacion de servicios de salud con calidad y ‘
calidez en ios diferentes unidades de servicios de ia E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia |
Antioquia. .
Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e incentivos |
laborales para |@s funcionari@s de la E S F. Hospital San
Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia para |
cada vigencia.

cada vigencia.

N

Elaborar y ejecular el Sistema de Gesiion de la Seguridad y

! Salud en el Trabajo - SG-SST para I@s funcionari@s de la |

|I

I

E.S.E. Hospital San Juan de Dios de! municipic de |

Concordia Antioquia para cada vigencia. | itk

Formular e implementar el Plan Estratégico de » de Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones y de Tratamiento de
Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacién que
oriente la administracién de las tecnologias de la
informacién dentro de los lineamientos de gobierno en linea
para la E.S.E. Hospitai San Juan de Dios.

Formular e implementar las actividades especificas que
afecten a la creacion, la recepcidn, la ubicacion, el acceso y
la preservacion de los documentos en la E.S.E. Hospital San
Juan de Dios.

Mantener en optimas condiciones de funmonamlento y |
calibracion los diferentes equipos biomédicos, de
| informatica, muebles, enseres e infraestructura fisica de la

4

| E.S.E. Hospital San Juan de Dios. I |
TOTAL DE ACTIVIDADES POR RANGOS 211

28

18

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

Jg,owq}s,soa

12,39% 7,96% |

1 1000

% Cump. |
Total

I ———

f———

T e T T T T E S Tt [T ar e

Resultado Consolidado de la Evaluacién del Plan de Desarrollo Institucional 2.020 - 2.024

H

E LINEAS ESTRATEGICAS

! Ol (M W T

GESTION FINANCIERA

GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION

| | DE LOS USUARIOS B
' GESTION DE PROCESOS.

s
|

CUMPLIMIENTO
e

% DE

78.29%

|
1
—

|

79.91%

GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS.

' GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y

i SISTEMAS DE INFORMACION

t% CUMPLIMIENTO DEL PLAN AL ANO 2023

57.56%

59.05%

|
!
—
|

68.64%

!

Se evidencia que el cumplimiento del plan de POA es aceptable en las lineas estratégicas 2 — 3, de una forma

deficiente en las lineas 1 -4y 5.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722

hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
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Cuadro de la clasificacion de las actividades por rangos del 2024.

e e e e e = e

: TOTALDE  %TOTALDE |
| RANGOS _1COMPBQ,M@S,;,cpw&m,lg@ﬂ
; 0 87 | 3850% |
1-50 28 | 1239%

© 51-80 18 7.96%
81-99 | 14 | 619% |

| 1000 mas 79 | 3496%
| ToTAL | 211  100.00%

e e e e ——————— —— ———————

A continuacién, presento un informe con las actividades por linea estratégica que no presentaron ningun
cumplimiento en el afio 2023 con el fin de establecer los aspectos a mejorar para dar cumplimiento a la actividad:

2.1.3. Informe de Seguimiento al Plan Gerencial y Operativo.

Con respecto al nuevo plan de desarrollo institucional 2.024 — 2.027 se puede evidenciar que se
presentd a la Junta Directiva en el mes de septiembre de 2024, el cual fue aprobado mediante
acuerdo Nro 012.

El Plan Operativo Anual para la wgencna 2025 fue presentado para la aprobacion por la Junta
Directiva en el mes de septiembre de 2024 y fue aprobado con la resolucion Nro 013, '

El Plan de Gestion Gerencial para el periodo 2.024 — 2,027 fue presentado a la Junta Directiva y
aprobado mediante el Acuerdo No 07 de mayo de 2.024, |a oficina de control interno recomienda
que debe ser publicado y socializado con el comité directivo.

El Plan de Gestion Gerencial de la vigencia 2023 fue presentado a la junta directiva del mes de abril
de 2024, presentandose una primera calificacion de 3.38 segun el acuerdo Nro 004. Para el mes de
mayo de 2024 se reuni¢ la junta directiva realizd una segunda calificacién segun el Acuerdo Nro 005
arronado un resultado de 3.78 satisfactorio.

Los Planes Operativos Anuales POA, una vez se aprobado el Plan desarrollo institucional se debe
elaborar el Plan Operativo para cada vigencia y se debe presentar a la junta directiva para su
aprobacion este fue presentado en el mes de noviembre de 2024 y aprobado con el acuerdo Nro.
Recuerdo que POA debe ser montado junto con el plan de adquisiciones en el mes de enero en la
pagina de la Contraloria General de Antioguia, en el SECOP y en nuestra pagina en transparencia
e informacion.

Cuando al Plan Operativo Anual — POA se |e realizan ajustes se recomienda que sea presentado a
la junta directiva para su aprobacion y socializado con los diferentes grupos primarios.

Se esté evaluando de forma trimestral por parte de Control interno a través del Plan Operativo Anual
— POA y los resultados son presentados en el comité institucional de gestion y desempefio y
entregados en forma electrénica al gerente, subgerentes y jefes de dependencias y publicados en
la pagina web institucional.

Al revisar las actividades del POA se observa que en algunas ocasiones los responsables de las
actividades no manejan y/no se tienen la evidencias.

No se esta realizado el plan de mejoramiento para las actividades que no se estan ejecutando en el
trimestre de acuerdo con el informe que genera |a oficina de control interno.

Los seguimientos que realiza |a oficina de control interno al POA de forma trimestral son socializados
en el comité de gestion y desemperio, pero se sugiere que los jefes de areas los socialicen en los
grupos primarios con su personal.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722
hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Nit. 890907297-3
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e e

2 1.3. Informe de Seguimiento a los Acuerdos de Gestién. S
Responsable Gerente L

“ | Brindar a los directivos y gerentes publicos la orientacion para |a elaboracion de los Acuerdos H

F,Objetivo: | de Gestion en sus diferentes fases, a través de los se concertaran y evaluaran IosF
' compromisos adquiridos en el marco de los Planes de Accmn anuales de la entidad.

|
1 Documentos ! Acuerdos de gestlén y formato de evaluacion y seguimiento.
I| Informe: A contmuaczén presentamos los resultados del el seguimiento.

ﬂ e Seevidencian gue a principios del afio 2023 se realizaron los acuerdos de gestlon con las subgerenmas
f de atencion al usuario y administrativa.

l e No se tienen las evaluaciones semestrales en el afio 2.024.

Se*recomienda que se tenga una carpeta con las evaluaciones de los acuerdos de gestion y las h
U respectivas evidencias. “ah oo e |

' 21.4. Informe de Seguumento alos Planes Estratégicos: i

Tie_s_ponsable 2 Gerente ySubgerentes Sl L — e e
; Las entidades del Estado de acuerdo con el amblto de aplicacion del Modelo Integrado de
| Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011,

deberan integrar los planes institucionales y estratégicos que se relacionan a continuacion y

‘ publicarlo, en su respectwa pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada ano

|
H

| Objetivo:
1

fi Manuales con los Planes estratégicos, Resolucmnes de adopcion, CUadros con las
| Documentos: : actividades a realizar en los planes, listados, informes, formatos, fotos y otras evidencias
': para su cumpllmlento

L S - S—— e

B Informe A contlnuaclén presentamos los planes estrateglcos con los que cuenta la entidad: i

a) ~ Plan Antncorrupcson y de Atencion al Ciudadano. Adoptado Resolucién No 033 enero 28 de 2.025.
'J b) Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adoptado Resolucion No 043 enero 2.025 |
| c) Plan Estratégico de Talento Humano - PETH. Adoptado Resolucién No 032 enero 28 de 2.025. ﬁ
d) Plan Anual de Vacantes. Adoptado Resolucion No 042 enero 28 de 2.025. |
ﬂ e) Plan Institucional de Capacitacion - PIC. Adoptado Resolucién No 028 enero 28 de 2.025. i
1‘ f)  Plan Anual de Adquisiciones. Adoptado Resoluciéon No 029 de enero 28 de 2.025. ;
! g) Plan de Gestién Documental — PDG. Adoptado Resolucién No 031 enero 28 de 2.025. 5
| h) Plan de prevision del talento humano. Adoptado por la Resolucion No 041 enero 28 de 2025 |
* i)  Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucion No 040 enero 2.025. |
| j)  Plan anual de auditorias internas. Adoptado Resolucion No 034 de enero 28 de 2.025. |

k) Plan estratégico de la comuniacion e informacién — PETI. Adoptado Resolucion No 039 de enero

28 de 2.025 :
l) Pla de Bienestar Social e Incentivos. Adoptado Resolucion No 030 de enero 28 de 2.025 ;
| m) Plan de Participacién Social en Salud — PPSS Adoptado por Resolucion No 038 de enero 2025 {
| n) Plan de Accién de Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG No 035 de enero 28 de 2025 |
' o) Plan Operativo Anual — POA Adoptado por Resolucién No 037 de enero 28 de 2025. E
, NOTA: La oficina de control interno realiza el seguimiento trimestral a los formatos establecidos con las ’
| actividades a realizar, el responsable y la fecha de su cumplimiento. Mirar el resultado en los formatos de |
| evaluacion. E

i
]
]
¥

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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Cuadro con las calificaciones de los Planes estratégicos de 2 024.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS DEL 2 023

U

[ Actividad | i - ‘ N

Nombre de P ' Cumplida % | Act;\\lf;dad o Actividad | % Total | Porceentaj :

i - | Totaly ° | "™ | pendiente | °  Activid

; Parcial ‘ cumplida - : I CUWP"’“ U

" Plan Anticorrupcion y de Atencion al o 0% | 21 | 21% I 0 | 0% ‘ 50 56.0%

Ciudadano _ | NS Rasis I LYl S Missialili

Mapa de nesgqs__l\iﬂgqr_rypgo_n__ | .80-. 1L A7T% |- .10 10% | 0 | 0% 60 | 740%

Plan Anual de Adquisiciones 777' 20 [ 7% | 0o [o% | © | 0% . 20 | 600% |

| Emano&t{:&éﬁm “de Talenio | 4 12% 26 | 26% 0 | 0% | 62  510% |

? PlanAnualdeVacantes | 11 | 95% | 1 | 1% O | 0% 12 | 950% |
glign Institucional de Capacitacion — | o7 9% 14 | 14% | 0 0% 41 | 57.3%

" mggmw‘;i Bienestar social e 44 | 4% | 1 | 1% o | 0% 12 | 87.0% |

e TIPS B pers S i

zglg de Gestion Documental —‘ 35 4o 9 I 0% | 0 : 0% 44 : 20.0% |

| Plan Institucional de Archivos de Ia | T e |~ . A U e |

Entidad - PINAR ISP P . T RN L P L T
glEa_?lde comunicacién e informacién ‘ 18 I 6% | 3 3% | 0 ; 0% 21 ! 80.0%
Plan de la Politica de Participacion . . | a0 | . | ago | T o 1 T oo
SocialenSalud-PPSS  »® 1 8 1 "5__’_‘_’7% 0 0% | 28 | 940%
Plan Anual de Audltorlas Internas i 29 JI 10% | 15 | 15% | 0 0% 44 | ©6.0%

2.1.4.1. Conclusiones de los Planes Estratégicos:

Estan pendientes de realizar los planes estratégicos de Seguridad y Privacidad de la Informacion y el
Plan de riesgos de Informacion.

El SG-SST no se presenta informacién y evidencias para realizar la evaluacion en el 2024.

En el plan institucional de capacitacion se tienen capacitaciones sm definir las fechas para su
ejecucion.

Se recomienda tener en cuenta las capacitaciones de los otros planes estratégicos que no estan en
el PIC del afno.

No se evidencia planes de mejoramiento para las evaluaciones de los siguientes planes: el POA,
MIPG vy los Planes estratégicos en el afio 2024. Si se realizaron los planes de mejoramiento nunca
fueron entregados a la oficina de control intemo para su seguimiento. Cuando se realiza el plan de
mejoramiento por el lider del proceso auditado este se le debe realizar el seguimiento en el comité de
control interno (linea de defensa estratégica y la tercera linea de defensa).

Se recomienda que se realice una mayor socializacion de los planes estratégicos en los diferentes
grupos primarios por los lideres de los procesos (primera linea de defensa).

Se realizan algunas actividades de los planes estratégicos, pero no se cuenta con las debidas
evidencias lo que afecta el porcentaje de cumplimiento.

El plan de mantenimiento en su componente de equipos medicos, biomédicos y de sistemas presenta
en el plan elementos que ya fueron dados de baja o no estan en el inventario.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”

Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722
hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
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Y&
o Se esta dificultando dar cumplimiento con el cronograma de las auditorias que tienen que ver con la

ejecucion presupuestal. A la fecha del 24 de enero del 2025 no ha sido entregado a la oficina de
control interno la ejecucion presupuestal a diciembre 31 de 2024.

7215 Informe de Seguimiento a los Comités institucionales:

Responsable: Gerente y secretario del comité.

Objetivo: comités, Comisiones y Junta Directiva en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud
. Cuadro de programacion anual de los comités, actas de los diferentes comités, planes de
Documentos: mejoramiento, resoluciones de conformacion de los diferentes comités y manual de
organizacion y funcionamiento.

. S
i N | NOMBRE DEL COMITE | ENE | FEB
| || 1 | COMISION DE PERSONAL '
' Il 5 COORDINADOR DE CONTROL INTERNO
1l 3 | BIENESTARSOCIAL

4 ARCHNVOS

5 COMPRAS

& CONCILIACION

; EMERGENCIAS

; g | ETICA
HI 9 1FARIGACIAYTECNOVIG1LANCIA
! 10 | GLOSAS

11 | HISTORIAS CLINICAS
12 ROMOCION Y PREVENCION

'"13_ SOSTENIBILIDAD CONTABLE

" 14 | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - COVE
| Il 15 | DIRECTIVO

16 | INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO

‘ | PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
17" | TRABAJO

' || 18 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO

|

L;?)Lsesném SANITARIA Y AMBIENTAL
20 | GRUPO PRIMARIO DE CALIDAD
21 | CONVIVENCIA LABORAL
2> | COMITE SEGURIDAD DEL PACIENTE
|1 23 | JUNTA DIRECTIVA | [ ] _
 TOTAL COMTIES PROGRAMADOS EN 2024SON174 = 9 |10 | 11 16 | 17 | 16 15 16 | 18 16 | 15 | 15
TOTAL COMITES REALIZADOS 40 TRIMESTRESONS9 9 8 @ 8 8 7 6 ;) 6 | 12 | 6 | 9 |3
CUMPLIMIENTO AL 40 TRIMESTRE 2024 EL 66%

17

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
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No se realizé el comité

Comité realizado en la fecha propuesta

. Comité realizado en otra fecha

Comité extraordinario

No se presenté el acta

2.1.5.1. Cuadro con el resultado de seguimiento a los Comités al 4o trimestre de 2.024,

Son 22 comités establecidos en el Hospital y solo se reunieron 15 que equivale al 68%. Presentando

el siguiente resultado:

Actividades Cantidad % Cumplimiento
Cumplidas 122 72.62%
Pendientes 9 9.36%
Incumplidas 37 22,02%

TOTAL ACT. 168 100%

Pendientes
9:9,36%

-

= Cumplidas

Grafico de los Comﬁromisos Establecidos en los
| Comités al 4o Trimestre de 2.024

Incumplidas
37:22.02%

= Pendientes

m Incumplidas

Conclusiones:

<+ Esta informacion es tomada de las actas de los diferentes comités que presentan los secretarios de las

diferentes reuniones que realizan.

+ En los formatos se tiene un cuadro con los hallazgos, las actividades a realizar, fecha, responsable y
observaciones el cual sirve para realizar el seguimiento.

+ No se presentaron planes de mejoramiento de las reuniones de los distintos comités.

+ El Manual de organizacidn y funcionamiento de los comités es del 2.016 y no ha sido actualizado.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722

hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Nit. 890907297-3

Pagina 16 de 46



pe
J’% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

SAN JUAN DE DIOS

La oficina de control Interno recomienda que se debe realizar una revision por parte del 4rea juridica a
las diferentes resoluciones de adopcién de los diferentes comités con el fin de actualizarios a los
diferentes cambios de la norma. Se ha venido realizando en el 2024,

Se observan falencias de los diferentes secretarios de los comités para elaborar las actas y los pianes
de mejoramiento.

Se nombré la Comisién de Personal pero no ha estado operando y no se tienen evidencias de reuniones.
Algunos secretarios de los comités se demoran en la entrega de las copias de las actas a control interno
para realizar su auditoria.

Se recomienda que las actas sean colocadas en la carpeta de publica - control - interno actas y se
coloquen en Word o que se permitan copiar.

Ya se vencio el plazo para elegir los miembros de los comités de convivencia laboral y del COPASST,
se recomienda gue se realice el proceso para su nombramiento.

Se recomienda que en los primeros dias de enero de 2025 se realice la programacion para los comités
del afio antes mencionado.

” 22.
l Responsable Jl Gerente de la Empresa Socnal del Estado

I
i
i
|
1
I
1
|

Proceso ée Coni‘ruiaclén éON

’_Reahzar actividades administrativas orientadas a obtener y producar bienes, y servicios que
la Empresa Social del Estado requiera para su funcionamiento, mediante la modalidad de

Objetivo: ” contratacion, respondiendo a los principios de transparencia, economia, responsabilidad,
| j imparcialidad, celeridad, publicidad y eficacia.
| Manual de contratacién, Proceso de contratacién, pagina web de SECOP y de la
' Documentos: Contraloria General de Antioquia — SIA observa y carpetas con los documentos de los
- N contratos. vy o foist e -
Informe

"i. Se elabora un, cuadro en Excel donde se maneja la informacién de los contratos
realizados durante el 4° trimestre del afio 2.024 el cual presenta la siguiente
informacién.

Se realizaron 94 contratos en el afio 2024 por un valor total de $ 1.462.146.201 millones de pesos.
Discriminados asi:

| CANTIDAD TIPO DE CONTRATO | VALOR ($) %
44 B Prestac:lon de servicios B 7 | $ —650— 683. @6_‘ 42.4% | ]
|0 (Compraveta 8 -0 | 00%

2 ' Mantenimiento | & 36 408 000 | 25% |
p o s*ﬁs’uirﬁ{mét}és | s 343000000 | 23.5%
| 45 | Termino definido | 5 454669615 | 31.1%
I_ 0 |Obra s 0 | 00% |
\_ 0 |Interventoria n BT 0 | 0.0% |
2 ””F?&Frendam:ento | § 7384800 | 05% 1'
|0 Comuia | s o oo |

% GRAN TOTAL $ 1.462.146.201 | 100% |

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722

hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
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| 2.2.1. Hallazgos.

1222,

En més del 90% de la contratacion realizada al afio 2024 se presenta algun o algunos hallazgos los |
cuales se pueden evidenciar claramente en el cuadro anexo al informe de contratacion. Los faltantes |
mas repetitivos son los siguientes: [

7.

Hay contratos a término definido en el cual no se evidencio el formato de Induccion.
Certificado de camara de comercio y el RUT desactualizados.

Falta el certificado de avance del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Los carnets con las vacunas y algunos RETHUS.

Falta planilla de Pago de los Parafiscales, salud pension y otros.

Falta Hoja de vida y declaracion de bienes actualizada del SIGEP.

Certificados de experiencia laboral. '

Libreta militar.

Certificado médico laboral.

Faltan Firmas en algunos documentos de los contratos.

En la revision a los contratos se evidencia que al afio 2024 no se tiene las evaluaciones de los
contratos de |los supervisores. Se sigue presentando este hallazgo del afio 2023.

Faltan actas de liquidacién en élg(mos de los contratos.

En algunos de los contratos se evidencia que elaboran el formato de Hoja de vida y declaracion
de bienes pero faltan las firmas del contratista y del jefe de talento humano.

Se tiene un informe generado por Control interno de la plataforma de Gestién Transparente de la |
Contraloria General de Antioquia - CGA con corte al 31 de diciembre de 2024 el cual se observa |
los contratos y facturas que fueron rendidas de forma extemporanea con mayor a 5 dias por la

institucién, con el fin de que se pueda mejorar en el futuro. Anexo Formato de Contratos |
Extemporaneos y certificado de Rendicién del 2024.

Se evidencia con el soporte del SECOP el 100% de los Contratos los cuales fueron subidos a esta
plataforma en los tiempos establecidos.

Se pudo evidencias que todos los contratos tenian el CD y el RP

Conclusiones: . |

1.

Se mejord notablemente la afiliacién de los contratistas al SIGEP para que puedan presentar la
hoja de vida y declaracion de'bienes actualizada en los formatos establecidos para ello, pero faltan
firmas del contratista y del jefe de talento humano.

Se deben revisar muy bien los documentos y contratos por parte de los supervisores antes de ser
subidos al SECOP y a la plataforma de gestion transparente de la CGA con el fin de que sean
subidos de forma oportuna. Esto mejor ostensiblemente en el 4° trimestre del 2024 como se puede
observar en el cuadro anexo de contratos extemporaneos de CGA.

Estar muy pendientes de las fechas de los contratos para que no sean subidos de forma |
extemporanea a Gestion Transparente de la CGA y al SECOP.

No se esta elaborando el plan de mejoramiento para tratar de subsanar las inconformidades |
encontradas en las auditorias trimestrales realizadas por control interno.

“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
Carrera 18 N. 16-05 Concordia -Antioquia
Teléfono: 8446161- 844 7722

hospitaldeconcordia@hospital-concordia.gov.co
Nit. 890907297-3

Pagina 18 de 46



|
I
|
i

10.

11.

12.

Nota: Se anexa el cuadro de revision de la contratacion del afio 2.024.
Nota: No se realizé plan de mejoramiento para los hallazgos del 2024, pero la secretaria fue solucionando
algunas inconsistencias y faltantes.
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~ Se recomienda que los supervisores de los contratos conozcan bien el manual de la contratacion |

de la institucion, los procesos y procedimientos y los requisitos para los pagos. {i
No se deben de dejar numeros consecutivos en blanco o sin usar en la contratacion.

Que se ordenen las carpetas de los contratos de acuerdo con la norma y en un orden de ‘
documentos. Ejemplo Lista de Chequeo, Estudio Previo, CDP y RP, Propuesta, etc. 1

Se recomienda que se realicen las 3 propuestas con contratos por un valor mayor a 40 salarios
minimos legales. i

Antes de hacer el pago del anticipo se debe verificar muy bien todos los soportes que se requieran |
para el pago. ,

Consignar los rendimientos financieros del proyecto cada mes y presentar los informes de |
ejecucion del contrato a la Secciona de salud del departamento. '

También se puede evidenciar que la modalidad de contratacion a presentado cambios, ya que los |
afios anteriores eran mayor la contratacién por prestacion de servicios y ahora la mayor |
contratacion se realiza a término definido. Presentando varios contratos de forma muy repetitiva '
ylo consecutiva, sin dejar un buen espacio de tiempo entre contratos. !

Es muy importante resaltar que con respecto mismo periodo del afio pasado se presentd diferencia :
en el Numero de contratos formalizados, para el afio de 2.023 fueron 96 con un valor de $ 2.047 |
millones y para el 2.024 son 99, con un valor de $ 1.462 millones presentandose un aumento de 3 |

contratos y una disminucion en valoren en el 2.024 de $ 723 millones que equivale al 49%.

2.3. Proceso de Gestion de Informacion — GIF

“{Reg@qiaible %r Gerente y Subgerente Administrativo.

."'

| Objetivo:

Facilitar la utilizacion y conservacién de la informacién generada y recibida por la Empresa |
? Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia mediante actividades
| administrativas relacionadas con la obtencién, generacion, registro, circulacion, remision, |
| archivo y preservacion de ésta, desde su origen hasta su destino final, respondiendo a los |
iprmc:lpios de pIaneacnon control de gestion, modernizacién, responsabilidad, eficiencia, |
| eficacia y economia. (Ver ademas principios de ley 1712 de 2.014).

IManual de procesos y’ procedimientos, Planes estratégicos, pagina web institucional,

| Documentos: |' resoluciones de adopcion de los planes, manuales de XENCO, Tablas de Retencion y |

| Informe .

Para el segulmlento a este proceso se tuvo en cuenta en prlmer Iugar el dlagnostlco que se realizé a las |
| fuentes de informacion que se manejan en el Hospital y al diagndstico que arrojo el Modelo integrado de |
| Planeacion y Gestion — MIPG. '

- |! Valoracion Documental, informes, formatos y planes de mejoramiento.

Este proceso se encuentra dividido en.tres procedimientos principales que son: Manejo de Sistemas, I|
- Informacién y Comunicacion y Gestién Documental. !I
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Informe de Procedimiento de Sistemas: Liderado por el Subgerente Administrativo y se delega en |
el Técnico de Sistemas la parte técnica del procedimiento. l

Se tienen elaborados aprobados, adoptados, socializados e implementados los procedimientos y el |
mapa de riesgos del Proceso de Gestion de Informacion — GIF.

Conclusiones. |

1) Setiene en el Hospital en la red interna una carpeta denominada publica en la cual lo funcionaros
pueden subir informacion. Esta carpeta a partir del primer semestre de 2024 fue actualizada,
depurada, controlada y reglamentada. Se dio cumplimiento de una forma parcial en lo que |
respecta a la depuracion de la informacion. Se sigue presentando mucha informacion
desactualizada y que no se usa. '
Se tiene establecido que cada dependencia debe realizar copias de seguridad y guardarlas por
fuera de los equipos, pero no se estan haciendo de acuerdo con lo establecido en el hospital. El |
técnico de sistemas si realiza las copias de seguridad del programa XENCO Advace y de algunas |
dependencias. r
3) Se deben de solicitar al contratista los manuales y tener una copia bien sea fisica o digital de los |
programas de XENCO. |

4) Se cuenta con la resolucion No 266 de 2.017 y el cuadro anexo donde se delega la elaboracion y |
presentacion de los informes a los diferentes entes de control. La oficina de control interno |
recomienda a la gerencia que se revise esta resolucion y los informes que se deben enviar para |
su actualizacion.

5) Es importante que se realice un Inventario Fisico de todos los equipos de coémputo con los |
respectivos accesorios como Impresora, regulador, escaner, UPS y el software que esta instalado |
con el fin de que se tengan actualizados y al mismo tiempo se debe realizar una revision de los |
programas instalados en los diferentes equipos, con el fin de desinstalar los programas que no |
tienen hcencra y que no son de utilidad para el hosp|tal Programas de musica, juegos entre otros

2)

23_2 _ ”Informe de Procadlmlento de Comumcacnén e Informac;én |i

a.

Oficina de Comunicaciones: En la actualidad no se tiene un responsable del manejo de las |
comunicaciones y de la pagina web institucional ya que todo recae en la gerencia. 1'
La pagina web institucional se ha venido organizando de acuerdo al indice de Transparencia Acceso |
a la informacion publica - ITA y la ley 1712 de 2014 www.hospitaldeconcordia@gmail.com. Se | ‘
recomienda que todos los funcionarios deben pasar los documentos que se deben subir a la pagina ||
para mantenerla actualizada. No se esta realizando de forma periddica.

La Matriz de Cumplimiento esta compuesto por 12 temas principales los cuales estan divididos en 62 | h
actividades que deben ser respondidas con una de estas 4 respuestas: Si — No — Pa y No Aplica. El |

. . . |
cual arrojo los siguientes resultados. |:

La Evaluacion tiene un total de 62 actividades a calificar divididos en 20 temas principales.
e Actividades que tuvieron un cumplimiento total son 18 que equivale al 29% [
e Actividades que no se cumplieron son 20 que equivalen al 32%. |
e Actividades que presentaron un cumplimiento parcial fueron 18 que equivale al 29%
* Actividades que no se tuvieron en cuenta o no aplican para el informe fueron 6 que equivalen al ::

10% I
Estos datos nos dan un cumplimiento total del 58% |

Se cuenta con unos Planes Estratégicos de:
e Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion Adoptado Resolucion No 131 julio 2.020. El cual |
~_no ha sido socializado y no se ha implementado. |
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Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — PETI: Adoptado ‘
Resolucién No 039 de enero 28 de 2.024 y presento a Diciembre 31 de 2024 un cumplimiento |
del 80% vy no fueron elaboras los planes Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el
Plan de riesgos de Informacion.

Plan y Mapa Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano: Plan establecido por ley 1474 de 2.011 |'
el cual esta basado en 5 politicas principales. Adoptados Resolucion No 033 enero 28 de 2.024 |
Las politicas a revisar son:

1) Gestion del Riesgo de Corrupcién. El cual esta conformado a su vez de 12 actividades
2) Racionalizacién de Tramites. La cual estd conformada por 9 actividades

3) Rendicion de cuentas. La cual esta conformada por 10 actividades.

4) Servicio al Ciudadano. La cual esta conformada por 16 actividades. '

" 5) Transparencia y Acceso a la Informacién: La cual estd conformada por 3 actividades

Para un total de 50 actividades a implementar de las cuales al corte al 31 de diciembre de 2.024 |
presentan la siguiente ejecucion:

+ Tienen algun porcentaje de cumplimiento un total de 29 actividades que equivale al 58%

< No se han cumplido 21 actividades que equivalen al 42%.

Con un cumplimiento total del plan 56%

El mapa de Riesgos de Corrupcion se compone de 60 actividades, Adoptado Resolucion No 033 *
de enero 28 de 2.024 y presernito a Diciembre 31 de 2024 presentan la siguiente ejecucion: ;
< Tienen algun porcentaje de cumplimiento un total de 50 actividades que equivale al 83%

< No se han cumplido 10 actividades que equivalen al 17%.

Con un cumplimiento total del 74%

Procedimiento de Gestién Documental: Reglamentado por la ley 594 de 2.000 y los acuerdos |
emanados del Archivo General de la Nacién. En este procedimiento se revisan los planes estratégicos, |
el archivo de gestion y general, lo establecido en la TRD y TVD, el inventario unico, las transferencias |
y la taquilla inica documental. *

Recomendaciones.

1)

~cumplimiento con la norma de transparencia e informacion.

Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucion No 040 enero 28 de |
2.024. Este formato de evaluacion y seguimiento consta de 6 aspectos criticos y un total de 11 |
actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre de 2.024 presentan la |
siguiente ejecucion:

+ Actividades con cumplimiento entre el son 11 actividades que equivale al 100%
% Actividades a las cuales no se han ejecutado O de 11 que equivale al 0% |
Con un cumplimiento total del 81% I

Plan de Gestion Documental — PDG. Adoptado Resolucion No 031 de enero 28 de 2.024. ;i
Este formato de evaluacién y*seguimiento consta de 6 etapas, 13 procedimientos y un total de 44 i
actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre de 2.024 presentan la |
siguiente ejecucion: I
+» Actividades con cumplimiento son 35 actividades que equivale al 79.5% I
% Actividades a las cuales no se han ejecutado 9 de 44 que equivale al 20.5%

Con un cumplimiento total del 70%. |

Se hace necesario que los-jefes de cada érea del Hospital le entreguen en formato PDF al |
responsable de subir y en especial la parte de contactenos para el manejo de las PQRS la ;
informacién, los documentos que deben ser montados a la pagina web institucional para dar \
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I
! 2) Se hace necesario informar a la comunidad sobre la existencia y el manejo de pagina web |
i institucional, con el fin de que tengan una mayor interaccién con el Hospital y en especial la parte "
I de contactenos para el manejo de las PQRS
| 3) Se debe fortalecer el manejo de los correos internos en la Empresa Social del Estado Hospntal '
| San Juan de Dios de Concordia ya que esta es el canal oficial para el manejo de la informacion
interna y externa y depurar |la carpeta de publica.
4) Sehace necesario asignarle a un funcionario del Hospital las funciones de manejo de la pagina
web institucional con el fin de fortalecerla y mantenerla actualizada.
5) Se debe asignar en el presupuesto de la proxima vigencia una partida presupuestal para
implementar la dimensién de comunicacion e informacién de MIPG.
6) Socializar Los Planes estratégicos en los diferentes grupos primarios para que realicen ias
. correcciones, cambios y ajustes que sean necesarios.
7) Se le debe organizar un plan de mejoramiento para los puntos que se encuentran negativos o
que no se estan cumpliendo.
‘ 8) Proporcione los enlaces o URL donde estén ubicados los videos o elementos multimedia del sitio |
| web, y donde se evidencie que estos tienen subtitulos, audio descripcién (cuando no tienen audio |
“ original) y su respectivo guion de texto. ;
9) El Hospital como sujeto obligado debera publicar su politica de privacidad y tratamiento de datos |
personales, conforme las disposiciones de la Ley 1581 del 2012, y demas instrucciones o |
‘ disposiciones relacionadas, o aquellas que las modifiquen, adicionen o deroguen ||
i 10) Los sujetos obligados deberan publicar su politica de derechos de autor y/o autorizacion de uso |
U de los datos y contenidos, en la cual, deberan incluir el alcance y limitaciones relacionados con
’ el uso de datos, informacién, contenidos y codigos fuente producidos por los sujetos obligados |
11) Los jefes de dependencia deben liderar las actividades de la politica anticorrupcion con el fin de |
gue se puedan cumplir con las metas propuestas y mejorar los resultados del mapa de riesgos i‘
12) La seccidén de manejo de los tramites en el hospital debera estar vinculada con el menu de |
! tramites del Sistema Unico de Tramites -SUIT-
13) Es muy importante que se dé la prelacién en el disefio de |la pagina en lo relacionado con el |
idioma y acceso a diferentes
i 14) El Hospital se le recomienda aplicar las medidas de seguridad digital y de la informacion referidas
g en anexo 3 de la presente Resolucidn 1519 de 2020. ;‘
ﬂ 15) Debe de mejorar las falencias en lenguaje y con los diferentes grupos de valor como personas |
| con discapacidad, nifios entre otros.
16) Comenzar con la elaboracion de las TVD.
17) Realizar las jornadas de capacitacion sobre los diferentes temas de la gestién documental.
18) Estandarizar los diferentes documentos en la entidad.
19) Continuar con la organizacion del fondo acumulado del hospital.
. 20) Socializar el proceso de Gestién de la informacién a los empleados.
 2.3.2. Conclusion »

. T——— . ]

La pagina web institucional se ha venido mejorando de acuerdo con lo establecido en la Resolucion |
| 1519 de 2020 y sus anexos, se hace necesario que se establezca por parte de la Gerencia una |
?; persona encargada con el fin de manteneria actualizada, subiendo la informacidn una vez se genere |
por las diferentes dependencias del Hospital.

Se debe seguir con el proceso de convalidacién de TRD ante el comité de archivo del departamento \\
y su posterior presentacion al Archivo General de la Nacion para su publicacion.

i
|

f Se debe comenzar con el procedimlento para el Manejo de los archwos electronncos en el Hospltal
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7:24 Proceso de Geshén de Talento Humano - GTH

‘j“R’;spp['lsab'e' : | Subgerencia Administrativa

| Administracion integral del Talento Humano, regulando el Ingreso ‘Desarrollo y Retiro de |
| los servidores publicos de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de |
Concord|a a través de un buen clima laboral, el mejoramiento continuo de sus |
| competencias, las destrezas y habilidades y la evaluacién, bajo los principios de igualdad, \
{ mérito, eficacia, transparencia, y legalidad, que ayuden al logro de los objetivos |
| institucionales, optimizando la prestacién de los servicios y |la satisfaccion de los usuarios. ‘\

| TManuaI de procedimientos, Hojas de vida funcionarios activos, Planes estratégicos de ‘
| Documentacién: | talento Humano, SIGEP, Calificacion de funcionarios de carrera, inscripcion ante la CNSC,
| u _planes de mejoramiento. |

| Objetivo:

InformaI . |

| 1. Planes estratéglcos . Se hace de forma trimestral |a revision a los planes estratégicos adoptados por Ias

' respectivas resoluciones y que presentan un formato con las actividades, responsable, fecha y observacion. |

!| A continuacién, presentamos el resultado de seguimiento a diciembre 31 de 2.024. B |

i ‘a) Plan Anual de Vacantes. Este formato de evaluacién y seguimiento. presenta los srgmentes avances: |

| Durante el afio 2024 solo se tenia vacante el cargo de psicologa y se suprimié el cargo de Subgerente

" de atencién al usuario. ‘
De acuerdo con lo anterior se dio un cumplimiento del 95% del plan de vacantes para el 2024

b) Plan de Prevision de Recurso Humano: Se debe actualizar cada afio en el formato establecido para ;
ello denominado: Formato Plan de Previsién de Recursos Humanos lo maneja la oficina de talento |
humano. Este plan sirve como un recurso para la toma de decisiones en todo lo referente de la |
vinculacion del personal y a los proximos cargos que se van a pensionar. ‘

‘1 » Enlaplanta de cargos del drea administrativa se cre6 el cargo de Técnico en sistemas el cual estaba |

por contrato de término indefinido.

También se tienen 3 cargos en provisionalidad el de secretaria y 2 auxiliares administrativos

Se tienen dos cargos en pre pensionados una Auxiliar Administrativa y Control interno

Se nombraron 2 médicos en la planta de cargos en periodo fijo y se dejaron 6 médicos en SSO

Se nombraron en provisionalidad el técnico de rayos X y el técnico de vacunacion.

Se tienen 2 Cargos de Médico general en provisionalidad estos cargos se pusieron a concurso.

Se eliminaron los cargos de Subgerente de atencién al Usuario y el de psicélogo. :

Se tienen 4 cargos de Auxiliares de Enfermeria. Las cual fueron reemplazadas por dos Auxiliares |

en provisionalidad y dos en contrato a término fijo.

» Se presentd el retiro de Una Auxiliar de la salud de laboratorio por pensidn y se nombrd una a |

{ término fijo.

] » Se tiene elimino el cargo de una Auxiliar de la salud de odontologia

YVVVVVYVY

c) Plan Estratégico de Talento Humano — PETH: Este formato de evaluacion y seguimiento Adoptado
por la resolucion No 038 de enerc*28 de 2024, cuenta de 4 etapas, 17 categorias y un total de 62
. actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre de 2.024 presentan la siguiente
i ejecucion:
| %+ Actividades con algun cumplimiento son 36 actividades que equivale al 58%
% Actividades a las cuales no se han ejecutado 26 de 62 que equivale al 42%
Con un cumplimiento total del 51%.

d) Plan Institucional de Capacitacién — PIC: Este formato de evaluacion y seguimiento Adoptado por la |
resolucion No 028 de enero 28 de 2024 cuenta con 41 actividades las cuales presentaron la siguiente |
ejecucion al 31 de diciembre del 2.023.
- % Actividades con algun cumplimiento son 27 actividades que equivale al 66%
% Actividades a las cuales no se han ejecutado 14 de 41 que equivale al 34%
~Con un cumplimiento total del 57%.
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En el mes de diciembre de 2.024 |a lider del SG-SST realizé la evaluacion del SG-SST sin contar con la alta
direccion, no se realizd la auditoria por personal externo y mucho menos la de control interno.

Plan de Incentivos Institucionales y Bienestar social: Este formato de evaluacién y seguimiento |
Adoptado por la resolucién No 030 de enero 28 de 2024 cuenta con 12 actividades las cuales
presentaron la siguiente ejecucion al 31 de diciembre del 2.024.

% Actividades con algun cumplimiento son 11 actividades que equivale al 92%

» Actividades a las cuales no se han ejecutado 1 de 12 que equivale al 8.0%

Con un cumplimiento total del 87%.

Plan del Sistema de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo — SG- SST: Este formato de
evaluacion y seguimiento Adoptado por la resolucién No 043 de enero de 2024 se presenté un plan
inicial, el cual fue cambiado en marzo del 2024 pero nunca fue presentado por la lider del sistema y
ademas no se pudo realizar auditorias internas pues no se tenian evidencia, ni documentos fisicos

% Actividades con cumplimiento son O actividades que equivale al 0% |
% Actividades a las cuales no se han ejecutado O que equivale al 0%
Con un cumplimiento total del 0%.

La Lider del Sistema entrega el documento de evaluacion de los estandares del sistema con una calificacion |
del 96% pero sin las firmas de la gerencia el cual se considera muy bueno. Ademas, se presentd el plan de |
mejoramiento el cual hay algunas inconsistencias. Estaba pendiente de subir al ministerio del trabajo el |
resultado con los estandares minimos. '

2.

3. Info

Nota: Mirar los formatos con los segmmlentos de los de los planes estratégicos.

Evaluacion de los funcionarios: En el mes de septiembre de 2.023 se realiza por parte de control |
interno la revisién de todas las historias laborales de los empleados del Hospital donde se evidencio o |
siguiente:
a. En muchos funcionarios les falta el certificado de medidas correctivas y el REDAM.
b. Faltan certificado del curso de seguridad del paciente en todos los funcionarios del hospital.
c. Los funcionarios que pertenecen al COPASST no tiene actualizado el curso de la Gestion del |
Sistema de Salud y Seguridad en el trabajo. |
d. Se observa gue en algunos funcionarios faltan documentos como libreta militar, certificados de |
estudios y laborales, carnet profesional, actas de entrega de dotacion y carnet de vacunacion. '
Se presentan algunos documentos importantes que no son legibles o estan muy borrosos.
Muchos funcionarios presentan vacaciones pendientes ;
Muchas hojas de vida y declaracion de bienes fueron presentadas de forma extemporanea y en |
algunos casos no se presento. |
Falta los certificados de los cursos de MIPG, el de Integridad, transparencna y lucha contra la |
corrupcion.
i Faltan liquidaciones de contratos a término fijo de funcionarios.
j Faltan el formato de Inducciéh en contratistas a término definido. ,
k. Se presentan deficiencias en las evaluaciones de los funcionarios de carrera
| Se encontraron las carpetas organizadas y foliadas de las historias laborales que facilitan la |
revision. |
Informe del SIGEP: Reglamentado enla Ley 909 de yla 2.004 y la Ley 2013 de 2.019. Es de obllgatono
para todos los funcionarios y contratistas que tienen un vinculo con el Hospital, en el cual deben
presentar el formato de Hoja de vida y la declaracion de bienes y estos deben ser actualizados por los |
funcionarios cada afo antes del 31 de julio y los contratistas cuando se les elabora el contrato. )
{
a) Se observa en el seguimiento a las historias laborales de los funcionarios que falta en algunos |
de ellos los formatos se encuentran sin firmas y sin la fecha de recibido del jefe de personal.

5 @™o
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Se tiene un listado de 60 funcionarios incluyendo 8 médlcos del servicio social obligatorio y se |
pudo evidenciar que no fueron entregadas al 31 de julio de 2024 las hojas de vida y declaracion |.
de bienes de 10 funcionarios lo que representa un porcentaje del 16% es cual es muy bajo.. !=
De 6 contratos a término fijo se evidencia que 2 contratistas entregaron la hoja de vida y |
declaracion de bienes una el enero y otra en marzo lo que equivale al 33% es cual es muy bajo |
Se revisaron 14 contratos de prestacion de servicios y no se encontraron o se encontraron con |

inconsistencias 5 hojas de vida lo que representa el 38%.

a

Informe del Clima laboral: No se realizd en el 2024 se debe realizar en el 2025.

Induccion y Reinduccién: En el afio 2.020 se elaboré el manual de induccién y reinduccién del hospltal

el cual fue adoptado por |a resolucion No 102 de abril de 2.020 el cual fue socializado e mplementado

a medias.

Recomendaciones.

1)

2)

8)
9)
10)
11)
12)

13)

Se esta utilizado un formato para la induccion desactualizado y no gueda evidencia en la hoja de ‘
vida de algunos funcionarios. |
Desconocimiento de los funcionarios del manual de induccion y reinduccién del Hospital. 7
En el mes de marzo del 2.024 se realiz6 una jornada de reinduccion a todo el personal de varios |
temas como el SG-SST, Elementos de proteccion personal, seguridad del paciente, |
funcionamiento de algunos comités, identificacion de riesgos y peligros. Manual de convivencia |
laboral, derechos y deberes en salud entre otros. i‘

|
Elaborar los planes estratégicos de talento humano a finales del afio 2024 y/o en los primeros |
dias del mes de enero de 2.025, adoptarlos mediante resolucion y publicarlos. 1
Se le debe recordar con tiempo a todos los funcionarios y contratistas que deben entregar los |
formatos actualizados de 1a Hoja de vida y la declaracion de bienes del SIGEP antes del 31 de |
julio de cada afio. |
Revisar las actividades que no se cumplieron en los planes estratégicos de talento humano, mirar |
por qué no se cumplié y replantearlas para el nuevo plan. l
Realizar los planes de mejoramiento del seguimiento a los planes de estratégicos de talento |
humano y presentarlos a control interno.
Se recomienda que para el plan de capacitacion se tengan en cuenta las capacitaciones que se |
programaron en los diferentes planes estratégicos. 3‘
Las evaluaciones asi se realicen en forma digital en la plataforma de la CNSC se deben imprimir,
firmar por las partes y guardarlas en las hojas de vida de cada funcionario.
Cuando las calificaciones de los funcionarios de carrera se presten para realizar planes de |
mejoramiento estos se deben llevar al formato establecido para ello, se debe imprimir y realizar |
el respectivo seguimiento. !
En la actualidad se presentan novedades de personal de carrera, las cuales deben ser notificados |
ala CNSC.
Se recomienda que las hojas de vida tengan un listado con el contenido de la misma con el fin |
de facilitar su revision y ubicacion de un documento.
Que se revise antes de ingresar un documento a la Historia laboral este firmado por las personas |
interesadas.
Es muy importante que las hojas de vida y declaracion de bienes del SIGEP se les coloque la |
fecha de recibida y se firme por el jefe de personal como responsable del proceso. |
Mirar que los documentos que son entregados por los funcionarios sean legibles, no estén :‘
borrosos y en mal estado |
La persona encargada del proceso de gestion documental en el Hospital le brinde una ‘

|

capacitacion a la funcionaria encargada del archivo de historias laborales en el manejo y custodia |
de las mismas.
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i 14) Verificar por parte de la persona encargada del manejo de las historias laborales que Ias |

| certificados de estudios presentados por el funcionario si sean validos y no sean falsos.

' 15) Gestionar la realizacion de la bateria de riesgo psicosocial cumpliendo con la resolucion 2646 de
2008. '

| 16) Realizacion del plan de trabajo y presupuesto del SG-SST para el afio 2025, de acuerdo a las |,

/ necesidades encontradas en la autoevaluacion segun la resolucion 0312 de 2020 y el decreto |

i 1072 de 2015 y la priorizacion de los riesgos generada en la matriz de identificacion de riesgos y |
peligros actualizada en 2024. :

17) Presentar al comité de control interno los informes sobre el ausentismo y demas situaciones |

administrativas.

! 18) Se recomienda que los miembros de la comisién de personal deben realizar sus funciones ya que

| el 2024 no se observa ninguna actividad de la comision |

i 19) . Se hace necesario que todos los funcionarios y contratistas que laboran en la entidad estén |
inscritos en la Plataforma de SIGEP con usuario y contrasefia con el fin de que actualicen la

: informacion en la hoja de vida y declaracion de bienes.

- 20) Se recomienda que todos los funcionarios deben tener el certificado del curso de MIPG en |
aspectos generales, el de Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y lenguaje claro. |

| 21) Que los legajos con las Historias laborales no pasen de 250 folios.

| 22) Ellider del proceso debe estar muy pendiente de los cursos que debe presentar el funcionario de

1 “acuerdo con su cargo y si hacen faita programar las capacitaciones.

2 5 Proceso de Gestion de Bienes y Summlstros GBS i‘

Résponsable

| Subgerencua Admlnlstratwa

" Planear, Adqumr “Administrar, Suministrar y “Evaluar todos los elementos, materiales, |
1 insumos, material medico quirdrgico, medicamentos, bienes muebles e inmuebles, \‘
| vehiculos, equipos y sistemas (hardware y software), de forma transparente, oportuna,
P  eficiente, eficaz y de calidad y asi poder cumplir con los objetivos propuestos.
| “ Plan anual de Adquisiciones, programa de activos fijos de XENCO, formato de inventarios
| Documentos: | de bienes de consumo, devolutivos y activos fijos, manual de procesos y procedimientos,
I: | indicadores, formatos, ordenes de alta y baja y planes de mejoramiento.

4 Informe

| Objetivo:

i 2.5.1. Inventarios Blenes de consumo (Farmacla) La of icina de control mterno reallza en forma penodlca

i en los meses de junio y diciembre y algunas veces en forma esporadica un inventario a los bienes de
consumo, productos de farmacia, material médico quirtirgico, material de laboratorio y de odontologia

1)  Con respecto a los medicamentos: Se imprimié un listado con corte al 30 de diciembre de 2024 con un |

total de 305 medicamentos y con un costo total de $ 76.678.454 millones de pesos:

Después de realizados los dos conteos quedaron 71 medicamentos que presentaron diferencias, tanto |
negativas como positivas esto equivale a un 23% del total de los medicamentos. Los medicamentos que |
presentaron sobrantes fueron 47 con un costo total de $ 646.067 y los medicamentos que presentaron |
faltantes fueron 24 por un costo total de -$ 1.124.488. Presentandose una diferencia -$ 478.421. Ver |
cuadro anexo con los ajustes *

| a. 103104438 Lamivudina + zidovudina 150mg/300 M: Esta mal creado en el inventario se |

- recomienda retirarlo.

! b. 103107101 Alfa metil dopa 500 mg tableta Se encontré este medicamento vencido, pero no habia |
sido retirado. |

2) Con respecto al Material Médico Quirdrgico: Se imprimié un listado con corte al 30 de diciembre de
| 2024 con un total de 196 referencias de material médico quirdrgico y con un costo total de $ 136.337.964 |
J millones de pesos: .
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Después de realizados los dos conteos quedaron 28 items de material meédico quirdrgico que presentaron
diferencias, tanto negativas como positivas esto equivale a un 14% del total del material médico quirdrgico
tos. El material médico quirdrgico que presentaron sobrantes fueron 14 con un costo total de $ 146.652

y el material médico quirirgico que presentaron faltantes fueron 13 por un costo total de -$ 132.662. '
Presentandose una diferencia $ 13.990. Ver cuadro anexo con los ajustes |

| 2.5.1.1.

Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 30 |

Se debe realizar el plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados en la auditoria por |
parte del responsable de la farmacia y entregar lo a la oficina de control interno dentro de los |

El comité de control interno se encargara de realizar el seguimiento a dicho plan de
mejoramiento. |
Estar muy atentas a la fecha de vencimiento de los medicamentos. |

Hay medicamentos y material médico quirdrgico que no presentaron movimiento en el afio, Io |

Se recomienda que se realicen antes de finalizar el dia los descargues de medicamentos y
material médico quirdrgico.en el sistema ya que si dejan para otro dia se puede olvidar.

Es muy importante que se lleve un control mas efectivo y eficiente a los préstamos que se \
realizan a urgencias, hospitalizacion y el centro de salud del Socorro. |
Se presentan material médico quirdrgico que llevan varios afios y no presenta movimientos. |
Se recomienda que se revisen para dar de baja o mirar que se puede hacer ya que estan }
incrementando los inventarios i
103420146  Boquillas en cartén para espirometro |
103430141 Mascarilla de alta eficiencia U

103430147  Careta de bioseguridad ]

No se utilizan hace mucho tiempo por lo tanto se recomienda que sean retirados del inventario | u
definitivo ‘\

Recomendaciones
g de diciembre de 2.024.
; 5 dias siguientes de recibido el informe.
v;
H

gue se recomienda su revision para una toma de decisiones.

" 103430146  Gorro desechable tipo oruga
|
I 103430148  Bata paciente desechable manga larga
| 103430150  Polainas sencillas
I 103430156  Mascarilla N95
I
1252,

“Con respecto a los Bienes de Consumo: Se tiene un listado con corte al 27 de diciembre de 2.024. |

El cual esta clasificado en 5 grupos asi: Equipos, Utiles de oficina, Aseo y cafeteria, Mantenimiento \
y Roperia, revisando un total de 242 referencias y con un valor total de $ 92.885.993 discriminados \
de la siguiente forma y los cuales presentaron la siguiente inconsistencia asi: |

a.

Inventario de Aseo y Cafeteria: Se tiene un inventario de 52 elementos que suman un total 3‘
de $ 5.780.811 la cual presenté inconsistencias en 1 elementos que equivale el 1.8% y sumo \

un valor de $ 40.000 En el siguiente rubro: “

113204224: Vaso desechable de 9 onzas en el listado aparece 3 unidad y en el segundo | |
conteo fisico es 1. Para 2 unidad faitante. Con un costo $ 5.800 negativo. La cual se deben |
salir del inventario. “
Papeleria: Se tiene un inventario de 117 elementos que suman un total de $ 8.509.835, la cual t
no presentd inconsistencias. r

Roperia: Se tiene un inventario de 14 elementos que suman un total de $ 46.321.666, la cual | ‘
no presentd inconsistencias. :
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———— |
e. Mantenimiento: Se tiene un inventario de 35 elementos que suman un total de $ 12.807.720, |
la cual no presentd inconsistencias.

f. Equipos: Se tiene un inventario de 24 elementos que suman un total de $ 19.465.961, la cual |
no presenté inconsistencias.

1. Recomendaciones
c. Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 27 de |
diciembre de 2.024. |
d. Se viene organizando los nombres de los elementos del inventario, esta tarea se recomienda que |
se debe continuar. ‘
e. * Se encontrd en varias partes del hospital articulos. |
f. Se recomienda que se esté ajustando el Plan de Compras en el SECOP. |
g. Se debe realizar el plan de mejoramiento de los hallazgos encontrados en |la auditoria por parte |
del responsable de los inventarios y entregar lo a la oficina de control interno dentro de los 5 dias |
siguientes de recibido el informe. |
h. El comité de control interno se encargara de realizar el seguimiento a dicho plan de mejoramiento. ‘
i. Se encontraron elementos vencidos como bata quirdrgica y manga larga antifluido. f@
j.  Se tienen varios elementos los cuales no muestran movimiento en un tiempo muy extenso. u
k. Se tienen unos formatos de hojas que no se estan moviendo. |
RSy = TN T SG TR\ | USSR S N S
2.5.3. Inventario de los Bienes muebles e inmuebles (Activos Fijos). Con el fin de realizar mi funcion de |

auditoria al procedimiento de activos fijos se imprimié un Inventario consolidado de activos fijos el cual |
sirvio para realizar el seguimiento. Dicha evaluacion presentd los siguientes resultados. Los cuales se |
han venido saneando por parte de la Auxiliar Administrativa de Almacén w
1) Aparecen en el programa de activos fijos funcionarios como responsables de bienes a su cargo |
que desde hace algun tiempo se retiraron de la entidad y no se ha registrado la novedad en el |
sistema. (Nombre del Funcionario y Documento de Identidad). |

2) Se encontraron en las diferentes areas del hospital activos sin placa, al parecer fue arrancada por
los usuarios y/o cuando se realiza el aseo, se caen.

3) En el en el programa de activos fijos |
—  Se encuentran muchos bienes digitados con errores en los cédigos, placas y nombre del |
activo. (de un Numero mas o con una letra al final). |

— Se observa en el listado de activos fijos muchos bienes sin” el responsable (nombre y |
documento de identidad), sin localizacién, centro de costos, marca, modelo y serie entre otros. |

—  En la columna de estadd aparecen las letras B — M — R pero también una | y una S que no |
estan bien identificado.

—  Aparecen bienes con R de retirados y se imprimieron en el listado. |
—  Aparecen bienes en mal estado y no han sido retirados.
—  Aparecen bienes cargados en el centro de costo y la localizacion en buen comienzo que fue |
un programa que ya no se maneja en el Hospital, paso hace mas de 2 afios a |a alcaldia. Mirar

con el contador que se puede manejar. }3

4) Con la descripcion del activo se presenta un mismo bien con diferente nombre y nombres con |
errores o mal digitados. - |
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5) En la mayoria de los inventarios de activos fijos digitados en el sistema aparecen sin y nombres |
con errores o0 mal digitados. Se encontrd bienes que no estaban registrados a esa dependenciay |

responsable. También se pudo evidenciar que se presentaron faltantes de bienes. Lo peor es que |

no se tiene un documento de traslado, baja, préstamo u otro que respalde el hallazgo. ::

6) Hay muchos bienes que estan totalmente depreciados y se debe organizar en contabilidad.

7) Se estan dando paz y salvo de inventarios sin estar bien organizados en el médulo de activos fijos. |

8) Se encontraron bienes en las dependencias que no aparecen en el inventario. No han sido |
Ingresados.

9) Se sacan bienes de las dependencias sin un debido documento de soporte.
10) No se evidencio evaluacion de los proveedores de bienes de consumo y bienes muebles.

11) Se evidencia que se han plagueado unas canecas y no es lo recomendado ya que estos elementos
tienen un costo muy bajo y se dafian muy facil.

12) Revisadas de forma aleatoria se encontré que todas las dependencias presentaban alguna |
diferencia de lo real que tiene la dependencia contra el inventario que reporta el sistema

a) Organizar el médulo de XENCO ‘de activos Fijos, actualizandolo y realizando los camb|os:
requeridos en las diferentes categorias '

b) Conocer muy bien el procedimiento de manejos de los activos fijos en el hospital por parte de la |
funcionaria encargada y demas funcionarios

c) No realizar ningiin movimiento de activos fijos de las diferentes dependencias sin el debido |
documento y autorizacién (Traslados, Dar bajas, Ingresos altas, prestamos).

d) Realizar la revision del programa de inventarios por parte del contador con el fin de ajustarlo a la |
contabilidad !

e) Elaborar las evaluaciones semestrales de los proveedores.

f)  Se le debe elaborar un plan de mejoramiento para los puntos que se encuentran negativos o que |
no se estan cumpliendo.

g) Elaborar un documento con el acta de baja de los bienes que se deben sacar del inventario. |

h) Entregarle a cada una de las dependencias responsables el inventario definitivo y que sea recibido |
a satisfaccion

i) Ingresar en el médulo de activos fijos XENCO de acuerdo con el nombre de |a factura 1

j)  Organizar el inventario de los concentradores de oxigeno con el fin de que se tenga mucha claridad |
y todos los concentradores deben tener un contrato firmado por el usuario

k) Se debe tomar una decisién con respecto al manejo de los bienes que estan cargados a buen |
comienzo l

I

|

1

I

I)  Se debe revisar con el contador los avaluos comerciales y la depreciacion

m) HDjaS de vida de los equipos con muchas falencias, datos inconclusos y/o faltantes
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| 2.5.4. Proceso de Gestién de Bienes y Suministros — GBS, Fue actualizado en el 2022 y en on el afo. 2023
fue aprobado por junta directiva y adopcion. !

: 2,5.4.1. Recomendaciones. |

1) Realizar una adecuada socializacién del proceso a todos los funcionarios del Hospital
3; 2) Conocer muy bien el procedimiento de manejos de los activos fijos en el hospital por parte de Ia |
3; funcionaria encargada y demas funcionarios y ejecutar las diferentes actividades como riesgos, |
| .. indicadores y formatos entre otras. !
' 2.5.5. Plan Anual de Adqulswlones Adoptado Resoluciéon No 029 enero 28 de 2.024. El seguimiento se ‘
“ realiza mediante la evaluacién de la ejecucion presupuestal con corte a diciembre de 2.024 y se |
| evidencia un adecuado cumplimiento del plan. |

| El formato de seguimiento del Plan Anual de Adquisiciones con 20 rubros presupuestales que se
\ evaluan con corte al 31 de diciembre de 2.024 presenté la siguiente ejecucion: Se tuvo en cuenta para |
\ esta evaluacion las adiciones presupuestales realizadas y el porcentaje se califica sobre los pagos en |
el 4o trimestre de 2024.

| e Actividades con un cumplimiento entre el rango de 51 al 100 % se tienen 20 que equivale al 100% |
| e Actividades cumplidas entre 1 y el 50% no hay actividades que equivalen al 0,0%. :}
ﬂ e Actividades a las cuales no se han ejecutado al 4o trimestre de 2024 no hay que equivale al 0,0%

| El cumplimiento total del plan de adquisiciones al 31 de diciembre de 2024 fue de 60%

i
i
|

2.5.5.1. Recomendaciones.

1) Elaborar, adoptar, publicar e |mpiementar el plan anual de adquisiciones del 2.025 de acuerdo con
| el nuevo plan operativo anual para la vigencia 2025 y actualizarlo en el SECOP.
! 2) Realizar los cambios que sean necesarios al plan de adquisiciones y actualizarlo en el SECOP |
‘ cuando se presenten cambios significativos.
] 3) Subir el plan de adquisiciones para la vigencia del 2025 antes del 31 de enero de 2025 en Gestlon
i Transparente y el SECOP.

Subgerencia Administrativa

‘1

- e e

| | Garantizar que la infraestructura, los equapos ‘médicos, biomédicos, de informacién y |
i comunicacién, de apoyo y las ambulancias se mantengan en las mejores condiciones de |

. Objetivo | operacion, funcionalidad y seguridad en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de | |
‘ | Dios de Concordia, con el fin de brindar una excelente prestacién servicios de salud de una |

I | forma oportuna, segura, accesible, eficiente, digna y con calidad |

;‘ T — | Manual de procesos y procedimientos, Plan anual de mantenimiento Hosp1talaﬂo hoja de :

' ' \nda eqmpos planes de mejoramlento e mformes "

. - — - I

Se cuenta con un proceso de Mantenimiento Hospitalario el cual fue actualizado en el 2021 y se |
presentd en el mes de diciembre de 2023 a la junta directiva para su aprobacion.

L Informe ]
|

\
i
!
|
i

Ademas, se actualizé la version 2.0 del plan de mantenimiento el 26 de enero de 2025 y se elaboraron

los formatos en Excel con los formatos de: !

¢ Cronograma Equipos Médicos i:

Cronograma Equipos de Computo, Comunicacion y Otros |

¢ Cronograma Equipos Apoyo

s Cronograma infraestructura
» Cronograma Vehiculos
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El gerente del Hospital certificd que para vigencia comprendida entre el 01 de enero y el 31 de diciembre |
del 2024 se asignaron los recursos establecidos por norma del 5% del total de los ingresos de un valor |
de $ 6.092.697.790.

El valor total del 5% de los ingresos equivale a $ 304.634.890 pero en el presupuesto inicial se |
|

presupuestaron valores por $ 240.500.000 presentando se una diferencia de $ 64.134.890.: |
Presentandose la siguiente informacion !%

2.1.2.02.01.003.301 Mantenimiento Repuestos, dotacién y Accesorios de vehiculos El presupuesto
inicial fue de $ 43.500.000 y tuvo adiciones por valor de $ 69.572.780 y adiciones de $ 17.000.000 y
una ejecucion definitiva de pagos de $ 61.063.403. Cumplimiento del 47% segun pagos.

” 2.1.2.02.01.004 Paqguetes de Software con un presupuesto inicial de $ 54.000.000 y tuvo adiciones por |
ﬂ valor de $ 1.000.000 y adiciones por $ 3.303.243. y una ejecucion definitiva de pagos de $ 22.651.128 |
Cumplimiento del 39% segun pagos. ;

_ 2.1.2.02.02.005 Mantenimiento planta fisica con un valor inicial de $ 100.000.000 No presento ni
| adiciones, traslados ni reducciones. y una ejecucion definitiva de pagos de $ 1.053.608. Cumplimiento |
| del 1% segun pagos I

2.1.2.02.02.008.05 Mantenimiento Servicio de Metrologia y Calibracion de equipos con un valor inicial
$ 43.000.000. No presento ni adiciones, traslados ni reducciones. y una ejecucion definitiva de pagos
I de $ 12.248.843. Cumplimiento del 28.5% segun pagos

Como se puede observar de un saldo inicial de $ 304.634.890 se ejecutaron segun pagos un valor de
$ 97.016.982 que equivale al 32% el cual es muy bajo. E

El gerente del Hospital certificd que para vigencia comprendida entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
i del 2025 se asignaron los recursos establecidos por norma del 5% del total de los ingresos de un valor
U de $ 7.699.285.644, para una asignacion en el 2025 de $ 384.964.282.

. 2.6.1. Recomendaciones:

1) Recordar a la Subgerencia Administrativa que debe asignar una partida presupuestal para el 2.025 |
que se denomine mantenimiento hospitalario, por un porcentaje del 5% del total de presupuesto |
de ingresos al cual se le restan |los ingresos de capital y las vigencias anteriores. |

2) Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de mantenimiento del 2.025 de acuerdo |
con el nuevo presupuesto y enviarlo a la seccional se salud de Antioguia. ;

3) Revisar muy bien los listados de equipos y de activos fijos con los que se elabora el plan.

S

' 2.7.  Proceso de Control de Gestién - COG: ]

:i__Rg_sbt_)_r_rgpty_le: | Asesor de Control Interno |

| Realizar actividades encaminadas a verificar que en la Empresa Social del estado Hospital
| ' San Juan de Dios de Concordia se establezcan politicas, planes, métodos, principios, |
| Objetivo: r normas, p.r'ocedimientos y mecanismos de veriﬁcapi¢n, evaluacion y mejoramiento continuo |
" | a la gestién, con el fin de garantizar los principios de responsabilidad, transparencia, |
| eficiencia, eficacia, economia, celeridad e imparcialidad, de acuerdo con la normatividad |
| | vigente ayudando al cumplimiento de la misién, objetivos y metas institucionales. |
| | Plan anual de Auditorias Internas, Manual de procesos y procedimientos, Codigo de Etica |
Documentos: | del Auditor, fichas técnicas de indicadores, mapas de riesgos, Informes, actas de comités, |
5 | Hojas de vida, contratos, formatos, planes, guias, instructivos y planes de mejoramiento
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J pagina web institucional y socializado con el comité de control interno. Este manual fue actualizado en |
el 2021, y en junio de 2023 fue presentado a la Junta Directiva para su aprobacién mediante acuerdo |

Plan de Auditorias internas para su aprobacién y se adopta mediante |a resolucion No 034 de enero 28
del 2.024.

| Un Cédigo de Etica del Auditor Interno Adoptado mediante la Resolucion No 199 de 2.019

A diciembre 31 de 2.023 se tiene el siguiente avance del Plan Anual de Auditorias Internas a los
diferentes procesos administrativos: Mirar el formato de segmmlento

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

Manual de Procesos Control de Gesti6n. Se tiene un manual de procesos aprobado por junta directiva |
acuerdo No 009 de 2.017 y adoptado mediante resolucion No 214 de 2.017 el cual esta publicado en la |

Plan Anual de Auditorias Internas: Todos los afos !a oﬁcma de Control interno presenta al comnte un

TOTAI. DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDH’ORIAS ALOS PROCESOS EN EL 2024 FUE DEL 66%

| MESES DEL ANO 2024 Cumpliemo |.
Mo ORI SYReDs0 I A Ene Feb Mar Abr May Jun | Jul Ago Sep Oct Nov Dic Umd % i
1 Contratacién : TR x F 6 33% |
2 Direccionamiento Estratégico BB 4 100%)
3 Organizacion Juridica 1 | 0% |
' 4 Gestion de Bienes y Suministros 2 1100%)
5 Gestion del Talento Humano 3 (3%
6 Gestion Financiera 4 100%
7 Gestion de Tranparencia e Informacion 2 100%
8 Servicio Farmacéutico - 2 100%
9 Mantenimiento Hospitalario 1 (0% |
10 Servicios Generales 1 | 0% |
" 41 Plan de Gestion de Residuos PGIRASA 1 0%
12 Sistema de Gestion de la Salud SG-SST 3 [33%|
13 Arqueos de Caja Menor 4 [75%]
14 Programa para Auditorias de Mejora Calidad | ow|
15 Riesgos por Procesos ; 1| 0%
16 Modelo integrado de Planeacion y gestion MIPG ; 7l ' 3 |100%|
17 Planes de mejoramiento P 5 | 0%
; TOTAL DE AUDITORIAS PROGRAMADAS MESDEL 2024. 4 2 . 3 4|4 ,4(4 |43 (5|2]5|] 44 100% |
TOTAL DE AUDITORIAS EFECTUADASMESDEL2024. | 4 | 2 | 0 | 4 | 212 |3 |2 2 5 1|2 29 |66%

Nota: Los Informes de auditorias internas son socializados con los lideres de los procesos y entregados
de forma digital y fisico con el fin de realizar los respectivos planes de mejoramiento. En la mayoria de
los casos los lideres de los procesos no realizan el plan de mejoramiento.
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1

2 7.2.1. Recomendaciones: g!

1)

2)

3)

4)

5)

Presentar a la oficina de control interno los respectivos planes de mejoramiento de los hallazgos
encontrados en ellos informes de auditoria.

||
Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de auditorias internas a los procesos y |
el plan de accion del 2.025 de acuerdo con el nuevo plan de desarrollo y presentarlo al comlte
de centrol interno para su aprobacion.

Socializar el proceso de Control de Gestion con los jefes de dependencias.
Capacitar funcionarios en el proceso de auditorias para que se establezca un equipo auditor. |

Colaborar con el PAMEC para que se realice su cumplimiento y seguimiento. ‘1

1'2. 7.3 Reporte de Informes de Control Interno: La oficina de control interno del Hospntal tiene dentro de | ﬂ
sus funciones responder por el reporte de la siguiente informacion: i

‘ 2.7.4.

R

L

@

Informe Ejecutivo Anual Evaluacién del Sistema de Control Interno de cada vigencia FURAG Il |
en los meses de febrero y marzo de cada ario. El Cual Mide el indice de Desempefio Institucional ‘
con un resultado global de un 65.9% del arfio 2023. |

Informe Pormenorizado de Control Interno de ley 1474 de 2.011 en junio y diciembre de cada |
afo. |

Reporte de Informacion de Ley de cuotas en el mes de septiembre de cada afio
Reporte de informe derechos de autor. En el mes de marzo de cada afio.
Informe consolidado de PQRSF en los meses de junio y diciembre de cada afio.

El Informe de seguimiento a la Politica y Mapa Anticorrupcién en los meses de abril, agosto, |‘
octubre y enero del afio siguiente. ii
|

Todos los Informes fueron reportados por control interno de forma oportuna y son publicados en la |

pagma web institucional. Se pueden verificar los certificados de rendicién opcrtuna :'

Informe de la Petnc:ones Quejas, Reclamos, Sugerencuas, Denuncnas y Fellmtaclones |
PQRSDF para la vigencia del 2.024. 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 queja de
forma directa, los buzones de sugerenmas via internet mediante la pagina web institucional, por linea |
telefonica y por correo. W

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 interno en la institucion el cual se adjunta a |

contmuacmn |
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C 4
?,—Cuadro No 5. Resultado de las PQRSDF recibidas por servicios en el afio 2.024.
! = b Total
Actividad o dependencia P Q R S E Total
{ De Admisiones 3 | 1 4
Del servicio de urgencias 6 2 8
De Hospitalizacion 3 3
De la consulta medica 3 5 | 8
De Farmacia 12 3 1 16
De Odontologia < 1 15
| De Rayos X 0
I De accionesde Py P b 4 § 1 |
! Dé Laboratorio : 0o |
De Servicios Generales 1 1 2
i De area Administrativa B 1 1
Otras: Archivo Clinico o - 1 o |
Felicitaciones 15 0 ;
GRAN TOTAL 2.024 - 29 - 4 15 48 !
PORCENTAJE % EN 2.024 0.0% | 61% | 0.0% | 8.0% | 31%  100%

COMPARATIVO DE LAS PQRSF DE LOS ANOS 2.024 vs 2.023.

[

|

‘ COMPARATIVO A LOS ANOS DE 2.024 VS 2.023
| 50 ——— : ——-

45 F—‘L@ e R
's 40 i —

30
25 ,
20 - EEE—— -
15 |—
10
f 3 0 0

, 0 .

PETICIONES |

CANTIDADES

4 3 ’
. M B
‘ RECLAMOS [ SUGERENCIAS FELICI‘!;ACIONE;
'=2024 0 | i ]
%2023 0 i . | - |

S| (I .S 1 Eum——— | —
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' 2.7.41. Motivos mas frecuentes para las PQRS.

En Farmacia: Estas son las quejas y sugerencias mas frecuentes en el servicio: |
Se suguere tener mas personal para la atencién en |la farmacia. ﬁ
Se sugiere que se cambie el procedimiento de entrega de fichos, con el fin de que sea mas agil. |
No se entregan todos los medicamentos en las formulas, porgue no los habia. h
Muy demorados para la entrega del medicamento. i
Mal trato por parte de |las funcionarias.

Se sugiere que las funcionarias mejoren la atencién a los usuarios.
Las canecas del servicio tenian un olor desagradable.

En Urgencias: Estas son las quejas mas frecuentes: |
» . Muy demorada la atencién en urgencias cuando ingresan al TRIAJE, mejorar la oportunidad en |
la atencioén. !
« El médico de urgencias no acert6 con el diagnéstico adecuado. !!
« Mala atencién por parte de un médico en el servicio.

En Admisiones: Estas son las quejas mas frecuentes:
. No contestan el teléfono o se demora mucho y cuando se piden personalmente ya no hay. ‘
« Inconformidad de una usuaria en el cobro de una radiografia. |

En Consulta Externa: Estas son |as quejas y sugerencias mas frecuentes

« Usuario inconforme con la atencién que le brindaron en el control de la presidn, manifiesta que |
no lo reviso bien y lo atendid en 5 minutos.

» Mucha demora en la atencién médica.

« Una atencién deshumanizada y de mala calidad por parte de un médico en la consulta |

| En odontologia: Estas son las quejas mas frecuentes: |
. Una usuaria no fue atendida en el servicio de Odontologia por el no pago de la Nueva EPS al |
hospital. |
1 . Dificultad para conseguir citas de manera telefonica.
| . Equipos y sillas en mal estado

| 2.7.4.2. Resultado de los servicios prestados del afio 2.024.

Durante el afio 2.024, se realizaron un total de 74.446 atenciones a los usuarios en los diferentes |
servicios que ofrece el hospital. A continuacion, presentamos el resultado arrojado en el afio 2.024 |

a los siguientes servicios: |

| Cuadro Resumen con el Numero de Atenciones realizadas por servicio en el 2023: i
| . !'

" . S e —

5 Nombre del Semclo | N“:&T:;‘::: ® | Porcentaje% | !'
ConsultaMédica | 11428 | 10% |
\Odontologa o ___‘___ 2168 | 2% ‘
Urgencias | 5538 | 5% |
rLabofrgtggq,W 1 3’8200 | 3% |

|RayosX | 2909 B

ﬂ | Farmacia | 4509 | M% | i?

} ; Hospitalizacion | 84 0% | |

” |PYP ~ 1 7.365 N |
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| 2.7.4.3. Resultado de las encuestas de satisfaccién del afio 2.024

2.7.4.4.

0 HOSBIAL

SAN JUAN DE DIOS

Para el afio 2.024 se realizaron en el hospital 1.884 encuestas de satisfaccion las cuales arrojaron
el siguiente resultado

‘ Nombra del Serwcno ; Nr‘:;?:;:g:: b ' Porcne - |

WCQNS_ULTAMEDICA S R EE T

| URGENCIAS | 288 15% |
'HOSPITALIZACION 9% 5%

(LABORATORIO | 297 16% |

'ODONTOLOGIA ~  1e8 | 11%

‘; RAYOSX “b= oo 0o | = $8r.  |-riwgegooce)
FARMACIA ] 9 4%
|ACCIONESDEPYP 225 12% |
| PARTOS ° 20 1% .
| OTRASAYUDASELECTROS 291 15%

E,SALUD ORAL \ 165 8%

Recomendaciones.

1)

2)

3)

4)

Fortalecer la induccion y reinduccion a todos los funcionarios de la Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia — Antioquia sobre el manejo e
implementacion del procedimiento de las PQRSDF.

Capacitar a la Asociacion de Usuarios de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan
de Dios de Concordia — Antioquia sobre el procedimiento de PQRSDF y hacerle entrega
de los formatos para formulacion.

Es importante resaltar que se ha mejorado notablemente en la atencién al usuario por todo
el personal que labora en el Hospital, se debe continuar prestando un servicio con calidad,
oportunidad y mas humanizado.

Es muy importante gue se tenga identificado los temas mas recurrentes del procedimiento
de las PQRS, con el fin de establecer espacios con los lideres de los procesos con el fin
de mejorar la prestacion de servicios.

Realizar el seguimiento a los planes de mejoramiento resultado del procedimiento de las
PQRS.

Organizar el lenguaje que se utiliza en los cuestionarios con el fin de que cualquier usuario
la entienda y la pueda elaborar

Brindar una respuesta oportuna, completa y clara a todas la PQRSDF que se
radiquen en el Hospital

Fortalecer entre los lideres de los diferentes procesos misionales el llenar los diferentes
numeros de encuestas que le son asignadas por proceso

Como esta disefada la encuesta no se puede determinar en qué servicio se presentan
encuestas insatisfactorias. Mirar si se puede ajustar.
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J 2.7.5. Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG.

En el afio del 2.017 se crea el comité de Planeacion y Gestion de acuerdo con lo establecido enel |
Decreto 1499 de 2.017.

e

En el afio del 2.018 se realizd el diagndstico del MIPG de acuerdo con la metodologla establecida por
el Departamento Administrativo de la Funcién Publica — DAFP, la cual arrojo unos planes de H
mejoramiento por cada una de las 7 dimensiones del MIPG.

Para el afio 2023 se realizod el plan de accion el cual fue publicado en la pagina web institucional. La
oficina de control interno realiza el seguimiento a las actividades programadas en el plan de accion.
Cuadro No 5. Resultado de las Actividades de las Dimensiones de MIPG durante el afio 2024.
Nombre de la Politica Cumplidas Ne . N? o % .
Cumpli | vencidas Activ. | cumplimiento
Estratég|ca del Talento Humano. | __4§ 27 3 | 76 60,5%
Integridad ! 1 2 | 2 ;_ 5 . 20,0%
-Eae_aaé-rmsﬁfucaonal 7 .14 ‘ 1 3 L 18 77,8% ‘
Gestion presupuestal y eficiencia en el ir 8 T\ 1 i 2 ‘ 11 ' E
gastipgoien. | I | T%
Compras y contratacion 5 1 0 . 1 | 6 ! 83,3%
Gestion del plan anticorrupcion. , 6 | 7 5 1 ‘ 14 | 42;9% ]
Fortalecimiento orga_nizacional _yk N 3 n } a 0 - /iﬁﬂ ;7 7 7 775 b 2l - o
simplificacién de procesos | | : . 60,0% | |
Gobierno digital , 5 ; 6 0 11 45,5%
‘Seguridad digital 8 9 s | 20 | a00% ||
Defensa juridica . '} 3 | ® 10 19 | 158% E
'Servicio al ciudadano - —. BEC 2 | 14 | 7771,4% ]
Gestion de tramites R 1 3 | 15 | 6%
Gestion de la rendicion de cuentas. J 2 11 0 13 15;4% -
Relacién cogié[i:?udadano 5 12 ' 1 1 14 35,770/; o
Evaluacion del desemperio institucional 11 ' i 3 . 0 e 14 i 78,6%
Gestlén documental o142 13 | 29 | 48,3%
Gestién de la informacion estadistica - | 1 3 8 50,0%
Gestion del conocimiento y lainnovacion 1 | 9 | 3 13 7,7%
b—ontrol interno:ﬁ o 718) Mj_ 9 N 1 28 ‘—- 3—45% N
TOTAL | 172 | 108 53 333 | 51,7% | |
“MAS Y MEJORES SERVICIOS”
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Resultados del FURAG Il (indice de Desempeiio Institucional) vigencia 2023

indice de Desempeno Institucional

- Puntaje consultado

57.26

=== Promedic grupo par

2

hinamo puntaje Maximo puntaje
grupo par . grupo par

85

Nota 1 : El premedio del grupo par corre.sponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.

indices de las Dimensiones de Gestién y Desempefio

« Puntaje Consultado = Promedio de Referencia

Dimension Puntaje
Consultado

D1: Talento humano 129
D2: Direccionamiento 76,4
estratégico y
planeacion _
D3: Gestion para 55,2
resultados con valores
D4: Evaluacion de 74,3
resultados '
D5: Informacion y ! 693
comunicacion
D6: Gestion del 221
conocimiento
N7 Mantral intarnna 24 R

0 50 100
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Politicas

-~

POLO1: Gestion estratégica del talento
humano

POLO2: Integridad

POLO3: Planeacion institucional
POLO6: Fortalecimiento organizacional y
simplificacién de procesos

POLO7: Gobierno digital

POLO8: Sequridad digital

POL11: Servicio al ciudadano

POL12: Racionalizacion de tramites
POL13: Participacion ciudadana en la
gestion publica

POL14: Sequimiento y evaluacidn del
desemperio institucional

POL15: Transparencia, acceso a la
informacion y lucha contra la corrupcion
POL186: Gestion documental

POL18; Gestién del conocimiento
POL19: Control interna

POLOY FOLG  POLES  POLOG  POLGY?  POIDE  POLI POL1? POLY POl POLLS POLIG POLIS  POL1S

Nota 1: La eliqueta de valores en amanillo, en cada columna, indica el valor maximo oblenido en la politica especifica consultada.

Nota 2; Con el fin de garantizar |a calidad de los datos reportados. los lideres de politica validaron ia informacién reportada para una
mueslra de entidades, come resultado se dentficaron algunas sobre las cuales se hace necesano adelantar una revision mas detallada
a fin de confirmar los puntajes finales obtenidos.

indice de Control Interno

- Puntaje consultado

66.0

Promedio grupo par

84,5

2 100
Minimo puntaje Maximo puntaje
grupo par ~ grupo par

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad.
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indices de Desemperio de los Componentes del MECI

® Puntafe Consultado e Vaior medio de reterendia
-

Componente

C1: Ambiente propicio para el
ejercicio del control

C2: Evaluacion estratégica del
riesgo

C3: Actividades de control
efectivas

C4: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
mejora

C5: Informacién y comunicacion
relevante y oportuna para el
control

Resultado de la Evaluacién Independiente del Sistema de Control Interno

L3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

88,3

Nota: Este indice solo se calcula para las entidades a las que les aplica MIPG, cuya medicion al sistema de control interno se hace en el
marco de la séptima dimension, y corresponde exclusivamente a la evaluacion llevada a cabo por los jefes de control interno.
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Recomendaciones.

Realizar las actualizaciones de los Diagnosticos de las Politicas de MIPG y convalidarlos con el

nuevo plan de Desarrollo Institucional 2024 - 2027 Mas y Mejores Servicios.
Socializar el Cédigo de ética y buen gobierno y el cédigo de Integridad.
Fortalecer |la Politica de participacién ciudadana en el Hospital.

Socializar el Plan Operativo Anual y de gestion gerencial.

Socializar el Manual de induccién y reinduccion.

Actualizar los procesos y procedimientos.

Se debe socializar el plan de trabajo e implementar el SG-SST.

Elaborar, implementar y adoptar el Manual operaciones del SGI del Hospital.

Implementar el manejo de las fichas Técnicas de los Indicadores de los diferentes procesos y/o |

dependencias.

Actualizar los mapas de riesgos de todos los procesos y realizar el seguimiento.

Socializar la guia de administracion del riego en el Hospital.

Se deben capacitar a varios funcionarios del Hospital en el proceso de auditorias.

Se debe implementar una cultura del Autocontrol.

Se deben realizar los seguimientos a los planes de mejoramiento continuo con el fin de cerrar
las brechas establecidas en los mismos.

Se recomienda reforzar la sen5|b|l|zam¢5n de los procesos y los elementos para que se pongan |

en practica.

Realizar un seguimiento a Ias actividades y planes de mejoramiento que se dejan escritas en |

las actas de los diferentes comités.

Se deben tener en cuenta los informes de evaluacién al sistema de control interno para mejorar |

los procesos y los objetivos institucionales.

Se recomienda que los lideres de los procesos realicen una revision y seguimiento de las |

politicas en los grupos primarios.

Se recomienda reinduccion en manejo de las TRD y socializar y adoptar los documentos del
proceso de gestion documental como son PINAR, Programa de Gestién Documental - PDG, |
inventario documental entre otros. Elaborar las TVD. i

Se debe estandarizar toda la documentacion del Hospital de acuerdo con la normatividad
vigente del Archivo General de la Nacion.

Implementar el proceso de gestion de bienes y servicios. Activos Fijos.

Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe semestral al Gerente.
Estandarizacion de los requisitos para las compras, la seleccion de los proveedores y definicion

de politicas para la evaluacion de proveedores y para la verrflcamon de los bienes y servicios |

comprados o contratados.

Fortalecer la metodologia para la medicion de la percepcion de los ciudadanos y socializar los f-

resultados de dicha medicidon.

Continuar con la documentacién e implementacion del plan de Auditorias Internas y de Calidad

y formacién de auditores internos de calidad.
Continuar con la implementacion del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
Fortalecimiento al PAMEC.
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| 2.7.6. Los Indicadores de calidad: Estos son tenidos en cuenta para la evaluacmn de las dlferentes
j; dependencias durante la vigencia del 2.024 y que son otro de los insumos para la evaluacion de la |
” oficina de control interno. |

Estos se revisan a través de los correos institucionales con las hojas de calculo que tienen |as i
siguientes dependencias en la carpeta de Indicadores de Calidad 2.024:

| &
.:a

Cuadro de Mando de Indicadores de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.
Cuadro de Mando de Indicadores de Consulta Médica General. |
Cuadro de Mando de Indicadores de Hospitalizacion. ?
Cuadro de Mando de Indicadores de Urgencias.
Cuadro de Mando de Indicadores de Odontologia. i
Cuadro de Mando de Indicadores de Promocién y Prevencion. 5

. Cuadro de Mando de Indicadores de Servicio Farmacéutico. [

Cuadro de Mando de Indicadores de Atencion al Usuario
Cﬁugdrro de Mando de In_c_l_icadores Financieros.

2 8. ﬁroceso de Gestion Fmanclera GFI

w Responsable Subgerencsa Admlnlstratlva ,\

|
' Objetivo:

' Documentos:

| 2.8.1. Conclusiones:

]
i
L]

: Revisar los diferentes procedimientos relacionados con el proceso de la |
| Gestion Financiera en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios |
| de Concordia con corte a 31 de diciembre de 2.023 y presentar el informe fmai
| de auditoria al comité de control interno. ‘}
Cuadro de cuentas por pagar, cuadro de glosas, cuadro de cuentas por cobrar, |
presupuestos de ingresos y gastos, cuadro de facturacién, boletines de cajas, ‘;
| conciliaciones, estados financieros, cuadro de caja menor y planes de |
| mejoramiento. !

|
Es de anotar que la ejecucién presupuestal fue entregada por la sugerencia administrativa a |
control interno el 20 de febrero del 2025, lo cual retarda el cumplimiento del plan de auditorias a }
los procesos presentado por esta oficina.

En el presupuesto de Ingresos que pasa la subgerencia administrativa con corte al 31 de |
diciembre de 2024, en el rubro presupuestal 110205001090202. Régimen Contributivo presenta |
un valor segin reconocimientos de $ 2.482.538.237 el cual est4 conformado por los rubros |
11020500109020201 Régimen contributivo - Capitado vig act. por un valor de $ 294.433.099 y el
rubro 1102050010902020201 Régimen Contributivo - no Capitado vig act por un valor de |
$ 2.186.066.454 los cuales suman un valor de $ 2.480.499.553, frente a lo que se tienen en el |
presupuesto hay faltante de § 2.038.644. Este valor se viene presentandose desde junio |
Se tiene un presupuesto definitivo de Ingresos de $ 9.447.7 millones frente un presupuesto |
definitivo de egresos por un valor de $ 9.457.2 presentdndose un desequilibrio por un valor de |
$ 99.445.391 estas ejecuciones presupuestales fueron pasadas por contabilidad y también difiere |
con lo reportado en el SIHO

Al corte de diciembre 31 de 2.024 se presenta unas CxP distribuidas en 142 clientes con un saldo
de $ 1.372 millones: En este valor no esta incluido el pago de las estampillas que se adeudan al
departamento y al municipio. |
De estas CxP a diciembre 31 de 2.024 de un total $ 1.372 millones, se tienen 49 clientes que
tienen CxP con un saldo superior de $ 5 millones la cual suma en su totalidad $ 1.251 millones |
que representa el 91.1%. Es muy importante tratar de realizar el pago de estas cuentas

Es de anotar que para este informe no se tuvo en cuenta las CxP por concepto de pago de
estampillas del Departamento y el municipio.
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Recomendaciones.

e Realizar las actualizaciones de los Diagnésticos de las Politicas de MIPG y convalidarlos con el

nuevo plan de Desarrollo Institucional 2024 - 2027 Mas y Mejores Servicios.

Socializar el Codigo de ética y buen gobierno y el cédigo de Integridad.

Fortalecer la Politica de participacion ciudadana en el Hospital.

Socializar el Plan Operativo Anual y de gestion gerencial.

Socializar el Manual de induccion y reinduccion.

Actualizar los procesos y procedimientos.

Se debe socializar el plan de trabajo e implementar el SG-SST.

Elaborar, implementar y adoptar el Manual operaciones del SGI del Hospital. |

Implementar el manejo de las fichas Técnicas de los Indicadores de |os diferentes procesos ylo

dependencias. -

Actualizar los mapas de riesgos de todos los procesos y realizar el seguimiento.

Socializar la guia de administracion del riego en el Hospital.

Se deben capacitar a varios funcionarios del Hospital en el proceso de auditorias. .:

Se debe implementar una cultura del Autocontrol. :i

Se deben realizar los seguimientos a los planes de mejoramiento continuo con el fin de cerrar |

las brechas establecidas en los mismos. ‘

e  Se recomienda reforzar la sensnbuluzacnén de los procesos y los elementos para que se pongan
en practica.

¢ Realizar un seguimiento a Ias actividades y planes de mejoramiento que se dejan escritas en
las actas de los diferentes comités. |

¢ Se deben tener en cuenta los informes de evaluacion al sistema de control interno para mejorar |
los procesos y los objetivos institucionales. H

e Se recomienda que los lideres de los procesos realicen una revision y seguimiento de las ‘
politicas en los grupos primarios. ;

¢ Se recomienda reinduccion en manejo de las TRD y socializar y adoptar los documentos del | ‘
proceso de gestion documental como son PINAR, Programa de Gestion Documental - PDG, |

r
[

inventario documental entre otros. Elaborar las TVD.

e Se debe estandarizar toda la documentacion del Hospital de acuerdo con la normatividad |
vigente del Archivo General de la Nacién. ‘
Implementar el proceso de gestion de bienes y servicios. Activos Fijos. |
Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe semestral al Gerente.

e Estandarizacion de los requisitos para las compras, la seleccion de los proveedores y definicion
de politicas para la evaluacion de proveedores y para la venﬂcacnon de los bienes y servicios
comprados o contratados. |

e Fortalecer la metodologia para la medicién de la percepcion de los ciudadanos y socializar los |
resultados de dicha medicidn. Q

e« Continuar con la documentacién e implementacion del plan de Auditorias Internas y de Calidad |
y formacion de auditores internos de calidad. 5
Continuar con la implementacion del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG.
Fortalecimiento al PAMEC. !
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Hay 8 clientes a los cuales se les adeuda un valor mayor de $ 20 millones, los cuales suman |
unas CxP en total $ 826 millones de un total $ 1.372 millones que representa el 60.2%. Pero de |
estos 8 clientes se tienen 2 clientes que son el Hospital (a funcionarios por primas) con un valor |
de $ 454 que representa el 33.1% y Cohan con $ 207 Millones que representa el 15.0% del total |
de las CxP a diciembre 31 de 2024 que fueron $ 1.372 millones.

El mayor porcentaje de las CxP a diciembre 31 del 2.024 esta en los rangos de 1 - 30 dias con
un saldo promedio junio de $ 783.5 millones que representa el 57%, de mas de mas de 360 dias
con un saldo promedio del semestre de $ 332.5 millones que es el 24% y lo que equivalen entre |
los dos al 81% del promedio total de las cuentas por pagar a diciembre 31 de $ 1.372 millones.
En las CxP con corte a diciembre 31 tenemos 36 exfuncionarios a los cuales se les adeudan su
liquidacién u otros pagos por un valor total de $ 182. millones que equivale con respecto al total
enun 13.2% y 25 contratistas de prestacion de servicios con un saldo $ 97 millones. Pero lo mas |
delicado es que se tienen 29 exfuncionarios que tienen unas CxP por valor de $ 143 millones en |
el rango de mas de 180 dias de vencido. Es muy Iimportante realizar el pago lo antes posible.
Se evidencia que existen saldos por pagar a 14 Hospitales del Dpto que suman $ 34.5 millones, |
es muy importante mirar si estos también nos deben a nosotros para mirar la posibilidad de un |
cruce de pagos y/o tomar otras medidas o si estdn demasiados vencidos realizar un estudio en |
el comité de sostenibilidad contable. ‘
Se evidencia que al proveedor de medicamentos COHAN se le tienen CxP por un valor de $ 207 |
millones que representa el 15% del total de las CxP siendo el segundo cliente con el que se tienen
una mayor deuda a diciembre 31 de 2024.

Del valor total de la cartera a-diciembre 31 de 2.024 por $ 3.539.9 millones repartida en 105 |
clientes, se puede observar que hay 23 clientes con un saldo mayor a $ 20 millones, presentan |
unas CxC de $ 3.230 millones que equivale al 91.2% del total. De acuerdo con lo antes expuesto |
se deben de establecer las medidas para realizar un cobro efectivo de estos 23 deudores lo cual |
tendria un impacto demasiado significativo en el saldo total de cartera.
Estos 23 clientes son los que presentan una cartera de mayor valor por $ 3.239.6 millones de un |
total de $ 3.540 millones descontados los anticipos. Estos clientes representan el 91.5% y se
debe centrar el cobro en ellos. Pero sin descuidar los demas morosos.

La mayor cartera vencida en diciembre 31 de 2.024 se encuentra en los rangos de 0 —30con § |
971 que equivale al 28%; 181 - 360 dias con $ 829 que equivale al 24% y mas de 720 con 1.140 |
millones. millones con porcentaje de 33%. del total de la cartera. Es un valor muy alto y se |
requiere gue se tomen medidas efectivas por parte de la alta direccion para la recuperacion de
esta cartera de dificil recaudo |
Se evidencia que se tienen unos saldos con vencimiento de mas de 720 dias en 3 entidades que |
estan en proceso de liquidacién, como son Cafesalud con un saldo de $ 154 millones, Saludcoop |
con $ 22 millones y Caprecom $ 6.3. ;
Se recomienda realizar en el comité de saneamiento fiscal y financiero una revisién a fondo de la |
cartera para realizar una depuracion de acuerdo con la normatividad vigente. ‘
Es muy importante que la alta direccién del Hospital tome medidas urgentes para fortalecer el |
cobro de la cartera y en especial de estos 23 clientes.
Revisando con la Auxiliar Administrativa de Cartera el proceso que se esta llevando para el cobro |
de la cartera se puede evidenciar que existen muchos vacios y desconocimiento por parte de la |
funcionaria para estos cobros. Por lo tanto, esta oficina recomienda que se debe solicitar a la |
Asesora Juridica del Hospital una capacitacion y asesoria al personal de cartera sobre el manejo |
del proceso de cobro prejuridico. ‘3
Se evidencia un aumento en el promedio del afio de 2.024 con respecto al mismo periodo de |
2.023 de $ 2.399.235.408 que representa el 45%. esto se puede observar en el cuadro anterior.
La facturacion de otros estd representada en los desembolsos que hace el municipio y el
departamento de los programas Plan de intervenciones colectivas, salud publica.

Se puede observar que las glosas estan siendo respondidas por el personal del Hospital de
acuerdo con la norma.
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« Enel mes de diciembre de 2.024. se presentaron 22 glosas por un valor de $ 9.839.068 de una 1‘
facturacién por valor de $ 15.081.442 millones y después de realizados los procedimientos en el ‘
Hospital se aceptaron glosas por valor de $ 77.000 y no se presentaron glosas con dafio |
patrimonial. ”

« Revisando los Boletines de Bancos y las Conciliaciones al cuarto trimestre del 2024 se evidencia ‘l
que se tienen 10 cuentas bancarias discriminadas asi 3 cuentas de Davivienda, 6 cuentas de |
Bancolombia y una de la CFA que presentan un saldo en bancos de $ $ 230.378.763.65 millones |
a diciembre 31 de 2024, |

» Se pudo observar que se encontraban conciliadas las diferentes cuentas bancarias de los meses |
del 4° trimestre de 2024, donde durante el trimestre no se tuvo movimientos en las cuentas de la |
CFA 7906 con un saldo de $ 125.865; de DAVIENDA ctas 8841 con un saldo de $ 4.497 .50, y de
BANCOLOMBIA ctas 0886 con saldo de $ 537.35, la 7249 con $ 0.50 y la 8347 con un saldo de |
$ 2.000.96 _ 1

« Sepuede evidenciar que se estan elaborando el boletin diario de caja el cual presenté el siguiente |
saldo al inicio del 4° trimestre octubre 1 de 2024 de un valor de $ 28.718.656.13 y un saldo final |
al 31 de diciembre de 2024.por valor de $ 230.378.763.65 millones

» Se pudo evidenciar que la Cta Corriente No 33345685772 de Bancolombia de ingresos propios. |
Presentaba el primer cheque girado con el No JW063801 por un valor de $ 1.052.000 girado el 9 |

de enero de 2.019 esta chequera fue agotada total con el cheque No JW063900. No se evidencia |

que falten cheques. !‘

« Se adquirié una nueva cheguera de la Cta Corriente No 33345685772 de Bancolombia de
ingresos propios. La cual comienza con el cheque Nro KR343401 y va KR343500 y se ha girado
24 cheques el ultimo fue el KR343424 el 30 de diciembre de 2024 por $ 275.000 No se evidencia
que falten cheques.

« Se pudo observar que se encontraban conciliadas las diferentes cuentas bancarias de los meses
del dltimo trimestre de 2024 y no se presentaron partidas pendientes de conciliar, también se
elabora el boletin diario de caja el cual presento el siguiente saldo final a diciembre 31 de 2023.por |
valor de $ 193.750.429 miilones.

« Los recaudos de efectivo de cada una de las areas no deben ser guardado por los funcionarios |
en los bolsillos y/o en sus bolsos

' 2.8.2. Recomendaciones.
! 4 Con lainformacion antes relacionada se puede evidenciar la forma como se estan realizando, las
conciliaciones, los boletines de caja, las deudas y las cuentas por cobrar, la facturacion y las
glosas por los funcionarios del area financiera del hospital, dejando ver que se realizan de
acuerdo con la normatividad vigente, en una forma veraz, pero los cierres se presentaron muchas
demoras. L ;

A4 Se hace necesario fortalecer la gestion de cobro de cartera ya que en los informes de cartera |
presentados por la Auxiliar Administrativa presenta una cartera mayor de 720 dias por un Valor
de $§ 1.119.669.428 millones a septiembre 30 de 2024. Es una cartera muy alta a la cual se
recomienda que se realice un proceso de cobro coactivo y juridico si es del caso. Se hace
necesario que se tomen decisiones con respecto a unas cuentas de dificil recaudo que no se
pueden recuperar y estan afectando los estados financieros.un proceso de cobro coactivo y |
juridico si es del caso. Se hace necesario que se tomen decisiones con respecto a unas cuentas
de dificil recaudo que no se pueden recuperar y estan afectando los estados financieros.

4 Se debe realizar un mayor control por parte del Subgerente financiero de las ejecuciones
presupuestales, con el fin de evitar malos manejos y errores en las ejecuciones de ingresos y |
gastos.

4 Seobserva que antes de efectuar un contrato o movimiento presupuestal se consultan e imprimen |
las dusponlbllsdades y Regtstros presupuestales de acuerdo con Io establecndo en la norma. |
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Revisando con la Auxiliar Administrativa de Cartera el proceso que se esta llevando para el cobro |
de la cartera se puede evidenciar que existen muchos vacios y desconocimiento por parte de la
funcionaria para estos cobros. Por lo tanto, esta oficina recomienda que se debe solicitar a la |
oficina Juridica del Hospital una capacitacion y asesoria al personal de cartera sobre el manejo |
del proceso de cobro prejuridico y juridico. g
Es muy importante que la ejecucion presupuestal sea entregada a esta oficina de forma mensual ?
y node forma retardada ya que la del tercer trimestre fue entregada los primeros dias del mes de |
noviembre de 2024. Esto retrasa ejecutar la auditoria a los procesos financiero y estratégico del |
plan operativo anual y de desarrollo entre otros. |
En las CxP con corte a septiembre 30 tenemos 62 exfuncionarios a los cuales se les adeudan su 1
liquidacién u otros pagos por un valor total de $ 353. millones que equivale con respecto al total |
en un 24.5% y 17 contratistas de prestacion de servicios con un saldo $ 82 millones. Pero lo mas |
delicado es que se tienen 43 exfuncionarios que tienen unas CxP por valor de $ 267 millones en
el rango de mas de 180 dias de vencido. Es muy Importante realizar el pago lo antes posible. |
Con respecto a los estados financieros se recomienda por parte de esta oficina que sean subidos ;
a la pagina web institucional en el link de transparencia https://www.hospital- |
concordia.gov.col/informes-financieros-y-contables/ y subidos a la cartelera de la gerencia.
Se recomienda tomar medidas que permitan una efectiva intervencién sobre la cartera morosa |
del Hospital por parte del comité de saneamiento contable y financiero. Presentar los informes |
financieros y contables en este comité.
Es muy importante que de acuerdo con la nueva pagina de Gestion Transparente de la |
Contraloria General de Antioguia todas las cuentas y/o érdenes de pago deben cumplir con unos
documentos fundamentales como son: Factura y/o cuenta de cobro, Fotocopia del documento de
identidad, copia del RUT actualizado, planilla de pago de la seguridad social al dia y certificado |
de recibido a satisfaccién del bien o el servicio firmado por el supervisor del contrato y/o |
almacenista. ;
Se recomienda se realice de forma diaria en seguimiento por parte de la sugerencia |
administrativa, al presupuesto, la cartera, las cuentas por pagar y en especial al boletin diario de
caja lo mismo que al informe del decreto 2193. ‘
Se observa que se vienen realizando las conciliaciones bancarias y los boletines de caja de una
forma correcta, solo faltan las firmas del contador. Se deben revisar por el subgerente para un |
mayor control. Se recomienda se siga realizando de forma mensual el pago de las estampillas y
el acuerdo de pago que se tiene con el Municipio y mirar con el departamento. Se recomienda ‘
hacer acuerdo de pago o llegar a un arreglo con el Departamento
Se debe de realizar por partg de la funcionaria de cartera las consignaciones diarias de efectivo |
con el fin de que en el Hospital no se manejen altas sumas de dinero y que el respectivo jefe del
area realice el seguimiento. ]
Se recomienda realizar en el comité de saneamiento fiscal y financiero una revision a fondo de la
cartera para realizar una depuracion de acuerdo con la normatividad vigente y que se realicen 1
|

las reuniones de los comités del drea financiera .
Se debe realizar un mayor control por parte del Subgerente admimnistrativo de las ejecuciones ']
presupuestales, con el fin de evitar malos manejos y errores en las ejecuciones de ingresos vy |
gastos |
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i X Se recomienda se realice de forma diaria en segunmlento por parte de la sugerenma
i administrativa, al presupuesto, la cartera, las cuentas por pagar y en especial al boletin diario de !
| caja lo mismo que al informe del decreto 2193.
L A Se debe de realizar por parte de la funcionaria de cartera las consignaciones diarias de efectivo | :
; con el fin de que en el Hospital no se manejen altas sumas de dinero y que el respectivo jefe del
| area realice el seguimiento. |
‘ 4 Serecomienda revisar el procedimiento de recaudo de dinero en efectivo de las diferentes areas |
I y hace un mejor seguimiento '
I 4 Con la informacién antes relacionada se puede evidenciar la forma como se estan realizando el |
i maneijo presupuestal, las conciliaciones, los boletines de caja, las deudas y las cuentas por cobrar |
por los funcionarios del area financiera del hospital, dejando ver que se realizan de acuerdo con |
la normatividad vigente, en una forma oportuna y veraz. ‘
4 Es muy importante que la ejecucion presupuestal sea entregada a esta oficina de forma mensual
:! y no de forma retardada. Esto retrasa ejecutar |la auditoria a los procesos financiero y estratégmo
del plan operativo anual y de desarrollo entre otros. {
| 4 Se observa que antes de efectuar un contrato o movimiento presupuestal se consultan e imprimen |
las disponibilidades y Registros presupuestales de acuerdo con lo establecido en la norma.
| A Se observa que se vienen realizando las conciliaciones bancarias y los boletines de caja de una i;
| forma correcta, solo faltan las fi rmas del contador. Se deben revisar por el subgerente para un |
mayor control. ;
.| A Serecomienda se siga realizando de forma mensual el pago de las estampillas y el acuerdo de | ‘\
pago que se tiene con el Municipio y mirar con el departamento. Se recomienda hacer acuerdo
] de pago o llegar a un arreglo con el Departamento.
A Se debe realizar el segurmrento al plan de adquisiciones de forma mensual y realizar los ‘
i respectivos cambios y actualizarlos en el SECOP I .“
'i +  Es muy importante que se tomen medidas efectivas para realizar el pago de las liquidaciones a |

i ) i |
los exfuncionarios |

3. ANEXOS:
1)  Cuadros de la Evaluacién del Plan de desarrollo Institucional del 2.024
2) Informe de Auditorias Internas de los procesos administrativos del 2.024.
3) Informe de la oficina de atencién al usuario del 2.024.
4)  Cuadro con los contratos de 2.024.
5) Resultados del FURAG |l del DAFP del 2.023.
6) Cuadros de mando de los indicadores de calidad de los diferentes servicios.
7)  Cuadro con la programacion de los comités.
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