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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcién Cambios

1.0 2017 Creacion del documento.

Se actualiza la version uno del documento, en la versiéon No 02 de 2018. En los

siguientes aspectos:

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

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

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

2.0 2018 o El Informe de auditorias de calidad PAMEC.

) Informes de las auditorias al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en
el Trabajo SG-SST.

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

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

) Se tiene en cuenta el seguimiento al sistema de costos.

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

3.0 2019 Se actualizan todos los cuadros en esta version.

Se actualiza el capitulo 1 Aspectos generales el numeral 1.1 Normatividad
vigente.
Con respecto a los Indicadores de calidad se opta en esta version que los

4.0 2020 . . . . . L
indicadores se revisaran en forma digital en el sistema de informacién de la
carpeta interna de publica.

Se actualizan todos los cuadros en esta version.
Se actualizan todos los cuadros en esta version.
5.0 2021

En la metodologia se agrega la evaluacion a los procesos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

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 Control Interno en la Empresa Social del estado Hospital San Juan de Dios del
Municipio de Concordia — Antioquia.

El Asesor de Control Interno, procede a la elaboracién del presente informe, tenido en cuenta para
establecer el cumplimiento de los objetivos y de las metas Institucionales la informacién suministrada en
el Proceso de Direccionamiento Estratégico y el de Control de Gestion. Para eso se basa en la evaluacion
Plan de Desarrollo Institucional 2016 — 2020 “Camino a la Acreditacion en Salud”, a unos Planes
Operativos Anuales o de Acciodn, a la evaluacion de la oficina de control interno de ley 1474, al resultado
de la evaluacion del sistema de control interno del FURAG, a las auditorias de calidad, al cumplimiento
de los planes de mejoramiento y los indicadores de gestién que permiten realizar un andlisis y el calculo
de las diferentes metas al finalizar el afio, como resultado por parte de esta oficina se realizan algunas
observaciones generales y se formulan recomendaciones de mejora, las cuales se espera sean tenidas
en cuenta por cada uno de los responsables para la elaboracién del Plan de Accion.
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1.1.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

ASPECTOS GENERALES:
Normatividad.

Ley 909 de 2.004: En su Articulo 39, inciso 2; Obligacion de evaluar. El Jefe de Control Interno o
guien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la presente ley,
tendra la obligacion de remitir las evaluaciones de gestion de cada una de las dependencias, con
el fin de que sean tomadas como criterio para la evaluacion de los empleados, aspecto sobre el
cual hara seguimiento para verificar su estricto cumplimiento.

Decreto 1227 de 2.005: Articulo 52. El desempefio laboral de los empleados de carrera
administrativa debera ser evaluado y calificado con base en parametros previamente establecidos
a partir de los planes anuales de gestién del area respectiva, de las metas institucionales y de la
evaluacién gue 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° Evaluacién del Desempefio Laboral.

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

Acuerdo 816 de 2.016: Capitulo |, Generalidades de la evaluacion del desempefio Laboral.
Articulo 1°: Conceptos. Numeral 1.10. Evaluacion de Gestion por Areas o Dependencias. Es
aqguella 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
evaluacién 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.
Resolucion No 045 de 2.019: Adopcién del Plan Anual de Auditorias Internas de 2.019.

Resolucion No 199 de 2.019: Adopcion del Codigo de Etica del Auditor Interno.

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

Nit 890907297-3
Pagina 5 de 41



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

1.2.  Objetivo de la Evaluacion.

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

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 satisfacciéon de los objetivos misionales de la entidad.

C. Retroalimentar los procesos dentro de la cadena de valor y para la evaluacion del desempenfio 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 gestidén por dependencias que realiza la oficina de Control interno
cada afo involucra todas las dependencias y procesos en la Empresa Social del estado Hospital San
Juan de Dios del Municipio de Concordia — Antioquia y finaliza con la entrega del informe definitivo a la
Gerencia y al Comité de Control Interno. Se realiza con base en las actividades de Auditoria vy
Seguimientos desarrollados en las diferentes dependencias y a los procesos durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2.020. Igualmente, describe los resultados obtenidos
en el avance de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG en cada una de
sus siete (7) dimensiones 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, Realiz: Auditorias,
evaluaciones, verificaciones, participacion en las reuniones de algunos de los comités institucionales,
visitas de seguimiento de las cuales emiti6 los respectivos e informes, y por ultimo las recomendaciones
sugerencias con el fin de subsanar las deficiencias encontradas; asi como la formulacién 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:
Identificacién, verificacion, analisis, inspeccion, observacion, célculo y tabulacién de la informacién
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recolectada, con el proposito de obtener evidencia suficiente, para la emision de concepto técnico al
respecto.

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

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluacién 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; Plan de
gestion gerencial para la evaluacion del Gerente; la evaluacion de los acuerdos de gestion con los
subgerentes y el seguimiento a los comités institucionales, con corte al Diciembre 31 de 2.020.

El Segundo Anexo que se tiene en cuenta para la evaluacion de la oficina de control interno para la
vigencia del 2.020 son los formatos con el informe de las autorias de control interno, las auditorias
de calidad, el seguimiento al Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST y las
auditorias externas de la Contraloria General de Antioquia.

El Tercer Anexo es el cuadro consolidado del informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones de la vigencia 2.020.

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 gestion de cada una de las dependencias.

El Quinto Anexo es el informe de evaluacion del sistema de control interno de ley 1474 de 2.011y los
resultados del FURAG II.

Con base en la informacién antes mencionada se realiza un cuadro consolidado por dependencia con la
calificacion final de la oficina de control interno de la vigencia del 2.020 el cual hace parte de este informe
y que son entregados a cada una de los jefes de dependencia con el fin de que sean tenidos en cuenta
para la evaluacion final de los funcionarios de carrera y los en provisionalidad.

2.1. Evaluacién al Proceso de Direccionamiento Estratégico - DIE

Responsable: Gerente de la Empresa Social del Estado.

Objetivo:

Establecer los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucién,
evaluacion y control del Plan de Desarrollo Institucional y sus instrumentos operativos, financieros
y el plan de gestién gerencial, el Plan Operativo anual y los Acuerdos de gestién 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 principios de autonomia, continuidad,
participacion, coherencia, viabilidad, eficiencia y eficacia

Documentos:

Plan de Desarrollo Institucional 2.016 - 2.020 Camino a la Acreditacion en Salud. Planes de
accion, Plan Financiero, Planes Estratégicos, Indicadores, Plan Gestion Gerencial 2.016 — 2.020.
y el Acuerdo aprobacion plan gestion gerencial 2.020 — 2.024, Acuerdos de Gestion y sus
evaluaciones, Actas de Comités, Planes de mejoramiento comités y cuadro programacién de los
Comités.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

2.1.1.Evaluacion del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia del 2.020. Para esta
evaluacion se tienen en cuenta tres formatos de Excel asi:

o Evaluacién del Plan de Desarrollo con corte al 31 de diciembre de 2.020.
o Cuadro Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrollo de 2.020.
o Cuadro de la Evaluacion por Actividades del Plan de Desarrollo de 2.020.

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

Cuadro No 1: Formato de Evaluacion de los Objetivos del Plan de Desarrollo 2.020.

Entidad:

Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia

Dependencia y/o Proceso:

Grupo Directivo Lineas Estratégicas

Responsable:

Gerente y Nivel Directivo.

Cddigo del Proceso:

COG-IN-01 | Fecha: | 15 de Enero 2.021.

Objetivos del Proceso o de la
Dependencia:

1. Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo Institucional
programadas para la vigencia del 2.020. Evaluar 7 Lineas Estratégicas, 23 Objetivos y 456
actividades.

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

3. Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo
establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento.

4.  Evaluacion del desemperio de los funcionarios de cada una de las &reas evaluadas.

LINEA ESTRATEGICA 01: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

No Objetivos Asociados con el Plan de Medicion de Compromisos
Desarrollo Institucional: Indicador Resultado Anélisis del Resultado
Consta de 30 actividades. No se toman en
cuenta 2 actividades que equivale al 6.6%.
Formular el plan de desarrollo institucional, El total de actividades que se toman en
sus planes operativos, el plan de gestion | Nro de 85.44% cuenta son 28 discriminadas as:
gerencial y los acuerdos de gestion con los | actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 8 que
o1 gerentes publicos (subgerente de servicios | ejecutadas / | consolidado equivale 26.6%.
de salud y subgerente administrativo); | Nro. Total de dela e Cumplimiento entre el 51-99% son 14 que
realizar seguimiento a su ejecucion, evaluar | Actividades evaluacion equivale 46.7%.
los resultados y tomar los correctivos que | programadas LE01 OB 01 | ¢ Cumplimiento entre el 1-50% es 1 que
sean necesarios. equivale 3.4%.
e No presentaron  cumplimiento 5
actividades que equivale al 16.7%.
LINEA ESTRATEGICA 02: GERENCIA DEL DIA A DIA
Realizar la compra y la prestacion de bienes Consta de 23 actividades programadas
y servicios, segun el caso, de acuerdo con | Nro de 111.92% para el afio 2.019 asi:
las necesidades preestablecidas por la | actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 12 que
01 Empresa Social del Estado en el Plan Anual | ejecutadas / | consolidado equivale 52.2%.
de Compras, conforme los principios y | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 7 que equivale
procedimientos del Estatuto de | Actividades evaluacion 30.4%.
Contratacion y del Manual de Procesos y | programadas LEO2 OB 01 | ¢ Cumplimiento 1-50% son 4 que equivale
Procedimientos de Contratacion. 17.4%.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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SAN JUAN DE DIOS

Compromisos Asociados con el

Medicion de Compromisos

No Objetivo Institucional: Indicador Resultado Andlisis del Resultado
Qumplir con las actividade§ 'm.isionales, Consta de 69 actividades programadas
inherentes a.Ia naturaleza JUI’IdIC.a. ’de la Nro de 97.23% para el afio 2.019,

Empresg .SOC'al.d6|.ESt.ad0' a la mision y a actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 15 que
IOS. o_bjetlvos institucionales, _de forma ejecutadas / | consolidado equivale 21.7%

02 ;urgngﬁcigs e; gzzgztr::,ceagj%rrlgrlwzso dlg Nro. .Total de de Ia., o Cumplimiento 51-99% son 51 que
percepcion de los servicios de salud por Actividades evaluacion equwa]e .73'9% .
parte de la comunidad y la satisfaccion con programadas LE020BO2 | » Cur;qpllmlento 1-50% son 3 que equivale
éstos. 4.4%.

Consta de 62 actividades programadas
i | vidades de direccis Nro de 78.18% para el afio 2.019,
gump " an _a_stactt_lw a _ers] € tlrecmonly actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 20 que
poyo =~ administrativo, - Innerentes ~ a - fa ejecutadas /| consolidado equivale 32.3%

03 | naturaleza juridica de la Empresa Social del Nro. Total de de la . C limiento  51-99% 34
Estado, a la mision y a los objetivos A o . umplimiento o son que
institucionales. ctividades evaluacion equivale 54.8%

programadas LE 02 OB 03 | ¢ Cumplimiento 1-50% son 8 que equivale
12.9%.
LINEA ESTRATEGICA 03: TRANSFORMACION CULTURAL
Cumplir con la totalidad de estandares de Consta de 6 actividades programadas para
las condiciones de suficiencia patrimonial y | Nro de 58.14% el afio 2.020,
financiera, condiciones técnico | actividades eselvalor | e Cumplimiento del 100% son 0 que

o1 administrativas y  condiciones técnico | ejecutadas /| consolidado equivale 0%
cientificas del Sistema Unico de Habilitacion | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 5 que equivale
del Sistema Obligatorio de Garantia de la | Actividades evaluaciéon 83.3%

Calidad para la Atencion en Salud. programadas LEO3 OB 01 | « Cumplimiento 1-50% son 1 que equivale
16.7.%
Consta de 18 actividades programadas
Implementar un Programa de Auditoria para | Nro de 63.48% para el afio 2.020,
el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) | actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2 que

02 segun los lineamientos del Ministerio de | ejecutadas / | consolidado equivale 11.1%

Salud y Proteccion Social, en el marco del | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 13 que

Sistema Obligatorio de Garantia de la | Actividades evaluacion equivale 72.2%

Calidad para la Atencion en Salud. programadas LE O3 OB 02 | e« Cumplimiento 1-50% son 3 que equivale
16.7%.

Mantener operativo y util, un sistema de

indicadores para el control de gestién de la Nro de 91 55% o

calidad en la prestacion de servicios salud, actividades es e'l valor Consta de 8 actividades, para el 2.020:

segun los lineamientos del Ministerio de ejecutadas /| consolidado e Cumplimiento del 100% son 4 que

03 | Salud y Proteccion Social y de la Nro. Total de de la equivale 50.0%

Superintendencia Nacional de Salud en el Acti.vidades evaluacion | ® Cumplimiento 51-99% son 4 que equivale
marco del Sistema Obligatorio de Garantia roaramadas LE 03 OB 03 50.0%.
de la Calidad para la Atencion en Salud y prog
rendir los informes correspondientes.
Consta de 16 actividades programadas
para el afio 2.020,
Autoevaluar, calificar y cerrar brechas gl(;gvi da desde 42'|8 Sof) y C”mpl'lm'e”too del 100% son 3 que
en laimplementacion del Sistema Unico | - & e~ o0 ese \ll_zoé ?:q“'vall_e _18't7 /;1 99% son 6 al

04 | de Acreditacién del Sistema Obligatorio NJro Total de COQZ%'Iaa ° B;Jrg(;)'m'en 0515976 50N 5 que equivale
de G_{;Erantla de la Calidad para la Actividades evaluacion | e Cumplimiento 1-50% son 1 que equivale
Atencion en Salud. programadas | LE 03 OB 04 6.3%

e Presenta 6 actividades sin ejecucién que
equivale al 37.5%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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Compromisos Asociados con

Medicion de Compromisos

No el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Consta de 7 actividades programadas para el
Nro de 24.23% afo 2.020,
actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2 que equivale
05 Formular e implementar un Programa | ejecutadas / consolidado 28.5%
de Seguridad en la Atencién en Salud. | Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 4 que equivale
Actividades evaluacion 57.1%
programadas LEO3OBO05 | e Cumplimiento 1-50% son 1 que equivale
14.4%
Consta de 46 actividades programadas, para el
afio 2.020 en total son:
Nro de 91.39% e Cumplimiento del 100% son 30 que equivale
Culminar la implementacion del | actividades es el valor 65.2%
06 Modelo Estandar de Control Interno | ejecutadas / consolidado e Cumplimiento 51-99% son 11 que equivale
(MECI), en todos sus componentes y | Nro. Total de de la 23.9%
realizar seguimiento a su desarrollo. Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 1 que equivale
programadas LE 03 OB 06 2.2%
e Sin ejecutar 4 actividades que equivale al
8.7%.
LINEA ESTRATEGICA 04: TRANSFORMACION CULTURAL.
Garantizar el acceso al sistema de Consta de 44 actividades programadas para el
empleo puablico por mérito, la afio 2.020,
sostenibilidad por desempefio y la | Nro de 70.79% ¢ Cumplimiento del 100% son 15 que equivale
estabilidad  laboral ~ para  los | actividades es el valor 34.1%
01 funcionarios pulblicos de la Empresa | ejecutadas /| consolidado | ¢ Cumplimiento 51-99% son 13 que equivale
Social del Estado, privilegiando la | Nro. Total de de la 29.5%
capacitacién continua, la motivacion | Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 11 que equivale
laboral y la seguridad en el trabajo. programadas LE 04 OB 01 25.0%
e Sin ejecutar 5 actividades que equivale al
11.4%.
LINEA ESTRATEGICA 05: DESARROLLO SOSTENIBLE
Consta de 37 actividades programadas para el
Garantizar la viabilidad y Nr? idad de 101|‘14T/° afo 2.020, Pros P
sostenibilidad de la Empresa Social actividades es €l valor e Cumplimiento del 100% son 27 que equivale
01 | del Estado en el largo plazo mediante ejecutadas /| consolidado 72.9%
S ) . Nro. Total de de la BT .
una gestién financiera prudente, s - e Cumplimiento 51-99% son 0 que equivale 0%
responsable y transparente. Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 10 que equivale
programadas LE 05 OB 01 27 1%
. . . qu . de 93.55% Consta de 10 actividades para el 2.020:
Mantener actualizados los inventarios | actividades es el valor - 0 .
de activos fijos y bienes consumibles | ejecutadas [/ consolidado * Cumplimiento del 100% son 6 que equivale
02 105 Y| U ! 60.00%
para la prestacion de servicios de | Nro. Total de de la e Cumplimiento 1-50% son 4 que equivale
salud Actividades evaluacion 0 0(?0/ 0 a q
programadas LE 05 OB 02 LU0
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Compromisos Asociados con

Medicion de Compromisos

No el Objetivo Institucional: Indicador Resultado Analisis del Resultado
Implementar un sistema de costos N de 81.88% Consta de 6 actividades, para el 2.020:
hospitalarios, desagregado hasta el actividades es e'l valor e Cumplimiento del 100% son 1 que equivale
nivel de servicio, que dé cuenta de la ciecutadas | consolidado 16.7%

03 | inversidon econémica necesaria para la NJ Total d de | e Cumplimiento 51-99% son 1 que equivale
prestacion de cada actividad de salud Aro_. _otal de el 16.7%

- : ctividades evaluacion -
que realice la Empresa Social del e Cumplimiento entre el 1-50% son 4 que
programadas LE 05 OB 03 .
Estado. equivale 66.6%
Gestionar la suscripcion del convenio | Nro de 61.90% Consta de 3 actividades para el 2.020
de concurrencia con la nacion y el | actividades es el valor e Cumplimiento 1-50% es 1 que equivale

04 departamento para cubrir el pasivo | ejecutadas /| consolidado 33.3%.
pensional y de cesantias de la | Nro. Total de de la e Sin ejecutar 2 actividades que equivale al
Empresa Social del Estado anterior al | Actividades evaluacion 66.7%.
afio 1.994. programadas LE 05 OB 04

Consta de 4 actividades programadas para el
Gestionar el saneamiento del sistema qu . de 188.16% ano 2'02.0’. .
o actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 2 que equivale
de aportes patronales recibidos de la ciecutadas /| consolidado 50.0%

05 | nacion por concepto de servicios de NJ Total d de | C ' limiento 51-99% 1 ival
salud, pensiones, cesantias y riesgos Aro_._ otal de ela. ¢ Lumplimiento 51-95% €s que equivale
laborales. ctividades evaluacion 25.0%

programadas LEO50B 05 | e Cumplimiento 1-50% es 1 que equivale
25.0%
Garantizar la adecuada disposicion de | Nro de 92.89% Consta de 11 actividades programadas para el
los residuos generados con ocasion | actividades es el valor afio 2.020,

06 de la prestacién de servicios de salud, | ejecutadas [/ consolidado e Cumplimiento del 100% son 6 que equivale
de conformidad con las disposiciones | Nro. Total de de la 54.5%
legales vigentes y del Plan de Gestion | Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 5 que equivale
Integral de Residuos. programadas LE 05 OB 06 45.5%.

LINEA ESTRATEGICA 06: GERENCIA DEL DIA A DIA
Consta de 11 actividades programadas para el

Nro de 95.97% afio 2.020,
actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 3 que equivale
01 Modernizar el sistema de informacion | ejecutadas / consolidado 27.27%
de la Empresa Social del Estado. Nro. Total de de la e Cumplimiento entre el 51-99% son 3 que

Actividades evaluacion equivale 27.27%
programadas LEO6 OB 01 | e Cumplimiento 1-50% son 5 que equivale
45.5%

Consta de 9 actividades programadas para el

afio 2.020:
Nro de 53.13% e Cumplimiento del 100% son 3 que equivale al

. actividades es el valor 33.34%
Mantener contacto con la comunidad . . . -99% 1 ivale

02 | mediante medios de comunicacion ejecutadas / consolidado e Cumplimiento 51-99% son 1 que equival
informaticos y redes sociales Nro. Total de de la 11.11%

’ Actividades evaluacion e Cumplimiento 1-50% son 2 que equivale
programadas LE 06 OB 02 22.22%

¢ Sin ejecutar 3 que equivale al 33.33%. No se
cumplié las actividades No 7-8-9%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Compromisos Asociados con

Medicion de Compromisos

No el Objetivo Institucional: Indicador | Resultado | Analisis del Resultado
LINEA ESTRATEGICA 06: GERENCIA DEL DIA A DIA
Consta de 9 actividades programadas para el
Nro de 93.80% afio 2.020,
actividades es el valor e Cumplimiento del 100% son 4 que equivale
03 Cumplir con el Plan de Mantenimiento | ejecutadas / consolidado 44.4%
Hospitalario. Nro. Total de de la e Cumplimiento 51-99% son 2 que equivale
Actividades evaluacion 22.2%
programadas LEO06 OB 03 | e Cumplimiento 1-50% son 3 que equivale
33.4%
Consta de 6 actividades programadas para el
Nro de 98.99% afio 2.020,
Mejorar las condiciones de la planta aptividades esel yalor e Cumplimiento del 100% son 2 que equivale

04 | fisica de la Empresa Social del ejecutadas  / consolidado 33'34% . .

Estado Nro. _Total de de Ia_ e Cumplimiento 51-99% son 3 que equivale al
) Actividades evaluacion 50.0%
programadas LEO6 OB 04 | e Cumplimiento 1-50% son 1 que equivale
16.66%
Nro de 183.89%
Modernizar el parque automotor de | actividades es el valor Consta de 7 actividades para el 2.020:

05 ambulancias de traslado asistencial | ejecutadas [/ consolidado « Cumplimiento del 100% son 7' ue.e uivale
basico de la Empresa Social del | Nro. Total de de la 100 g% q q
Estado. Actividades evaluacion ’

programadas LE 06 OB 05
LINEA ESTRATEGICA 07: PARTICIPACION SOCIAL.
Propiciar la  implementacién  y Consta de 14 actividades programadas para el
desarrollo de la Politica de | Nro de 89.33% ?nguzﬁoég{ﬂemo del 100% son 9 que equivale
Participacion  Social en Salud, | actividades es el valor 64.3%

01 manda_to constitucional, ético y legal, | ejecutadas /| consolidado « Cumplimiento entre el 51-99% son 2
contenido en las leyes 100 de 1.993, | Nro. Total de de la actividades que equivale al 14.28%

1438 de 2.011, 1751y 1757 de 2.015; | Actividades evaluacion C limiento 1-50% 2' val
y adoptada por la resolucién 2063 de | programadas LEo7oBO1L | ° lrr;go/lomlen 0 o son que equivale
2.017. e Sin ejecutar 1 que equivale al 7.14%.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Cuadro No 2 Resumen de los Objetivos de la Evaluacion de las Dependencias.

% Cumplimiento de los Compromisos % Califi-

. Cump. cacion
Nro Compromisos 100 o

0 | 1-50 | 51-80 | 81-99 Total Control
mas Obje. Interno

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

7 1 5 9 8 85.44% 8 puntos

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

0 4 2 5 12 111.92% 10 puntos

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

0 3 14 37 15 97.23% 9 puntos

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

0 8 26 8 20 78.18% 7 puntos

Cumplir con la totalidad de estandares de las condiciones
de suficiencia patrimonial y financiera, condiciones técnico
5 administrativas y condiciones técnico cientificas del 0 1 2 3 0 58.14% 5 puntos
Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencion en Salud.

Implementar un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) segun los
6 lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, 0 3 10 3 2 63.48% 6 puntos
en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad para la Atencién en Salud.

Mantener operativo y Util, un sistema de indicadores para
el control de gestién de la calidad en la prestacion de
servicios salud, segun los lineamientos del Ministerio de
7 Salud y Proteccion Social y de la Superintendencia 0 0 2 2 4 91.55% 9 puntos
Nacional de Salud en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencién en Salud y rendir
los informes correspondientes.

Autoevaluar, calificar y cerrar brechas en la
implementacion del Sistema Unico de Acreditacion del

. ion de ! : 1 4 2 42.55% 4
8 | sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para la | ©° 3 55% puntos
Atencion en Salud.
9 Formular e implementar un Programa de Seguridad en la 0 1 4 0 5 24.23% 2 puntos

Atencién en Salud.

Culminar la implementacion del Modelo Estandar de
10 | Control Interno (MECI), en todos sus componentes y 4 1 6 5 30 91,39% 9 puntos
realizar seguimiento a su desarrollo.

“Salud Integral para Todos”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nro

Compromisos

% Cumplimiento de los Compromisos

0

1-50

51-80

81-99

100 0
mas

% Cump.

Total
Obje.

Calificaciéon
Control
Interno

11

Garantizar el acceso al sistema de empleo publico por
mérito, la sostenibilidad por desempefio y la
estabilidad laboral para los funcionarios publicos de la
Empresa Social del Estado, privilegiando la
capacitacion continua, la motivacion laboral y la
seguridad en el trabajo.

11

15

70.79%

7 puntos

12

Garantizar la viabilidad y sostenibilidad de la Empresa
Social del Estado en el largo plazo mediante una
gestion financiera prudente, responsable y
transparente.

10

27

101.14%

10 puntos

13

Mantener actualizados los inventarios de activos fijos
y bienes consumibles para la prestaciéon de servicios
de salud

93.55%

9 puntos

14

Implementar un sistema de costos hospitalarios,
desagregado hasta el nivel de servicio, que dé cuenta
de la inversibn econdmica necesaria para la
prestacion de cada actividad de salud que realice la
Empresa Social del Estado.

81.88%

8 puntos

15

Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia
con la nacién y el departamento para cubrir el pasivo
pensional y de cesantias de la Empresa Social del
Estado anterior al afio 1.994.

61.90%

6 puntos

16

Gestionar el saneamiento del sistema de aportes
patronales recibidos de la nacion por concepto de
servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos
laborales.

188.16%

10 puntos

17

Garantizar la adecuada disposicion de los residuos
generados con ocasion de la prestacion de servicios
de salud, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes y del Plan de Gestion Integral de
Residuos.

92.89%

9 puntos

18

Modernizar el sistema de informacion de la Empresa
Social del Estado.

95.97%

9 puntos

19

Mantener contacto con la comunidad mediante
medios de comunicacion informéticos y redes
sociales.

53,13%

5 puntos

20

Cumplir con el Plan de Mantenimiento Hospitalario.

93,89%

9 puntos

21

Mejorar las condiciones de la planta fisica de la
Empresa Social del Estado.

98.99%

9 puntos

22

Modernizar el parque automotor de ambulancias de
traslado asistencial basico de la Empresa Social del
Estado.

183.88%

10 puntos

23

Propiciar la implementacion y desarrollo de la Politica
de Participacion Social en Salud, mandato
constitucional, ético y legal, contenido en las leyes
100 de 1.993, 1438 de 2.011, 1751 y 1757 de 2.015;
y adoptada por la resolucién 2063 de 2.017.

89.33%

8 puntos

TOTAL DE ACTIVIDADES POR RANGOS 456

26

72

91

85

181

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

5.70%

15.79%

19.96%

18.64%

39.69%
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Resultado Consolidado de la Evaluacion del Plan de Desarrollo Institucional 2.016 — 2.020

LINEAS ESTRATEGICAS % DE
CUMPLIMIENTO
Direccionamiento Estratégico 85.44%
Gerencia del Dia a Dia 93.20%
Transformacién Cultural 56.01%
Desarrollo Humano 70.79%
Desarrollo Sostenible 102.24%
Desarrollo Tecnoldgico 120.78%
Participacion Social 89.33%
CUMPLIMIENTO DEL PLAN 89.88%

Se evidencia que el cumplimiento del plan de desarrollo es muy bueno en las lineas estratégicas 2 -5-6y 7, de
una forma aceptable en las lineas 1 y 4 y con un cumplimiento deficiente la linea 3.

TOTAL DE % TOTAL DE
RANGOS
COMPROMISOS | COMPROMISOS
0 26 5.70%

1- 50 72 15,79%
51-80 91 19,96%
81-99 85 18.64%

100 o mas 181 39.69%

A continuacién, presento un informe con las actividades por linea estratégica que presentan un cumplimiento de
menos del 50% con el fin de establecer los aspectos a mejorar para dar cumplimiento a la actividad:

Cuadro No 3 Compromisos Dejados de Realizar por Linea Estratégica y Objetivo

Nro Cédigo Actividad Responsable Observaciones
Proyectar los ajustes requeridos por el Plan de
1 LE 01 OB 01 AC 11 | Desarrollo Institucional segun los resultados de su | Gerente No se requirieron ajustes en el
evaluacion. 2.020 al Plan de desarrollo. Por
Someter las modificaciones al Plan de Desarrollo Gerente y lo tanto, no se presentd a la
2 LE 01 OB 01 AC 12 | Institucional al andlisis y aprobacién de la Junta L Junta Directiva.
NS Junta directiva
Directiva
Recopilar los datos necesarios para el cumplimiento
LE 01 OB 01 AC 26 | del envié de informacién requerida por la Circular Subgerente Se viene realizando el informe
3 ala 009 de 2.015 emitida por la Superintendencia mensual paro no se ha

LE 01 OB 01 AC 30

Nacional de Salud, o la norma que la modifique o
sustituya.

Administrativo

realimentado la informacion.

“Salud Integral para Todos”
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HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nro Cadigo Actividad Responsable Observaciones
Perfeccionar contratos de prestacion de servicios de Gerente No se encontraron algunos de
4 LE 02 OB 01 AC 03 | salud con las Entidades Responsables de Pago . Y| los contratos firmados en la
Secretaria. L
(ERP). auditoria.
5 LE 02 OB 01 AC 16 g:srgg;ar equipos (Cifras expresadas en millones de
6 LE 02 OB 01 AC 17 Comprar material para Rayos X (Cifras expresadas | Subgerencia Debido a la racionalizacion del
en millones de pesos). Administrativa | gasto se presenta que las
Comprar papeleria, elementos de oficina, elementos | y Lider del | compras de estos bienes fueron
7 LE 02 OB 01 AC 18 de aseo, materiales para mantenimiento, | proceso. muy bajas.
combustible y repuestos para los vehiculos (Cifras
expresadas en millones de pesos).
Formular planes de mejoramientos con base en de Lider del } En el.,l afio del plan no €
LE020B 03 AC 19 la gestion de las quejas, reclamos, sugerencias, | P OCCS0 y | cumplio con estameta y este afio
8 al deng’]landas felicita?:iogles’ (PQRSDF’) r(gesentadas, Auxiliar se ha reunido muy pocas veces
LE 02 OB 03 AC 22 or los usua){rios P Administrativa | el comité de ética y no se trat6 el
P ) SIAU tema.
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y .
A K . Regente de | No se tienen actas de las
9 LE 02 OB 03 AC 32 g;L:EnO:Ciad;Tetéﬁgsjigila:}ncsigtuuonales. Comité de farmacia reuniones del comité
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y | Subgerencia No se tienen actas de las
10 | LEO20OBO3AC 33 grupos de trabajo institucionales: Comité de Glosas. | Administrativa | reuniones del comité
Realizar las reuniones de los comités, comisiones y Subgerencia No se tienen actas de las
11 | LE02 OB 03 AC 36 gg‘sagiibiﬁgadt?gﬂgblénStItUCIOnaIeS: Comité de Administrativa | reuniones del comité
. En el plan se tiene programadas
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan igrt')n?rflrsetrr]actlle\l/a evaluaciones mensuales y se
12 | LE02 OB 03 AC 61 | Operativo Anual de Actividades del Plan Institucional Auxiliar realizan trimestral y hay algunos
de Archivos x dministrativa proyectos que se estan
elaborando
Realizar el reporte de las nhovedades de Habilitacion Subaerente de
13 | LEo3OBO1LACO2 | €N el Registro Especial de Prestadores de Salud Atengcién al No se presentaron muchas
(REPS) de manera oportuna y por los medios Lsuario novedades para ser reportadas.
indicados, anexando los soportes respectivos.
14 | LE03 OB 01 AC 05 Ejecutar las actividades contenidas en los Planes de i?ebngceig?]me d; No se presentaron planes de
Mejoramiento derivados de las auditorias realizadas. Lsuario mejora
Realizar jornadas de capacitacién al recurso humano Comisién  de
15 | LE0O3 OB 04 AC 10 | de la Empresa Social del Estado con enfoque en el ersonal No se realiz6 la capacitaciéon
sistema unico de habilitacién P
LE 03 OB 04 AC 11 | Postular a la Empresa Social del Estado, ante la Gerente, . .
X . . Asesor calidad | Estas metas no se pudieron
16 a entidad acreditadora, como aspirante al proceso de rupo | cumolir
LE 03 OB 04 AC 16 | acreditacion. y - gup pAT.
directivo
. - . o - Subgerente de .
Actualizar y socializar las Guias de Atencion Médica - Se vienen elaborando, pero
17 | LEO3OBO5AC 07 y Paramédica Atenc_lon al faltan muchas.
usuario
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y | Control
Procedimientos de Organizacién Juridica con la | Interno, No se realiz6 la caracterizacion
18 | LE 03 OB 06 AC 08 | metodologia definida en por el Comité Operativo del | Gerente Y | de este proceso
Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo | Asesor P '
Primario de Calidad. Juridico.
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Nro Cdédigo Actividad Responsable Observaciones
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y | Control
Procedimientos de Gestion Financiera con la | Interno, o o,
19 | LE03 OB 06 AC 10 | metodologia definida en por el Comité Operativo del | Subgerente g: es;ereﬁl)'czgsl)a caracterizacion
Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo | administrativa P )
Primario de Calidad. y Contador.
Estandarizar y documentar el Manual de Procesos y
Procedimientos de Servicios Generales con la | Control Interno
20 | LEO3 OB 06 AC 14 | metodologia definida en por el Comité Operativo del | y Subgerente | Esta en proceso.
Modelo Estandar de Control Interno y el Grupo | administrativa
Primario de Calidad.
Realizar seguimiento a las evaluaciones de Icr:]ct’grtrrlgl Solo falta por evaluar los
21 | LEO3OBO6AC 34 ggzgg f%ingedcirlr(é?af:\grcrll(i)nr}gtrrlgago inscritos en el Gerente y | funcionarios del nivel operativo.
) Asesor juridico
Formular el Plan Operativo Anual de Actividades Subgerencia En el plan se tiene programadas
22 | LEO3 OB 06 AC 45 | (POA) del Plan Anticorrupcion y de Atencion al ge . evaluaciones mensuales y se
. : ; Administrativa : :
Ciudadano para cada vigencia realizan trimestral
Disefiar y adoptar un instrumento de evaluacién del
23 | LE040OBO1AC 10 dgsempeno Iabora! .de .Ios empleados. .publlcps Control Interno No se va ha realizar el
vinculados en provisionalidad y en servicio social | y Gerente instrumento.
obligatorio y de los trabajadores oficiales.
24 | LE 04 OB O1AC 15 Ejecutar las aptmdades corjtempladas en el | Comision de Un_cympllmlento muy bajo de las
Programa de Estimulos e Incentivos Laborales. personal actividades.
LE 04 OB 01 AC 22 | Formular planes de mejoramiento segln los Comité No resentaron lanes de
25 a hallazgos de las investigaciones de los incidentes, directivo me'orgmiento P
LE 04 OB 01 AC 26 | accidentes de trabajo y enfermedades laborales. )
LE 04 OB 01 AC 29 | Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima L
. Comisiéon de . -
26 a laboral, con el apoyo de la Aseguradora de Riesgos ersonal No se realizo la actividad.
LE 04 OB 01 AC 33 | Laborales (ARL). P :
LE 04 OB 01 AC 34 . En el plan se tiene programadas
. o . Subgerencia -
27 a Realizar el seguimiento a los planes estratégicos Administrativa evaluaciones mensuales y se
LE 04 OB 01 AC 44 realizan trimestral
LE 05 OB 01 AC Presentar informes de facturacion, financiero, _ No se realiz6 reuniones del
presupuesto, cartera, cuentas por pagar y glosas al | Subgerencia o
28 06-10-16-24 - o L T : comité y no se presentaron los
Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa | Administrativa | .
30y 35 - informes.
Social del Estado.
29 | LE 05 0B 01 AC 21 En\flgr cartas persuasivas de cobro conforme la
politica de recuperacion de cartera. . .
Realizar cobros prejuridicos conforme la politica de Gerente Y Se _(Eiebe realizar una - mejor
30 | LEO5 OB 01 AC 22 - Subgerencia gestion de recuperacion de la
recuperacion de cartera. 7~ ; L S
Realizar cobros {udiciales conforme Ia politica de Administrativa | cartera e iniciar cobros juridicos.
31 | LE050BO01AC 23 -ODbros J P
recuperacién de cartera.
Subgerencia
32 LE 05 OBaOZ AC 06 Realizar auditorias al manejo de los inventarios de | Administrativa | Se estan organizando los activos
LE 05 OB 02 AC 10 las diferentes areas de trabajo. ?/ntemo Control | fijos de la entidad.
33 | LE 05 OB 03 AC 04 Formular plane_s de mejoramiento segun los Subg_e_renu_a ) _
hallazgos de los informes de costos. Administrativa | El afio pasado no se manejo el
34 | LE 05 OB 03 AC 04 Ejecutar _Ias actlw_dades contenl_das en los planes de Subge_renu_a sistema de costos en el hospital
mejoramiento derivados de los informes de costos. Administrativa
Suscribir el convenio de concurrencia con la Nacion Se entrego la informacion, pero
35 | LEO5 OB 04 AC 03 Gerente no se ha podido firmar el

y con el Departamento de Antioquia.

convenio.
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Nro Cdédigo Actividad Responsable Observaciones
LE 05 OB 06 AC 01 . S .
35 a rRees?cliﬁsg ?]Lécéltciiggs;iglsternas al proceso de gestion de Control Interno | No se cumpli6 con esta actividad
LE 05 OB 06 AC 04 P :
Presentar informes de gestion al Grupo Subgerencia
36 | LEO5 OB 06 AC 10 | Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria A dm%nistrativa No se realiz6 esta actividad.
(GAGAS) de la Empresa Social del Estado.
Formular el Plan de Tratamiento de Riesgos de Gerente
Seguridad y Privacidad de la Informacién y sus Y| No se ha realizado y se tiene
37 | LEO6 OB 01 AC 06 . L Grupo =7
Planes Operativos Anuales de Actividades (POA) directivo poco conocimiento del tema
para cada vigencia.
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan Gerente y
Operativo Anual de Actividades (POA) del Plan de .
38 | LE06OBO1ACO7 Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad fj.r“p‘? No se realiz6 el plan.
Z irectivo
de la Informacion.
Formular el Plan de Seguridad y Privacidad de la | Gerente y . .
39 | LEO6 OB 01 AC 09 | Informacion y sus Planes Operativos Anuales de | Grupo No se ha yegllzado y se tiene
. . ; L poco conocimiento del tema
Actividades (POA) para cada vigencia. directivo
Ejecutar las actividades contenidas en el Plan | Gerente y
40 | LE 06 OB 01 AC 10 | Operativo Anual de Actividades (POA) del Plan de | Grupo No se realiz6 el plan.
Seguridad y Privacidad de la Informacion. directivo
Revisar periodicamente lo que se publica en las
41 | LE 06 OB 02 AC 04 | redes sociales en relacion con la Empresa Social del
Estado. Gerente No se manejaron redes sociales
LE 06 OB 02 AC 05 | Presentar un informe diario a la gerencia de la en el 2020
42 a Empresa Social del Estado sobre aspectos
LE 06 OB 02 AC 09 | relevantes publicados en las redes sociales.
LE 06 OB 03 AC 02 | Presentar |m_‘ormes al Comité _Dlrec_tllvo de la Subgerencia No se realizaron reuniones del
43 a Empresa Social del Estado de la ejecucién del Plan Administrativa | comité directivo en el 2020
LE 06 OB 03 AC 06 | de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
o . Gerente,
Promover y apoyar la realizacibn de reuniones Direccion Se  esta organizando  la
44 | LE 07 OB 01 AC Q7 | periddicas de la Asociacién de Usuarios de la ESE L gan
Local y | asociacion de usuarios
de acuerdo a los estatutos.
Representante
Promover y apoyar la celebracion de la Asambleas CD;ifgir(]:tigh
45 LE 07 OB 01 AC 08 | Ordinarias de la Asociacion de Usuarios de la E.S.E Local
de acuerdo a los estatutos. y
Representante
2.1.2. Informe de Seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional, Gerencial y Operativo.

e Con respecto al nuevo plan de desarrollo institucional 2.021 — 2.024 se puede evidenciar que se
presentd a la Junta Directiva en el mes de diciembre de 2020, el cual fue aprobado mediante acuerdo.
e  Se evidencia la evaluacion al plan de gestién gerencial hasta diciembre de 2.019, presentado a la junta
directiva por el anterior gerente y el cual mediante el acuerdo No 02 de 2.020 fue calificado de forma
SATISFACTORIA. El nuevo plan gerencial esta siendo evaluado mediante la circular No 009 de 2.015
que se presenta mea a mes al Supersalud.
e El Plan de Gestion Gerencia para el periodo 2.020 — 2.024 fue presentado a la Junta Directiva y
aprobado mediante el Acuerdo No 04 de mayo de 2.020, la oficina de control interno recomienda que
debe ser publicado y socializado con el comité directivo
e Los Planes Operativos Anuales POA, una vez se aprobado el Plan desarrollo institucional se debe
elaborar el Plan Operativo para la vigencia del 2.021 y debe ser presentado a la junta para su

aprobacion
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Recuerdo que este plan debe ser montado junto con el plan de desarrollo en el mes de enero en la
pagina de la Contraloria General de Antioquia y en nuestra pagina en transparencia e informacion

2.1.3.

Informe de Seguimiento alos Acuerdos de Gestion.

Responsable: Gerente

Brindar a los directivos y gerentes publicos la orientacion para la elaboracién de los Acuerdos de

Objetivo: Gestion en sus diferentes fases, a través de los se concertaran y evaluaran los compromisos

adquiridos en el marco de los Planes de Accién anuales de la entidad.

Documentos: Acuerdos de gestién y formato de evaluacién y seguimiento.

Informe: A continuacion, presentamos los resultados del seguimiento.

Se evidencian que principios del afio se realizaron los acuerdos de gestidn con las subgerencias de atencion
al usuario y administrativa.

Se evidencia la evaluacion final del 2.019 sien una calificacion positiva para ambos subgerentes.

Se evidencia la evaluacién de marzo del 2.020 por cambio de gerente. Con calificacién positiva.

No se evidencia la evaluacién de abril a junio de las subgerencias.

Se recomienda que para el mes de enero del 2.021 se realice la evaluacién final y se pacten nuevos acuerdos
de gestion.

2.1.4.

Informe de Seguimiento a los Planes Estratégicos:

Responsable: Gerente y Subgerentes.

Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de aplicacion del Modelo Integrado de

Objetivo: Planeacién y Gestion, al Plan de Accién 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 respectiva pagina web, a mas tardar el 31 de enero de cada afio

Documentos:

Manuales con los Planes estratégicos, Resoluciones de adopcién, cuadros con las actividades a
realizar en los planes, listados, informes, formatos, fotos y otras evidencias para su cumplimiento.

Informe: A continuacion, presentamos los planes estratégicos con los que cuenta la entidad:

a)
b)
c)

Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucién No 047 febrero 2.020.
Plan de Gestién Documental — PDG. PINAR. Adoptado Resolucién No 046 febrero 2.020

Plan Anual de Adquisiciones. Adoptado Resolucion No 017 enero 2.020.

Plan Anual de Vacantes. Adoptado Resoluciéon No 021 enero 2.020.

Plan de Previsién de Recursos Humanos. Adoptado Resolucion No 020 enero 2.020.

Plan Estratégico de Talento Humano - PETH. Adoptado Resolucién No 019 enero 2.020.

Plan Institucional de Capacitacién - PIC. Adoptado Resolucion No 023 enero 2.020.

Plan de Incentivos Institucionales. Adoptado Resolucion No 026 enero 2.020.

Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adoptado Resolucion No 022 enero 2.020.
Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Adoptado Resolucion No 018 enero 2.020.

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — PETI. Adoptado Resolucion
No 025 enero 2.020.

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion. Adoptado Resolucion No 131 julio 2.020.

NOTA: Se mira el seguimiento de los planes antes mencionados en cada uno de los procesos.
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 evaluacién.
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 47.5%

2.1.5. Informe de Seguimiento alos Comités institucionales:
Responsable: Gerente y secretario del comité.
S Informar sobre los aspectos generales aplicables para el adecuado funcionamiento de los comités,
Objetivo: - NS L -
Comisiones y Junta Directiva en las Instituciones prestadoras de Servicios de Salud
Cuadro de programacién 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.
Informe:
Nro . COMITE ENE | FEB MAR | ABR | MAY | JUN | JUL AGO SEP | OCT | NOV | DIC
1 | COMISION DE PERSONAL 30 [ 27| 26
2 | COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO 14 217
3 | COMITE DE ARCHIVOS
4 | COMITE DE COMPRAS 28 | 25 28 | 26 28 | 25 | 22
5 COMITE DE CONCILIACION
6 | COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL 27
7 | COMITE DE EMERGENCIAS 23/31 | 1/3 11/30| 22
8 | COMITE DE ETICA 15 8 6 | 10 | 8 12 9
9 | COMITE DE FARMACIA Y TECNOVIGILANCIA
10 | COMITE DE GLOSAS
11 | COMITE DE HISTORIAS CLINICAS
12 | COMITE DE PROMOCION Y PREVENCION
13 | COMITE DE SOSTENIBILIDAD CONTABLE
14 | COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 14 9 28 | 16 | 26
15 | COMITE DIRECTIVO 20
16 | COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO 15 18
17 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 31 27 26 4128 | 25 30 | 6/14/20 |7/18/24] 6/16 | 30
18 | GRUPO DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
19 | GRUPO DE GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL 5 | 2 | 15
20 | GRUPO PRIMARIO DE CALIDAD 28 24 25 | 22
TOTAL COMITES PROGRAMADOS 2020 = 122 10122] 10 [12] 7 [12] 09 11 | 10 ‘ 13 ’ 7 | 10
TOTAL DE REUNIONES DE COMITES REALIZADAS 2020 = 58 6 | 5 4 4| 6| 5|86 5 7| 3| 3| 4

- No se realizd el comité

Comité realizado en la fecha propuesta
Comité realizado en otra fecha
Comité extraordinario

No se presentd el acta

2.1.5.1. Cuadro con el resultado de seguimiento a los Comités al 40 trimestre de 2020.

Actividades Comités| Cant | % Cumpl
Cumplidas 30 38%
Pendientes 10 13%
Incumplidas 34 44%
Vig Anterior 4 5%
TOTAL ACT. 78 100%
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Conclusiones:

K3
o<

K3
o<

K3
o<

Esta informacién es tomada de los planes de mejoramiento que presentan los secretarios de las diferentes
reuniones que realizan los comités.

Se tiene un formato con los hallazgos, las actividades a realizar, fecha, responsable y observaciones el cual
se tiene para realizar el seguimiento.

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

La oficina de control Interno recomienda que se debe realizar una revision por parte del area juridica a las
diferentes resoluciones de adopcion de los diferentes comités con el fin de actualizarlos a los diferentes
cambios de la horma.

Se observan falencias de los deferentes secretarios de los comités para elaborar los diferentes planes de
mejoramiento.

2.2. Proceso de Contratacion — CON.
Responsable: Gerente de la Empresa Social del Estado.
Realizar actividades administrativas orientadas a obtener y producir bienes, y servicios que la
Obietivo: Empresa Social del Estado requiera para su funcionamiento, mediante la modalidad de
J ’ contratacion, respondiendo a los principios de transparencia, economia, responsabilidad,
imparcialidad, celeridad, publicidad y eficacia.
. Manual de contratacion, Proceso de contratacion, pagina web de SECOP y de la Contraloria
Documentos: . .
General de Antioquia — SIA observa y carpetas con los documentos de los contratos.
Informe:
2.2.1. Se elabora un cuadro en Excel donde se maneja la informacion de los contratos realizados durante el 4°

trimestre del afio 2.020 el cual presenta la siguiente informacion.

Se realizaron 91 contratos por un valor total de $ 1.032.326.887 millones de pesos. Al 31 de diciembre de
2.020 Discriminados asi:

CANTIDAD TIPO DE CONTRATO VALOR (%) %
56 Prestacion de servicios $518.307.339 50.2%
2 Compraventa $ 11.282.063 1.1%
1 Mantenimiento $ 6.150.000 0.6%
6 Suministros $ 435.815.688 42.2%
24 Termino definido $ 58.941.797 5.7%
2 Arrendamiento $ 1.830.000 0.2%
91 GRAN TOTAL $ 1.032.326.887 100%

2.2.1.1. HALLAZGOS.

1) Con respecto a la fase de Planeacion del Manual de Contratacion del Hospital. Se evidencio lo
siguiente: Se presentaron algunos documentos faltantes en los contratos.
e Faltan Estudios de oportunidad y conveniencia y también con errores.
e No se tienen los Formatos actualizados de Hoja de vida y declaracion de bienes del SIGEP.
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2)

4)
5)
6)

7

8)

9)

Certificados de Estudios.

Certificados Laborales.

Certificados de afiliacién a la salud, pension y ARL.

Faltan Propuestas y propuestas sin firma.

Certificado del SG-SST.

Certificado médico laboral.

Autorizacion de la Secretaria de salud de Antioquia. Certificado ley 1801.
Pélizas

El certificado de inscripcion en el RETHUS

Resolucién de Nombramiento de supervisor de los contratos

Faltan actas de inicio y Actas de inicio sin firmas al momento de la revision.
Actas de liquidacién y terminacién de los contratos.

RUT desactualizados o muy viejos.

Certificados de CDP y RP de personal de proyectos sacados servicios técnicos y honorarios.

Se evidencia algunos contratos sin el soporte del SECOP.

En la revision se evidencia que faltan la mayoria de las evaluaciones de los contratistas al afio 2.019 y
se debe realizar la de junio del 2.020 y diciembre de 2.020.

Se evidencia CDP de los rubros de otros honorarios y remuneracion servicios técnicos en los cuales se
sacan las personas vinculadas a proyectos de salud, lo cual no debiera ser asi.

Faltan algunos contratos que ya se terminaron a los cuales no se les ha realizado el acta de terminacion
y liquidacién.

Es muy importante que todos los contratos tengan la planilla de afiliacion al sistema de seguridad en
salud.

Hasta el mes de junio se llevaba un formato denominado lista de chequeo de los contratos la cual es
elaborada para cada uno de los ellos y facilita la revisién de los documentos de los contratos. pero en
los del 4° trimestre falta y se recomienda que se lleve. Es muy importante que todos los contratos tengan
la planilla de afiliacién al sistema de seguridad en salud.

Las carpetas con los contratos durante este 4° trimestre no fueron entregadas a la oficina de control
interno antes de ser reportada al SECOP y al SIA para su revision. La revision se realizé posterior.

No se evidencia el cuadro con el reporte de los contratos en la cartelera principal de los meses de junio
a diciembre de 2.020 y en la pagina web institucional.

10) Elaborar el plan de mejoramiento
11) Se recomienda realizar la actualizacién del manual de procesos de contratacion.

Nota: Se anexa el cuadro de revision de la contratacion del 4° trimestre del 2.020.

2.3. Proceso de Gestion de Informacion — GIF

Responsable: | Gerente y Subgerente Administrativo.

Objetivo:

Facilitar la utilizacion y conservacion de la informacion generada y recibida por la Empresa Social
del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia mediante actividades administrativas
relacionadas con la obtencion, generacion, registro, circulacion, remisién, archivo y preservacion
de ésta, desde su origen hasta su destino final, respondiendo a los principios de planeacion,
control de gestién, modernizacion, responsabilidad, eficiencia, eficacia y economia. (Ver ademés
principios de ley 1712 de 2.014).

Manual de procesos y procedimientos, Planes estratégicos, pagina web institucional, resoluciones

Documentos: | de adopcién de los planes, manuales de XENCO, Tablas de Retencién y Valoracion Documental,

informes, formatos y planes de mejoramiento.
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Informe

Para el seguimiento a este proceso se tuvo en cuenta en primer lugar el diagnostico que se realizo a las fuentes
de informacién que se manejan en el Hospital y al diagnéstico que arrojo el Modelo integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG.

Este proceso se encuentra dividido en tres procedimientos principales que son: Manejo de Sistemas, Informacién
y Comunicacién y Gestion Documental.

2.3.1. Informe de Procedimiento de Sistemas: Liderado por el Subgerente Administrativo y se delega en el
Técnico de Sistemas la parte técnica del procedimiento.

1)

2)

3)
4)

5)

Se realizo el Inventario Fisico de todos los equipos de cémputo con los respectivos accesorios como
Impresora, regulador, escaner, UPS y el software que esta instalado.

Para finales del afio pasado se realiz6 un vaciado de informacion que se consideraba como no
importante, se cred la carpeta para cada dependencia y se realizé copia de seguridad. Esta carpeta
no es manejada por los diferentes usuarios de la forma debida. Se recomienda realizar una revision
y reglamentacion.

Se tiene establecido que cada dependencia debe realizar copias de seguridad, pero no se estan
haciendo de acuerdo con lo establecido en el hospital.

Con respecto a los Programas de XENCO la oficina de control interno ha solicitado los manuales,
pero nadie parece conocerlos.

Se cuenta con la resoluciéon 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.

2.3.1.1. Conclusiones.

1

2)

3)
4)

5)

Se debe realizar una revisién de los programas instalados en los diferentes equipos, con el fin de
desinstalar los programas que no tienen licencia y que no son de utilidad para el hospital. Programas
de musica, juegos entre otros.

Se recomienda que se organice y se reglamente la carpeta denominada PUBLICA, ya que esta muy
desorganizada y se publica informacion de caracter personal y privado y no se retira lo que ya fue
utilizado. Cada usuario de esta carpeta de be tener claro que publica y actualizarla.

Realizar copias de seguridad periddicas de acuerdo con el procedimiento por parte del Técnico de
sistemas y de cada uno de los jefes de dependencias y guardarlas por fuera de los equipos.

Se deben de solicitar al contratista los manuales y tener una copia bien sea fisica o digital de los
programas de XENCO.

Se recomienda actualizar la resolucién para delegar la rendicién de cuentas a los entes de control
por parte de la gerencia. Definiendo responsable, informe, fecha de rendicién y entidad a la cual se
debe rendir.

2.3.2. Informe de Procedimiento de Comunicacion e Informacioén:

1)

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.

Antes de elaborar el Informe de indice de Transparencia Acceso a la informacion publica - ITA de
conformidad con la ley 1712 de 2.014, esta presentaba un porcentaje de publicacion de la informacion
bajo. Esto se puede ver en el informe semestral que realiza la oficina de control interno.

La Evaluacién tiene un total de 89 items a calificar divididos en 12 temas principales.

Del Total de las 89 preguntas se respondieron en forma afirmativa 49 para un porcentaje del
55.1%.

Del Total de las 89 preguntas se respondieron en forma negativa 23 para un porcentaje del 25.8%.
Del Total de las 89 preguntas se respondieron en forma parcial 17 para un porcentaje del 19.1%.
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2)

3)

Se cuenta con unos Planes Estratégicos de:

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano Adoptado Resolucion No 018 enero 2.020
Comunicacién e Informacion — PETI Adoptado Resolucién No 025 enero 2.020

Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion Adoptado Resolucién No 131 julio 2.020.

a) Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones — PETI: Este formato
de evaluacion y seguimiento el cual cuenta con 6 politicas y 25 actividades, de las cuales
presentan la siguiente ejecucion a septiembre 30 de 2.020.

- Se han cumplido al 100% un total de 6 actividades que equivale al 24% del total de 25.

- Actividades cumplidas en un 50% y el 80% son 7 de un total de 25 que equivale al 28.0%.
- Actividades cumplidas entre el 1 y el 45 son 3 de un total de 25 que equivale al 12.0%.

- No se han cumplido 9 actividades que equivalen al 36.0%.

b) Plan Anticorrupcion y de Atencidén al Ciudadano: Plan establecido por ley 1474 de 2.011 el
cual esta basado en 5 politicas principales y un mapa de riesgos. Las politicas a revisar son:
1) Gestion del Riesgo de Corrupcion. El cual esta conformado a su vez de 12 actividades
2) Racionalizacién de Tramites. La cual esta conformada por 9 actividades
3) Rendicién 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 Informacion: La cual esta conformada por 7 actividades

Para un total de 54 actividades a implementar de las cuales al corte al 31 de diciembre de 2.020
presentan la siguiente ejecucion:

- Se han cumplido al 100% un total de 30 actividades que equivale al 55.5%

- En un 50% se han ejecutado 9 actividades que equivalen al 16.7%.

- No se han cumplido 15 actividades que equivalen al 27.8%.

Procedimiento de Gestion Documental: Reglamentado por la ley 594 de 2.000 y los acuerdos
emanados del Archivo General de la Nacion. 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 Unica documental.

a) Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucion No 047 febrero 2.020
Este formato de evaluacion y seguimiento consta de 6 aspectos criticos y un total de 12
actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre de 2.020 presentan la
siguiente ejecucion:

- Se han cumplido al 100% 2 actividades que equivale al 16.7% de las 12 actividades
- Actividades cumplidas en un 50% y el 80% son 7 de un total de 12 que equivale al 58.3%
- Actividades a las cuales no se han ejecutado 3 de 12 que equivale al 25.0%

b) Plan de Gestién Documental — PDG. PINAR. Adoptado Resolucién No 046 febrero 2.020.

Este formato de evaluacion y seguimiento consta de 6 etapas, 13 procedimientos y un total de 77
actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre de 2.020 presentan la
siguiente ejecucion: Se tiene 8 actividades no se ha vencido la fecha de ejecucion que equivale
el 10.4% vy las restantes 69 actividades son el 89.6% las cuales presentan la siguiente ejecucién
Se han cumplido al 100% un total de 25 actividades que equivale al 32.5% de las 77 actividades.
Pero de las 69 cumplidas es el 36.2%:

- Actividades cumplidas en un 50% y el 80% es 12 de un total de 77 que equivale al 15.6.%.

Pero de las 69 cumplidas es el 17.4%
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- Actividades cumplidas entre 1 y el 49% se han ejecutado 3 actividades que equivalen al
3.9%. Pero de las 69 cumplidas es el 4.3%

- No se han cumplido 29 actividades que equivalen al 37.6%. Pero de las 69 cumplidas es el
42.0%.

2.3.2.1. Recomendaciones.

1.

10.
11.
12.
13.
14.

Se hace necesario que cada uno de los jefes de cada area del Hospital le entreguen en formato PDF
al responsable de subir la informacion, los documentos que deben ser montados a la pagina web
institucional para dar cumplimiento con la norma.

Se hace necesario informar a la comunidad sobre la existencia y el manejo de pagina web institucional,
con el fin de que tengan una mayor interaccion con el Hospital.

Se debe fortalecer el manejo de los correos internos en la Empresa Social del Estado Hospital San
Juan de Dios de Concordia ya que esta es el canal oficial para el manejo de la informacion interna.
Se hace necesario asignarle a un funcionario del Hospital las funciones de manejo de la pagina web
institucional con el fin de fortalecerla.

Se debe asignar en el presupuesto de esta vigencia o de la préxima vigencia una partida presupuestal
para implementar la dimensién de comunicacion e informacion del MIPG.

Socializar el Plan Anticorrupcion en los diferentes grupos primarios para que realicen las correcciones,
cambios y ajustes que sean necesarios.

Realizar una reunién con jefes de dependencia para dejar en concreto el Plan Anticorrupcién para el
2.021. Ya que este debe ser publicado antes de finalizar el mes de enero de 2.021.

Los jefes de dependencia deben liderar las actividades de la politica anticorrupcion con el fin de que
se puedan cumplir con las metas propuestas y mejorar los resultados del mapa de riesgos.

Se debe seguir con el proceso de convalidacién de TRD ante el comité de archivo del departamento
Y su posterior presentacién al Archivo General de la Nacion para su publicacién.

Comenzar con la elaboracion de las TVD.

Realizar las jornadas de capacitacion sobre los diferentes temas de la gestion documental.
Estandarizar los diferentes documentos en la entidad.

Continuar con la organizacion del fondo acumulado del hospital.

Socializar el proceso de Gestion de la informacion a los empleados.

2.4. Proceso de Gestion de Talento Humano - GTH

Responsable: Subgerencia Administrativa

Objetivo:

Administracién 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 Concordia,
a través de un buen clima laboral, el mejoramiento continuo de sus competencias, las
destrezas y habilidades y la evaluacion, bajo los principios de igualdad, mérito, eficacia,
transparencia, y legalidad, que ayuden al logro de los objetivos institucionales, optimizando la
prestacion de los servicios y la satisfaccion de los usuarios.

Manual de procedimientos, Hojas de vida funcionarios activos, Planes estratégicos de talento

Documentacién: | Humano, SIGEP, Calificacion de funcionarios de carrera, inscripcion ante la CNSC, planes de

mejoramiento.

Informe:

1. Planes estratégicos: Se hace de forma trimestral la revision a los planes estratégicos adoptados por las
respectivas resoluciones y que presentan un formato con las actividades, responsable, fecha y observacion.
A continuacion, presentamos el resultado de seguimiento a diciembre 31 de 2.020.
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a)

b)

<)

d)

f)

Plan Anual de Vacantes. Este formato de evaluacion y seguimiento. presenta los siguientes avances:

- En la planta de cargos administrativos se presentaron 3 vacantes al 1 de enero del 2.020 y al 31 de
diciembre de 2.020 solo se tiene dos vacantes sin proveer con concurso ya que la personas que fueron
escogidos en la lista de elegibles no cumplieron con los requisitos para el cargo. Las personas estan
nombradas en provisionalidad y hay una persona nombrada pero no ha sido evaluada.

- Para la Planta de cargos asistenciales son 10 cargos vacantes o en provisionalidad y se ocuparon 8
cargos de médicos y se tiene vacante la técnica de rayos X y falta nombrar un médico.

Plan de Prevision de Recurso Humano: Se debe actualizar cada afio en el formato establecido para ello
denominado: Formato Plan de Prevision de Recursos Humanos lo maneja la oficina de talento humano.

Plan Estratégico de Talento Humano — PETH: Este formato de evaluacion y seguimiento cuenta de 4
etapas, 17 categorias y un total de 68 actividades a implementar de las cuales al corte de 31 de diciembre
de 2.020 presentan la siguiente ejecucién:

- Se han cumplido al 100% un total de 34 actividades que equivale al 50.0% de las 68 actividades

- Actividades cumplidas en un 50% son 9 de un total de 68 que equivale al 13.2.%.

- Actividades cumplidas en un 75% son 6 de un total de 68 que equivale al 8.9.%.

- En un 25% o menos se han ejecutado 4 actividades que equivalen al 5.9%.

- No se han cumplido 15 actividades que equivalen al 22.0%

Plan Institucional de Capacitacion — PIC: Este formato de evaluacién y seguimiento cuenta con 73
actividades las cuales presentaron la siguiente ejecucion al 31 de diciembre del 2.020.
Capacitaciones con un cumplimiento del 100% se han ejecutado 15 actividades que equivalen al
20.5%.%.
- Capacitaciones que no presentan ejecucion 0% son 58 que equivale al 79.5%.

Plan de Incentivos Institucionales y Bienestar social: Este formato de evaluacion y seguimiento cuenta
con 13 actividades las cuales presentan el siguiente avance al 31 de diciembre del 2.020.

- Se ejecutaron totalmente 4 actividades de 13 que equivale al 30.8%%

- No se ejecutaron 8 actividades de 13 que equivale al 61.6%

- Se han ejecutado parcialmente 1 actividad de 13 que equivale al 7.7%

Plan del Sistema de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo — SG- SST: El 16 de diciembre
de 2.020 se realiz6 la evaluacion del SG-SST donde arrojé un resultado del 93% el cual se considera muy
bueno. Ademas, se presento el plan de mejoramiento. También se realizo el reporte de autoevaluacion de
estandares minimos del SG-SST.

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

2.

Evaluacion de los funcionarios de Carrera: En el mes de enero de 2.020 se realiza por parte de la
subgerencia administrativa una capacitacion a los jefes de areas sobre el manejo de la nueva plataforma
de la CNSC sobre la evaluacion de personal de carrera y se les determina sus usuarios con el fin de que
se pueda realizar el proceso de evaluacion.

a) Para el mes de febrero se puede evidenciar que se realiz6 el proceso de establecimiento de objetivos
para la vigencia 2020 a enero de 2021. Se evidencia que hay algunos formatos sin firma de algunos
empleados.

b) En el mismo mes de Febrero de 2020 de se realiza la calificacion final del periodo 2.019 a 2.020 y no
se presentan calificaciones insatisfactorias, faltan firmas en los formatos y no se observan planes de
mejoramiento.
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c) Para el mes de abril se observa el cabio de subgerente administrativa y se evidencian los formatos
con las respectivas evaluaciones parciales del periodo de febrero a julio de 2.020.

d) En el mes de abril entra una nueva subgerente administrativa la cual debia evaluar el periodo entre
abril y julio de 2.020 y no se realiz6. Luego debia realizar una evaluacion parcial del mes de agosto
se evidencia la evaluacién, pero en un formato definitivo y no parcial y estan sin firma.

e) No se evidencia la evaluacion parcial del mes de septiembre de 2.020 en el cual estuvo la Dra Yolanda.

f)  En la actualidad se presentan novedades de personal de carrera, las cuales deben ser notificados a
la CNSC.

g) También falta por registrar algunos funcionarios como Adriana Jiménez F., Carlos Arturo Agudelo A,
Daniela Castafio A, Ester Fanny Zea G y Yamith Patifio P.

24.1.1.

Informe del SIGEP: Reglamentado en la Ley 909 de y la 2.004 y la Ley 2013 de 2.019. Es de obligatorio
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 declaracién 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 hojas de vida de los funcionarios que falta en algunos de ellos los
formatos de hoja de vida y de declaracién de bienes y otro se encuentran sin firmas.

b) Los contratistas vienen presentando la hoja de vida y declaracion de bienes en el formato viejo y en
algunos casos sin firma y se evidencia que elaboran mal la declaracién de bienes.

Informe del Climalaboral: Se tiene un estudio del afio 2.019 realizado por el comité de convivencia laboral
el cual no ha sido socializado ni implementado. Se hace necesario retomar este tema.

Inducciéon y Reinduccion: En el afio 2.020 se elaboré el manual de induccién y reinduccion del hospital
el cual fue adoptado por la resolucion No 102 de abril de 2.020 el cual no se ha socializado e implementado
a medias.

a) Se esta utilizado un formato para la induccién desactualizado y no queda evidencia en la hoja de vida
b) Desconocimiento de los funcionarios del manual de induccién y reinduccion del Hospital.

Recomendaciones.

1. Elaborar los planes estratégicos de talento humano en los primeros dias del mes de enero de 2.021,
adoptarlos mediante resolucion y publicarlos. Deben ajustarse al nuevo Plan de Desarrollo.

2. Reuvisar 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.

3. Realizar los planes de mejoramiento del seguimiento a los planes de estratégicos de talento humano
y presentarlos a control interno.

4. Capacitar al nuevo Subgerente Administrativo sobre el nuevo sistema de evaluacion de carrera y
aquellos jefes que tengan personal a cargo que tengan dudas.

5. Cambiar el usuario y la contrasefia del Subgerente Se hace necesario retomar este tema te
administrativo y reasignar las nuevas claves en la plataforma de la CNSC.

6. 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.

7. 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.

8. En la actualidad se presentan novedades de personal de carrera, las cuales deben ser notificados a
la CNSC.
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10.
11.
12.

13.

14.

15.
16.

Realizacion del plan de trabajo y presupuesto para el afio 2021, de acuerdo a las necesidades
encontradas en la autoevaluacion segun la resolucién 0312 de 2020 y la priorizacion de los riesgos
generada en la matriz de identificacién de riesgos y peligros realizada en julio 2020.

Gestionar la realizacion de la bateria de riesgo psicosocial cumpliendo con la resolucion 2646 de 2008.
Gestionar la realizacién de las evaluaciones medicas ocupacionales a toda la poblacién trabajadora.
Dentro del ausentismo para el afio 2021 se debe incluir el ausentismo que pueda ocurrir en los
contratistas, estudiantes y personal con contrato por prestacion de servicios.

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 informacién en la
hoja de vida y declaracién de bienes.

Se hace necesario retomar el tema de clima laboral y solicitarle colaboracion a la ARL Colmena.
Utilizar el nuevo formato para la realizacién de la Induccion a los nuevos funcionarios.

Capacitar a los funcionarios en el tema de induccién y reinduccion.

2.5. Proceso de Gestion de Bienes y Suministros - GBS:

Responsable: Subgerencia Administrativa.
Planear, Adquirir, Administrar, Suministrar y Evaluar todos los elementos, materiales, insumos,
Lo material médico quirdrgico, medicamentos, bienes muebles e inmuebles, vehiculos, equipos y
Objetivo: . - ! :
sistemas (hardware y software), de forma transparente, oportuna, 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 de
Documentos: bienes de consumo, devolutivos y activos fijos, manual de procesos y procedimientos,
indicadores, formatos, ordenes de alta y baja y planes de mejoramiento.
Informe:

2.5.1. Inventarios Bienes de consumo (Farmacia): La oficina de control interno realiza en forma periddica en
los meses de junio y diciembre y algunas veces en forma esporadica un inventario a los productos de
farmacia, material médico quirdrgico, material de laboratorio, de odontologia y a los bienes de consumo.
Almacén y Farmacia.

Con respecto a los medicamentos y su fecha de vencimiento: Se tiene un listado con corte al 29 de
diciembre de 2.020 el cual presenté las siguientes inconsistencias:

a.

De 301 referencias de medicamentos revisados a 30 de diciembre de 2.020 con un costo de $
85.567.469. Se evidencia que 61 productos presentaron diferencias, tanto negativas como positivas.
Esto equivale a un 20.26% del total. Con respecto al inventario de octubre de 2.020 se presentd se
present6é una disminucién de 22 en los productos que tuvieron diferencia, pasando de 83 en junio a
61 en octubre lo que equivale en un 26.5%.

De esas 61 referencias que presentaron diferencia a favor o en contra, se encontré que 45 de ellos
presentaron diferencias positivas equivale al 73.7% y 16 medicamentos con diferencias negativas que
equivale al 26.3%.

El costo de los 45 productos sobrante fue de $ 783.458 y el costo de los 16 productos faltantes fue de
$66.774.

Se debe mirar con la Regente de Farmacia porque se estan dando saldos mayores en el conteo fisico
que lo que se tiene registrado en el sistema y por lo tanto se hace necesario ingresar a estos 45
medicamentos las diferencias positivas. Pero de estas 45 referencias 9 de ellas presentan diferencias
mayores a 100 unidades que equivale al 20%. y entre las 16 referencias con saldo negativo se
presentd 1 con un saldo mayor a 100 unidades.
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2.5.1.1.

Se puede estar presentando posibles inconsistencias y errores en la digitacion de las facturas en el
sistema de Farmacia - XENCO ya que en la mayoria de los medicamentos que presentaron
diferencias, tenian en el conteo un nimero mayor de medicamentos. También puede ser que se estén
entrando medicamentos sin una factura de soporte.

Es muy importante que se lleve un control mas efectivo y eficiente a los préstamos que se realizan a
urgencias, hospitalizacién y el centro de salud del Socorro.

Recomendaciones

e Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 30 de
diciembre de 2.020.

e  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 5 dias
siguientes de recibido el informe.

e Elcomité de control interno se encargara de realizar el seguimiento a dicho plan de mejoramiento.

2.5.2.

2.5.2.1.

Con respecto alos Bienes de Consumo (Almacén): Se tiene un listado con corte al 29 de diciembre de
2.020. El cual esta clasificado en 6 grupos asi: Equipos, Papeleria, Aseo y lavanderia, Material médico
quirargico, Mantenimiento y Roperia, revisando un total de 441 referencias discriminados de la siguiente
forma y los cuales presentaron las siguientes inconsistencias asi:

a.

b.

Los Bienes de mantenimiento se revisaron 27 elementos y un valor total del inventario de $ 4.324.571
pesos y se presentaron 4 inconsistencias para un porcentaje del 14.8%.

Los Bienes de Aseo y Lavanderia se revisaron 48 elementos y un valor total del inventario de
$ 6.339.207 pesos, y se presentaron 5 inconsistencias para un porcentaje del 10.4%.

Con respecto al Material de Roperia se revisaron 14 elementos y un valor total del inventario de
$ 6.029.397 pesos, de los cuales se presentaron 2 inconsistencia para un porcentaje del 14.3%

Los Equipos se revisaron 25 elementos y un valor total del inventario de $ 9.613.018 pesos y se
presentaron 5 inconsistencias para un porcentaje del 20%

El Materia Médico Quirargico se revisaron 190 referencias y un valor total del inventario de
$ 32.834.550 pesos, de los cuales se presentaron 27 inconsistencias para un porcentaje del 14.2%:
La Papeleria de oficina con 137 elementos revisados y un valor total del inventario de $ 10.982.898
pesos, se presentaron 18 inconsistencias para un porcentaje del 13.1%.

Recomendaciones

e Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 31 de
diciembre de 2.020.

e Serecomienda que no se ingresen elementos al almacén solo con la factura sin que el proveedor
los haya entregado.

e Siempre que se realice la entrega o salida de elementos del almacén se debe realizar la
respectiva orden de alta y baja.

e Llevar un estricto control al procedimiento de préstamo de material médico quirlrgico a farmacia,
hospitalizacién y urgencias.

e Se recomienda organizar por paquetes las hojas preimpresas con las diferentes hojas de control
que se manejan en los diferentes servicios.

e Realizar al plan anual de adquisiciones los respectivos ajustes y control, puede ser de forma
trimestral y actualizarlo en el SECOP.

e  Se puede evidenciar que el espacio fisico del almacén se esta quedando pequefio para el manejo
de los elementos, ya que se encontrd en varias partes del hospital elementos.
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e 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.

e Elcomité de control interno se encargara de realizar el seguimiento a dicho plan de mejoramiento.

2.5.3.

Inventario de los Bienes muebles e inmuebles (Activos Fijos). En el hospital se tiene un Médulo de
XENCO para el manejo de los Activos Fijos el cual es gestionado por la Auxiliar Administrativa de Almaceén.

La Oficina de Control interno junto con la Auxiliar Administrativa de almacén en 2.018 realizaron el proceso
de actualizacion y plaqueo de todos los activos fijos de la entidad y luego esta informacién se paso al
contador y al Sr Carlos Sanchez para que se subieran al Programa de Activos Fijos y realizaran la
depreciacién y cargue a la contabilidad. Esta tarea fue realizada.

Luego en el mes de marzo del 2.019 se entregd a cada una de los responsables de los bienes una copia
de su inventario con el fin de que lo revisaran y para que supieran que bienes estaban bajo su
responsabilidad.

Para el mes de mayo del 2.019 se realiz6 la elaboracién de una resolucién dando de baja unos bhienes de
las diferentes dependencias y del programa de activos fijos. Se evidencia el formato por cada una de las
dependencias donde se dieron de baja los bienes que se encontraban malos.

Luego se realiza una auditoria por parte de control interno donde el principal hallazgo es el siguiente.

1) “No se tiene en la entidad una adecuada identificacion de los activos fijos”. Para el mes de
noviembre se debe adoptar la politica de manejo de inventarios y socializarla con el fin de que el 1 de
enero del 2.020 se arranque con el procedimiento establecido.

Todos los activos fijos deben estar organizados, registrados, depreciados y valorizados, con el fin de
que sean montados en el programa de activos fijos de XENCO es muy importante que el contador
realice todos los ajustes y se le notifique a la empresa para que organice el médulo de activos fijos y
se puedan realizar los ajustes. La fecha para esta actividad es el 30 de noviembre de 2.019.

2) Para el 2.020 la oficina realiza una revision de los activos fijos de cada una de las dependencias el
cual estd en proceso debido a diferentes dificultades que se ha tenido para su realizacion.
Encontrandose lo siguiente:

% Pero se puede evidenciar que todavia existen bienes en mal estado en las dependencias que
no deben estar cargados a su inventario.

% Bienes que no estan plaqueados.

% Bienes que estan en el listado de inventarios pero que no estan en fisico en la dependencia o
el caso contrario bienes que estan en la dependencia pero que no han sido cargados en el
moédulo de activos fijos.

2.54.

2.54.1.

Proceso de Gestién de Bienes y Suministros — GBS, aprobado por la junta directiva mediante acuerdo
No 012 de 2019 y adoptado mediante resolucion No 307 de 2019, fue publicado en la pagina web
institucional y el jefe de control interno lo socializo con la subgerente y la auxiliar administrativa de esa
fecha.

Recomendaciones.

1) Se hace necesario realizar una socializacion del proceso de gestién de bienes a los funcionarios.

2) Implementar el procedimiento en las diferentes areas del Hospital.

3) Ellider del proceso debe conocer mejor el proceso y ejecutar las diferentes actividades como riesgos,
indicadores y formatos entre otras.
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2.5.5. Plan Anual de Adquisiciones: Adoptado Resolucion No 017 enero 2.020. El seguimiento se realiza
mediante la evaluacion de la ejecucién presupuestal con corte a diciembre de 2.020 y se evidencia un
adecuado cumplimiento del plan.

2.5.5.1. Recomendaciones.

1) Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de adquisiciones del 2021 de acuerdo con el
nuevo plan de desarrollo y actualizarlo en el SECOP.

2) Enel 2020 se realiz6 una capacitacion a varios funcionarios del Hospital sobre el manejo del SECOP
Il con el fin de que sea implementado el proximo afio.

2.6. Proceso de Mantenimiento Hospitalario — MHO.

Responsable: Subgerencia Administrativa

Garantizar que la infraestructura, los equipos médicos, biomédicos, de informacién y
comunicacion, 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 prestacion servicios de salud de una
forma oportuna, segura, accesible, eficiente, digna y con calidad

Manual de procesos y procedimientos, Plan anual de mantenimiento Hospitalario, hoja de vida

Documentos: . ! . )
equipos, planes de mejoramiento e informes.

Informe:

Se cuenta con un proceso de Mantenimiento Hospitalario aprobado por el Acuerdo de la Junta directiva No
019 de 2.019 y adoptado mediante la resolucion No 348 de 2.019.

La oficina de control Interno con el acompafiamiento de la Auxiliar Administrativa de Almacén se comenzé
el proceso de revision de las diferentes areas del hospital, el cual estd en proceso debido a diferentes
dificultades que se ha tenido para su realizacién. Se tienen fotos con las evidencias de los requerimientos
de mantenimiento en las diferentes &reas.

La oficina de control interno realizo el cargue de los inventarios de equipos médicos y biomédicos a la
seccional de Salud de Antioquia.

2.6.1. Recomendaciones:

1) Recordar a la Subgerencia Administrativa que debe asignar una partida presupuestal para el 2.021
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 2.021 de acuerdo con
el nuevo plan de desarrollo y enviarlo a la seccional se salud de Antioquia.

2.7. Proceso de Control de Gestion - COG:

Responsable: 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, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacién, evaluacion y mejoramiento continuo a la gestion,
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.

Objetivo:

Plan anual de Auditorias Internas, Manual de procesos y procedimientos, Codigo de Etica del
Documentos: Auditor, fichas técnicas de indicadores, mapas de riesgos, Informes, Hojas de vida, contratos,
formatos, planes, guias, instructivos y planes de mejoramiento
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Informe:

2.7.1.

Manual de Procesos Control de Gestion. 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
pagina web institucional y socializado con el comité de control interno.

2.7.2.

2.020.

Plan Anual de Auditorias Internas: Todos los afios la oficina de Control interno presenta al comité un
Plan de Auditorias internas para su aprobacion y se adopta mediante la resolucion No 016 de enero del

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

A diciembre 31 de 2.020 se tiene el siguiente avance del Plan Anual de Auditorias Internas a los diferentes
procesos administrativos: Mirar el formato de seguimiento.

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

NOMBRE DEL PROCESO Y/O
ACTIVIDAD A AUDITAR

MESES DEL ANO 2.020

Enero

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Septiembre

Octubre

Nro. Total de
Auditorias
Realizadas

Nro. Total de
Auditorias
Programadas

Noviembre
Diciembre

Contratacion

Direccionamiento Estratégico

AUDITORIA POR PROCESOS

Organizacion Juridica

Gestion de Bienes y Suministros

Gestién del Talento Humano

Gestién Financiera

[a=y
N
[EEN
N

Gestion de Informacion

Servicio Farmacéutico

Mantenimiento Hospitalario

Servicios Generales

Plan de Gestién de Residuos PGIRS

SG-SST

Arqueos Caja Menor

Planes Estratégicos del MIPG

Mapas de riesgos procesos

Control de  Gestion Plan
mejoramiento

de

TOTAL DE AUDITORIAS
PROGRAMADAS POR MES

5

AR IAIWININN [N W W |, D>
AN OO PR |WFRL|MPEPL|N|OD

[EEN
=
[EnY
[E=Y

(o))
ol
[6a)
=

TOTAL DE AUDITORIAS
EJECUTADAS POR MES

5

o1
[ty

51

EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS EN 2.020

78.46%
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2.7.2.1.

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.

No se conoce por parte de la oficina de control interno los respectivos planes de mejoramiento de las
auditorias realizadas en el 2.020.

Recomendaciones:

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

2) Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de auditorias internas a los procesos y el plan
de accion del 2.021 de acuerdo con el nuevo plan de desarrollo y presentarlo al comité de control
interno para su aprobacion.

3) Socializar el proceso de Control de Gestidn con los jefes de dependencias.

4) Capacitar funcionarios en el proceso de auditorias para que se establezca un equipo auditor.

2.7.3. Reporte de Informes de Control Interno: La oficina de control interno del Hospital tiene dentro de sus
funciones responder por el reporte de la siguiente informacion:
<+ Informe Ejecutivo Anual Evaluacién del Sistema de Control Interno de cada vigencia FURAG
Il en el mes de Febrero de cada afio.
<+ Informe Pormenorizado de Control Interno de ley 1474 de 2.011 en junio y diciembre de cada
afio.
<+ Reporte de Informacién 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 afo.
<+ Informe consolidado de PQRSF en los meses de junio y diciembre de cada afio.
Todos los Informes fueron reportados por control interno de forma oportuna y son publicados en la pagina
web institucional. Se pueden verificar los certificados de rendicién oportuna.
2.7.4. Informe de la Auditoria de la Contraloria General de Antioquia- CGA vigencia 2.019: La Contraloria

General de Antioquia practico en el afio 2.020 la Auditoria Especial de Gestion a la Empresa Social del
Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia, sobre la base de pruebas selectivas, de evidencias y
documentos que soportan el proceso auditado y el cual arrojo los siguientes resultados:

Tipificacion de Hallazgos vigencia 2.019 realizada en el 2.020.

Tipo de Hallazgo Cantidad
Administrativos 2
Disciplinarios 2
Penales 0
Fiscales 1
Total 5

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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2.7.4.1.

Resumen de los Hallazgos

Hallazgo No 1 Contratacion: Revisado el contrato de Obra Publica No 079-2019 suscrito entre la
E.S.E. Hospital San Juan de dios del Municipio de Concordia y la empresa |.C. ALZATE S.A.S. cuyo
objeto el a Remodelacién de los consultorios de los programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad, incluida el &rea de vacunacion, segun propuesta econdémica presentada el 4 de junio
de 2019 por un valor inicial de $ 187.932.563, con un plazo de ejecucion inicial de 3 meses calendario,
fecha de inicio de 10 de junio de 2.019 y que para la fecha de la auditoria regular, se encuentra
terminado y liquidado. Disciplinario y Fiscal.

Hallazgo No 2 Contrato de Prestacién de Servicios: La E.S.E Hospital San Juan de Dios,
contrato a través de ordenes de servicio a nhombre del contratista Carlos Mario Londofio Espinosa,
conforme se muestra en el valor contratado ascendié a $ 36.669.000, que segin el numeral 2 del
articulo 29 del manual de contratacion adoptado por la entidad, dicha cuantia se deberia celebrar a
través de un contrato con formalidades plenas. Denota inobservancia, ademas, a los principios
contenidos en el numeral 3 del mismo manual. Administrativo.

Hallazgo No 3 Contrato de Prestacién de Servicios: La E.S.E Hospital San Juan de Dios,
contrato a través de ordenes de servicio, actividades que acorde con los principios de la funcion
Administrativa, ameritan la celebracion de un contrato con el cumplimiento de requisitos plenos, pues
estas, al ser reiterativas y con un mismo contratista se convierten en una necesidad permanente, la cual
amerita un proceso de contratacion, en el cual se evalUan riesgos y en algunos casos, la exigencia de
pélizas. Administrativo.

Hallazgo No 4 Gestidn financiera: A diciembre 31 de 2.019, la entidad registré una deuda a favor
de la Secretaria de Hacienda del Departamento de Antioquia por valor de $ 89.376.691, por concepto
de estampilla pro hospital, no obstante, el informe resultante de auditoria a la vigencia de 2.018, se dej6
un hallazgo por el mismo concepto en cuantia de $54.094.498, el cual fue tipificado con Disciplinario.

Nota: Se realizo el plan de mejoramiento de la Auditoria Especial de Gestion de la vigencia del 2.019.

2.7.5. Informe de la Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones
PQRSDF para la vigencia del 2.020. 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 sugerencias, via internet mediante la pagina web institucional y
por correo.

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

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

Nit 890907297-3
Pagina 34 de 41




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Cuadro No 5. Resultado de las PQRSDF recibidas por servicios en el afio 2.020.

- . Total
Actividad o dependencia P Q R S E Total
De asignacion de citas 5 5
Del servicio de urgencias 15 15
De Hospitalizacion
De la consulta medica 4 1 5
De Farmacia 2 2
De Odontologia
De Rayos X
De accionesde Py P 1 1
De Laboratorio
De Servicios Ecografias
De &rea Administrativa
Otras: Cuales Enfermeria y Médicos 2 2
GRAN TOTAL 2.020 0 27 0 1 0 30
PORCENTAIJE % EN 2.020 0.0%| 90% | 0.0% | 3% 7% 100%

2.7.5.1.

2.7.5.2.

Motivos mas frecuentes para las PQRS.

En Farmacia, solicitan atencion preferencial, entregar todos los medicamentos
completos, faltantes y solucionar el problema que hay con las filas que hay que hacer
tan largas para reclamarlo.

Muy demorada la atencién en urgencias cuando ingresan al triaje, mejorar la oportunidad
en la atencién, una auxiliar sin tapabocas y la calidad humana en el servicio.

En Admisiones no contestan el teléfono o se demora mucho y la mala atencién de los
funcionarios.

En Consultas médicas se solicitan oportunidad en la asignacion de la cita, mejorar la
atencion preferencial, calidad humana y que atiendan a la hora que les asignaron la cita.
En el servicio de promaocién y prevencion, no esta de acuerdo con la forma de verificar si
la persona si requiere el medicamento de planificacion, cuando este no es reclamado a
tiempo

Recomendaciones.

1)

2)

Fortalecer la induccidn y reinduccién 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.
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3)

4)

5)

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 que 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.

2.7.6.

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG.

En el afio del 2.017 se crea el comité de Planeacién y Gestidn de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 1499 de 2.017.

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

Para el afio 2.019y 2.020 se realizaron los debidos planes de accion los cuales fueron publicados
en la pagina web institucional. La oficina de control interno realiza el seguimiento a las actividades
programadas en el plan de accion.

Il. Indices de las dimensiones de gestion y desempeio

# Valor maximo de referencia  @Puntaje consultado
o1 Dimensicn Puntaje  Vafor maximo de
consultado referencia
.
o7 0 0, D1: Tdento Humana 765 90
D2 Direcaonamiento 83 480
Estratégico y Paneacion
D3 Gestidn con Valores para T44 380
Resultados
DM Evaluacico de Resultados 81 380
D6 ' D3 D3: Informacidn y 748 980
Comuricaacn
D6 Gestion del Conocmmenta 617 980
y & Innoacian
D7, Control Interno 793 980
05 04
Nota: Pars &l filvo 0 consuls de una 30la enfided, &l maxmo CoreEsponden g pumiae maxmoe obignide por entidades del orupo par al que perlenacs & enhidad obsto de

consuita Para los

camas fitres, eatos valares corresponuen
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Resultado de las Politicas de MIPG de 2.019

Yalor méemo
Coootosss %k %0 %7 M3 w8 80 %9 %6 83 %2 %0 @8 950
102
43
8
) i i 2 7%0
T 1 . nr
| 624
. .
a
o )
7 -
POLSS LG P03 mie POl POLYS 2 oL PO L A POLa7 PO

Nota: Loe ooloras en 2sts grafico representan un rarking de (@8 polbcas sequn ‘os pumzes otvemidca. No nacssanaments determean un ako 0 D3 Gesempero.

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

|. Resultados generales

Indice de desempefio Institucional Ranking (quintil)

— PTCATRO GO0 i B Panap comuteen

2 3

577

185 747 889

Meamo Puriop MmN Punig

0 5

Nala 1: La informacidn de ssle prafico solo e valas cuando ss filrs o corsulla
ura sola entded, No aplica para otroa fittros

Nolns 2: Las entidades con punisias mAs Atos estdn ubicadas & el quinti 5, las
onhdaces con Moenores pumiajes ostan ubicadas en ol qunti 1

Nota 1: £ promedo de grupo par cormeaponda al promedio de purmiaes 06 83
enfidadea que hacen parte de dichs grupo (Mas informacian var archivo
Descripodn Grupea Pares). Este valor 3010 88 waualzs cuandd se itra o consula

vnm wnln snfidad Mo nelios soen ffena fitron
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2.7.6.1.

Establecer controles para evitar la materializacion de riesgos contables

~

Verificar que &f plan anual de auditoria contempla auditorias al modelo de
seguridad y privacidad de la infarmacion (MS#1)
3| Analizar y tomar las medidas de mejora que contribuyan al fortalecimiento del
clima faboral en |3 entidad. Desde el sistema de control interno efectuar su
venficacion
928 4 Hacer sequimiento por parte del jefe de Cootrol Intemao a la aproplacion de
los valores y principios del servicio publico, por parte de los servidores
publicos

5 identificar factores asociados a la seguridad digital que pueden afectar

mamrathoammamtn al mmmnlimmiants de lee shlatioms inrbbirinnalee Macda ol

Recomendaciones.

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

Fortalecer la Politica de participacion ciudadana en el Hospital.

Socializar el nuevo Plan de Desarrollo Institucional y de gestion gerencial.

Socializar el Manual de induccién y reinduccion.

Implementar el proceso caracterizado de la gestion del talento humano.

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 sensibilizacién de los procesos y los elementos para que se
pongan en practica.

Realizar un seguimiento a las 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.

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

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

Se debe estandarizar toda la documentacion del Hospital de acuerdo con la normatividad
vigente del Archivo General de la Nacion.
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Implementar el proceso de gestion de bienes y servicios. Activos Fijos.

Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe semestral al Gerente.
Estandarizacién de los requisitos para las compras, la seleccion de los proveedores y
definicion de politicas para la evaluacion de proveedores y para la verificacion de los bienes
y servicios comprados o contratados.

Fortalecer la metodologia para la medicion de la percepcion de los ciudadanos y socializar
los resultados de dicha medicion.

Continuar con la documentacion e implementacion del plan de Auditorias Internas y de
Calidad y formacion de auditores internos de calidad.

Continuar con la implementacion del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
MIPG.

2.7.7. Los Indicadores de calidad: Estos son tenidos en cuenta para la evaluacion de las diferentes
dependencias durante la vigencia del 2.020 y que son otro de los insumos para la evaluacion de
la oficina de control interno.

Estos se revisan con los Cuadro de Control de Mando de Indicadores que tienen las siguientes
dependencias publicados en una carpeta interna denominada Publica en la carpeta de
Indicadores de Calidad 2.020:
<+ 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.
<+ Cuadro de Mando de Indicadores de Promocién y Prevencion.
+ Cuadro de Mando de Indicadores de Servicio Farmaceéutico.
2.8. Proceso de Gestion Financiera - GFlI
Responsable: | Subgerencia Administrativa
Revisar los diferentes procedimientos relacionados con el proceso de la Gestion
Obietivo: Financiera en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia
J ' con corte a 31 de diciembre de 2.020 y presentar el informe final de auditoria al comité
de control interno.
Cuadro de cuentas por pagar, cuadro de glosas, cuadro de cuentas por cobrar,

Documentos: presupuestos de ingresos y gastos, cuadro de facturacion, boletines de cajas,

conciliaciones, estados financieros, cuadro de caja menor y planes de mejoramiento.

2.8.1. Hallazgos:

1. Enlos aportes (No ligados a la venta de servicios de salud). Se tiene un convenio con el
Municipio por $ 45 Millones que no ha ingresado a la tesoreria (bancos) del hospital
2. Los otros ingresos corrientes estan presupuestados $ 25.470.460 (Aprovechamientos) pero

el recaudo a septiembre 30 es de $ 2.928.595 el cual es demasiado bajo. Con un
cumplimiento del 7.9%. Fortalecer la gestion para incrementar los ingresos.
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10.

11.

12.

13.

Los ingresos de capital estan presupuestados en $ 349.080.021 millones de recuperacion
de cartera de vigencias anteriores al 2.018, y su recaudo segun reconocimientos a
septiembre 30 es de $ 5.981.674 millones con un cumplimiento del 1.7% es cual es
demasiado bajo. Fortalecer la gestion de cobro de cartera.

Los Gasto presenta una ejecuciéon dentro de lo normal

Al corte de septiembre 30 de 2.020 se presenta unas CxP distribuidas en 120 clientes con
un saldo de $ 1.053 millones: En este valor no esta incluido el pago de las estampillas que
se adeudan al departamento y el municipio.

Hay 6 clientes a los cuales se les adeuda en total $ 567 de un total de CxP de $ 1.053
millones que representa el 53.8%

En las CxP con corte a septembre 30 tenemos 26 exfuncionarios a los cuales se les
adeudan su liquidacion u otros pagos por un valor total de $ 229 millones que equivale con
respecto al total en un 21.74%. Pero lo mas delicado es que se tienen 21 exfuncionarios
gue tienen unas CxP por valor de $ 176 en el rango de mas de 180. Es muy Importante
realizar el pago lo antes posible. También se puede observar que faltan algunas
liguidaciones de exfuncionarios por causar, como por ejemplo las dos subgerentes.
Se tiene CxP con los empleados del Hospital de $ 343. millones de la nomina $ 149
millones, con vencimiento de 1.a 30 dias, de $ 145 millones con un vencimiento de 181 a
360 dias y de $ 49 millones de CxP de més de 360 dias. Estas CxP Representan el 32.6%
del total de las CxP.

Son 44 clientes que suman unas CxP de $ 932 millones y que representan el 88.5% del
total de las cuentas por pagar de $ 1.053 millones, si se realizan los pagos a estos clientes
se tendra un efecto muy positivo en la disminucién, pero se debe seguir con la politica de
pagar lo mas vencido primero.

También se puede observar que las CxP se vienen aumentando el valor en la cartera de
mas de 180 dias y comparando el primer semestre del 2.019 con el mismo periodo del
2.020 se puede registrar un incremento de 28%.

Del valor total de la cartera a septiembre 30 de 2.020 por $ 2.121.673.707 millones repartida
en 85 clientes, se puede observar que 30 clientes con un saldo mayor a $ 5 millones,
presentan unas CxC de $ 2.013.500.213 millones que equivale al 96.95% del total. De
acuerdo con lo antes expuesto se deben de establecer las medidas para realizar un cobro
efectivo de estos 30 deudores lo cual tendria un impacto muy importante en el saldo total
de cartera.

Del valor total de la cartera a septiembre 30 de 2.020 por $ 2.121.673.707 millones repartida
en 85 clientes, se puede observar que 30 clientes con un saldo mayor a $ 5 millones,
presentan unas CxC de $ 2.013.500.213 millones que equivale al 96.95% del total. De
acuerdo con lo antes expuesto se deben de establecer las medidas para realizar un cobro
efectivo de estos 30 deudores lo cual tendria un impacto muy importante en el saldo total
de cartera.

Se evidencia que se tienen unos saldos con vencimiento de mas de 360 dias en 3 entidades
que estan en proceso de liquidacion, como son Cafesalud con un saldo de $ 154.7 millones,
Saludcoop con $ 33 millones y Caprecom $ 6.3.
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14. Se observa que se viene cumpliendo en forma parcial con el pago al Municipio con el
acuerdo de la deuda de las estampillas. Se recomienda en lo posible cumplir con el acuerdo
de pago. Pero no se esta pagando la estampilla al departamento. Se recomienda hacer
acuerdo de pago.

15. Continuar dando la respuesta a las glosas por el personal del Hospital de acuerdo con la
normay mirar que se presentd una glosa con dafio patrimonial la cual debe ser analizada

2.8.2. Recomendaciones.

a. Pero se hace necesario tomar medidas que permitan una efectiva intervencion sobre la
cartera morosa del Hospital.

b. 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.

C. 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.

d.  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.

e. 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.

f. Se recomienda que se elaboren las liquidaciones del personal que ha salido de la instituciéon
y se causen para tener datos mas reales de las CxP.

3.  ANEXOS:
1)  Cuadros de la Evaluacién del Plan de desarrollo Institucional del 2.020
2) Informe de Auditorias Internas de los procesos administrativos del 2.020.
3) Informe de la oficina de atencidn al usuario del 2.020
4)  Cuadro con los contratos de 2.020.
5) Informe de la Contraloria general de Antioquia del 2.019
6) Informe y auditoria del SG-SST del 2.020.
7 Resultados del FURAG Il del DAFP.
8) Cuadros de mando de los indicadores de calidad de los diferentes servicios.
9)  Cuadro con la programacion de los comités.
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