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SAN JUAN DE DIOS

CUADRO DE CONTROL DE CAMBIOS

g |
Version |

2.0

3.0
4.0

5.0

6.0

Fecha

2019

2020

2021

2022

f
|

Descnpcuﬁn Camblos

Creacnon del documento

Se actualiza la versién uno del documento en la version No 02 de 2018. En los “_

siguientes aspectos:

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

interpretacion.

e Se tiene en cuenta el informe consolidado de las Peticiones, Quejas,

Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones.

. Se tiene en cuenta Plan Anual de las auditorias internas y sus y el |

cumplimiento a los planes de mejoramiento.

. El Informe de auditorias de calidad PAMEC.

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

e El Informe de la auditoria de la Contraloria General de Antioquia. ;
. El manejo de los diferentes indicadores de gestién del plan de desarrolio y |

los indicadores de calidad.
* Se tiene en cuenta el seguimiento al sistema de costos.

. Se anexa un cuadro con la evaluacién de la oficina de control interno por |
dependencia que es la base para la calificacién de los funcionarios de '

carrera.

Se ac’tuallzan todos los cuadros en esta version.

) 41 _ — —
| Se actualiza el cap:tulo 1 Aspectos generales el numeral 1.1 Normatividad |

| vigente.

| ; . .

' Con respecto a los Indicadores de calidad se opta en esta versién que los
indicadores se revisaran en forma digital en el sistema de informacion de la |

carpeta interna de publica.

| Se actualizan todos los cuadros en esta version.

T
-

Se actualizan todos los cuadros en esta version.
En la metodologla se agrega la e evaluamén a los procesos

Se actuallzan todos los cuadros en esta version.
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INTRODUCCION

El siguiente informe se elabora basado en la Circular 04 de 2.005 expedida por el Consejo Asesor del
Gobierno Nacional y las demas normas vigentes relacionados con las evaluaciones y auditorias internas
que realiza la Oficina de Control Interno en la Empresa Social del estado Hospital San Juan de Dios del
Municipio de Concordia — Antioguia.

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 informacion suministrada en
el Proceso de Direccionamiento Estratégico y el de Control de Gestién. Para eso se basa en la evaluacion
Plan de Desarrollo Institucional 2021 — 2024 “Desarrollo Social con Calidad y Calidez”, a unos Planes
Operativos Anuales o de Accion, a la evaluacion de la oficina de control interno de ley 1474, al resultado
de la evaluacion del sistema de control interno del FURAG mediante el indice de Medicion del Desemperio
Institucional MIDI, al Plan operativo del Modelo integrado de Planeacion y Gestion MIPG y el MECI, a las
auditorias a los procesos internos y las de calidad PAMEC, al cumplimiento de los planes de mejoramiento
y los indicadores de gestion que permiten realizar un analisis 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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ASPECTOS GENERALES:
Normatividad.

Ley 909 de 2.004: En su Articulo 39, inciso 2; Obligacién de evaluar. El Jefe de Control Interno o
quien haga sus veces en las entidades u organismos a los cuales se les aplica la presente ley,
tendra la 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 deberéa ser evaluado y calificado con base en parametros previamente establecidos
a partir de los planes anuales de gestion del area respectiva, de las metas institucionales y de la
evaluaciéon que sobre el area realicen las oficinas de control interno o quienes hagan sus veces,
de los comportamientos y competencias laborales, habilidades y actitudes del empleado,
enmarcados dentro de la cultura y los valores institucionales.

Decreto 1083 de 2.015: Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica. Titulo 8°,
Capitulo 1° Evaluacion del Desemperio Laboral.

Acuerdo 565 de 2.016: Capitulo 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. Evaluacién de Gestién por Areas o Dependencias. Es
aquella que realiza anualmente el Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces,
por medio de la cual verifica el cumplimiento de las metas institucionales por parte de las areas o
dependencias de la entidad respectiva. Se define como fuente objetiva de informacion respecto al
cumplimiento de las metas establecidas y es suministrada a los responsables de la evaluacién por
el Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, constituyéndose en parte de la
evaluacion definitiva del empleado.

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

Circular 4 de 2.005: del Consejo Asesor del Gobierno Nacional en materia de Control Interno.
Resoluciéon No 028 de 2.021: Adopcién del Plan Anual de Auditorias Internas de 2.021.

Resoluciéon No 199 de 2.019: Adopcion del Cédigo de Etica del Auditor Interno.
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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 satisfaccion de los objetivos misionales de la entidad.

o Retroalimentar los procesos dentro de la cadena de valor y para la evaluacién del desempefio de
los funcionarios de las areas evaluadas.
d. Medir, evaluar y controlar los resultados de las diferentes operaciones, asi como establecer, entre

otros, comportamientos, tendencias y relaciones entre lo programado y lo ejecutado por cada una
de las Dependencias.

1.4. Alcance del Informe.

El presente informe de evaluacion de la gestion por 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 y
Seguimientos desarrollados en las diferentes dependencias y a los procesos durante el periodo
comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2.021. Igualmente, describe los resultados obtenidos
en el avance de la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG en cada una de
sus siete (7) dimensiones, Resultado del indice de Desarrollo Institucional- IDI de 2020 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-SSTy a las evaluaciones y verificaciones relevantes realizadas por la oficina de Control Interno dentro
de su Plan Anual de Auditorias Internas.

- 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 optd por interactuar en forma personal con cada uno de
los responsables de cada proceso.

La oficina de Control Interno durante el periodo evaluado del presente informe, Realizé: Auditorias,
evaluaciones, verificaciones, participacion en las reuniones de algunos de los comités institucionales,
visitas de seguimiento de las cuales emitio los respectivos e informes, y por Gltimo 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:
Identificacion, verificacion, analisis, inspeccion, observacion, calculo y tabulacion de la informacién
recolectada, con el propdsito de obtener evidencia suficiente, para la emision de concepto técnico al
respecto.
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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) 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; y el
seguimiento a los comités institucionales, con corte al Diciembre 31 de 2.021.

2) EIl Segundo Anexo que se tiene en cuenta para la evaluacion de la oficina de control interno para la
vigencia del 2.021 son los formatos con el informe de las autorias de control interno, las auditorias
de calidad, el seguimiento al Sistema de Gestidén de Salud y Seguridad en el Trabajo SG-SST y las
auditorias externas de la Contraloria General de Antioquia.

3) EI Tercer Anexo es el cuadro consolidado del informe de las Peticiones, Quejas, Reclamos
Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones de la vigencia 2.021.

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

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

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 2.021 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 evaluacién final de los funcionarios de carrera y los en provisionalidad.

2 1. Evaluaclén al Proceso_c_lé Dlrecclonamlento Estratégmo DIE

‘ Responsable = Gerent_gie_ !_a Empresa Somal _deI Estado |
! | Establecer los procedimlentos y mecanismos para la elaboracién, aprobacnon EJeCUCIf)rI .
i !! evaluacion y control del Plan de Desarrollo Institucional y sus instrumentos operativos, financieros
| Objetivo: | 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,

| partncupacmn coherencia, viabilidad, eficiencia y eficacia

! | | Plan de Desarrollo Institucional 2.021 - 2.024 Desarrollo Social con Calidad y Calidez. Planes |
! Documentos: | de accién, Plan Financiero, Planes Estratégicos, Indicadores, Plan Gestion Gerencial 2.020 — |
| i' 2.024., Acuerdos de Gestion y sus evaluaciones, Actas de Comités, Planes de mejoramiento |
’ | comités y cuadro programacion de los Comités.

2.1.1.Evaluaciéon del Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia del 2.021. Para esta
evaluacion se tienen en cuenta tres formatos de Excel asi:

. Evaluacion del Plan de Desarrollo con corte al 31 de diciembre de 2.021.
° Cuadro Consolidado de los Objetivos del Plan de Desarrollo de 2.021.
. Cuadro de la Evaluacién por Actividades del Plan de Desarrollo de 2.021.

Con esta informacion se establece los resultados que se presenta a continuacion.
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Cuadro No 1: Formato de Evaluacion de los Objetivos del Plan de Desarrolio 2.021.

Enhdgglﬁ B Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordia _é
Dgpg@nma ylo Proceso: Grupo Directivo Lineas Estratégicas e B ‘
#.Fg_egponsable Gerente y Nwe! Directivo. 1
Cod:go del Proceso: B COG-IN-01 | Fecha: 1 18 de Enero0 2.022. |

1. Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo Instltuclonal
programadas para la vigencia del 2.020. Evaluar 5 Lineas Estratégicas, 24 Objetivos y
457 actividades.

. Objetivos del Proceso o de la | 2 |dentificar los factores criticos de los procedimientos y actividades.
' . Dependencia: 3.  Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo |
| establecer las medidas correctivas y planes de mejoramiento.
! 4. Evaluacién del desemperio de Ios funcionarios de cada una de las areas evaluadas

Cuadro No 2 Resumen de los Objetivos de la Evaluacién del Plan Operativo Anual - POA 2021.

e e e - o e - — s RSP S

L % Cumplimiento de los Compromisos | % Cump. |
' Nro | Compromisos = sl Total ']
\ i . 1 100 0
! l 0 1-50 | 51-80 | 81-99 | i

vy — 4 . 3 =]
l Formular el Plan de Desarrollo Institucional, los Planes | . ‘ ‘ | |
i f. Operativos de Actividades, Acuerdos de Gestion 3 E
{1 [ Gerencial de cada vigencia y la plataforma estratégica de 12 f 3 0 0 | & 47,21%
‘ | la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de | | : E , |
i '+ Concordia Antioquia para el periodo 2020 a 2024. L., N TR #_ e PR
| Mantener el equilibrio financiero de la E.S.E. Hospital San | ‘ ! ‘
{2 | Juan de Dios del Antioquia para el periodo 2020 a 2024, 0] 6 0 ‘ 0 T | 87,52% |
| | conindicadores de liquidez y rentabilidad adecuados. | { ¢ L
Mejorar los procesos de facturacion, gestion de glosas y | |
recuperacion de cartera de la E.S.E. Hospital San Juan de : 1 ! ‘ |
Dios del municipio de Concordia Antioquia para el periodo 0 .3 | A 0 = u 115,68%
i 2020 a 2024. A (sl st MR |Saiaiien S
| Definir un plan de compras y contratacion de bienes y W
i servicios bajo los principios de pertinencia, prioridad, |
| austeridad, economia y calidad, segun el caso, de acuerdo | | |
con el Plan Anual de Compras, el Estatuto de Contratacién 5 i 2 1 0 ‘ | 116.23% |
'y el Manual de Procesos y Procedimientos de | ‘ ’ ;
Contratacion de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del | |
| municipio de Concordia Antioquia para el periodo 2020 a : |
' | 2024.
Actualizar el Sistema de Costos Hospitalarios, con : i
interfface a  contabilidad evitando incrementos \ ‘
desproporcionados en los costos de operacién de la
Empresa Social del Estado de la E.S.E. Hospital San Juan
{ E de Dios del municipio de Concordia Antioquia para el |
i | periodo 2020 a 2024.
1 Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia con
E la nacién y el departamento para cubrir el pasivo pensional 2
H | y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al
| ﬂ ano 1994 - = I B
T Gestionar el saneamiento del sistema de aportes | ' ‘ |
t patronales recibidos de la nacién por concepto de !
[
?-

w

0,00%

|

e

servicios de salud, pensiones, cesantias y riesgos o 1 0 0 3 SnA0% !
| laborales | i
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% Cumplimiento de los Compromisos ﬁ % Cump f
- i s = b i

i 1000 i
0 (1 50 51_~80 81-99 e Tt_ital O_bje. f

Nro Compromisos

Mantener actualizados los inventarios de activos fijos

8 y bienes consumibles para la prestacion de servicios |© 2 3 0 0 5 97,11% |

de salud. | =,

| Fortalecer las politica de defensa juridica del Estado : ;

y de Riesgos Anticorrupcién de la ESE Hospital San F
Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia, 11 | 2 0 1 5 | 39,38%

capacitando ademas a los funcionarios en el i

{

|

©

| conocimiento y funciones del Estado.

Obtener adecuados niveles de satisfaccion de |@s
10 clientes intern@s y extern@s de la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios del municipio de Concordia

Antioquia para el periodo 2020 a 2024. I N | 7 |

Definir y desarrollar un proceso de e participacion de la
comunidad en los diferentes espacios de interaccion |
conla E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio \ | ’ i
| de Concordia Antioquia. S NSNS B |
Realizar las actividades misionales y asistenciales !
que se tienen contratadas con las diferentes EAPB, : ‘ |
entidades del orden Nacional, Departamental y 6 | 10 10 9 23
Municipal y/o que tienen definidas la E.S.E. Hospital
San Juan de Dios de Concordia Antioquia dentro de | {
| su portafolio de servicios. - ] i
' Adelantar los procesos de Apoyo, Direccion y Gestion | 1 |
que complementan y desarrollan el mapa de procesos : f‘
13 | y la plataforma estratégica aprobados en la ES.E. | 12 11 8 4 11 | 73,74%
' Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia , |
Hoplor L . — |
Mejorar las condiciones de  bioseguridad |
disminuyendo el riesgo de I@s funcionari@s de '
enfermar por Covid-19 mediante una adecuada E
14 | disposicién de los residuos generados con ocasionde | 6 0 a 0 0 5

| la prestacion de servicios de salud en la ESE. | ! ' .
| Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia f
_| Antioquia. —
Cumplir con la totalidad de estandares de las
condiciones de suficiencia patrimonial y
financiera, condiciones técnico administrativas y
15 | condiciones técnico cientificas del Sistema 3
Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad para la Atencién en
,,,,,,, Salud. 1 \
Avanzar en la implementacion de los componentes | i r |
del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion
(SUA), Sistema de Informacién para la Calidad en | 3
Salud del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad para la Atencién en Salud y la Politica de
Seguridad del paciente en la E.S.E. Hospital San Juan

| | de Dios del municipio de Concordia Antioquia. - —f

1

12

|
|
|
|

91,14%

|
E
0 0 0 3 69,74% |
i

e
|

16 10 | 2 0

6 | 31,72% {
|

| F———
|

|

|

1

F_ -

!

—
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Compromisos

| Culminar la implementacién del Modelo Estandar de

Control Interno (MECI), en todos sus componentes y
realizar seguimiento a su desarrollo.

18

| Elaborar y ejecutar el Plan de Bienestar Social e |

|
| 19

1
]

§
i
”!
!
|
|
§
ﬂ

% Cumplimiento de los Compromisos

0 | 1-50

|

R

2 |

51-80

81-99

1000 |
mas

5

6

26

% Cump.
Total Obje

Adelantar el Plan Institucional de Capacitacion que
permita fortalecer la prestacion de servicios de salud
con calidad y calidez en los diferentes unidades de
| servicios de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios del
g municipio de Concordia Antioquia.

incentivos laborales para I@s funcionari@s de la
E.S.E. Hospital San Juan de Dios del municipio de

i
|
i

20

Concordia Antioquia para cada vigencia.

Talento Humano para I@s funcionari@s de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios del municipio de Concordia
| Antioquia para cada vigencia.

Elaborar y ejecutar el Sistema de Gestion de la |
Seguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST para I@s
funcionari@s de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios
del municipio de Concordia Antioquia para cada
vigencia.

Formular e implementar el Plan Estratégico de
| Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
y de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y
Privacidad de la Informacion que oriente la
administracion de las tecnologias de la informacién
dentro de los lineamientos de gobierno en'linea para
la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.
Formular e |mpiementar las actividades especificas |
que afecten a la creacion, la recepcion, la ubicacion,
el acceso y la preservacion de los documentos en la
'E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

‘Mantener en 6ptimas condiciones de funcionamiento
y calibracién los diferentes equipos biomédicos, de
informatica, muebles, enseres e infraestructura fisica
de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios.

Revisar, actualizar y ejecutar el Plan Estratégico de |

F—

17

13

12,65%

33,45%

78,98%

TOTAL DE ACTIVIDADES POR RANGOS 457

135

77

42

19

PORCENTAJE TOTAL DE CUMPLIMIENTO

29,54%

16,85%

9,19%

4,16%

40,26%

“Salud Integral para Todos”
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSI2PITAL

SAN JUAN DE DIOS

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

[ o ' 12 o mei‘mwﬁ_ﬁmm-ﬁ
‘ LINEAS ESTRATEGICAS 1
\ | CUMPLIMIENTO |
‘GESTION NFINANCIERA  11346%
|GESTION DE LA PARTICIPACION Y SATISFACCION| o 100,
uggéﬁdﬁé PROCESOS |  9695%

:GESTION DEL DESARROLLO DE LASPERSONAS. | 54.68%
|GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA Y| 470, |
| SISTEMAS DE INFORMACION g i

i
g
|

| DE LOS USUARIOS S 1g T L 2 7 ;
1
!
{
|
!

|| CUMPLIMIENTO DEL PLAN. —i  86.85%

| e T ]

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

Cuadro de la clasificacién de las actividades por rangos del 2021.

TOTAL DE % TOTALDE |
| RANGOS | 5
| ' COMPROMISOS | COMPROMISOS |
ﬂ 0 L 135 . 29,54% |
| “E1-80° 77 . 16,85% |
| 51-80 42 u 9,19% |
. 81-99 19 4,16% |
| 100 o mas 184 ‘ 40,26% i

A continuacion, presento un informe con las actividades por linea estratégica que no presentaron ningun
cumplimiento en el afio 2021 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

LNro ; Cddlgo Actividad I Responsabte ‘ Observaclones

‘ Formular, implementar y evaluar planes de | 5,
1 | LE 01 OB 01 ' mejoramientos con base en el seguimiento semestral | Grupo ! S: rearlé.';?lzlgrz\:laluacllaog epsero 22
AC 05-06-07 a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de | directivo ‘ P i

. Actividades y al Plan de Desarrollo Institucional. | { IIsjonRTIento
1

= . T et

| No se requirieron ajustes en el '

y | 2.021 al Plan de desarrollo. Por |
| lo tanto, no se presentd a la |

L LJLntafDlrectwa |
| Se evaludé hasta diciembre de |

| 2020 con la circular 09 en el 2021 |

| noseevalu6..

\ | Someter las modificaciones al Plan de Desarrollo | Gererils
2 LE 01 OB 01 AC 10 | Institucional al andlisis y aprobacién de la Junta | Sunte dieectiva
| Directiva.

| . : Reallzar segulmlento semestral a la ejecucion del | Grupo
| 3 LEOTOBOTACEH Plan de Gestién Gerencial. | directivo

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

Nit 890907297-3
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5

6

7

8

9

12

13

14

15

16

17

| LE010B09ACO3

Actlwdad

Cédigo

‘ Retroalimentar los resultados de la evaluacion a 1051

LE 010B 01 wresponsables de los indicadores, para corregir Iasi
| desviaciones observadas en la ejecucién del Plan de

 AC14- 15-16-17 | Gestion Gerencial elaborar plan de mejora y hacer |

___s_g_ulmfento |

Preparar los acuerdos de gestién a ser desarrollados por |

| los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud

|y Subgerente Administrativo). -~
Presentar los acuerdos de gestion a los gerentes pubilcos

(Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente
| Administrativa) y concertar compromisos de desempefio.

| Realizar segwmlento al cumplimiento de los compromisos

de desempefio pactados con los gerentes publicos

| (Subgerente de Servicios de Salud y Subgerente

| Administrativa) y proponer los correctivos que sean |

necesarios. .

LE01 OB 01 AC18

LE 01 OBO1 AC19

LE 01 0BO1 AC20

‘Comprar equipos (Cifras expresadas en millones de |
| pesos). |
| Comprar material para Rayos X (Crfras expresadas en |
LE 1 073947{‘:178 | millones de pesos).

LEO1OBO5 | .
ACO1alaACO6

LEO01 OB 04 AC17

actividades. ‘1

Generar los informes requeridos por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico y por la Secretaria Seccional a
de Salud parala suscnpg@gg_ei_cgn\_fqeglg de concurrencia H
Gestionar la suscripcion del convenio de concurrencia con |
la nacién y el departamento para cubrir el pasivo pensional 4
y de cesantias de la Empresa Social del Estado anterior al g

afio 1.994.

LE 01 OB 06 ACO2

LEO1 OB 06 AC 03

----- po—

LE 01 OB 08 ACOS

LEO1 0B 08 ACOG

Fijos). §
' Reglamentar mediante acto administrativo la politica de !
| uso y responsabilidad frente a los inventarios.

|
i
Actualizar el sastema de costos el cual consta de 6 :

SAN JU

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

AN DE DIOS

Gerente

Gerente y

~| Subgerentes

SNES IR T AT T— e

! No se presenta ejecucion.

Comité

| compras

Gerente
Subgerente
administrativo |

b

"Realizar el seguimiento al reglamento del Comité de
Conciliacién y establecer planes de mejora.

| Elaboracién y adopcién, de una politica publica de
prevencion del dafio antijuridico de a ESE Hospital San |
| Juan de Dios de Concordia Antioquia.

LE 01 OB 09AC 04

LE 01 OB 09ACO5 | prevencion del dafio antijuridico de a ESE Hospital San

Juan de Dios.

18

19

20

‘Seguimiento de una politica publica de prevencion del
dario antijuridico de a ESE Hospital San Juan de Dios de
Concordia Antioquia.

Realizar Jornada de Capacitacion al comité directivo y |
funcionarios sobre los lineamientos de la ANDJE y de
Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias,
protocolos y codigos relacionados con el Modelo Estandar
de Control Interno y Calidad y presentarlos al Comité
Directivo, para su aprobacién: Estatuto de Personal.

LE 01 OB 09AC 06

LE 01 OB 09AC 07

Socializacién e implementacién de una politica publica de |

| Gerente Yy

| Juridico

Gerente

Gerente

Control interno

Subgerente
admmlstratlvo

Gerente |l

|Responsable Observamones

v Hﬂ.-«.ﬂf e

| Para el afic 2021 no se esta |

' evaluando el de

gestién gerencial.

plan

No se tienen los acuerdos.

No se trabajo en el 2021

Se esta actualizando la
informacién para
presentar la informacién
sobre el convenio

concurrencia

| Se empez6 el proceso pero |
| no se pudo terminar

no se haaprobado

realizadas en el 2021

No se ha actualizado

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.

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

Obser\;aciones

' Nro | Cédigo s Actividad | Responsable
' | E Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias,
| | | protocolos y cédigos relacionados con el Modelo
{21 " LE 01 OB09 AC-11 Estandar de Control Interno y Calidad y presentarlos | Gerente No se ha actualizado
| | al Comité Directivo, para su aprobacién: Estatuto de
|| Prestacinde Servicios de Salud: . | L s
? | | Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias,
! ; ] protocolos y codigos relacionados con el Modelo
f . Estandar de Control Interno y Calidad y presentarios X
.' 22 .! LEO01 OBOS AC-12 | |al Comité Directivo, para su aprobacion: Acto Gerente . No se ha actualizado
: | | administrativo de transformacién del Hospital San ’
, E— | Juan de Dios en Empresa Social del Estado. ___,AA*,._.QL,,,ii,,, e 10
i ‘ U Realizar seguimiento semestral a los planes de s
| 23 | LE020BO01ACO7 | mejoramiento de satisfaccién de los usuarios ﬁ?;nn':: Control , :‘; os;zm?;f:maron planes de
i ! formulados en cadavigencia | ) Caii R
. 24 : LE02 OB 01 ACO8 | Socializar, implementar y evaluar el proceso de i::;g;ginte al Se actualizo el proceso pero no
; | . PQRSDF Ulbsario se ha aprobado y se evalla
i = Realizar la evaluacién y seguimiento a los planes de | Auxiliar SIAU, | e
;ﬁ 25 | LE020BO01AC11 A mejoramiento del proceso caracterizado de las | Comité de | No se presentaron planes.
. PQRSDF de la institucién _ |Etea |
I ”; Elaborar los planes de mejoramiento de los
| 26 @ LE020BO02AC19 | hallazgos encontrados en el seguimiento a la Politica | Auxiliar SIAU | No se ha realizado plan
| | | de Participacién Social en Salud - PPSS 3 faot s e i L S —
| | Realizar el seguimiento a los planes de | Gerente y }
| 27 | LE020B02AC20 | mejoramiento de la Politica de Participacion Social | comité control | No se ejecutd la actividad
I | enSalud -PPSS interno |
| Realizar un inventario de los tramites que debe | Se tiene el inventario pero no se |
| 28 LE 02 OB 02 manejar el Hospital y montaje de los mlsgos enla Subgersnte han realizado las.p demas |
|| AC23aBAC2E | pataformaSUIT. | AminSUEtVe | actividades. |
| | Atencion en salud por medicina general en el marco sibasrerite ' —%
| 29 | LEO3 OB 01 de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Ater?c: AN O D —
I . AC10alaAC15 Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Ustiario !
| 1 - _Atencion en Salud para la primera infancia. i, g S
! w} —— ' Realizar las reuniones de los comités, comisiones y
| | grupos de trabajo institucionales: Comisién de | : : |
30 | AC11,15,17,28y | Personal, de Conciliacién, de Emergencias, de S:bge_retm? No _presegtaln svidencias g
I | 29 Control Interno Disciplinario, de Gestion Ambiental y MATELae: ] Iumonex.ge los coras
! | Sanitariay Directivo.
| | Realizar reuniones por areas funcionales: N
| 31 | LEO3 OB 02 Celadores, Conductores, Servicios Generales, | Subgerente No se tienen evidencias de las
:[ | AC35a 37,39y 41 | Auxiliares Administrativas, Salud Oral y Apoyo | administrativo | reuniones
- - | diagnéstico. I— o -
i . ———
.; ‘ LE 03 OB 03 Realizar auditorias internas al proceso de gestion de '
P32 | residuos hospitalarios, planes de mejoramiento y | Control interno | No se realizé la auditoria
| | AcO0lala-04 | seguimiento. | e s
; | Elaborar y actualizar los diferentes manuales, guias,
| protocolos y cédigos relacionados con el Modelo L ; x
| 33 1 LEO3 0B 03 ACO5 Estandar de Control Interno y Calidad y presentarios Calidad Se han venido actualizando
Y |eiComitd e . cis e vtwye. o el e B |
:? Presentar informes de gestién ~al Grupo Subgerente No se reunié el comité y no se | |
34 | LEO3 OB0O3 AC 11 | Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria admiinistrativo present & irfores.

__| (GAGAS,) de |a Empresa Social del Estado.

“Salud Integral para Todos”

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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[ Nro Cédigo Actividad " Responsable | Observaciones
! ‘L Formular Planes de Mejoramiento para cerrar las | Subgerente |
| 35 | LEO30B04ACO4 | brechas de calidad y/o los hallazgos, derivados de | Atencién  al |
| . |lasauditorias realizadas. 5 Liis | Usuario |
| ' Hacer segwmlento al cumplimiento de los planes de Comité e |
36 | LEO30BO4ACOS | mejoramiento realizados, derivados de las auditorias S,
| | internas realizadas en la Empresa SocialdelEstado. | ™ "~ | No se evidencian planes de
3 LE 03 OB 05 " Elaborar y Ejecutar las actividades contenidas en los Subgerente ' mejoramiento
37 | planes de mejoramiento derivados de las auditorias | Atencion al |
| ACO4-05Y06 | (PAMEC)y realizar el seguimiento. | Usuario |
! . . : £ Subgerente |
‘ . Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de . -
' 4 LEO3OBOSAC1L | mejoramiento formulados. Auditorias clinicas. Gtseunac:_lic;n @
| ~ | Analizar los resultados obtenidos en la | FLACTERECE S B
39 LEO3 OB 06 AC 18 ‘ implementacién de las acciones del Cédigo Buen diregtivo No se realizé el seguimiento
| Gobierno !
__; - | Implementar y evaluar la Politica de Riesgos por Cerants y B -
1 ‘ procesos en la ESE Hospital San Juan de Dios del S
‘1 40 | LEO30BOGAC24 7 municipio de Concordia Antioquia. Realizar plan de S:bgeretnt? Estd en actualizacion
| _i | mejora. administrativo .
‘1 f ‘ Establecer el presupues’(o para del Pla-n Institucional  Gerente y No . ;e adjud;co -;l-'e_s_ﬁpuesto- al-
M LEO4 OBO01ACO1 | Subgerente
S T | Ao Capaciacion » FIC parg cada VIDence. .. .+ L adminietmtivo- | P - - o
‘\ | Formular, adoptar y publicar el Plan de Bienestar
| 42 LE 04 OB 02 AC01 | Social y Estimulos e Incentivos Laborales para cada No se tiene evidencia del plan

|
!

| N I
|
|

| 43 1 LE 04 OB 02 AC 03

. 44 | LEO40OBO2ACO4
| i E=—

I i

| 45 ‘ LE 04 OB 02

‘ ! AC 05 a 09

—

| vigencia.
| Socializar el Plan Institucional de capacitacién - PIC |
| incluyendo una charla mensual sobre la |
humanizacién de la prestacién de servicios. |
Ejecutar las actividades' contempladas en el Plan de |
Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales h
l

i

| para cada vigencia.

| Formular planes de mejoramientos con base en el
s seguimiento trimestral a la ejecucién del Plan de | {
| Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales |

| 46 | LEO4 OB O3ACO04

! | LE04 0B 03 ACO5
I
|
48 3 LE 04 OB 03 AC 14
]
'i
I
I
| 49 | LEO40OBO3AC15

" | Disenar,

I~ - .L

-

| Elaborar los planes de mejoramiento de los |
hallazgos establecido en la evaluacion de los planes i
estratégicos como son Plan de Vacantes, de f
prevision y PETH del talento

Ejecutar las actividades programadas en los planes i
de mejoramiento de las evaluaciones a los planes |
estratégicos como son Plan de Vacantes, de F
1 previsién del talento humano PETH

aprobar lizar, impler

‘socializar, implementar y#
actualizar un programa para el manejo de Iasi
Historias laborales que nos permitan manejar la i
#
1

| informacion de cada funcionario de la ESE Hospital

| San Juan de Dios de Concordia.

| Revisar las normas relacionadas con el manejo del
recurso humano y mantener actualizado el |
normograma del proceso de gestion del talento
humano - GET consultando ademas de forma |
periddica las paginas institucionales de DAFP,
CNSC, ESAP, Presidencia entre otras para realizar |

lasr moduf icaciones de la Politica Institucional.

“Salud Integral para Todos”

| Subgerente
administrativo
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S e

Nro | cédigo | Actividad ~ | Responsabl Observaciones
- ; [‘G'estidnar y actualizar ante la Comision Nacional del | ' '
! Servicio Civil (CNSC) la convocatoria a concurso " Subgerente | No ' se esth actualizando

50 LEO4 OB 03 AC 16 | para suplir las vacantes definitivas de los empleos
| del Sistema General de Carrera Administrativa que
' se encuentran provistos en provisionalidad.

Disefar y adoptar un instrumento de evaluacion del L

| : desempefio laboral de los empleados publicos |

| o1 1 LEO4OBO3AC16 | inculados en provisionalidad y en servicio social !

! | obligatorio y de los trabajadores oficiales. _ i

administrativo | informacién ante la CNSC.

sl

I ; e ——— No se ha adoptado
! !"Realizar evaluaciones de desempefio a los | ; 8
| ‘ empleados publicos vinculados en provisionalidad y | | instrumento de evaluacion
| 52 | LEO4OBO3AC18 | en servicio social obligatorio y a los trabajadores | Gerente y |

|
{

| oficiales, segin el instrumento adoptado por la | Subgerente

I | | EmpresaSocialdelEstado. | administrativo |
| | LE 04 OB 03 | Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima | I

| 53 | AC 203l | laboral, con el apoyo de la Aseguradora de Riesgos | realizacion del clima laboral
| | #C20aWACIE JisbomlesABLY . oo il Fomes

| | | Realizar las actividades de la desvinculacion asistida

3 54 | LE04OBOD3AC25 l{ de los funcionarios de la ESE Hospital San Juan de
| | DiosdeConcordia.
Descargar las guias y la normatividad sobre la !
técnica de accesibilidad, el manejo de datos abiertos, |

asistida como dice la norma

55 |

{
i
| |
LE 0S5 OB 01 | manejo de redes, ejercicios de participacion, | Subgerente | .

i . ACOlalal9 i sistemas de Informacién, de los servicios | administrativo | No:se ha reafizado
| ' tecnologicos y estrategia de gobierno en linea que |
? e — ,ﬁ__p_rqpong elDAFP. 0 00y 0
ii | | Ejecutar las actividades programadas en los planes | |

‘ ‘E - - - . | | II
h | LE 05 OB 02 p de mejoramierito e_s'tab!emdos en la evaluacion del Subgerente | No se tiene evidencias de los
| 86 | a0 | Programa de Gestion Documental - PDG vy el Plan administiative. . | slanes
I . ACO05ala08 1 Institucional de Archivo - PINAR y hacer el P
! i | seguimiento a las mismas. i
i — — J,r--—-g —_————— —_— — -
:_‘ 57 { LE 05 OB 02 | Aprobar, adoptar y socializar las Tablas de | Auxiliar | Estan en proceso
! | AC14Y 15 Retencion Documental - TRD en el Hospital | Administrativa | consolidacion del Dpto.
i o }‘ S = 2 R S e TR T D T s T P ST e e Ty 3 | C 't' d T T ——
: | | Realizar la eliminacién de los documentos que | Y omite de | . i §
| 58 | LE0SO0BO2AC26 | cumplen su ciclo archivistico. Archivo | No se tiene evidencia

| | Presentar informes al Comité Directivo de la Subgerente | .

E No se presentaron informes.

59 | LEO0S5OB03ACO7 | Empresa Social del Estado de la ejecucion del Plan -
'! | de Mantenimiento Preventivo y Correctivo. | admmustratngi

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
presento 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 mes a mes al Supersalud para el afio 2021 no se evidencia evaluacion.

e El Plan de Gestién 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.

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

Nit 890907297-3
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° Recuerdo que este plan debe ser montado junto con el plan de desarrollo en el mes de enero en la
péagina de la Contraloria General de Antioquia y en nuestra pagina en transparencia e informacién.

° El Plan Operativo Anual — POA se realizd un ajuste y se recomienda que sea socializado con los
diferentes grupos primarios.

. Se esta evaluando de forma trimestral por parte de Control interno a través del Plan Operativo Anual —

POA y los resultados son presentados en el comité institucional de gestion y desemperio y entregados
en forma electrénica al gerente, subgerentes y jefes de dependencias.

. Al revisar las actividades del POA se observa que en algunas ocasiones y actividades no se tiene la
evidencia.

. No se esta realizado el plan de mejoramiento para las actividades que no se estan ejecutando en el
trimestre.

2 1 3 Informe de Segu:mento a los Acuerdos de Gestaén

, Responsable. Gerente

' Brindar a los directivos y gerentes publicos la orientacién para la elaboracion de los Acuerdos de |

! Objetwo: Gestion en sus diferentes fases, a través de los se concertarén y evaluaran los compromisos |
| | adquiridos en el marco de los Planes de Accién anualesdelaentidad.
5 Documentos ‘Acuerdos de gestion y formato de evaluacion y seguimiento.

Informe A contmuacuén presentamos Ios resuttados del seguimiento.

e No se evidencian que a pnncaplos del afio 2021 se hubieran realizaron los acuerdos de geshon con las
subgerencias de atencion al usuario y administrativa. Al no tener acuerdos pactados, no se realiza la 1
evaluacion semestral.

* Se recomienda por parte de esta oficina que se pacten los acuerdos de gestion con los subgerentes

et R L LS R i e -

| 21.4. Informe de Segmmlentoal_o_s Planes Estratégicos TARIERY CY- L ]
| Responsable: | Gerente y Subgerentes.

’ Las entidades del Estado, de acuerdo con el ambito de apllcamon del Modelo Integrado de
j Objetivo: | Planeacion y Gestion, al Plan de Accion de que trata el articulo 74 de la Ley 1474 de 2011,
\ ﬂ 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 :

\
| Manuales con los Planes estratégicos, Resoluciones de adopcién, cuadros con las actwldades a|
w reallzar en los planes listados, informes, formatos, fotos y otras evidencias para su cumpllmlento f

l ST POVREF =R |57 0l S

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

a) Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Adoptado Resolucion No 037 enero 2.021.

b) Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adoptado Resolucion No 034 enero 2.021

c) Plan Estratégico de Talento Humano - PETH. Adoptado Resolucion No 049 enero 2.021.

| d) Plan Anual de Vacantes. Adoptado Resolucion No 045 enero 2.021.

| e) Plan Institucional de Capacitacion - PIC. Adoptado Resolucion No 029 enero 2.021. !

f)  Plan Anual de Adquisiciones. Adoptado Resolucion No 026 enero 2.021. |

| g) Plan de Gestién Documental — PDG. Adoptado Resolucion No 051 enero 2.021.

' h) Plan de prevision del talento humano. Adoptado por la Resolucion No 054 febrero de 2021 !

i i)  Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucién No 052 enero 2.021.

; i) Plan anual de auditorias internas. Adoptado Resoluciéon No 028 enero 2.021.

; k) PAMEC Adoptado Resolucion No 036 enero 2.021.

| NOTA: Se mira el seguimiento de los planes antes mencionados en cada uno de los procesos. i
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. |

¥

' Documentos:
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Cuadro con las calificaciones de los Planes estratégicos de 2021.

RESULTAE)OS DE LA EVALUACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS DEL 2.021

Capacitacion - PIC hes L | :

.
! -
! | Actividad | I R
! | . ; L Actividad | i ; ' u
!: Nombre de Plan | Cumplida | o | ""ng o | Actividad |, | Total |
| | Totaly Pendiente | Activid |
.ﬂ ' Parcial [reumplids | ' |
['Plan  Anticorrupcion y de | RS o | | e | ca |
| Atenciénal Ciudadeno | % | 2% TS (@ 8 | | 5%
| Plan Anual de Adquisiciones 18 0% | 2 | 10% 0 0% | 20 |
Plan de Trabajo Anual en . —— Lrocar | j_.
| Seguridad y Salud en el Trabajo | - _ I_SS_IE - ek ____3_ | 12% } 0 ] 0/°_ & |
{ e ! i [ —
Lz'j‘n‘:an%‘“"?,‘g%‘f de Talento| 64% | 21 3B/% 2 3% 64 |
| Plan Anual de Vacantes 8 | 100% 0 | 0% 0 0% | 8 __ﬂ
[ . A 1 S i B | - i:
lp'a" nstucional  dey’ 17 |426% | 16 | 40% T i 17 5% | 40
F

Plan de Bienestar social e ‘ Se ewdencua un cumphmlento de actividades del 51% i

| Incentives. P 5 A R R
F |
Plan de prevision del talento Se dio el cumphrnlento del 100% del plan I
| humano - . N
| Plan de Gestion Documental — o 8% | 8 18% 1 0 0% ! 45 'i
| PDG. | | ‘ '
| i 2l ————— e e — _— . + — |
| Plan Institucional de Archivos de ] ‘ o w o , .
|laEntidad - PINAR | 10 83% 2 17/6 0 ; 0% 12 ) |!
| Plan de comunicacion e No se, dID cumplimiento a este plan No se evidencia actividades | para 1|
| informacion PET] o _ evaluarenel2021 ! _ |4
| Plan de la Politica de | } f ; [ , i!
| Participacién Social en Salud - | 18 75% | 6 | 25% | 0 0% | 24 |
\PPSS - M | St a—
Plan anual de auditorias 45 \ 73% | 17 I ! 0 0% | e2 |
| internas - a ‘ | e S M S J
2.1.5. Conclusiones de los Planes Estratégicos:
. Estan pendientes de realizar los planes estratégicos de Bienestar social e incentivos, plan estratégico
de Comunicacion, Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de riesgos de

Informacion.
El Plan institucional de capacitacion no presenta disponibilidad de recursos financieros.
El Plan del SG-SST tiene una partida presupuestal pero no esta discriminado como dice el decreto

1072 de 2.015.

. En el plan institucional de capacitacion se tienen capacitaciones sin definir las fechas para su
ejecucion Se realizo en el dltimo trimestre una actualizacion y ajuste.

° No se evidencia planes de mejoramiento para las evaluaciones de los siguientes planes: el POA, el

Plan estratégico del talento humano y el PDG.

. A los planes de mejoramiento elaborado por el lider del proceso se recomienda que se realice el
seguimiento en el comité de control interno.

. Se recomienda que se realice una mayor socializacion de los planes estratégicos

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

216 Informede Sieguimientoiailwliosi Cdrﬁités institucic;a_les: *

.3 Resbons;)le: Gerente y secretario del comité.

a Informar sobre los aspectos generales aplicables para el adecuado funcionamiento de los comités, |
| 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: J mejoramiento, resoluciones de conformacion de los diferentes comités y manual de organizacion |
. |yfuncionamiento. %
' Informe: ;
Nro COMITE ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV| DIC

Objetivo:
|

Comisién de personal
Comité coordinador de control interno W “*m 8 |28 |24

Comité de archivos 3

Comité de compras rfr

Comité de conciliacién
Comité de convivencia laboral 26 | 1011 SLE S
Comité de emergencias y covid
Comité de ética 28 | 26
Comité de farmacia y tecnovigilancia 25 | 28 |
Comité de glosas 28 ||

W N (U B WN| =

[y
o

[
[

Comité de historias clinicas

Comité de promocion y prevencién

=
~N
1
1%
|ﬁ'§:’-

[
w

Comité de sostenibilidad contable
Comité de vigilancia epidemiolégica 29 &:ﬂ & ’“ ﬁ 28 [’_ 29 |26 L"‘Iﬁi‘
24
29

[y
=

Comité directivo 27

[y
w

(Y
(=2

“ Comité institucional de gestion y desempefio 5 28
‘ Comité paritario de seguridad y salud en el s ]
| 17 |trabajo 28

' | 18 | Grupo de control interno disciplinario

19 | Grupo de gestidn sanitaria y ambiental

20 | Grupo primario de calidad 26

el | 2003 [ES 5

23 120 | 27 | 31 (20 {26 |0 | 16
Total de reuniones programadas 72 5 10| 19 | 9 16 15 | 15 13 .| 15113 [ 15
Total reuniones realizadas 31 5 5 5 3 7 7 6 5 7 5 7 4 i

- No se realizé el comité

- Comité realizado en la fecha propuesta

© Comité realizado en otra fecha

- Comité extraordinario
No se presento el acta

“Salud Integral para Todos”
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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2.1.6.1. Cuadro con el resultado de seguimiento a los Comités al 4o trimestre de 2020.

Son 20 comités establecidos en el Hospital y solo se reunieron 14 que equivale al 70%. Presentando el siguiente resultado:

Actividades Cantidad % Cumplimiento
Cumplidas 119 77%
Pendientess | 3 | 2%
Incumplidas 32 %

TOTAL ACT. 154 100%

‘Conclusiones:

3
+ Esta informacion es tomada de los planes de mejoramiento que presentan los secretarios de las diferentes |T|
reuniones que realizan los comités. ‘
+ En los formatos se tiene un cuadro con los hallazgos, las actividades a realizar, fecha, responsable y
observaciones el cual sirve para realizar el seguimiento.
+ No se presentaron planes de mejoramiento de las reuniones de los distintos comités |
El Manual de organizacion y funcionamiento de los comités es del 2.016 y no ha sido actualizado. J
La oficina de control Interno recomienda que se debe realizar una revisién 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 norma.
|« Se observan falencias de los deferentes secretarios de los comités para elaborar los diferentes planes de |
mejoramiento. L

o @

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
J Empresa Social del Estado requiera para su funcionamiento, mediante la modalidad de |
contratacion, respondiendo a los principios de transparencia, economia, responsabilidad, 1
| imparcialidad, celeridad, publicidad y eficacia. |

Objetivo:

1
{

Manual de contratacion, Proceso de contratac:én_ pagina web de SECOP y de Ia Contralorla ]

Documentos ] General de Antloqwa SIA observa y carpetas con Ios documentos de los contratos !

Informe |

f 2.21. Se elabora un cuadro en Excel donde se maneja la informacion de los contratos realizados durante el 4° I
! trimestre del afio 2.021 el cual presenta la siguiente informacion. i

{
1
1

Se realizaron 111 contratos en el afio 2021 por un valor total de $ 1.375.671.388. millones de pesos. |
Discriminados asi: Pero hay dos consecutivos que no se utilizaron los Nros consecutivos 027 y 029 |

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

| CANTIDAD |

e e e e T s sy

TIPO DE CONTRATO VALOR(S) | % |
e Prestacién de servicios '$ 672608952 | 48.9% |
| “_4"__” | Compraventa e 7"777;7 ?274656?6‘*7MS.78%; :
,,7 2 | ‘Mantenimiento i $ 51 685.100 R
n 8 | Sumlnlstros N } $ 492450000 | 35.8%
i_—ﬁ_ -‘ Termlno definido | $  96.071.700 6.9% |
2| Arendamiento $  10390.000 | 0.9% |
109 GRAN TOTAL _  $1.375.671.388 | 100%

| 2.2.1.1. HALLAZGOS.

1) Con respecto a la fase de Planeacién del Manual de Contratacién del Hospital. Se evidencio lo ;‘
siguiente: Se presentaron algunos documentos faltantes en los contratos. F

a) Lista de chequeo. }ﬁ
b) Estudio de oportunidad y conveniencia, }

c) Certificados de experiencia laboral.
d)  Certificado del RETHUS.
e) Propuestas.

f) Algunos documentos les falta de firma de los contratistas como actas de inicio y de liquidacion. ‘

|
2) En la mayoria de los contratos se evidencia gue elaboran el formato de Hoja de vida y declaracion “
de bienes viejo. No el nuevo formato del SIGEP y sin firmas. ‘

3) Se observan varios contratos de Prestacion de servicios y a término fijo consecutivos por ejemplo |
en Cruz Inelda Gallego y Alexander de Jesus Molina A. Observando que hay varios contratos al afio |
y de forma continua. ﬁ

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

5) Se tiene el contrato No 075 de prestacion de servicios con un formato de ausentismo laboral con ﬂ
visto bueno del jefe de personal y los contratos de prestacion de servicios son por un objeto y no |
tienen tiempo. !

6) No se tiene los estudios previos de los contratos No 080 — 083 — 085 — 086 -087 - 090. - 102

7) Enlarevision se evidencia que faltan mas del 90% de las evaluaciones de los contratistas a junio de |
2.021. L

8) Mirar si el contrato Nro 083 de septiembre de 2021 por $ 41 millones y el 095 de noviembre por $ 78
si requiere la poliza. De acuerdo con el estatuto. {

9) El contrato No 102 no tiene acta de aprobacion de la poliza.
“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
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10) Se pudo observar que se tienen 44 contratos con acta liquidacién que equivale el 40%. También se |

presenta algunos contratistas con un ortro si pero en el acta de liquidacion no se tiene en cuenta
Conclusiones:

1. Se debe afiliar a los contratistas al SIGEP para que puedan presentar la hoja de vida y declaracidn de bienes
| actualizada en los formatos establecidos para ello.

2. Se deben revisar muy bien los documentos y contratos por parte de los supervisores antes de ser subidos al |

SECOP y a la plataforma de SIA observa.
' 3. Elaborar el plan de mejoramiento para tratar de subsanar las inconformidades encontradas.

' 4. Es muy importante resaltar que con respecto mismo periodo del afio pasado se presentd diferencia en el |
| Numero de contratos formalizados, para el 2.020 fueron 91 con un valor de $ 1032 millones y para el 2.021 son |

109, con un valor de $ 1.376 millones presentandose incremento de 18 contratos y un valor de $ 344 que |

equivale al 25%.

Nota Se anexa et cuadro de rewsu‘m de Ia contratacmn del 4° trimestre del 2.021.
| 2.3. Proceso de Gestion de Informacion -GIF -
| Responsable | Gerente y Subgerente Administrativo.

‘ 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 obtencién, generacion, registro, circulacion, remisién, archivo y preservacion

| Objetivo:

; de ésta, desde su origen hasta su destino final, respondiendo a los principios de planeacion, |

| control de gestion, modernizacion, responsabilidad, eficiencia, eficacia y economia. (Ver ademas |

f ; principios de ley 1712 de 2.014).

r Manual de procesos y procedimientos, Planes estrateglcos 'pagina web institucional, resoluciones |

Documentos: p de adopcién de los planes, manuales de XENCO, Tablas de Retencion y Valoracién Documental, |

| informes, formatos y planes de mejoramiento.

Informe

| Para el seguimiento a este proceso se tuvo en cuenta en primer lugar el diagnostico que se realizé 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, Informacion |

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

2) Para finales del afio pasado se realizd un vaciado de informacion que se consideraba como no

importante, se cred la carpeta para cada dependencia y se realizo copia de seguridad. Esta carpeta |
no es manejada por los diferentes usuarios de la forma debida. Se recomienda realizar una revision |

y reglamentacion.

3) Se tiene establecido que cada dependencia debe realizar copias de seguridad, pero no se estan |

haciendo de acuerdo con lo establecido en el hospital. El técnico de sistemas si realiza las copias |

de seguridad.

“Salud Integral para Todos”
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Con respecto a los Programas de XENCO la oficina de control interno ha solicitado los manuales, :

pero nadie parece conocerlos.

Se cuenta con la resolucion No 266 de 2.017 y el cuadro anexo donde se delega la elaboracion y
presentaciéon 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)

9)

Se debe realizar una revision 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 o 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 resolucion para delegar la rendicion de cuentas a los entes de control
por parte de la gerencia. Definiendo responsable, informe, fecha de rendicion y entidad a la cual se
debe rendir.

-&2.3.2 Informe de Procedimiento de Comumcacldn e-lnformamén

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 informacién publica - ITA de
conformidad con la ley 1712 de'2.014, esta presentaba un porcentaje de publicacién de la mformacnon
bajo. Esto se puede ver en el informe semestral que realiza la oficina de contral interno.

E'E

2)

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%.

|
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%. |

Se cuenta con unos Planes Estratégicos de:
Plan Anticorrupcidn y de Atencion al Ciudadano Adoptado Resolucién No 037 enero 2.021.
Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacion Adoptado Resolucion No 131 julio 2.020.

a) Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones — PETI: No fue Ei

elaborado en 2021.

b) Tampoco fueron elaboras los planes de riegos de la informacion y la comunicacion

c) Plan Anticorrupcion y de Atencién 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) Racionalizacion de Tramites. La cual esta conformada por 9 actividades

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

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

5)  Transparencia y Acceso a la Informacion: La cual esta conformada por 7 actividades

“Salud Integral para Todos”
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e) Plan de Incentivos Institucionales y Bienestar social: Para la vigencia del afioc 2021 no se tiene la
evidencia de la elaboracion del formato con el plan.

f) Plan del Sistema de Gestion de la Salud y la Seguridad en el Trabajo — SG- SST: Este formato de
evaluacion y seguimiento cuenta con 25 actividades las cuales presentaron la siguiente ejecucion al 31 de
diciembre del 2.021 i

El 31 de diciembre de 2.021 se realizd la evaluacion del SG-SST donde arrojd un resultado del 93% el cual se
considera muy bueno. Ademas, se presentd el plan de mejoramiento. También se realizé el reporte de |
autoevaluacion de estandares minimos del SG-SST. |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Actividades con cumplimiento entre el 50% mas son 22 actividades que equivale al 88% de las 25 |
actividades |
Actividades a las cuales no se han ejecutado 3 de 25 que equivale al 12% !

i
i

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

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)
1)
)
k)

)

m)
n)
0)

— S N .
2. Evaluacién de los funcionarios: En el mes de septiembre de 2.021 se realiza por parte de control interno i
la revisidn de todas las historias laborales de los empleados del Hospital donde se evidencio lo siguiente: |

En las revisiones de las evaluaciones se puede observar que para el periodo del 01/02/2020 al |
31/01/2021 se observa que no se tiene en cuenta lo siguiente: h
Faltan evaluaciones parciales y definitivas sobre todo en |la parte Administrativa. h
No se elaboraron algunas evaluaciones cuando se presenta cambio de evaluador. : ‘
Para muchas de las evaluaciones se requiere que se tenga una comision evaluadora, pero no se |
muestra la firma en los formularios del representante de la comision evaluadora. '
Faltan en los formatos firmas y también faltan formatos parciales y definitivos.

Para las evaluaciones del periodo de 01/02/2021 al 31/07/2021 los formatos de evaluacion de |a
mayoria de los funcionarios del area asistencial estan sin aprobar y en algunos administrativos.

No se evidencia en mas del 90% de las hojas de vida de los funcionarios que no se tiene el resuitado
del examen meédico laboral de actualizacion.

En varios funcionarios del area asistencial no se evidencia el certificado del RETHUS.

En muchos funcionarios les falta el certificado de medidas correctivas, de cursos como seguridad |
del paciente, vital avanzado, AEPI, SG-SST, entre otros. '
En el mas del 95% de los funcionarios del hospital faltan los certificados de los cursos de MIPG en
aspectos generales, de Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y lenguaje claro.

Se observa que en algunos funcionarios faltan documentos como libreta militar, certificados de |
estudios y laborales, carnet profesional, y Hojas de vida del SIGEP, actas de entrega de dotacién y
carnet de vacunacion.

En la mayoria de las Hojas de vida de los funcionarios no se pone la fecha de recibo del documento
y en algunos faltan firmas. :,
Hay legajos de hojas de vida con mas 250 folios y les falta una lista de chequeo.
Se presentan algunos documentos importantes que no son legibles o estan muy borrosos. i
Se realizaron anticipos de cesantias, pero no se evidencias los soportes.

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 | i'
el formato de Hoja de vida y la declaracion de bienes y estos deben ser actualizados por los func;onanos |
cada afio antes del 31 de julio y los contratistas cuando se les elabora el contrato.
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[24. Procsso 'de Gestién de Talento Humano GTH

jResponsable 7 [Subgerenma Administrativa

i Administracion mtegral 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 evaiuacuén bajo los principios de igualdad, mérito, eficacia, |
’ transparencia, y legal:dad que ayuden al logro de los objetivos institucionales, optimizando ia
VA !' prestacion de los servicios y la satisfaccion de los usuarios.
; | Manual de proced|m|entos Ho;as de vida funcionarios activos, Planes estrateglcos de talento
| Documentacién: | Humano, SIGEP, Calificacién de funcionarios de carrera, inscripcion ante la CNSC, planes de |
| | mejoramiento. - ;
Informe iz
| 1. Planes estratéglcos Se hace de forma trimestral la revisién a los planes estratégicos adoptados por las |
i respectivas resoluciones y que presentan un formato con las actividades, responsable, fecha y observacion. |

A continuacién, presentamos el resultado de seguimiento a diciembre 31 de 2.021. B
‘a) Plan Anual de Vacantes. Este formato de evaluacion y seguimiento. presenta los siguientes avances:

| - Enla planta de cargos administrativos se presentaron 3 vacantes al 1 de enero del 2.021 y al 31 de | H
| diciembre de 2.021. Se realizé el nombramiento del celador por contrato de termino fijo y los otros dos
] cargos nombrados en provisionalidad los cuales se deben reportar para concurso.
! - Para la Planta de cargos asistenciales son 12 cargos vacantes o en provisionalidad y se ocuparon 8
cargos de médicos SSO. ‘L
Se nombré en provisionalidad el técnico de rayos X. y una Auxiliar de enfermera por contrato falta
nombrar un médico en propiedad que se realizd por contrato. |
Se presento el retiro de una Auxiliar de Enfermeria por Pension de Jubilacion. La cual fue reemplazada
por una Auxiliar en provisionalidad.
Se retiran para finales de diciembre del 2021 4 funcionarios ya que ganaron el concurso de la CNSC ‘
para el Municipio: Una secretaria, una Auxiliar administrativa y dos celadores. |

| Objetivo:

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

| Este plan sirve como un recurso para la toma de decisiones en todo lo referente de la vinculacion del
personal y a los proximos cargos gue se van a pensionar.

| c) 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 2.021 presentan la siguiente ejecucion: |
| - Actividades con cumplimiento entre el 50% o mas son 41 actividades que equivale al 64% de las 68 |
{ actividades ‘
- Actividades a las cuales no se han ejecutado 21 de 68 que equivale al 33%

Actividades las cuales quedaron pendientes fueron 2 que equivale al 3%.

d) Plan Institucional de Capacitacion — PIC: Este formato de evaluacién y seguimiento cuenta con 40 |
actividades las cuales presentaron la siguiente ejecucion al 31 de diciembre del 2.021. |
| - Actividades con cumplimiento entre el 50% o mas son 17 actividades que equivale al 42.5% de las 40
i actividades
Actividades a las cuales no se han ejecutado 16 de 40 que equivale al 40%
- Actividades las cuales quedaron pendientes fueron 7 que equivale al 17.5%.
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e) Plan de Incentivos Institucionales y Bienestar social: Para la vigencia del afic 2021 no se tiene la |
evidencia de la elaboracién del formato con el plan. |

f) Plan del Sistema de Gestién de la Salud y la Seguridad en el Trabajo — SG- SST: Este formato de ;
evaluacion y seguimiento cuenta con 25 actividades las cuales presentaron la siguiente ejecucion al 31 de |
diciembre del 2.021 !1

| Actividades con cumplimiento entre el 50% mas son 22 actividades que equivale al 88% de las 25

! actividades i

f Actividades a las cuales no se han ejecutado 3 de 25 que equivale al 12% I

; El 31 de diciembre de 2.021 se realizé la evaluacion del SG-SST donde arrojé un resultado del 93% el cual se }

i considera muy bueno. Ademas, se presentd el plan de mejoramiento. También se realiz6 el reporte de |

* autoevaluacion de estandares minimos del SG-SST. i

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

| 2. Evaluacién de los funcionarios: En el mes de septiembre de 2.021 se realiza por parte de control interno
| la revisidn de todas las historias laborales de los empleados del Hospital donde se evidencio lo siguiente:
% a) En las revisiones de las evaluaciones se puede observar que para el periodo del 01/02/2020 al |
} 31/01/2021 se observa que no se tiene en cuenta lo siguiente: ‘
i b) Faltan evaluaciones parciales y definitivas sobre todo en la parte Administrativa.
2 c) No se elaboraron algunas evaluaciones cuando se presenta cambio de evaluador. |
| d) Para muchas de las evaluaciones se requiere que se tenga una comisioén evaluadora, pero no se |
' muestra la firma en los formularios del representante de la comision evaluadora. 1
e) Faltan en los formatos firmas y también faltan formatos parciales y definitivos.
' f) Para las evaluaciones del periodo de 01/02/2021 al 31/07/2021 los formatos de evaluacion de la |
mayoria de los funcionarios del area asistencial estan sin aprobar y en algunos administrativos.
a) No se evidencia en mas del 90% de las hojas de vida de los funcionarios que no se tiene el resultado
i del examen médico laboral de actualizacion. -‘
! h)  En varios funcionarios del area asistencial no se evidencia el certificado del RETHUS. F
L i) En muchos funcionarios les falta el certificado de medidas correctivas, de cursos como seguridad E
| del paciente, vital avanzado, AEPI, SG-SST, entre otros. i
i En el mas del 95% de los funcionarios del hospital faltan los certificados de los cursos de MIPG en |
aspectos generales, de Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion y lenguaje claro. J
Se observa que en algunos funcionarios faltan documentos como libreta militar, certificados de |
estudios y laborales, carnet profesional, y Hojas de vida del SIGEP, actas de entrega de dotacion y |
carnet de vacunacion.
) En la mayoria de |las Hojas de vida de los funcionarios no se pone la fecha de recibo del documento %
y en algunos faltan firmas. i
m)  Hay legajos de hojas de vida con mas 250 folios y les falta una lista de chequeo. '
n) Se presentan algunos documentos importantes que no son legibles o estédn muy borrosos.
0) Se realizaron anticipos de cesantias, pero no se evidencias los soportes.

)
~

| 3. Informe del SIGEP: Reglamentado en la Ley 909 de y la 2.004 y la Ley 2013 de 2.019. Es de obllgatono
para todos los funcionarios y contratistas que tienen un vinculo con el Hospital, en el cual deben presentar h
| el formato de Hoja de vida y la declaracion de bienes y estos deben ser actualizados por los funcionarios |
cada afio antes del 31 de julio y los contratistas cuando se les elabora el contrato. r
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Informe del Clima laboral: Se tiene un estudio del afio 2.019 realizado por el comité de convivencia Iaboral
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los formatos se encuentran sin firmas y sin la fecha de recibido del jefe de personal.

“Se observa en el seguimiento a las historias laborales de los funcionarios que falta en algunos de ellos |

i
{

Los contratistas vienen presentando la hoja de vida y declaracién de bienes en el formato viejo y en ‘

algunos casos sin firma y se evidencia que elaboran mal la declaracidn de bienes.

el cual no ha sido socializado ni implementado. Se hace necesario retomar este tema.

Induccién y Reinduccién: 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)
b)

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

Recomendaciones.

1.

2.

10.
1.
12.

13

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

Revisar las actividades que no se cumplieron en los planes estratégicos de talento humano, mirar por
gué no se cumplio y replantearlas para el nuevo plan.

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

Se recomienda por parte de control intemo que para el plan de capacitacion del 2022 se dicte una
charla sobre la calificacion de los funcionarios de carrera.

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.
Las evaluaciones asi se realicen en forma digital en la plataforma de la CNSC se deben imprimir,
firmar por las partes y guardarlas en las hojas de vida de cada funcionario.

Cuando las calificaciones de los funcionarios de carrera se presten para realizar planes de |

mejoramiento estos se deben llevar al formato establecido para ello, se debe imprimir y realizar el
respectivo seguimiento.

En la actualidad se presentan novedades de personal de carrera, las cuales deben ser notificados a |

la CNSC.

Se recomienda gue las hojas de vida tengan un listado con el contenido de la misma con el fin de
facilitar su revision y ubicacion de un documento.

Que se revise antes de ingresar un documento a la Historia laboral este firmado por las personas
interesadas.

Es muy importante gue las hojas de vida y declaracion de bienes del SIGEP se les cologue la fecha |

de recibida y se firme por el jefe de personal como responsable del proceso.

Mirar que los documentos que son entregados por los funcionarios sean legibles, no estén borrosos y
en mal estado

La persona encargada del proceso de gestion documental en el Hospital le brinde una capacitacién a
la funcionaria encargada del archivo de historias laborales en el manejo y custodia de las mismas.
Verificar por parte del apersona encargada del manejo de las historias laborales que los certificados
de estudios presentados por el funcionario si sean validos y no sean falsos.

Gestionar la realizacion de la bateria de riesgo psicosocial cumpliendo con la resolucién 2646 de 2008.
Gestionar la realizacion de las evaluaciones medicas ocupacionales a toda la poblacion trabajadora.
Se hace necesario retomar el tema de clima laboral y solicitarle colaboracion a la ARL Colmena.

. Capacitar a los funcionarios en el tema de induccion y reinduccion.
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19. Realizacion del plan de trabajo y presupuesto para el afio 2021, de acuerdo a las necemdades
encontradas en la autoevaluacién segun la resolucion 0312 de 2020 y la priorizacion de los riesgos |
generada en la matriz de identificacion de riesgos y peligros realizada en julio 2020.

20. 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.

‘ 21. Se hace necesario que todos los funcionarios y contratistas que laboran en la entidad estén inscritos

I en la Plataforma de SIGEP con usuario y contraseria con el fin de que actualicen la informacion en la

[ hoja de vida y declaracion de bienes.

22. Se recomienda gue todos los funcionarios deben tener el certificado del curso de MIPG en aspectos
generales, de Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién y lenguaje claro

| 2.5. Proceso de Gestlén de Blenes y Summlstros GBS

1 Bgsponsable: | Subgerenc1a Admlmstratlva

|| Planear, Adqumr Admmlstrar Sumlnlstrary Evaluar todos los elementos matenales msumos ‘
material médico quirdrgico, medicamentos, bienes muebles e inmuebles, vehiculos, equipos y |

r| sistemas (hardware y software), de forma transparente, oportuna, eficiente, eficaz y de calidad
| y asi poder cumplir con los objetivos propuestos.

7 |' Plan anual de Adquisiciones, programa de activos fijos de XENCO, formato de inventarios de
Documentos: -blenes de consumo, devolutivos y activos fijos, manual de procesos y procedimlentos

ﬂ indicadores, formatos, ordenes de alta y baja y planes de mejoramiento.

u Objetivo:

Inforrne

2 5.1. Inventarios Bienes de consumo (Farmacia): La oficina de control interno realiza en forma periédica en
los meses de junio y diciembre y algunas veces en forma esporadica un inventario a los productos de
farmacia, material médico quirtrgicd, material de laboratorio, de odontologia y a los bienes de consumo.
Almacén y Farmacia.

e

1) Con respecto a los medicamentos: Se tiene un listado con corte al 31 de diciembre de 2.021 el cual present6 |
las siguientes inconsistencias:

{ a.- De 307 referencias de medicamentos revisados a 31 de diciembre de 2.021 con un costo de $ 79.438.901
‘ de los cuales se presentaron 14 medicamentos que no tuvieron movimiento o se encontraban con
' ninguna unidad en el inventario al momento del conteo. f

b. Después de realizados los dos conteos quedaron 60 productos que presentaron diferencias, tanto
negativas como positivas por un valor de $ 1.121.914, Esto equivale a un 20.5% del total de 293
productos. Con respecto al inventario de diciembre de 2.020 se presentd disminucion de 1 producto que

| tuvieron diferencia, pasando de 61 en diciembre 2.020 a 60 en diciembre de 2.021 lo que equivale una

I disminucién en un 1.6%.

c. De esas 60 referencias que presentaron diferencia a favor o en contra, se encontré que 47 de ellos que |

| tiene un valor de $ 1.330.105, presentaron una cantidad mayor en ajuste frente a lo fisico que representa |

| un 78.3 % y las referencias que presentaron faltantes fueron 13 que suman un valor de $ 208.191 que

equivale el 21.7%. Para una diferencia real de $ 1.121.914.

o

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 47 |
medicamentos las diferencias positivas.

e. Adjunto el cuadro con el inventario realizado, para que se realicen los ajustes que sean necesarios a los |
| medicamentos que presentaron diferencias, tanto positivas como negativas.
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f Se evrdencno en el conteo del mventano de Ia farmacaa gue no se habian realizado todos los descargues
de pedidos de hospitalizacién y urgencias especialmente.

g. 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.

Coﬁ respecto al Material Médico Quirdrgico: Se tiene un listado con corte al 31 de diciembre de 2.021 el cual
presento las siguientes inconsistencias:

a. De 206 referencias de medicamentos revisados a 31 de diciembre de 2.021 con un costo de $ 89.145.548
de los cuales se presentaron 6 productos de material medico quirdrgico que no tuvieron movimiento o se
encontraban con ninguna unidad en el inventario al momento del conteo.

b. Después de realizados los dos conteos quedaron 46 productos que presentaron diferencias, tanto
negativas como positivas por un valor de $ 922.514, Esto equivale a un 23% del total de 200 productos.
Con respecto al inventario de diciembre de 2.020 se presentd aumento de 18 productos que tuvieron
diferencia, pasando de 28 en diciembre 2.020 a 46 en diciembre de 2.021 lo que equivale un aumento
en un 155%.

c. De esas 46 referencias que presentaron diferencia a favor o en contra, se encontrd que 15 de ellos que
tiene un valor de $ 168.811, presentaron una cantidad mayor en el ajuste frente a lo fisico que representa
un 32.6 % y las referencias que presentaron faltantes fueron 31 que suman un valor de $ 1.086.750 que
equivale el 67.4%. Para una diferencia real de $ 917.939.

d. Adjunto el cuadro con el inventario realizado, para que se realicen los ajustes que sean necesarlos al
Material Médico Quirurgico que presentaron diferencias, tanto positivas como negativas.

2.5.1.1. Recomendaciones

¢ Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 31 de |

diciembre de 2.021.

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.

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

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

« Es muyimportante que se lleve un control mas efectivo y eficiente a los préstamos que se realizan
a urgencias, hospitalizacion y el centro de salud del Socorro.

"Con respecto a los Bienes de Consumo (Almacén): Con respecto a los Bienes de Consumo: Se tiene un

listado con corte al 27 de diciembre de 2.021. El cual est4 clasificado en 5 grupos asi: Equipos, Utiles de
oficina, Aseo y cafeteria, Mantenimiento y Roperia, revisando un total de 280 referencias y con un valor de $
102.232.124 discriminados de la siguiente forma y los cuales presentaron la siguiente inconsistencia asi:

a. Los Utiles de oficina con 143 elementos revisados y un valor total del inventario de $ 10.703.941
pesos, se presento 1 inconsistencia para un porcentaje del 0.7%:

o 110204271 carpeta hilo oficio, en el listado aparece 1 unidad y en el conteo fisico son 3. Para 3
unidades sobrantes. Con un.costo $ 10.710 positivo. Las cuales se deben ingresar al inventario
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Recomendaciones

Realizar los ajustes antes mencionados y volver a tirar el listado de inventario con corte al 27 de |
diciembre de 2.021. i
Se viene organizando los nombres de los elementos del inventario, esta tarea se recomienda que se |
debe continuar. !
Se encontrd en varias partes del hospital articulos. |
Se recomienda gue se este ajustando el Plan de Compras en el SECOP. '
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 dlas |
siguientes de recibido el informe. 1
El comité de control interno se encargara de realizar el seguimiento a dicho plan de mejoramiento.

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

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

1)

2)

NI
@

“No se tiene en la entidad una adecuada identificacién de los activos fijos”. Para el afio 2021 en |
noviembre se debe adoptar la politica de manejo de inventarios y socializarla con el fin de que el 1 de |
enero del 2.022 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 2.021. |
Para el 2.021 la oficina realiza una revision de los activos fijos de cada una de las dependencias eI
cual estd en proceso debido a diferentes dificultades que se ha tenido para su realizacion. |
Encontréandose 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 eI .
maédulo de activos fijos. |

Proceso de Gestion 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.

2.5.3.1. Recomendaciones. i;

1)
2)
3)

Se hace necesario realizar una actualizaciéon del proceso de gestién de bienes. |
Implementar el procedimiento en las diferentes areas del Hospital. i|
El lider del proceso debe conocer mejor el proceso y ejecutar las diferentes actividades como nesgos, ,
__indicadores y formatos entre otras.
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mediante la evaluacion de la ejecucion presupuestal con corte a diciembre de 2.020 y se evidencia un |
adecuado cumplimiento del plan.

El formato de seguimiento del Plan Anual de Adquisiciones con 20 rubros presupuestales que se evaltan
con corte al 30 de septiembre de 2.021 presentd la siguiente ejecucion: Se tuvo en cuesta para esta |
evaluacion las adiciones presupuestales realizadas y el % se califica sobre los pagos en el 3o trimestre de |
2021. ‘
e Actividades con un cumplimiento entre el rango de 51 al 100 % se tienen 7 que equivale al 35,0%
e Actividades cumplidas entre 1 y el 50% se han ejecutado 12 actividades que equivalen al 60,0%.

e Actividades a las cuales no se han ejecutado al 3o trimestre de 2021 son 2 que equivale al 5,0%

2.5.4.1. Recomendaciones.

1
i

i
i
i

i

' 26.1. Recomendaciones: I

1) Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de adquisiciones del 2022 de acuerdo con el |
nuevo plan de desarrollo y actualizarlo en el SECOP.

2) En el 2020 se realizo una capacitacion a varios funcionarios del Hospital sobre el manejo del SECOP |
Il con el fin de que sea implementado el proximo afo. Esto sigue pendiente

2.6. Proceso de Mantenimiento Hospitalario - MHO.

Responsable: | Subgerencia Administrativa :
' | Garantizar que la infraestructura, los equipos médicos, biomédicos, de informacion y |

| comunicacion, de apoyo y las ambulancias se mantengan en las mejores condiciones de |

Objetivo: 1 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, dignay concaldad g
'; Manual de procesos y procedimientos, Plan anual de mantenimiento Hospitalario, hoja de vida
| equipos, planes de mejoramiento e informes. i

Documentos:
Informe: _ [ e ——————
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. Se actualizo en el 2021.

La oficina de control Interno con el acompariamiento de la Auxiliar Administrativa de Almacén se comenzd |
el proceso de revision de las diferentes areas del hospital, el cual esta en proceso debido a diferentes |
dificultades gue se ha tenido para su realizacion. Se tienen fotos con las evidencias de los requerimientos |
de mantenimiento en las diferentes areas. |

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

1) Recordar a la Subgerencia Administrativa que debe asignar una partida presupuestal para el 2.022
gue 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 2.022 de acuerdo con |
el nuevo plan de desarrollo y enviarlo a la seccional se salud de Antioquia.
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| 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 4
| Juan de Dios de Concordia se establezcan politicas, planes, métodos, principios, normas, \w
procedimientos y mecanismos de verificacién, evaluacién 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.

i Plan anual de Auditorias Internas, Manual de procesos y procedimientos, Cadigo 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

. Objetivo:

i

e

] Informe

‘ 2.71. Manual de Procesos Control de Gestlén Se tiene un manual de procesos aprobado por junta dlrectlva ;
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. Se actualizé en el 2021. !

'2.7.2. Plan Anual de Auditorias Internas: Todos los afios la oficina de Control interno presenta al comité un |
! Plan de Auditorias internas para su aprobacién y se adopta mediante la resolucién No 028 de enero del |
? 2.021. I

Un Cédigo de Etica del Auditor Interno Adoptado mediante la Resoluciéon No 199 de 2.019 i

A diciembre 31 de 2.021 se tiene el siguiente avance del Plan Anual de Auditorias Internas a los dlferentes
procesos administrativos: Mirar el formato de seguimiento.

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

" MESES QEL_ATNO 2021
e
NOMBRE DEL PROCESOY/O | o o/ = ololo |2 2|8 £ | 2| Nro. Total de | Nro. Total de
ACTIVIDAD A AUDITAR lEICISIS|EI2|8]5|5| 5| B | Audttorias | Auditorias
elals| 2|85/ 353/ 22! 2| 9 |Programadas| Realizadas
a|Si2|<1Z[3|5|2|8|8]3 2| "
i S — N _laj"l2]9 q4
N 3 T AUDITORIA POR PROCESOS

E@E@tacmn i o o o el 12
Durecclonamlento Egt_rgteglco 4
O_rgamzaclon Juridica 0
Gestion de Bienes y Sumlmstros 2
Gestlonrdel Talento Hunjar]o_ - 1
Gestion Financiera =i 4
Gestibn de Informacién y Gestién 1 R
Docum. -
Servicio F",”l’i"ﬂci, S— .
Mantemmlento Hosp:talano 0
_Serwcnos Generales 0
Plan de Gestlén de Remduos PGIRS 0
SG-SST_ - | 2
Argqueos de Caja Menor - ] 2
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PAMEC I I | oL i~ 0o
Mapas de nesgos procesos L 4 X
misionales - s . - S B
Modelo Integrado de Planeacién y| a
gestién E
Control de Gestion Plan de & ifsiovo = 1
mejoramiento i " b i
Total auditorias programadas al3lele lale le Is Is Is e 62 45

2.021

Total auditorias ejecutadas al2lals I3lsls 12 13 la la l6 48
2.021
EL TOTAL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS EN 2.021 72.6%

Los

Informes de auditorias internas son socializados con los lideres de los procesos y entregados de forma |

digital y fisico con el fin de realizar los respectivos planes de mejoramiento. En la mayoria de los casos los | a
lideres de los procesos no realizan el plan de mejoramiento.

funciones responder por el reporte de la siguiente informacion:

&

o o B

e

2.7.2.1. Recomendaciones: i
1) Presentar a la oficina de control interno los respectivos planes de mejoramiento de los hal!azgos |
encontrados en ellos informes de auditoria. I

2) Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan anual de auditorias internas a los procesos y el plan |

de accion del 2.022 de acuerdo con el nuevo plan de desarrollo y presentarlo al comité de control |

interno para su aprobacién. |

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

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

'27.3. Reporte de Informes de Control Interno: La oficina de control interno del Hospital tiene dentro de sus |

Informe Ejecutivo Anual Evaluacion del Sistema de Control Interno de cada vigencia FURAG Il en los |
meses de febrero y marzo de cada afio. El Cual Mide el indice de Desempefio Institucional :
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. |
El Informe de seguimiento a la Politica y Mapa Anticorrupcién en los meses de abril, agosto, octubre y |
enero del afo siguiente, F

Todos los Informes fueron reportados por control interno de forma oportuna y son publicados en la péglna
web institucional. Se pueden verificar los certificados de rendicion oportuna. l
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| 2.7.4.

Dasc:phnanos o | 2 M
Penales | 0 |
| Fiscales | TR
| Total 5 5

| 2.7.41.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Tipificacién de Hallazgos vigencia 2.019 realizada en el 2.020.

r

n Administrativos |

TIpO de Hallazgo | Cantxdad

En el afio 2021 no se realiz6 la auditoria regular de la Contraloria General de Antioquia

Resumen de los Hallazgos

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:

i
I
i

Hallazgo No 1 Contratacién: 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 Remodelacion de los consultorios de los programas de promocion de la salud y prevencion de la |

enfermedad, incluida el drea de vacunacién, segun propuesta econémica 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 nombre del contratista Carlos Mario Londorio Espinosa, conforme se |
muestra en el valor contratado ascendié a $ 36.669.000, que segun 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 Prestacion de Servicios: La E.S.E Hospital San Juan de Dios, contrato a |
través de o6rdenes 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 evallan riesgos y en algunos casos, la exigencia de pdlizas.
Administrativo.

Hallazgo No 4 Gestion 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 dejé un
hallazgo por el mismo concepto en cuantia de $ 54.094.498, el cual fue tipificado con Disciplinario.

Nota: Se realiz6 el plan de mejoramiento de la Auditoria Especial de Gestion de la vigencia del 2.019.
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| :
| 2.7.5. Informe de la Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias, Denuncias y Felicitaciones PQRSDF para |
' la vigencia del 2.021. 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 atencion 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 informacion de las PQRSDF se realiza un cuadro consolidado de forma anual que sirve como un |
insumo para la evaluacién de la oficina de Control interno en la institucion el cual se adjunta a continuacién:

Cuadro No 5. Resultado de las PQRSDF recibidas por servicios en el aiio 2.021. 1;

. i Total !
| Actvidadodependencla P T @ [ R [ s | F | ™
De asignacion de citas 1 il B o 2 i o §ons fe ol 8 |
Del servicio de urgencias 125 25 |
DeHospitalizacion ¢ | |} | |
‘ De la consulta medica 1 11
DeFammaca =+~ | 1-=7 1 - |1 J=" |} '8 ]
De Odontologia ¢ ¢ 4 0
DeRayosx =\ 2 4 v 0 1 2
De accionesdePyP-Vacunacion | | 7 | | | 7
Delaboratorio ¢ ¢ K 4 4 4
De Servicios Generales | | | | 1 | 1
De area Administrativa Atencién p T ‘_.k_____l.___
Uswaro « + & F p 4 =
‘ Otras: Porteria 2 2
GRAN TOTAL 2.020 - | 57 | - 2 9 68
PORCENTAIJE % EN 2.021 0.0% | 84% | 0.0% | 3% 13% | 100%

| 2.7.5.1. Motivos mas frecuentes para las PQRS.

. En Farmacia: atencién deshumanizada y de mala calidad, entregar todos los
medicamentos completos sin faltantes, solucionar el problema que hay con las largas |
filas que hay que hacer para reclamarlo y mal caracter de las funcionarias. |

. En Urgencias: Muy demorada la atencion en urgencias cuando ingresan al triaje, |
mejorar la oportunidad en la atencién, atencién deshumanizada, mala calidad en la |
atencion y estan desactualizados en los protocolos del covid. !

i . En Admisiones: no contestan el teléfono o se demora mucho y la mala atencion de los |

w funcionarios. 55
. En Consultas médicas: atencion deshumanizada y de mala calidad, se solicitan

‘-‘ oportunidad en la asignacion de la cita, usuario llego tarde a la cita y no lo atendieron, |

| otro usuario entro a consulta con dos motivos y el médico le dijo que solo lo podia atender |

‘, por un solo motivo, para el otro debia pedir nueva cita, muy demorados para atender y

_estan desactualizados con los protocolos para manejar pacientes con covid
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. En vacunacion: muy mala la atencién es muy mal genio.

. Servicios Generales Porteria: atencion de mala calidad y mu grosero.

. Rayos X: Hicieron un examen particular y no le entregaron recibo, por dafio del equipo
no le avisaron al usuario de la cancelacién de la cita.

. Sugerencia colocar jabon y papel higiénico en bafios publicos

2.7.5.2. Resultado de los servicios prestados del afio 2.021. Durante el afio 2.021, se realizaron un total de
9.879 atenciones a los usuarios en los diferentes servicios que ofrece el hospital. A continuacion,
presentamos el resultado arrojado en el afo 2.021 a los siguientes servicios: '

Cuadro Resumen con el Numero de Atenciones realizadas por servicio en el 2021:

e e e e e e i e e

Nombre del Servicio Nrc; ;‘;ﬂ:ﬁ::es ! Porcentaje %

i | Consulta Médica 13.078 | _13%: . .

| ,Odoptglggta I ___1_348 1%

j | Urgencias . 6.655 Y & T

| Laboratorio | 30241 | 30% |

? Ravos X.. i o ooy 1.037 =% | 1% ‘

‘ Farmacia 42 053______{____ - 42%
Hospitalizacion | 290 1 0% N
'PyP 5.401 | 6% |

| 2.7.5.3. Resultado de las encuestas de satisfaccion del afo 2.021

Para el aflo 2.021 se realizaron en el hospital 1.970 encuestas de satisfaccion las cuales
arrojaron el siguiente resultado

Nombre del Serviclo Nro Ac_ti(:ida&és Porcentaje |
o realizadas % |
| CONSULTAMEDICA | 247 | 13%
;. URGENCIAS £ 125 6%
FHOSPITALIZACION ™" === = <. “iygg " © = S g
| LABORATORIO o 4yoooo80r 1%
| ODONTOLOGIAY SALUDORAL | 386 0%
RAYOS X 9 1 Ok
FARMACIA | 13 | 7%k
cIToLoGglAs o q3m L 7% I
| PARTOS T S
_OTRASAYUDAS ELECTROS | 218 | 11% |
| VACUNACION 111 | 6%
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| 2.7.5.4. Recomendaciones. |i

2.7.6. Modelo Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG. '

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

2) 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 formulacién. |

3) 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.

4) Es muyimportante 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. i

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

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

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

En el afio del 2.018 se realizé 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. |
I

Para el afio 2.019 y 2.020 se realizaron los debidos planes de accién 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. h

Resultados del FURAG Il (indice de Desempeiio Institucional) vigencia 2020

. Resultados generales 'J

Indice de desempeno institucional Ranking (quintil)

Promedic grupo par B Puniaje consuitadt

220F 91.9
3 0 oY Nata 1: La informacidn de este grafico solo as valida cuando se filtra o consulta 1
. una sola entidad. No aplica para otros filtroa. ;'
Nota 1: El promedic de grupge par corresponde al promedio de puntajes de las Nota 2: Las entidades con puntajes més altos estén ubicadas en el quintil &; las I
entidades que hacen parte de diche grupa (mds informacion ver archiva entidades con menores puntajes estdn ubicadas en el quintil 1 i
Descripcion Grupos Fares). Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta Nota 3: Los quintiies son los cuatro valores (cuantiles 0.2, 0.4, 0.5 y 0.8) que ]
ne anls antdad e snlbois dkddiecima daballionith s dm slmee madben del cilamn o abesriese dane sata ab H
i
1
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II. indices de las dimensiones de gestion y desempefio

@Valor maximo de referencia  @Puntaje consultado

D1 Dimension Puntaje Valor méximo de
consultado referencia
-~
o7 D2 D1: Talento Humano e acln 699 @ 974
D2: Direccionamiento y HT e 721 % 896
Planeacion e ;
D3: Gestion para Resultados g . 636 939
D4: Evaluacion de Resultados 783 & 978
D5: Informacidn y 5 MRENE 683 € 94,6
D6 D3 Comunicacion - d2 -
D6: Gestion del conacimiento e 651 = 979
D7; Control Interne ¥ ASCE! 688 ‘ 874

D5 D4

980 918 912 979 896« 874 976 930 9.9 979 92 870 974 887

100

LS /T 'Y

POLOS PoLY3 POLY4 POLDZ FOI.O! POLYE POLOY POL10 POL1S

POLO7
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Recomendaciones.

Socializar el Caédigo de ética y buen gobierno y el cédigo de Integridad.
Fortalecer la Politica de participacién ciudadana en el Hospital.

Socializar el Plan Operativo Anual y de gestion gerencial.

Socializar el Manual de induccién y reinduccion.

Actualizar los procesos y procedimientos al nuevo Mapa de Procesos..

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

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

y/o dependencias.

Actualizar los mapas de riesgos de todos los procesos y realizar el seguimiento.
Socializar la guia de administracién 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.

cerrar las brechas establecidas en los mismos.
* Se recomienda reforzar la sensibilizacién de los procesos y los elementos para que se
pongan en practica.

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

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

e Realizar un seguimiento a las actividades y planes de mejoramiento que se dejan escritas |

en las actas de los diferentes comités.

e Se deben tener en cuenta los informes de evaluacion al sistema de control interno para |

mejorar los procesos y los pbjetivos institucionales.

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

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

e Se debe estandarizar toda la documentacién del Hospital de acuerdo con la normatnvndad

vigente del Archivo General de la Nacién.
Implementar el proceso de gestion de bienes y servicios. Activos Fijos.
Realizar el seguimiento a las PQRSD y presentar un informe semestral al Gerente.

Estandarizacion 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.

o Fortalecer la metodologia para la medicion de la percepcién de los ciudadanos y socializar |

los resultados de dicha medicion.

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

w

o Continuar con la implementacién del nuevo Modelo Integrado de Planeacion y Gestlon

MIPG.
s [Fortalecimiento al PAMEC.
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'2.7.7. Los Indicadores de calidad: Estos son tenidos en cuenta para la evaluacién de las diferentes |
dependencias durante la vigencia del 2.021 y que son otro de los insumos para la evaluacion de |
la oficina de control interno.

Estos se revisan a través de los correos institucionales con las hojas de célculo que tienen las
siguientes dependencias en la carpeta de Indicadores de Calidad 2.021: ‘

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 Farmacéutico.

Cuadro de Mando de Indicadores Financieros.

R I I I R I

| 2.8. Proceso de Gestldn Fmanclera GFI

Responsable Subgerencua Admlmstratlva

;Rewsar los diferentes procedimientos relacionados con el proceso de la Gestaon
| Financiera en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Concordla
| 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: Jpresupuestos de ingresos y gastos, cuadro de facturacion, boletines de cajas, |

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

' Objetivo:

2.8.1.Hallazgos:

E Al corte de septiembre 30 de 2.021 se presenta unas CxP distribuidas en 145 clientes con un saldo de
$ 1.224.7 millones: En este valor no esta incluido el pago de las estampillas que se adeudan al |
departamento y al municipio. Tampoco aparecen algunos exfuncionarios que les hicieron acuerdo de
pago y todavia les adeudan dineros. i

s De estas CxP a septiembre 30 de un total $ 1.224 millones, se tienen 51 clientes que tienen CxP con 4
un saldo mayor de $ 5 millones la cual suma en su totalidad $ 1.099.6 millones que representa el
89.7%. Es muy importante tratar de realizar el pago de estas cuentas.

. Pero también se tienen 21 clientes a los cuales se les adeuda menos de $ 200.000 lo que se |
recomienda su pago ya que son saldos muy pequefios que valen $ 2.080.025. Esta dependencia |
recomienda realizar los pagos. No impactan mucho en el valor total de la cartera pero rebajan mucho |
los clientes a los que se les adeuda.

. Hay 5 clientes a los cuales se les adeuda un valor mayor de 20 millones, los cuales suman unas CxP |
en total $ 616 millones de untotal $ 1.224.7 millones que representa el 50.3%. Pero de estos 5 clientes |
hay uno que es el Hospital (a funcionarios por primas) con un valor de $ 372.4 Millones que representa |
el 30.4% del total de las CxP a septiembre 30 de 2021. 1
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El mayor porcentaje de las CxP a septiembre 30 del 2.021 esté en los rangos de 1 a 30 dias con un

saldo de $ 405 que es el 33.2% y de mas de 360 dias con un saldo de $ 410.5 que representa el

33.6%, lo que equivalen al 66.8% del total de las cuentas por pagar.

En las CxP con corte a septiembre 30 tenemos 31 exfuncionarios a los cuales se les adeudan su

liguidacion u otros pagos por un valor total de $ 286.8. millones que equivale con respecto al total en |

un 23.4%. Pero lo mas delicado es que se tienen 22 exfuncionarios que tienen unas CxP por valor de
$ 193 en el rango de mas de 180 dias de vencido. Es muy Importante realizar el pago lo antes

posible. También se puede observar que faltan algunas liquidaciones de exfuncionarios que realizaron |

acuerdo de pagos gue no se encuentran en el informe que pasa la Auxiliar Administrativa de tesoreria,
lo que nos evidencia que a septiembre 30 el saldo de CxP no es real.

Se evidencia que existen saldos por pagar a Hospitales del Dpto, es muy importante mirar y estos |

también nos deben a nosotros para mirar la posibilidad de un cruce de pagos.

Se evidencia que al proveedor de medicamentos COHAN se le tienen CxP por un valor de $ |
167.852.146 millones que representa el 13.7% del total de las CxP siendo el segundo cliente al cual |

se le adeuda mas facturas.

Las CxP que se tienen con los empleados del Hospital de $ 372.4. millones entre ndmina y primas. :

Con vencimiento de mas de 181 dias son $ 39.7 millones y con un vencimiento mayor a 360 dias son
$ 174.5. El total de las CxP a empleados Representan el 30.4% del total de las CxP.

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

2.8.2. Recomendaciones.

a.

Con la informacién antes relacionada se puede evidenciar la forma como se estan realizando el manejo

presupuestal, las conciliaciones, los boletines de caja, las deudas y las cuentas por cobrar por los |

funcionarios del area financiera del hospital, dejando ver que se realizan de acuerdo con la |

normatividad vigente, en una forma oportuna y veraz.

Es muy importante que la ejecucion presupuestal sea entregada a esta oficina de forma mensual y no
de forma retardada. Esto retrasa ejecutar la auditoria a los procesos financiero y estratégico del plan
operativo anual y de desarrollo entre otros.

Pero lo mas delicado es que se tienen 22 exfuncionarios que tienen unas CxP por valor de $ 193 en el

rango de mas de 180 dias de vencido. Es muy Importante realizar el pago lo antes posible. También |

se puede observar que faltan algunas liquidaciones de exfuncionarios que realizaron acuerdo de pagos
que no se encuentran en el informe que pasa la Auxiliar Administrativa de tesoreria, lo que nos
evidencia que a septiembre 30 el saldo de CxP no es real.

Se recomienda tomar medidas que permitan una efectiva intervencion sobre la cartera morosa del |

Hospital.
Se recomienda se realice de forma diaria en seguimiento por parte de la sugerencia administrativa, al

presupuesto, la cartera, las cuentas por pagar y en especial al boletin diario de caja lo mismo que al |

informe del decreto 2193.

' NOTA: Informacion financiera hasta el 30 de septiembre de 2021.
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I.
| f.  Se observa que antes de efectuar un contrato 0 movimiento presupuestal se consultan e imprimen Ias {
! disponibilidades y Registros presupuestales de acuerdo con lo establecido en la norma.
| g. 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. |
| h. Se recomienda se siga realizando de forma mensual el pago de las estampillas y el acuerdo de pago |
! gue se tiene con el Municipio y mirar con el departamento. Se recomienda hacer acuerdo de pago o |
llegar a un arreglo con el Departamento. [i
- i.  Es muy importante que se organicen los rubros presupuestales y se pase mas a tiempo la ejecucion |
L ~ presupuestal. ..

3. ANEXOS:

1)  Cuadros de la Evaluacion del Plan de desarrollo Institucional del 2.021

2) Informe de Auditorias Internas de los procesos administrativos del 2.021.

3) Informe de la oficina de atencion al usuario del 2.021

4) Cuadro con los contratos de 2.021.

5) Informe de la Contraloria general de Antioquia del 2.019

6) Informe y auditoria del SG-SST del 2.021.

7) Resultados del FURAG |l del DAFP del 2.020

8) Cuadros de mando de los indicadores de calidad de los diferentes servicios.
9)  Cuadro con la programacion de los comités.

JUAN GUILLERM® POSADA MEJIA
Asesor de Contrgl interno.
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