EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA SAN JUAN DE DIOS

Proceso Auditado: Dlrecqonamlento Estratéglco DIE

I_=echa dela Auditona | 21 de juho de 2022

“ Resporisable del Proée_so ; Gerente y hder_es de los Pianes Estratéguéos ;

Equnpo Audltor " Asesor de Control interno

S T

| Realizar la evaluacion y segulmlento a los diferentes procesos, procedlmnentos

| 5 programas, proyectos y actividades de acuerdo con unas pautas establecidas |

T | en el Manual de Auditorias Internas, con el fin de asegurar la objetmdad i
2 i transparencia, imparcialidad, eficacia y eficiencia de las mismas y asi lograr un

" mejoramiento continuo en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de | ,

DIOS de Concordla

1
#

\
S S R TN, e 1
!

|

ﬂ Revisar los Planes estrategloos Plan Operativo Anua! - POA Comités
i Institucionales y Acuerdos de Gestion que se implementaron en el segundo |
i trimestre de 2.022 y presentar el informe final al Comité de Control interno y |
: Lideres de 1os planes estratégicos..

| Gerente

| Subgerentes Administrativo y de Atencién al Usuario
Lideres de los planes estratégicos

Auxiliares Administrativo SIAU

Auxiliar Administrativo Archivo General

Auxiliar Administrativo Almacén

Secretario del Comité bienestar social

Técnico de sistemas

|

|
Personal Entrevistado. j
s
4
|
| Personal de la institucion que tenga evidencias de las actividades de los
1
f
i
|
|
1
F

i
a
J
|
E

diferentes planes estratégicos.

1) Manuales y o planes estratégicos
2) Formatos con las actividades de los planes estratégicos

3) Resoluciones de adopcion de los planes |
4) Evidencias de las actividades realizadas en los planes
ﬁ Documentacién analizada 5) Pagina web institucional.
| (critaﬁos) 6) Actas y programacion de los diferentes comités
“ 7) Plan operativo anual - POA
| 8) Acuerdo de gestion y de junta directiva.
! 9) Formato de produccion
. lwyPAMEC [
Aspectos Favorables:
1. Se tienen los documentos con Ios sngunentes pianes Plan de desarrollo Plan operativo anual OA plan 4

de vacantes, plan institucional de capacitacion, plan estratégico de talento humano, Plan seguridad y
salud en el trabajo del SG-SST, Plan de Prevision del Talento Humano, Plan institucional de archivo,
programa de gestion documental, plan y mapa de riesgos anticorrupeion, plan de auditorias internas,
PAMEC, plan de adquisiciones, plan de mantenimiento y el Plan de accién de MIPG.
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| 2. Se cuenta con un proceso de direccionamiento estratégico caracterizado, que fue actualizado en el 2021 i
* y que se esta aplicando en el hospital. !

Saludi integral para Tedos
Nit 890907297-3
Carrera 18 N* 16 - 05 Concerdia, Antioquia,

Teléfono 844 61 61 - B44 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA g: AT i DE DIOS

;m Aspectos Favorables: ?
H 3. Se cuenta con una programacion de los diferentes comités y grupos primarios. (
l 4, Se tuvo la mejor colaboracién por parte de la gerencia y los jefes de dependencia con el asesor de control ;
J interno durante el proceso de auditoria interna. Z
J 5. Se contd con evidencias para sustentar la realizacion de las actividades programadas en el afio de 2.022. ~
| 8. Se cumpli6 con el cronograma establecido para 1a auditoria al proceso de direccionamiento estratégico. 1
E Informe detallado de la Auditoria
1. Informe de Evaluacién al Plan de Desarrollo Institucional y el Plan Operativo Anual- POA: |

,r._....._._.j_......

Objetivos:

¢ Evaluar todas las actividades relacionadas con el Plan de Desarrollo Institucional programadas para
el 2° trimestre del 2.022. Se evaluaron 5 lineas estratégicas, 24 objetivos y 456 actividades.
Identificar los factores criticos de las lineas estratégicas, objetivos y actividades.
Detectar desviaciones que se encuentren por fuera de su rango de gestion, permitiendo establecer
las medidas correctivas y planes de mejoramiento.

T T e L et L R e it

% DE
. e ES_’_"_‘}TE?_'E{S_ _ cumpumeEnTO | |
t GESTION FINANCI ERA 62.04% |
GESTION DE LA PARTICIPACION v SATISFACCION DE LOS USUARIOS i 45.33%

' | GESTION DE PROCESOS -  48.91%

f GESTION DEL DESARROLLO DE LAS PERSONAS - - 35.49%

| GESTION DE LA \ INFRAESTRUCTURA ﬁsféjégfg_a_@g}ﬁﬁ?gi@éﬂn | 35.05%

{ | CUMPLIMIENTO DEL PLAN . 47.78% |

Se evidencia que el cumplimiento del plan de operativo anual - POA En la linea estratégica 01 es muy
bueno, de una forma aceptable en las demas lineas. En general el cumplimiento total del plan esta dentro
del porcentaje esperado.

" Nro.TOTALDE = %TOTALDE |

's

| RANGOS | acrivibapes = AcTiviDADES |

. NA 63 13.82% | !

R ———— ————-- S T, eengmmede 1

o0 146 3202% |

| 150 | 73 | 37.94% |

| 51-80 %6 s 6.80% | g

| st | e | 13| |

,' 100 omas | 37 8.11% 1 ;

| TotAL | 4se 100.00% | |
: : . 2 PR
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INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

{ Nro. Actividad Observaciones
= : - R —
Formular, implementar y evaluar planes de mejoramientos con base en el "
AC?J?-&;-OT seguimiento semestral a la ejecucion de los Planes Operativos Anuales de :;iv?c?a dha foslizato. la
e Actividades y al Plan de Desarrolio Institucional. s e o —
OB 0 1AC 08 Presentar un informe semestral, a la Junta Directiva de la ejecuclén del Plan | No se evidencia reunion
7 "~ " | deDesarrollo. | dela junta al 2° trimestre.
|| oBO1AC 09 Proyectar los ajustes requendos porel Plan de Desarrollo Institucional segun Se realizé en el mes de
1 los resultados de su evaluacién. | abril il
Someter las modificaciones al Plan de Desarrolio Institucional al analisis y
7?? = AE19_ _aprobacion de la Junta Directiva o se_h_a _presentado b
Retroalimentar los resultados de la evaluacién a los responsables de los
AC?E-%JG indicadores, para corregir las desviaciones observadas en la ejecucién del :gtw;ea dha resiizado la
Plan de Gestién Gerencial. Elaborar plan de mejora y su seguimiento. : e
Realizar seguimiento al cumplimiento de los compromisos de desemperio :
OB 01AC 20 | pactados con los gerentes publicos (Subgerente de Servicios de Salud y S"m‘:)":;‘ h;‘:" . ;ﬁﬂ:$°
S Subgerente Administrativa) y proponer los correctivos que sean necesarios. e it
Presentar informes de ejecucion presupuestal, de gestién de cartera, de
g8 "12&‘;2 85 cuentas por pagar y de financiera y contable al Comité de Sostenibilidad :'Iez:; :‘::rsaen et oe
) ~ | Contable y/o a la Junta Directiva de la Empresa Social del Estado. =~ | "™ .=
OB 03 AC 03 Presentar informes de facturacién al Comité de Sostenibilidad Contable de | No se tienen evidencia de
la Empresa Social del Estado. | reuniones )
OB 03 AC 06 Trasladar las glosas presentadas por las Entidades Responsables de Pago
| (ERP) a los funcionarios responsables de la respuesta. NS i e
QB 03 AC AC 09 Presentar informes al Comité de Glosas de la Empresa Soclal del Estado. re%:;r:::en -]
OB 03 AC 17 ' Presentar informes de gestion de cartera al Comité de Sostenibilidad
o T 7| Contable de la Empresa Social del Estado. o mh e s domdhegis | e
OB 04 AC 18 | Comprar material para Rayos X (Cifras expresadas en millones de pesos).| | No se presenta ejecggn_
OB 05 : i i No se realizdé esta
| ACO1ala06 Actualizar el Slstiﬂilg ie costos en la entidad actividad
OB 06 Generar los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
AC - 02 Publico y por la Secretaria Seccional de Salud para la suscripcién del | No se ha realizado
_~~ "% | convenio de concurrencia. =
OB 07 AC - 04 Presentar informes al Comité de Sostenibilidad Contable de la Empresa No se tienen evidencia de
" 7 | SocialdelEstado. @ " |reuniones -
OB 08 AC-05 | Actqgl_;_z_ar_ur;yqn}gfnos deﬁtgugr)es devolutivos (Actwos F:;os) | Nosehar neallzado -]
OB 08 AC - 08 | Formular planes de mejoramiento, implementarios y hacer segu|m|ento 'No se realizd esta
~09-10 | segun los hallazgos de las auditorias al manejo de inventarios. | actividad
‘No se ha reunido el
OB 09 AC - 03 S:t:[lﬁ:;e :;I l ::g:ncr‘r:?:;o r:t reglamento del Comité de Conclllactén Y | comité y no se evidencia
S —— i 2 o S—— planes de mejora
Socializacién e implementacién de una politica publica de prevencion del ; -
OB 09 AC - 05 | dafo antijuridico de a ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia Lﬁ:ﬁzea::;.r:;i:’a.cgolltrca de
o guun oo | ADBOGUIRG . v e e o siag UG o ety so tip. s gient RO
OB 09 AC 16 | Elaborar el plan de mejoram:ento mplementarlo y reallzar el seguumlento No se ewdencla plan de
17-18-19 de los resultados a la politica y mapas de riesgos Anticorrupcion mejoramiento

Informe detallado de la Audltoria

A contmuac:on presento un informe con las actividades por linea estrateglca que no presentan !
cumplimiento con el fin de establecer los aspectos a mejorar para dar cumplimiento a la actividad:

___Linea Estratégica 01 Gesti6n Financiera.

Salud/integral para Todos

Nit 890907297-3

Carrera 18 N* 16 - 05 Concordia, Antioquia.

Teléforio 84% 61 61 - 844 7723 - 844 77 22 Fax B44% 66 06

hospitaiconcordiagbgmail.com
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INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Informe detallado de la Auditoria

Linea Estratégica 02 La Participacién y Satisfaccién de los Usuarios

f Nro. Actividad Observaciones

u =

Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados .

! OB:01.AC 00 de los resultados de las encuestas de satisfaccién aplicadas. No se han ejecutado

‘ Realizar seguimiento semestral a los planes de mejoramiento de satisfaccion .

5 OB 01ACO7 | g 10s usuarios formulados en cada vigencia By 5% B e taclo

: OB 02 Elaborar, aprobar, publicar, socializar, implementar y evaluar el Proceso de | No se ha realizado la

| |_AC06-07 | PQRSDF actividad

| Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados i ; .

| | OB 02 AC 11 | de la gestion de las quejas, reclamos, sugerencias, demandas y felicitaciones g‘: ;: tlf::e:wdenc;as

| (PQRSDF) presentadas por los usuarios. P '

i OB 02 AC 12 Realizar la evaluacién y seguimiento a los planes de mejoramiento del proceso | No se ha realizado la

| caracterizado de las PQRSDF de la institucion actividad

1 Elaborar los planes de mejoramiento y el seguimiento de los hallazgos . . .

! OB 02 encontrados en la evaluacién a la Politica de Participacion Social en Salud - No g tans evidencias

|| AC19-20 PPSS de los planes.

| : - " - . "

\ Realizar un inventario de los tramites que debe manejar la ESE Hospital San ; . ;

{ o8 :ﬁ\gg 22 Juan de Dios del municipio de Concordia y montaje de los mismos en la '::lzz t'?::e:‘”demas

g plataforma SUIT Pae:

i

i Linea Estratégica 03 Gestion de Procesos

=

] Nro. Actividad Observaciones

f OB 01 AC 07 | Sesiones de odontologia especializada electivas. No se ejecutaron

Atencién en salud por medicina general en el marco de la Ruta Integral de

Q o3 oﬂa":g' L Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral :‘I;; a:ea c::\a;i dc:;r::nzado

| de Atencién en Salud para la primera infancia

L Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo . ]

|| OB 02AC 11 | inglitucionales: Comision de Personal Né ge ayidencia acta

OB 02 AC 17 | Realizar las reuniones de los comités, comisiones y grupos de trabajo

| 20. 23. 28 institucionales: Comité de Emergencias, de Glosas, de Historias clinicas, de | No se evidencia acta

1 T Saneamiento contable y Control Interno Disciplinario,

| OB 02 AC 33 Realizar seguimiento a la ejecucién de los planes de mejoramiento | No se evidencia planes

formulados. de mejora

: OB 02 AC 34 - | Realizar reuniones por areas funcionales: Celadores, Conductores, Servicios f:; i ns;.as t:zen es:::

| 35-36-37 Generales, Auxiliares Administrativas, odontologia y Apoyo diagnéstico. cauniones -

| oBO2AC 44 Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento No:a6 b Fealtzsdd

| formulados.

| OB 03 Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados ;

; AC 03 - 04 de los resultados de las auditorias internas y realizar el seguimiento. g 90 han reakzado
OB 04 AC- 03 Realizar auditorias internas de calidad para verificar el cumplimiento de los | No se evidencia la

Estandares de Habilitacién de la Empresa Social de Estado.

ejecucién

Salud integral para Tedos

Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 16 - 0S Concordia, Antioquia.

Teléforo Bas 61 61 - B4k 77 23 - 844 77 22 Fax B4k 66 06

hospitalconcordingdgmail.com
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INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Informe detallado de la Auditoria

i
{
|

Linea Estratégica 03 Gestion de Procesos

—

|

[ |

- e ———

Observaciones

. N | Actividad
i Formular Planes de Mejoramiento para cerrar las brechas de calidad y/o los . .
AC 03 B_ g‘; .06 hallazgos, derivados de las auditorias realizadas, implementar las actividades :: ns;g;dencua pianes
y realizar el seguimiento de los planes )
OB 05 Presentar los cronogramas, adoptar, publicar, socializar, implementar y | No se evidencia la
AC 02 a la 06 evaluar y los procedimientos de auditorias internas y externas de calidad al | ejecuciéon de estas
Grupo Primario de Calidad. actividades
OBO05 . Ejecutar las actividades contenidas en los planes de mejoramiento derivados | No se tienen planes de
AC10y 11 de las auditorias clinicas y realizar su seguimiento. mejora
OB 05 Realizar rondas de seguridad hospitalaria, elaborar planes de mejoramiento | No se evidencia la
AC 15ala 18 | y realizar el seguimiento. ejecucion
OB 05 AC 19 | Actualizar y socializar las Guias de Atencién Médica y Paramédica No se ha actualizado
OB 06 Revisar y actualizar los diferentes manuales, guias, protocolos y cédigos
AC 17y 18 relacionados con el Modelo Estandar de Control Intemo y presentarlos al | No se ha actualizado
Y Comité Operativo del MECI, para su aprobacién:
Implementar la Politica de Riesgos por procesos en la ESE Hospital San Juan
OBO6AC20 | 4 bios del municipio de Concordia Antioquia. Se.esth elaborando
OB 06 AC 23 Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento | No se tiene plan de
establecido en la politica y mapa de riesgos por procesos mejora
Implementar y evaluar la Politica de Riesgos por procesos en la ESE Hospital NS S snar Blaneidb
OB 06 AC 24 | San Juan de Dios del municipio de Concordia Antioquia. Realizar plan de y . P
. mejoramiento.
mejora.
OB 06 AC 31 | Evaluar el Sistema de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. No se ha realizado
Evaluar semestralmente por la alta direccion el Sistema de Gestién de la .
OBOBAC32 | geguridad y Salud en el Trabajo - SG-SST NG:Sa hareslizado
OB 06 AC 33 Elaborar el plan de mejoramiento y ejecutar las actividades establecidas en No se tiene plan
el mismo
OB 06 AC 35 Elaborar, aprobar, publicar y socializar el Plan de Accién del Modelo | No se ha realizado al 1°
Integrado de Planeacién y gestién - MPG trimestre
Elaborar, adoptar, publicar e implementar el plan de mejoramiento de la )
OBO6AC 38, | o aluacion al Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y gestion - | o S ha realizado al 1°
39y 40 MPG ' trimestre
Linea Estratégica 04 Gesti6n del Desarrollo de las Personas
| Nro. Actividad Observaciones
OB 01AC 01 Establecer el presupuesto para del Plan Institucional de Capacitacion - PIC | No se tiene
para cada vigencia presupuesto
OB 01 AC 03 Socializar el Plan Institucional de capacitacion - PIC incluyendo una charla | No se evidencia la
mensual sobre la humanizacién de la prestacion de servicios. Socializacién
Formular planes de mejoramientos con base en el seguimiento trimestral a la i ;
OB(?.; AOCGOG, ejecucién del Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) de cada vigencia. ::;.? mewdanua plan.de
y Ejecutar y realizar el seguimiento a las actividades del plan. )

Salud integral parva Todos

Nit 890907297-3

Carrera 18 N® 16 - 0S Concordia, Antioquia.

Teléfono 344 6161 - B44 77 23 - 844 77 22 Fax 844 66 06

hospitalconcordiag@gmail. com
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INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOCJAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

sistemas de Informacién, de los servicios tecnoldgicos y estrategia de
gobierno en linea que propone el DAFP

Linea Estratégica 04 Gestién del Desarrollo de las Personas !
———— — — e —
| Nro. Actividad Observaciones |
OB 01 AC 10 Suministrar documentacién impresa y o en medio magnético referente a los | No se evidencia la |
7 77 7 | temas tratados en las actividades de induccién y reinduccion. | ejecucién ==t
OB 02 AC 03 | Socializar el Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales para | No se evidencia la
- 7 7 | cadavigencia. 2ol ab | Socializacién |
OB 02 Formular planes de mejoramlentos con base en el segmmlento trimestral a la | ;
~ AC06a08 | ejecucion del Plan de Bienestar Social y Estimulos e Incentivos Laborales __N_'D_i'f'_ 'ff‘_e_’fcuja_‘_’? |
OB 03 AC 04 Elaborar los planes de mejoramiento de los hallazgos establecido en la
.| evaluacion de los planes estratégicos como son Plan de Vacantes, de prevision | No se tiene plan
| y PETH del talento humano clnipes el ey | sl Y
Ejecutar las actividades | programadas en los pianes de mejorammnto de las NG | 88 o aVdEIGEE l
OB 03 AC 05 | evaluaciones a los planes estratégicos como son Plan de Vacantes, de 9 :r‘a;a 1 |
| previsién del talento humano PETH ¥ i o sl °ﬁ
Revisar las normas relacionadas con el manejo del recurso humano y mantener |
actualizado el normograma del proceso de gestion del talento humano - GET 0o | 56 eeEits 1o |
OB 03 AC 15 | consultando ademas de forma periodica las paginas institucionales de DAFP, dctividad ) ‘
CNSC, ESAP, Presidencia entre otras para realizar las modificaciones de la 4 |
| Podlitica Institucional. i 1
' Realizar evaluaciones de desempeﬁo alos empleados pubhcos vinculados en NG | 88 siectd Ia |
OB 03 AC 18 | provisionalidad y en servicio social obligatorio y a los trabajadores oficiales, actividad i i
segun el instrumento adoptado por la Empresa Social del Estado..
Realizar el diagnéstico para la intervencion del clima laboral, con el apoyo de ; I
OB 5 Aka9 la Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL). ol da ejecutd f
OB 03 Ejecutar las actividades contenidas en el plan de intervencién del clima laboral T T rmm— E
AC 23y 24 | yrealizar el seguimiento . * I . |
Realizar las actividades de la desvinculacion asistida de los funcionarios de la : '
OBO3AC25 | ESE Hospital San Juan de Dios de Concordia. Nosehasjsoatade | |
OB 04 AC 07 Realizar el Seguimiento a las actividades programadas en el plan de | No se realizé el |
mejoramiento del SG-SST seguimiento |
OB 04 AC 08 Actualizar la matriz de identificacion, valoracién y manejo de los riesgos y | No se ejecuté la 4
peligros laborales del SG-SST de la Empresa Social del Estado. actividad |
Formular planes de mejoramiento segun los hallazgos de las investigaciones . . |
Acoamm de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, ejecutar las Nl(;n 5: deew:_encna s
y actividades y hacer el seguimiento. R mejora |
Presentar al comité coordinador del sistema de control interno el informe de . q
OB 04 AC 17 augentismd laBAMRI No se presentd |
OB 04 AC 19 | Actualizar y socializar el Manual de Normas de Bioseguridad por &reas. ’;‘;M o ejocut  la |
1
Linea Estratégica 05 Gestién de la Infraestructura Fisica y Sistemas de Informacién ‘L
| ~ Nro. Actividad 4 Observaclones
Descargar Ias guias y la normatividad sobre la técnica de accesibilidad, el
OB 01 AC 01 manejo de datos abiertos, manejo de redes, ejercicios de participacién, | No se ha ejecutado esta

actividad

Teléfono 844 61 61 -

Salud integral para Todos:
Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.

8447723 - B44 TT 22 Fax B44 66 06
hespitaiconcordiagdgmall.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

|

o
]

T l | i
Nro. ] Actividad Observaciones |
[ Realizar jomadas de socna!nzamén a los funcionarios encargados del manejo :
OB 01AC 03 del Plan Estratégico de la Tecnologia de la informacién — PETI, el Plan de | No se ha socializado el | E
Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de Tratamiento de Riesgos | PETI ‘

| de Seguridad y Privacidad de la Informacién. RS AR o} A _ #
Realizar seguimiento trimestral a la ejecuclén de acuwdades contemdas enel ;

Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones . .

AC O%Ba?; 08 (PETI), el Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de ggﬁvi::d " sejecuto s !
Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la Informacion, elaborar

plan de mejoramiento, ejecutar actividades y hacer el seguimiento

' | Comunicar a los diferentes jefes de dependencia que deben pasar en forma I

continua los documentos que se deben montar a la pagina con el fin de cumplir ; ; e |

OB01AC 10 con la ley de transparencia y acceso a la informacién con el fin de mantenerla Navedehensvidencias |
operando y actualizada.

Realizar jornadas de capacitacion a los funcionarios encargados del manejo '

de la péagina web, sobre los criterios de accesibilidad, ejercicios de : |

OB 01AC 14 | participacién, datos abiertos, sistemas de Informacién, de los servicios g: c:° ag?:ci:rj‘zzmado “
tecnolégicos, Ley 1712 de 2014 como medio de modemizacion del estado. y P “

estrategia de gobierno en linea. |

OB 01 Dar a las publicaciones en las redes sociales un tratamiento anéalogo al que
AC16alai9 | 5€ da al sistema PQRSDF. Elaborar planes de mejoramiento, ejecutar las | No se tienen evidencias |
actividades y realizar el seguimiento a las publicaciones. !

Ejecutar las actividades programadas en los planes de mejoramiento ; y |

ACOOBSOZOG establecidos en la evaluacién del Programa de Gestion Documental - PDG y ::_zemewdencna pian de |
y el Plan Institucional de Archivo — PINAR y realizar el seguimiento jora. |

OB 02 Elaborar, adoptar, publicar; socializar e implementar el proceso de los | No se han ejecutado las ~
AC 07 ala 12 | documentos electrénicos de archivo - SGDEA actividades !
OB 02 AC 14 Implementar las Tablas de Retencion Documental - TRD en el Pendiente de
Hospital. autorizacion

OB 02 Ejecutar las actividades del plan de mejoramiento de las Tablas de | o, . qiorie
AC 14y 18 | Retencion Documental - TRD en el Hospital y realizar el seguimiento it ]
OB 02 Implementar las Tablas de Valoracion Documental - TVD en el i
AC 21 ala24 | Hospital socializar, evaluar y realizar seguimiento Neiss-comunzage
OB 02 AC 26 Realizar la eliminacién de los documentos que cumplen su ciclo No se ha ejecutado f

archivistico

11.

e El Plan Operativo Anual —
diferentes grupos primarios.

Conclusiones de los Planes de Desarrolloy el POA.

POA se realizé un ajuste y se recomienda que sea socializado con los |

e Se esta evaluando de forma trimestral por parte de Control interno a través del Plan Operativo Anual | :
- POA vy los resultados son presentados en el comité institucional de gestion y desempefio y |
entregados en forma electronica al gerente, subgerentes y jefes de dependencias.

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

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

trimestre.
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INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

2. Informe de Seguimiento a los Planes Estratégicos:

| 2.022

g) Pian de Gestion Documental —

Para el segundo trimestre de 2.022 se realiz6 la evaluacion a los siguientes planes estratégicos. Ver Anexo |
con el informe de evaluacion de cada uno de los siguientes planes realizado por control Interno y que es |
socializado por los correos internos y en la pagina web:

Plan Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano. Adoptado Resolucién No 016 enero 2.022.

b) Plan de Trabajo Anual en Seguridad y Salud en el Trabajo. Adoptado Resoluciéon No 030 enero 2.022
c) Plan Estratégico de Talento Humano - PETH. Adoptado Resolucién No 027 enero 2.022.

d) Plan Anual de Vacantes. Adoptado Resolucion No 029 enero 2.022.

Plan Institucional de Capacitacion - PIC. Adoptado Resolucion No 026 enero 2.022.

f)  Plan Anual de Adaquisiciones. Adoptado Resolucién No 022 enero 2.022.

PDG. Adoptado Resolucién No 024 enero 2.022.
h) Plan de prevision del talento humano. Adoptado por la Resolucién No 031 febrero de 2022

i)  Plan Institucional de Archivos de la Entidad — PINAR. Adoptado Resolucién No 025 enero 2.022.
j)  Plan anual de auditorias internas. Adoptado Resolucidn No 020 enero 2.022.
k) Plan estratégico de la comunicacion e informacién — PETI. Adoptado Resolucion No 028 de enero

I) Pla de Bienestar Social e Incentivos. Adoptado Resolucion No 023 de enero 2.022 !
m) PAMEC Adoptado Resolucién No 036 enero 2.021

{

n)

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LOS PLANES ESTRATEGICOS DEL 2° TRIMESTRE DE 2.022
| Actividad T i I T
{ Actividad | f | ‘
Cumplida ‘ | Actividad | . Total
AUNTS 08 Plin " Totaly P cumeda ™ Pendiente | Activid
| Parcial | f S
| Plan Anticorrupcién y de Atencion al I ' &
_Ciudadano ) | - — ] @?__L ___10_ = £ _1_-_,_ ?4% 50
Plan Anual de Adguisiciones 18 90% 2 10% | 0% jEs 200 1
Plan de Trabajo Anual en Seguridad y | ‘ !
Salud 6n ef Trabajo 11 44% 8 32% 6| 4% | 25
= | T
e i 38 | 585%| 14 215% 13 20% 65 ||
L — . ! = —l i SRR [N e N
a 1 Plan Anual de Vacantes | 13 | 928% 1 7.2% | 0 0% 14
PIRN AR 08 R et ki . =i S o
I g:acn Institucional de Capacitacion — | ! 4 17.4% 1 47.8% 8 | 34.8% 23
Plan de Bienestar social e Incentivos. | 6 | 75% | 1 | 125%| 1 | 125% | 8
_F_’Ian de Auditorias internas |19 35.3% f 5 | 9.2% l 30 | 555% 54
Plan de Gestion Documental — PDG. 28 757% 3 81% 6 16.3% = 37
“Plan Institucional de Archivos de la | on | 1 ug | {
Entidad - PINAR | e 58.3% | 1 83% 4 | 3% 12 1
"Plan de comunicacién e informacién = W A e | = 11
= " TG_HL,,sfi/{J 2 8% T 2% 25 1 E
Plan de la Politica de Participacién { ;
SocielenSalud-PPSS . TR 1 A% 5 208% 24
| TOTAL DE ACTIVIDADES 201 | 563% | 59 165% 97 | 27.2% 357 1} !
1 |
Salud integyal pava Todos
Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA SAN JUAN DE DIOS

2.1. Conclusiones de los Planes Estratégicos: '

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

e El Plan del SG-SST tiene una partida presupuestal pero no esta discriminado como dice el decreto
1072 de 2.015.

« Enelplaninstitucional de capacitacion se tienen capacitaciones sin definir las fechas para su ejecucion
se recomienda tener en cuenta las capacitaciones de los otros planes estratégicos que no estanen el |
PIC de este afio. |

« No se evidencia planes de mejoramiento para las evaluaciones de los siguientes planes: el POA y los |
Planes estratégicos.

e Al plan 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 en los diferentes i
grupos primarios

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

———————————————————

1

3. informe de Seguimiento a los Comités institucionales: |

CUADRO DE SEGUIMIENTO A LOS COMITES DEL 22 TRIMESTRE DEL 2.022

comITé ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV| DIC
COMISION DE PERSONAL 28 | 25 | 29 | 27 |24 | 29 ﬂ
COORDINADOR DE CONTROL INTERNO 16 s 14 16 | 14 *
BIENESTAR SOCIAL 10 9 ;
ARCHIVOS 23 26 il
COMPRAS e 4 28 | 25 | 29 | 27 | 24| 29 ;
CONCILIACION 14 10 5 14 }
EMERGENCIAS 13 7 9 |
ETICA 9 | 23|29 25 13 | 17 | 14 | 12 |16 | 14 i
FARMACIA Y TECNOVIGILANCIA 26|22 29 | 27| 2 27 28 30 f
GLOSAS | 1 1 1 é
HISTORIAS CLINICAS 9 | 27 | 31 | 28 | 26 |30 | 20
ROMOCION Y PREVENCION 22 | 29 | 28 26 | 30 | 27 | 25 |29 | 22 E
SOSTENIBILIDAD CONTABLE 1 1 1 @
| | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 22| 29 | 28| 24 26 | 30 | 27 | 25 | 20| 22 |
DIRECTIVO 22|28 30 27 27
INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO 12 S 28 21 E
:x;r:}gonaseeumpnnvsmuo EN EL 6|2 a0 28| a8k a3 l4r | 18 |
CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO sl ala T 11414 C
GESTION SANITARIA Y AMBIENTAL 1 VI T A BV ‘

Nit 890907297-3
Carrera 18 N® 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 61 61 - 844 77 23 - B44 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA SAN JUAN DE DIOS

COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 26 30 27 | 25 | 29 | 22

| | nFECciONES 26 [ 30 [21 |25 [20 27| |
‘ GRUPO PRIMARIO DE CALIDAD 26 27 29 '
|| CONVIVENCIA LABORAL 10 9
Total de Reuniones programadas al 2.022 | 15 18 1

j Total reuniones realizadas al 22 trimestre 2022 2 |10 16 | 10 7 3
; TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO AL 2° TRIMESTRE DEL 2.022 ES DE 44.8% .
|
i
;

Son 23 Comités establecidos en el Hospital y presentaron actas de reuniones 14 Comités que equivale al 61%. Presentando |
el siguiente resultado de los compromisos pactado en las reuniones asi: |

% Cumpl

i L__uggn:promlsos Cant | % Cum |
| Cumplidas | 19| 60T7% !
| Pendientes 12 | e23% | |
é ' Incumplidas * 39 | 30.00% | 1
f TOTAL ACT. 130 100% |

; 3.1. Conclusiones de los Comités: .

e e —————————————— ——— e —d]

¢ Nose presentaron planes de mejoramiento de las reuniones de los distintos comités.

» En los formatos se tiene un cuadro con los hallazgos, las actividades a realizar, fecha, responsable y g
observaciones el cual sirve para realizar el seguimiento. ‘1
El Manual de organizacion y funcionamiento de los comités es del 2.016 y no ha sido actualizado. |
La oficina de control Interno recomienda que se debe realizar una revision por parte del area juridica |
a las diferentes resoluciones de adopcion de los diferentes comités con el fin de actualizarlos a Ios [
diferentes cambios de la norma. |

e« Se observan falencias de los deferentes secretarios de los comités para elaborar los diferentes planes
de mejoramiento y en las actas.

[

— = = —

| Recomendaciones: |

h

, —

| 1. Se debe elaborar Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién y el Plan de riesgos de Informacion y l
| los formatos con las actividades. 3
| 2. Se debe incluir en el Plan Institucional de Capacitacion para el 2.022 las capacitaciones que estan |
| pendientes en los diferentes Planes estratégicos y se debe establecer |las fechas de las capacitaciones que |
no se han definido su realizacién. |
3 Se recomienda dar cumplimiento a las reuniones de los diferentes comités y levantar las respectivas actas
y planes de mejoramiento.
4. Se recomienda la evaluacion de los Acuerdos de Gestion con los subgerentes.
15

6

Socializar en los grupos primarios los diferentes planes estratégicos.
Actualizar las resoluciones de adopcion de los diferentes comités institucionales

Salud'integral para Todos
Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

INFORME DE LA AUDITORIA INTERNA SAN JUAN DE DIOS

7. Se debe de socializar en los diferentes grupos primarios el Plan Operativo Anual y los diferentes planes | r
estratégicos y tener las respectivas evidencias de las actividades ejecutadas. I'
| 8. Se esta presentando muy tarde las ejecuciones presupuestales lo que retarda mucho la realizacién de Ia l
auditoria de los procesos.

| 9. No se evidencia un acta y acuerdo de adopcién del Plan Operativo Anual — POA para los 4 afios y para 1
| cada una de las vigencias.

| 10.  Se tienen falencias por parte de los secretarios de los comités en la elaboracién de las actas y se uhhzan
varios formatos.

L*4 ——

| S—

e e e e e e e e R e i

| Conclusién General'

ﬁ’ Es muy |mportante que una vez presentado el informe de auditoria por la oficina de control interno, o de los entes
| de control, se debe realizar los planes de mejoramiento en los formatos establecido para ello, presentarlos a la |
J oficina de control interno para su seguimiento en el comité de control interno.

’ También es muy importante que los Planes estratégicos y el Plan Operativo Anual - POA deben de ser
! socializados con todo el personal de la institucion ya que solo se estan publicando en la pagina web institucional.

| Se debe realizar una revision muy exhaustiva al POA con el fin de realizar unos ajustes y pasarlo a la Junta | i
| Directiva para su aprobacion.

$ , - ]

Firrfa de Afditor Firma de Auditado
CcODIGO DEL DOCUMENTO: FO-COG-06 ! VERSION: 2.0-2021. | PREPARADO POR: Oficina de Control Interno.
FECHA: 21 de Julio de 2.021 APROBADO POR: Gerente Empresa Social del Estado.
Salud integral para Tados;
Nit 890907297-3

Carrera 18 N*® 16 - 05 Concordia, Antioquia.
Teléfono 844 61 61 - m ﬂZ.l mn’u Fax 844 66 06

hospi g l.com

Péagina 11 de 11



