Plan de mejoramiento Activos fijos

En 2 actualidad

En el manual de activos fios se encuentra estipulada que De Ias areas se informan a las areas Z:t;r:fl:ggtl?

511 el drea de suminstros e Qen se le debe mformar 0 wioabiema | Eicac E1Proceso sellnformaacalldad para actualizar manual de o de sumlnlstrosyactquﬁ]os sobre 11/07/2017,N0see\ndgnuggesnon 00017 se eienci e tS00Bominy
as0 e traslado de un actvo, el deber ser s informar & activos fos, en el proceso de los traslados. raslado de equipos, Sin embargo se en la actualizacion. s den

3rea de gestion de activos figs. (e actualizar el procedmiento. A
equipo al drea de

activos fios

Plan de mejoramiento Auditoria de contratos

No se evidencia avance

Se tuvo reunion con el gerente

El recobro de los afios

general.

Se evidencia un volumen significativo de recobros [0 [CHHET e G G et [FEIE (CREIEE € Ess, -a redirigir el proceso de Sy AT FATDES
16| 7 | 2013 . " 9 Auditoria Interna | Oportunidad 21/04/2017 ini i para el 11/07/2017|El area se encuentra a la. 18/10/2017| par 'gir el pi ia del area En Proceso
pendientes por conciliar del afio 2012 y 2013. oy recobros. Se encuentra a la B
proceso. espera de reunion con el s de auditoria de
lespera del cambio
subgerente general. contratos
No se evidencia avance La gestién de recobros|
Realizar la gestion de los recobros pendientes por| Se viene realizando la gestion para replantear el proceso. del afio 2016, ya no es
19 [ 10 | 2016 recaudar a junio de 2016, que ascienden a $97 millones| Auditorfa Interna | Oportunidad 21/04/2017|adecuada y replantear este proceso 11/07/2017|El area se encuentra a la 18/10/2017[No se evidencia avance. competencia del rea En Proceso
aproximadamente con el subgerente administrativo. espera de reunion con el de auditoria de
contratos.




Plan de mejoramiento Alimentacion

REPORTE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO 1 2 3 4
PRINCIPAL
FUENTE DE ESTADODE LA
PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA INFORMACION ATRIBUTO DE o
DD | MM | AAAA ORMACI CALIDAD AFECTADO Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
Se evidenci6 que, desde el 4 de mayo de 2017 a la fecha,
no se da a la minuta i est Realizar seguimiento al ciclo de| Con la m_Jevaempre_sa (ALIMS_O), se
por el o una de las dell minutas ~ de semanas|Confrontando el ciclo de minutas, Verificando el cumplimiento de las diferentes dietas esta realizando la minta de alimentos
contrato, que establece lo siguiente: con el por el contratista con lal (Cumpir. con' &l clclol de derivadas de la minuta patr6n o sea que contenga todas: con un ciclo cada 14 dias.
31| 8 | 2017 El ciclo de ment sera dg ‘14 dias, tanlo_ para dietas Auditorfa Interna-Cl | Pertinencia. Contratista Alimso, \erificando|minuta despachada diariamente por el minutas  propuesto por el Miriam Lopez/Coordinadora de 16/09/2017 FEmETID las preparaciones, alimentos y gramaje segin cadal 19/01/2018 El incumplimiento persistié hasta el 15
normales como para terapéuticas. Las porciones de los las y werificando contenido de las beemm Nutricion patron de dietas. de septiembre de 2017 fecha en la
alimentos deben servirse como estan indicados en Ia| [PRSrERiEiES i ) @Aisa iRy EEiEES cual el hospital san rafael dio por
minuta patr6n y lista de intercambio...". & . :;“‘E’“E S Cejallinenioss terminado el contrato con el contratistal
Ademas, se evidenci6 minuta repetitiva y omision de LZIERIEE L Grupo Sy C.
alimentos entre las comidas por parte del contratista.
Segun el contrato CSU - 008 DE 2018
El incumplimiento persistié hasta el 15 T iom con la empresa ALIMSO, en la clausula
No se evidencia i del plan de Se solicito al contratista Alimso el cronograma de las: de septiembre de 2017 fecha en la e ey TR e o # 17 de Obligacion especffica, aduce
preventivo de los equipos del servicio, desde el 15 de| Realizar  seguimiento  del|Solicitar al contratista Alimso el Mantener los equipos en buen |Acciones preventivas a realizarle a los equipos propios y cual el Hospital San Rafael di6 por ransp P presa AL ' 3 M que el hospital entregara los equipés
¥ " ° N . tiene cronograma de mantenimientos Con el nuevo contratista, no tiene un plan " L
a1l 8 | 2017 marzo, incumpliendo la clausula 30 de las obligaciones del Auditora Intg al s idad programa  de de estado que permitan| Miriam Lopez/Coordinadora de 16/09/2017 P 5 £ dados es comodatos (carro Termos, licuadora casera, 19/01/2018 terminado el contrato con el C N n del 3 23/07/2018|d L N 5 02/10/2018|€" optimas condiciones de
contratista que establece:  Realizar mantenimiento| 19O INtMa-Cl| Segurida preventivo de los equipos dellpreventivo de los equipos y registros f Nutricion ermanente NPrOCESO.Imicroondas, nevera y caves) y se solicitud registro de Grupo Sy C. 19/04/2018)p Y DS e mante rev ) uncionamiento y presentacien; por
preventivo y correctivo de los equipos propios y los dados contratista. de los matenimiento correctivos. el uso previsto. las acciones correctivas realizadas @ los equipos. Ya| En el contrato actual con la empresa carrotermos , Cava de refrigeracion, nevera en solo realiza mantenimiento correctivo. esta razon se cierra el hallazgo debido
en comodato por la ESE. que la modalidad de contratacion en transportaria. ALIMSO, no se tiene equipos propios FEEEd CE G G HE, I, a que los pocos equipos que entregé la
microondas, estufa. .
en funcionamiento con ellos. ESE los recibi6 el contratista en mal
estado.
iprograma d:ncallbrgclon COESCREIED "‘I:d:I::;JS Realizar  seguimiento al E;ir::;;;;‘;o d‘gﬁ:‘:ﬁeﬂ; 5:“':;2; Debido a la contratacion de alimentacion
contratista Alimso, el programal¢ . . . . Se solicita al contratista Alimso el programa de| fareeri s, (een e ca s 6
32 del contrato: y cronograma de calibracion del s";"c’ga a'c’::;‘";f: de‘:'a"'?;:d ;: m:gf:i?:" 'e“: bi‘;:'p":slagz A Y calibracin de los equipos de medicion (termémetros, ALIMSO tiene su servicio de Se pediré a la empresa contratista ALIMSO, el I edisién e g Sp:‘iene
31| 8 | 207 "Contar con termometros, grameras y demas aparatos| Auditoria Interna-Cl | Seguridad los equipos de medicion ze “ws eq):xipos ;’e medicion que sl s que la mormacion] "Numm" 10/04/2018|  Permanente Enproceso |grameras y demas aparatos necesarios para la| 19/01/2018|alimentacién por fuera de la ESE. Se 19/04/2018programa de calibracién de equipos de 23107/2018| L edicion en su centro do
necesarios para la operacion del servicio de alimentacion, (termometros, grameras y demas| - oo 6 ncionamiento. generada sea confiable. operacion del senicio de alimentacion). Ya que lal sugiere al interventor del servicio de medicion (cavas y nevera). o
i ibraci la_ operacion del| g modalidad de contratacion es transportada. i i TR produccion el cual es por fuera de la
la de éstos, sus HEEES [ e P alimentacion, realizar visita a la Institucio
8 3 ra 6 ! Institucion
hojas de vida al contratante con sus respectivos soporte: seivioio dealimentacion) empresa
El Administrador del servicio de alimentacion no cuenta con| ) (Cumplimiento al objeto  del El incumplimiento persisti6 hasta el 15
la formacion solicitada en el contrato, es técnica en auxiliar| [2iEEr @ G CEMiE® EHETEETLD "e""a"e"‘ef'femz Isu ;""'m“’ ” Zf’"""'s"u alde Miriam Lopez/Coordinadora d s - 1a pendiente del de septiembre de 2017 fecha en la
31| 8 | 2017 oral, cuando en el contrato se estipula que sea una|Auditoria Interna-Cl P S - Y SIENE) 63 155 imentacion diaria_noma ¥} Miriam Lopez/coordinadora de | - 4 5/04/501 |  cuenta con una stipendsora que esta pendiente del 19/01/2018|cual el Hospital San Rafael di6 por
fesional el iendo I cléusul por una en el terapéutica, diariamente, a los| Nutricion contrato de alimentacion. inado el , .
profesional en nutricion, incumpliendo la clausula QUINTA, idonea por parte del contratista. |senicio de alimentacion del hospital. pacientes de las dos sedes terminado el contrato con el contratistal
numeral 22 de laE.S.E Grupo Sy C.
El incumplimiento persistié hasta el 15
En los meses de julio y agosto se evidencio alta rotacion de de septiembre de 2017 fecha en la
personal, el cual, no fue reemplazado en un maximo de (4) Contar con el personal cual el Hospital San Rafael di6 por "
i P alizar  seguimiento  que  elfrevisando cuadro de tumos or| - . » N . " a la fecha se continua con un equipo completo
h N § = e g Y I e
31| 8 | 2017 oras como se estipula en el contrato, iguamente, al 0 de{ ) g peme | Oportunidad personal que labora si cumplafconsiguiente la planta del personal pecessariofeonuaadojparslia([Miremllopez Cooninac o v P08 [ e e M CEEs b CEkmEt g o 10/01/2018{(€"™MiNado el contrato con el contratista /1 /516l e personas contratadas por ALMSO, son 11
agosto el senvicio de alimentacion disminuyo su planta def bdrmtey clplicitte |mpEacmmmn prestacion del sencio de| Nutricion supenvisora exigido en la contratacion. Grupo Sy C. T TR
personal para cumplir con los horarios de produccién y| alimentacion. Se tiene plan de continigencia de P
6n, al pasar de 18 a 13 personas. personal con el actual contratista del
servicio de alimentacién
- Realizar al -
El personal actual no tiene los examenes de laboratoriol contratista que e personal que| Contar con el personal con Ala fecha se encuentra la totalidad del personal 1 certiicado medico de apto para A fecha todo el persanal de ALMSO
actualizados, que certifican la calidad de apto paral ingrese a laborar a la E.S.E si|Revisando a los auxiliares de| buenas condiciones de salud| Se cuenta con 11 auxiliares de distribucion y unal " A P con los requisitos de los examenes de N . . o
3 b § y Miriam L videncia exdmenes médicos al € ! manipular aliment n b e rvici ro de I
31| 8 | 2017 alimentos (Koh de ufias, frois de garganta,| Auditoria Interna-Cl | Seguridad cumpla  los  exémenes ntes bor lo que se manipula| MIaM Lopez/Coordinadorade | 500 g) supenisora con la documentacién completa que cumple 10/01/2018[SS Evidencia examenes médicos 19/04/2( Se debe tener pendiente para el i [ EE TS COUETER G 14/01/2010|0UC Presta servicios dentro de la
N N 5 Nutricion personal contratista ALIMSO - la fecha hay una empleada de la empresa institucion tiene certificado medico de
y vacunas). se evidencio la| laboratorio ~ actualizados,  que|de iniciar Ia ejecucion del contrato. alimentacion a  pacientes con la exigencia del contrato. mes de octubre, el vencimiento de estos o # el
e S ST e T G P, certifican la calidad de apto para hospitalizados examenes ALIMSO con este certificado vencido. apto para manipulacion de alimentos
manioular alimentos
Se tiene evidencia del plan de seguridad y
Revisando que cumpla con el salud en el trabajo de la empresa
C:“““gr"la'“a dy “”E‘ GG CEW ""5 o ad e solicito ol de actiidades del Plan del El incumplimiento persisti6 hasta el 15 contratista ALIMSO. Ademas el contratista
" . " elementos de proteccion  personal, que se ejecute lo programadof e solicito el cronograma de actividades del Plan del i o
al o || mw El sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo del| \ o\ all ez :e""za(', :e:“'”"em? d:“‘ S's‘e:“: solicitar  reporte  de incidente y| en el plan de seguridad y| Miriam Lopez/Coordinadora de | ;00 o —— Sistema de Gestién de seguridad y Salud en el Trabajo, e deje‘l’l"j'"b!;dse zoé;'eclh:.;" la 10/0472015|S€ tiene evidencia del plan de seguridad y salud| o\ ) realizo dos C?p;callzcloges en el mes goe 5
esta i toraliinas G 3 gle‘sa'b” le seguridad y salud)cigente de trabajo y terificar el salud en el trabajo del Nutricion N Proceso <o \a a verificar las actividades que incluyan al personal RUEL Gll il SR REEE Gl [far en el trabajo de la empresa contratista ALIMSO. pIELERETES
[FUCRIEES, cumplimiento de las normas dell contcratista. del senvicio de alimentacion. terminado el contrato con el contratistal y la segunda capacitacion fue del
sistema de gestion de seguridad y| GrupoSyC. autocuidado. cuentan con perfil
salud en el trabajo. sociodemografico de las personas que
laboran en area de alimentacion.
- - Elincumplimiento persisti6 hasta el 15
No se cuenta con una persona dedicada a la preparacion| Dada las condiciones de la contratacion ya no se aplical de sepl\e’:nbre de goeﬂ fecha en la
de las dietas especiales, durante todo el dia, como lo| - " este perfil ya que la alimentacion no es preperada en el y -
g e | 2w establece el numeral 24 de la clausula QUINTA de las| AUdtor@ Intema-Cl | Pertinencia senicio de alimentacién sino transportada por lal 19/01/2018)cual el Hospital San Rafael dio por
obligaciones del contratista. empresa contratada. terminado el contrato con el contratista
|Grupo S
. . i i icit i |Urenirz el ey, @iey El incumplimiento persisti6 hasta el 15 se tiene registro de las evaluaciones de
e S aciin Gelc e boral :\zhm Segde""T'm0 Ia;o :BS SQLICIIB_I ! COVl\"ﬂ!ISw /:llmSO dla de satisfaccion y procurar | Se solicta al conuratista los soportes para realizar] de sej Ue’:nbre de 5317 fechaen la No se tiene avance. La empresa desem) eﬁ?) r parte del contratista
estipulado en el contrato, ademas, no se han ) Satisfaccion del g o acole}Y | Syaencialy RS g clonoorama el cuidado integral de su salud| Miriam Lopez/Coordinadora de seguimiento a la evaluacion del clima laboral y| P! h Se solicit6 a la empresa contatista ALIMSO, la g P! LMD
31| 8 | 2017 N N . Auditoria Interna-Cl N las ewvaluaciones de desempefio|evaluacion de clima laboral | 10/04/2018, En Proceso 19/01/2018|cual el Hospital San Rafael dié por 19/04/2018 L 23/07/201 tiene un anual por 02/10/20: el 26 de del
las de al personal| Cliente Interno . para que presten un buen Nutricion evaluaciones de desempefio del personal que labora en| ) 5 evaluacion de clima laboral.
y al personal que labora en ellevaluacion de  desempefio  del I 6 terminado el contrato con el contratista lo que no han comenzado en la E.S.E. presente afio. Cabe resaltar que esta
del servicio. " . . . senicio a los pacientes de laf el seniicio de alimentacion. : 2
sencio de alimentacion. personal, estipulado en el contrato. Bl Grupo Sy C. e
a El contratista ALIMSO en su planta de
. ) . Se realiz6 el 19 de Octubre del 2017 en sede produccion cuenta con sus a‘:\élisis de
Se determiné que los andlisis microbiologicos bimensuales Realizar seguimiento al senicio| podienss CriEks chakiks @ (3 Mostrar resultados positivos el Se cuenta con evidencia en el cual se 1, muestreo para analisis microbiologicos por .
realizados por el contratista, arrojaron presencia de| de alimentacion, con el fin de que|meniacion.  intenentorias & los n las muestras| s e ) 40 ] el realizaron muestras microbioldgicas arte de la secretaria local de salud las cuales paralos andlisis
31| 8 | 2017 ¢ Pl 5 CIC p Auditoria Interna-Cl | Seguridad . con el fin de auel ooy aistas y el respectivol L 13| Senicios operativos / Nutricién | 22/09/2017| ~ Permanente resultados positivos, los resultados se encuentran en lal 19/01/2018 crobiolog 19/04/2018P2" : 02/10/2018|que se realizan mensualmente. En la
microorganismos como meséfilos, mohos, y levaduras en| las muestras microbiologicas den| microbiolégicas en el seniciol por parte de la secretaria seccional de arrojaron resultados positivos, los resultados se| "
> " al proceso de > . oficina de la interventora del contrato del senvicio de| S P S actualidad no se produce alimentos dentro
la muestra del ambiente (ensamble). resultados positivos. e de alimentacion. Ll salud con resultados a favor. lencuentran en la oficina de la supervisora del P
i ' contrato del servicio de alimentacion. de [a institucion ya que o se cumple con
. la infraestructura adecuada
Se evidencié que el programa de control de plagas - — ﬂDehi;"j"’ allcarzbm de Ila e’“p'esa[p’f“ad“”“ d:al ,Serl‘“z" La E.S.E realiza mensualmente et R T E TR G El Hospital realiza fumigacién mensual al
funcion6 entre los meses de enero - marzo; sinembargo,| , ) Rl SEHMED ) il Sebastian Herrera / S S ELIMEEZ2EL E0 G GUED ) GRS sl fumigacion en todas las areas . area de preparacion de alimentos; con el
31| 8 | 2017 sl . e sk % Auditoria Interna-C1 | Seguridad de plagas en el senicio del epastian Hemera | SENCIOS | 0g100/2017|  Pemnanente que el control de plagas lo deba realizar la empresa 190002018 9 o donce funsionaba | 19/04/2018|de plagas por parte de la empresa contratista | 23/07/2018 P lpf' P D e
en el mes de agosto se realizo fumigacion al servicio de alimentacién. P i B (46 AV o Gl ) (o incluyendo el area donde funcionaba e ALIVMSO. nuevo contratista no se tiene estipulado el
alimentacion por parte del Hospital. en el &rea de ensamble de alimentos. servicio de alimentacion. control de plagas por parte de ellos.
VETCATT0 Qe 105~ aIMEmos Cumprar
con caracteristicas  organolepticas, . Se socializa la queja con el contratista, se exige| . o .
|l o | mw Se han presentado quejas de los usuarios por comidaen| Lo | Satisfaccion del [Realizar seguimiento 218 caldad) oy, color,  sabor, textura Brindaruna - &IMeN@CON| i Lopez/Coorainadora de B Iorsm———— repuesta y para ser enviada al encargado de senicios T ———— 1o0a/2015|NO S lene quelas en la actualidad por parte de | (o ie :e“e‘;‘/"::"c'a E:’r pla"enf're'l Z“s”l"a'
mal estado (sopa vinagre). SIS Cliente Externo acientos soa de 6ptima calidad, |COTSIStencia. presentacién | b o':una g Y Nutricion operativos y tambien se les solicita el plan de| DI CUREER los usuarios sobre el mal estado de la comida. el aslua er e;"‘ ee §°| ol de plagas
P P! " |apariencia) y se le solicita al portuna. mejoramiento de la queja. y analisis microbiologico del agua.
N . N N o — El pesaje de los residuos generados los realizara el area|
el I G T IE S RO Pe [ il Ul Registrando el peso de residuos e E\neard : il ad'm:‘) Se realiza recoleccion saje de Se continua con la recoleccion saje de
31| 8 | 2017 cuentan con su respectivo pesaje, iguaimente, el SeVciol i via nterna-Cl | Efici 1 seniciy de alimentacion para el| €200 . diaro por el persona et 2o1oq| Sebastan Herera Senicios | o001l b 19/01/2018|resi Glidos diari U aJs 0211012018 resi Glidos diari sy o ‘? |
no cuenta con pesa dedicada exclusivamente al pesaje de|“U2O"@ INterna- jelenciy " Paraelloncargado de la recoleccion § operativos duos sélidos e solidos e verifica el
b [ control de los mismos. generados a diaiio por el verifica el soporte soporte
los residuos sélidos transporte de estos. i i 6
senicio de alimentacion.
la cual se pesan a diario los residuos solidos generados
2 . A A La encuesta de satisfaccion por los usuarios,
Se evidencié incumplimiento en la clausula 36 de las se realiza cada 2 meses pormp)ane de la
obligaciones del contratista: "Realizar la evaluacion del Generar un dato \eridico del En el periodo de Septiembre- Diciembre de 2017 Ia| ampresa ALINSO)conlUna muesta aleatoria de Se realiz6 14 encuestas en el mes de Se tiene pendiente encuestas para
servicio de ali mediante el dili i de| - Satisfaccion del Evaluar el senicio de[Mendiante encuestas de satisfaccion| porcentaje de satisfaccion dell 5 " lempresa Alimso prestadora del senicio de alimentacion [ Junio, con satisfaccion adecuada y con leste mes de octubre; se tiene
31| 8 | 2017 . i B Auditoria Interna-CI : . Senicios operativos / Nutricién | 08/09/2017|  Permanente " - 19/01/2018|No se tiene avance. 19/04/2018|7 pacientes en sede 1y siete de sede 2. 23/07/2018 P 02/10/2018| .
encuestas de satisfaccion por los usuarios cada dos (2), Cliente Externo alimentacion bimestralmente. por parte de los usuarios. senicio prestado en todas las| realizo encuesta de satisfaccion a los usuarios del S Tt ia de dich: " tabulacion por parte de la nutricionista de Ia| [comprobantes de esta tabulacion por
meses, las cuales seran elaboradas con la interventoria y| areas asistenciales. senicio de alimentacion. @ suglere tener copia de dichas encuestas en ESE parte de la nutricionista
deben ser enviadas tabuladas a la interventoria” la oficina de supervision del contrato de
alimentacion
Se evidenci6 un evento de seguridad reportado con
consecutivo 067 donde explica que el 9 de agosto de 2017,
no se distribuyo la cena en la sede 1 sala 2; por lo que, los Dada las condiciones de la contratacion ya no se aplical
i acientes di: i Il i i - este perfil ya que la alimentacién no es preperada en el |A la fecha ninglin paciente se queda sin la
31| 8 | 2017 p b a Auditoria Interna-Cl | Seguridad 4 19/01/2018(No se tiene avance. 19/04/2018( . P A 02/10/2018(No se ha vuelto a presentar este incidente
PACIENTES: Marleny Agudelo 12C1, Maria Suaza 12D1, 9 senicio de alimentacion sino transportada por la| alimentacion diaria. P
Ivan Dario Montoya 1212, Maria Noelia Mejia 2A1 y Maria| lempresa contratada.
Oliva Orozco 12C2.
Se evidenci6 un aumento del costo de las dietas entre las Comparar el precio  de las|g Loianio 6mi Se evidenci6 hasta el 15 de
propuestas econémicas a . . .
vigencias 2016 y 2017. El cuadro siguiente muestra lo d"f’e"‘“ d'e“as de la SPresa derentes empresas _prestadorade Miriam Lones!Coordinadiora d = e‘;“f:“c: e "ED:““’S "e_a"g‘;::ac‘“"j“ septiembre de 2017 fecha en la cual el [SRUETD AN °°"“a‘:|’°::."a|°::evi —
31| 8 | 2017 comentado: Dieta Incremento Promedio Desayuno 24 %,| Auditoria Interna-Cl | Pertinencia anterior con la_empresa actuallenicis ge alimentacion solo se recibe| inam Lopez/Coordinadora de | 4 /047501 | 3 CIEENES SLNEN Dl = e, [ED 19/01/2018Hospital San Rafael di6 por 19/04/2018[ %M EMACK
! teniento encuenta que la actual, P al Nutricion mafiana = 35%, Almuerzo 20,8%, Algo 36%, Comida = disminucion en los costos comparado con la
/Aimuerzo 18 %,Comida 18 % Media am 52 %, Algo 49 %, nos la propuesta de la empresa actu: el contrato con el contratista Grupo S y| .
presta el senicio con la| . 27%, Merienda 33,7% empresa anterior.
Merienda 42 %, : Alimson de alimentacién transportada. c -




Plan de mejoramiento Archivo Administrativo

SEGUIMIENTO - - - - - .| SEGUIMENTO
1 2 3 4 5 6
ESTADO DE LA
Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
La ESE Hospital san Rafael realiz6 contrato para)
la elaboracion de las Tablas de Retencion
Documental de la Entidad, el cual da inicio lal
la on de la i ion y| —
encuestas documentales. Se realizo P
El 21 de marzo de 2018 se verifica el seguimiento| ajustes :J(::::::HOS -
Se generara un oficio con Su respectivo de las TRD con la Contratista la cual informa que solicitados por el e
2 comité evaluador
. de reuniones para cada aun se encuentran en proceso de revicion de las| Las TRD se No se tiene comité evaluador ‘
IActualizar,  socializar e A unones < ! b : del consejo
mplemaniar o tablas de|cOM €1 i de actualizar a nformacion y os afos en mismas en el Archivo Departamental, las cuales| Se cuenta con la propuesta para la| Se tiene avance del ecnuentran aprobadas Las TRD se avance. del consejo & .
— N R — Tz b /05 e se deben de custodiar los documentos que AR —— se tiene un tiempo prudencial para hacer la i6n de las TRD, se evidenci proceso de TRD, por el comité intermno encuentran Las TRD se departamental de Gl
6 | 9 | 2013 [DStemas de s tablas de retencion no se encuentran Implementacas.| - o gjtoria interna | Seguridad ’Se ":"’” nratac ocumental.| . 4q una de estas generan, de’ eges'a'l"" En Proceso devolucion a la ESE debidamente aprobadas, se| ~ 21/04/2017 |acta del dia 20/04/2017 del comité de| 11/07/2017|evidenciando capacitacién |  18/10/2017|de archivo y se enel ivo. Se tiene 02/10/2018["! d’f"“( f ee En Proceso
e hace contratacion con Un\ge eqi4 4 ja espera de las TRD aprobadas por el ocument espera tenerlas en el mes de junio para iniciar con| archivo administrativo, con el avance| le apertura y encuestas a llevaron al Consejo consejo todavia en el pendiente la pendiente [a
tercero para la elaboracion de las " aprobacion de
Comite evaluador de documentos del Archivo el proceso de aplicacion. respectivo sobre el tema. los servicios. Departamental para consejo de o o ontidad or
Departamental y tener el acto administrativo de Se recibe notificacion de devolucion de las TRD) aprobacion final. departamental. esta entidad por B
aprobacion de as mismas. por parte del comite evaluador de documentos del medio de un e
|Archivo departamental para realizacion de algunos acuerdo d” -
ajustes, se le notifica a la contratista la cual se| administrativo B ’?'"‘5 LLIhLY
encarga de la realizacion de los mismos, se dal EOUSLIETENES
respuesta y se envian nuevamente para s
aprobacion queda constancia en el acta 03 de
comite interno de archivo del 6 de junio de 2018.
Se ha recibido documentacion del area de
" m atencion al Usuario, se espera tener las tablas del . o
En Comité de archivo se ha manifestado lal i pals P Se realiza ampliacion
< 2 retencion documental actualizadas para iniciar con| -
nesecidad de tener TRD para iniciar o continuar en archivo central.
. el proceso en todas las areas y a la vez brindar by )
con el poceso de las transferencias cese ‘ : Se socializa con . Se realiz6
B, o, e i capacitacion sobre el proceso de transferencias| |Ala fecha no se tiene ey No se realiz6 —
PE— . P —— e erE Lo MU documentales. Se est a la espera de ampliaci No se evidencia cronograma de las avance de las SIS itacion, se [
Sstemasde  [archvo. centad e realzan por solciud de ke [ s £ e G (o s . (e £ D GED @ i B [ETETE Gz (i [ETEEE A [Eroiziad =
6| o | 203 b= 13| Auditoria Interna | Eficiencia implementacion de las TRD > ° - : 18/04/2005Este proceso se El dia 5 de abril de 2018 se realiza capacitacion|  21/04/2017 |la limitacion de espacio, apiicacién y|  11/07/2017|documentales, yaque es | 18/10/2017|°2P% G para
no con base a una programacion| gestion y su posterior traslado al archivo central, gestion Documental y ", sobre el proceso de documentales y
° ° : Docus sobre el tema de transferencias documentales y| actualizacion de las TRD que se| necesaria la informacion > realizar las
previamente establecida. Es necesario realizar capacitacion sobre el tema : ransferencias proceso de
) ° proceso de foliacion. la evidencia es la lista de tienen. de las TRD y la ampliacin 2l capcitaciones ocesode
de transferencias documentales con el fin de que| oceso. ! foliacion. Pendiente de foliacion el dia 5
asistencia. Con esta capacitacion se espera que del area. , faltantes.
los Funcionarios tengan conocimiento sobre este ! fecha de programacin de abril de 2018,
dor roalnati ! - una vez tengamos las Lestanterias| ontat .
[ AR AT G125 aprobadas y la adecuacion del espacio,se inicie ey
aue. con el proceso de transferencias documentales|
para el archivo central.
Se solicitaron cajas de archivo pasivo, carpetas y|
Se da inicio en un archivo del estanterias para_almacenar y conservar Ia i e o € TR
excel el registro y radicacion del documentacion que se ha venido trabajando. ~ Se| ‘ "
i cu ' do. del envio de documentacion ol
losdocumentos  oficiales ~con|Se instala nuevo equipo de computo con el fin de| solicita nuevamente ampliacion del espacio fisico
docume ’ ° h fueva recepcion por medio de un archivo de|
previa autorizacion del Comité de|brindar mayor seguridad y capacidad en el o la asignacion de otro espacio para las labores|
h " ! s > ¢ ) excel, que permite mayor agiidad y| :
archivo.  Se instala  nuevo|amacenamiento, al igual que el archivo que el archivisticas. Se ha solicitado al area de sistemas| : Se instala aplicativo
computador para este proceso el|disefi6 en excel es mas dinamico, seguro y agi. de informacion por medio de correo intemo el =D CRleD CERIE, oseladenzabackpde Cloud Station para
No se observé un sistema eficiente ni eficaz en los tres s R L oy B P Lol 435 El espacio del area es limitado, se| equipo donde reposala [ . _—
P para la recepcion, i6n y despacho R e st Aot et St e maria Consuelo Morales e e ] evidencia en el acta del comité de| informacion escaneada. St o
30 | 11 | 2016 [DStemas de de documentos oficiales. Auditoria Interna. | Eficacia ¢l amacenmiento de losenlas actas del comite de archivola nesecidad dej Mufioz-Lider de gestion |  10/01/2017 En Proceso informacion scaneada y que realicen copia 21/04/2017  [archivo el compromiso del Gerente| ~ 11/07/2017|Elarea se encuentraala | 18/10/2017|°69|r1dad en el equipo 16/01/2018|2TPlacton de
informacion mismos. Se hace solicitud por|espacio fisico para realizar las laborers seguridad a informacion. i 2 que almacena la zona para
Se observa falta de espacio para el aimacenamiento y| j ! ’ a re c documental ] para reubicacion del area. espera de la ampliacion y ; ;
2 escito a la  Gerencia yla de los. Se cuenta con otro espacio adicional para la informacion scaneada almacenamiento.
conservacion de documentos. : ouer o adl Se evidencia equipo de  computo| nuevos equipos de c
sobre la laboramos ~ en  esta  area, realizacion de actividades archivistivas, se espera ° y el del coordinador
nuevo, sin embargo un computador| computo.
de tener un espacio amplio y|Se hace enfasis en la necesidad de espacio fisico| la adecuacion del espacio donde quedarg et area continua en riesgo de perdida del area.
acondiconado ~ para ellpara la adecuacion del archivo central y archivol finalmente el archivo central. o informacién por falia de. beckun
amacenamiento  de lahistorico. Se realizo proyecto donde se jusiifca la nesecidad ot 00 oo (05 s Erore
yla para la adecuacion del espacio fisico para gestion
; a > se encuentra en estado obsoleto.
del archivo central e historico. documentalnal y archivo clinico el cual se e pasé|
al gerente.
5; CEDCIED “‘T ’"'z“’l" € T Se evidencia sello en el area que| A — ;
R T— 1 s € m ar sell o[ S€ hace disefio de los sellos para los recibidos| B d?’:;uy se '”'C‘T °°zeb”5° eb','“s’"‘i' } sel permite trazabilidad de la inofrmacién| e evid bi . “,",'C; sel r?is en E”e" e’;”;‘a’;”s
sistemas de se fiene un selo adecuado para e recibo de laf , pementar sellos que cumplal S t02 TR0 Ol B 8 e hece soltitd Lider de Gestion radicador se le debe cambiar el logo A CEa e e evidencia cambio en e suministros , informan sellos solicitados
20| 1 | 2017 ; a los extemos, ni para la| Audioriainterna | Eficiencia con requisitos  minimos en EnProceso s 210412017 11/07/2017|sello institucional para 18/10/2017|que la litografia los 16101/2018|en el area de
° ’ escrita ante el Subgerente General evidenciando la Documental ’ ] " en los sellos tanto de recibo como de| A 2 ;
radicacion de la documentacion Gestion Documental recibe sello para la realizacion del radicado. Se radicado. tiene para realizar la gestion
nesecidad de la compra de los mismos. clbe selo p ¢ del re radicado, y el sello de radicado se le| !
evidencio un invonveniente para inciair el cual se c Selo respectiva correccion. documental.
hara unas modificaciones.
esta corrigiendo.
€ realizo oel INstructivo de las Aunque se
oficiales el cual esta en calidad para ser oo on 2
versionado. e
’ Planeacionaun no ha realizado Ia version de este ’ ) [l Yase tiene enla
implementar y/o actualizar ellse ha venido disefiando el manual de "o ha El Instructivo de correspondencia se| ) Se envia manual instructivo de \
manual, se solicita cita para reunion con esa area| - Se envia manual Se encuentra en intranet el
manual  de con el fin de ajustar algunos > " tiene disefiado y socializado ante el El instructivo se encuentra modelo [
Sistemas de Suficienciao  |como herramienta  necesarialformatos Institucionales. Lider de Gestion pm @ G0 63 (EED EHE (L comité de archivo administrativo, faltal en modificaciones por | e e a rocesoicong) porla s sia
24| 2 2017 " No se cuenta con el Instructivo de correspondencia. Otros " P~ P - " " - | En proceso 01/03/2017(201/04/20 En Proceso El 5 de marzo de 2018 se habla personalmente 21/04/2017 i § 11/07/2017| . 18/10/2017|Calidad con el fin de 16/01/2018| i de calidad el - 02/10/2018|codigo MN-02-Sk-
informacion Disponibiidad  [para unificacion de criterios en ellSe disefia el manual de comunicaciones oficiales Documental, Calidad o T 3 ser llevado a calidad para que sea un| parte de la coordinadora e Calidad con el fin f : lider de gestion i z
manejo de la correspondencialel cual deberé ser socializado a los lideres de| [ ;"e“‘“"l con e‘ in de uqu|e revisen j documento  oficializado  por  lal del area. B ',E"':u oy de ser revisado y. cual sigue para fa documental, no ysle socializo
ettt mional e manuales para la socializacion de los mismos editicsn versionado erconado version y revision e vidoncia con el grupo
personal.  EI 8 de mayo de 2018 se solcita Protms gestor de Agosto.
cita con Planeacion para la revision del manual y
ara " en la ntranet.
los proceso y procedimientos, queda de informar,
el dia v hara
Se da inicio a Ia elaboracion del PGD, una vez, ] -
terminado se sociliza con el fin de elaborar el acto Se realiza PGD y policas £l programa de
e e el de Gestion documentaly Gestion documental se
S e o 1@ ) CT G el maria Consuelo Morales [ TR CR S S R AL EI PGD se encuentra en construccion se envia a calidad para su encuetnran
10| 4 | 2017 [PStemas de se cuenta con el Programa de Gestion Doctmet Otros Eficiencia Mufoz-Lider de gestion En Proceso e . Gl 11/07/2017|por el lider del proceso, falta la|  18/10/2017|revisiony ser versionado. | 16/01/2018|oficializado, con su
informacion adoptado por el drea EI PGD se encuentra temminado y en la esperal : c : ’
documental ’ socializacion del mismo. Se socializo ocn el comité respectiva resoluci6n.
e Planeacionlo UERLIES) interno de archivo y con el Falta socializarlo con
EI PGD queda versionado y en la intranet MN--01- y
) gerente. el personal.
Los procesos y procedimientos de gestion| Se ha socializado|
documental seran sujetos a cambios ya que estan con el cliente
desactualziados, se informar en el comité de interno proceso
y c calidad. de transferencias
la_actualizacion de procesos y| o . documentales y
e e Se socializ con el comité =
:]e:;:clrvae “fe{”z:: E'j“ a"g:f wsﬁ:fo” Los procesos y procedimientos del interno de archivo, falta la e""tl‘r"‘duc‘zwf
Sistemas de No se ha socializado con el cliente interno del :  STEREL) area deben ser actualizados de| aprobaci6n de calidad para No se tiene ainc
10| 4 | 2017 e otros Pertinencia EI 5 de marzo de 2018 se solcita cia en LI0T2007 o P, parm dar pase asu|  LL0ROLTIoE oy ser emnce 1610712018 nsitucional se
planeacion con el fin de actualizar los procesos y| . socializa
° enviado a las areas para
procedimientos respectivos. Quedo a la espera de mensualmente el
estandarizar el proceso.
a fecha. procedimiento de
EI 16 de mayo se solicita nuevamente el espacio Gestion
con calidad para la actualizacion de los procesos| documental.
y procedimientos. Quedo a la espera de la fecha y|
hora .




Plan de mejoramiento Archivo Clinico

REPORTE SEGUIMIENTO - - - - - | secumenTo
FECHA HALLAZGO PRINCIPAL 1 2 3 4 5 6
PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTE ng ATRIBUTO DE ESTADO gE LA
oD | MM [ AAAA INFORMACION CALIDAD Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Restltado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
AFECTADO
ST e L
se tiene reunion con Calidad para la realizacion del g0s cor ! lizacion del plan d X e los mapas B85
mapa de riesgo, quedo a la espera que se me| contingencias, falta agregar riesgos y Faita, actuakzar Se diolla/capacitacion del Plan de
stomas de No se evidencio caracterizacion, mapa de riesgos y puntos| e e 0. e e falta agregar los controles o o oger ey con planeacion [Emergencias el 20 de Abrily |Aunque el mapa ya se encuentra
) de control actualizados. Ademas no se tienen indicadores| Auditoria lnterna | Pertinencia En Proceso g p 1110712017 |Existe documentacion en la intranet 181012017 del mismo. Por cambio de | 16/01/2018| PECENETTS, 0910412018 riesgos y 16/07/2018|capacitacion de extintores el 6 de Juiio 02/20/2018|diigenciado aun no se evidencia en la En Proceso
informacion o e e 9.8-18 se evidencia el mapa de riegos en Ia e e levidencia en la intranet: tableros de = B e
P yp o - intranet y se hara el seguimiento como se| indicadores y planes de mejoramiento-
los indicadores del mapa de riesgos. Falta incluiro en el tablero de
requiere. mapas de riewgos- mapa de riesgos !
procesoy el plan de oth acminiaaton indicadores el mapa de riesgos de
del area. - |Archivo Clinico
La foliacion se encuentra
4.5-18 Se da inicio alproceso de foliacion de las| suspendida, dado a que la E1 proceso de foliacién se encuenira
historias clinicas que llegan nuevas o de primeral foliacion se estaba lsuspendido. Ala fecha no se tiene
Siiomas go  [La8 hstores clioas po se encuenien foldesy debko ) s B 0 (s 6o o s ) B oo e & & e e ompesindaeles Gyt Nose tene
18| 7 | 2014 [ 2 lvolumen de las mismas, se estan comenzando a foliar los| Auditoria intea | Eficacia En Proceso L igua Lol pr 11/07/2017 spencey P g 18/10/2017, . POT| - 16/01/2018(COMPlelida 34 09/04/2018] 16/07/2018|No se tiene avance 02/10/2018|No se tiene avance En Proceso
informacion unificar los registros clinicos que esten sueltos of reaiiza foliacién cuando hay solcitud tipo de registro de la HC, y lconsentimientos informados se lavance
ingresos nuevos de primera vez. ; ‘ . b
en legaios con el finde tener una historia ciinica y de una historia clinca. lala fecha no se evidencia lencuentran aparte de las He, ademas
unificada por paciente, una vez se tenga completal una directriz para la debe unificarse para dar paso ala
se hace el proceso de foliacion. foliacion de las HC del foliacion.
area.
4-5-18: Se acwalizaron el proceso de gestion de I3 Se estabn adelanando Se debe
historia clinica con calidad y se socializ6 con los| o actualizar los
’ funcionarios del archivo clinico sel aedizec ancelbocess procesos de Se tiene actualizado el proceso de
sistemas de 1 proceso de gestion de archivo de historias clicas Guel o1 pyera realizo de proceso y | parancli lo Ya se cuenta con lder del proceso, se jestion de Gestion de archivo de historias con la Se evidencia en la iniranet manual con
4| s | 2007 A se realiza, esta ajustado parcialmente a los procesos Eficacia - Y 11/07/2017 INo se tiene avance 18/10/201 i la He dado inicio a la revisi6n del proceso 09/104/2018)% 16/07/2018) ¢ 02/10/2018(> ©
informacion () de historias clinicas., queda en la. intranet archivo de oficina de Planeacién y calidad. codigo MN_01 Si-5
ldocumentados en el hospital manual. Ala fecha no se para incluir los aspectos fatantes. -
ldocumentos vigencia 2013 - 2017 - macroproceso| e i o ooy nistorias clinicas Queda pendiente firma del Gerente.
de apoyo- proceso de sistemas de informacion.| lcon Planeacion y
proceso.
lgestion de quistoria clinica calidad
No se tiene
) Por la alta rotacion de )
el 20 de abril se capacita y se socializa el plan de| e ZL::‘TZ;‘Z‘*“I’;‘;" d‘;""cii“:eejn“c“‘: personal, se programa z?‘ai'gf"g: .
. tiene actualzado ni sociaizado el plan def , Lo lemergencia de la ESE por parte del lideer del B Ul s Lt (capacitacion para finales E1 plan de contingencia a la fecha no st Se tiene evidencia de la capacitaciény
4| s | 2007 5 contingencia del area de archivo clinico; dicho plan lo Seguridad seguridad y salud en el trabajo de la ESE, quedal11/07/2017 [= 18/1012017|del mes de Octubre de ha social el J del 09/04/2018 ) 6n del plan i
informacion ‘ : ! con base en el manual MN_OL_SF5. contingencia al :
Iconoce 5 de los 9 auxiliares del archivo clinico. como evidencia a lista de asistencia y se les envial 2017, sobre normas del area. que se realiz el 20 de abril de 2018
Sin embargo, se debe terminar de| personal auxiiar
a los correos de cada uno el pan de emergencia. archivo ciinico y plan de
actualizar dicho manual, lde archivo
contingencias. -
clinico.
18: Se actualizaron los procesos Y|
e oS €5 1 Fam ares g o . Los procesos y procedimientos del Los procesos y
Se tiene avance con la
istemas de o e o sy [ T | AR socializo con los funcionarios del archivo clinicol el procedimiento. "Administracién 3 Se encuentra en area se encuentran en fase de procedimientos Se tienen actualizados los procesos y
4| s | 207 " Eficiencia con el fin de indicar y socializar alos auxifares de|11/07/2017 181012017 actualizacion los procesos | 16/01/2018]revision. Se ha actualizado la 09/04/2018|del area s 16/07/2018|procedimientos en la Intranet a fecha del
informacion archivo clinico. control de los ingresos de Historias|
facturacion los nuevos formatos que e deben| o y procedimientos del area. autorizacion para reclamar la HC y la lencuentran en 0 de mayo de 2018
diigenciar. Queda lista de asistencia como| lautorizacién de conocimiento de HC. fase de revision.
evidencia.
Seest
terminando el
proceso de
(documentacion
Se viene realizando el documento sobre la| lde conservacion
conservacion de la historia cliica, una vez| e historia clinica Se cuenta con el buen manejoy
o | s | 2007 [Sistemas e No se cuenia con un documento de maneo de las| Awdtoraitema | ooy ferminado se hard la socializacion del mismo oo L Lg10017|NoSE Tene avance de estal oo L e de esta actividad o0/0ar2018|PO" Parte dela 16/07/2018|CONSENVacio e fas historias clnicas
fisic Ia historia clinca. ©) 6:6-18 Se hizo actualizacion de la conserrvacion| activid lider de archivo dentro del programa de gestion
de la historia cinica, se tiene en calidad para clinico, se documental y en el PINAR.
revision y verificacion requiere llevar a
planeaciony
calidad para ser
Codificadoy
Se tiene programada la
Sistemas de Seqtin la encuesta realizada al personal del archivo clinico,| Auditoria Interna P Julio una charla acerca del lavado de L b pe
4 5 2017 - Seguridad de lavado de manos y se colocaron afiches y|11/07/2017 15/10/2017 Isemana de ‘aseo. Se cuenta con
informacion 133 % no conoce el protacolo de lavado de manos. () 2 Imanos por el personal de seguridad P
dispensadorers faltantes en los bafios ’ = todo el persnna\ ycon imégenes del lavado de manos en
salud en el rabajo de la Insfitucion.
apoyo de sequridady puntos visibles.
salud en el trabao.
e realiz6 visita
|al ALARCHIVO
finalizando Marzo
lcon el fin de
Veriicar las cajas
[EEERC2s0En Se esta gestionando el alquiler de una
'Se pone en conocimiento lesa bodega, se Se esta haciendo inventario de las cajas o g ot o or;l‘ .
18-4-18: se ha estado solcitando historias clinicas plesclEs el e 'Se envia comunicado al gerente ETalEER s ehaaoRlarcitolincodels eimacenar s historias clicas que
para solicitar el traslado de 9 y datos parcial del E.SE, alafecha se tienen 535 historias a
lal alpopular y cajas completas de aquellas que| |subgerente avisando que las HC no a reposran an ALARCHIVO y gestionar
Sistemas de En ALARCHNO se encueniran aproximadamente 450\ 1,1, jyema rienencen al seguro social y se viene realizando feslic paiacthospia)) deben estar por fuera de la institucion conientlo 49 clincas fryenaritespennscines e 2 misma ESE estos documentos.
4| s | 2007 s cajas con Historias Clinicas que pertenecian al Segurol Eficiencia EnProceso  [Perienencen l seg ¥ 110712017 |No se tiene avance 181012017 |que sean custodiadas por | 16/01/2018| por 09/04/2018algunas cajas del 16/07/2018|pacientes del seguro social. 0211012018 u - En Proceso
" un inventario del archivo clinico de las historias por posibles demandas. Ala fecha no Se tiene proyectado ampliacion y
Social, esta documentacién no se encuenira inventariada. el mismo. Se encuentra a seguro social. Se Se tiene adicionalmente 24.628
clinicas a nivel global, evidenciando las que] e tiene respuesta del destino de las adecuacion de un espacio dentro de
o ere & Ia espera de una oo tiene posible historias clinicas inventariadas e,
= = - respuesta y oportuna & fecha de mes y pertenecientes a la actual ESE San ooy et storts te sotos
gestion. medio para el Rafael de tagui ocomenon Y
retorno de las g
cajas ala
Institucion para
ser depurado
ente.
ro—oe—rage ros ™ - rouas S Cae
[Se levé la solictud al comité de
En el drea de archivo se evidencié tres cajas (referencia agnosiicas es entregar a los pacientes 05 CO encuentan en custodia del archivo para analizar Ia posibilidad de EXeen .
Sistemas de lipo x300) de CD de imagenes diagndsticas, que hacen| Auditoria Interna | Suficiencia o descesSeniclo queiss Sncente] (osnctas e achisichico yjse a8 llamar a cada paciente para que sea makzole e D Ee
4| s | 2007 > " Al ° EnProceso  [imagenes diagnosticas) ya que es el unico soporte|11/07/2017 [N se tiene avance 181012017 realizar una contingencia | 16/01/2018| ion con fos para ser entregados a los
informacion parte de la documentacion de la HC, sin que se tenga unal Disponibildad reclamado. Pero a la fecha no se ha
e sus imégenes diagnosticas; no se los entregan para determinar la ! rotulacion; en el pacientes.
directriz para ser entregados a los pacientes. e e e tomado una desicin para no Sl
s por olvido u omision de Ia actividad por parte] levolucion de los mismos. vt (comité se decidid|
Se tiene ala
El procedimiento “Préstamo de Historias Clinicas| :z::sg:sm"c'a
“(PR_02_SI5)" no coincide con Ia realidad institucional.
radicado del 7 de
Dicho documento establece que: No se evidencia
marzo de 2018 #
ladherencia al formato de Wbt
Préstamo de historias clinicas entre servicios se deberd prestamos entre senvicios 5o o
egisitar en el formato Custodia de tistories clineas ente Se hace carta a las areas correspondientes| dela HC Historias clinicas
sevicios [F 06 S5) slemore o se el o eshc oo onc. a0 o i Con la entrega de HC a los IAla fecha se cuenta con la e der
sistemas de im st de un seviio o o clercn o usar pess| | Ao e londe se socializa los formatos de soicilud do pacientes se maneja un implementacion del formato para jentre a lder de
13| 6 | 2007 ¢ oo o & Pertinencia historias clinica, con el fin de fin de llevar un|11/07/2017 INo se tiene avance 18/10/2017| 16/01/2018| linico, la
Informacién interr " Al momento de venﬁnal PAMEC) ¢ lformato en blanco que prestamo de HC, ademas se registra
adecuado prestamo de las mismas por parte del coordinadora de
o oo an i o de Goncta Externa, se encontro| puede ser objeto de fraude len un archivo digtal.
archivo ciinico. los jefes de
lque son pocas las historias clinicas fisicas requeridas, conla firma de otra ¢
h lenfermeria, ider
ldada la migracion que se esté haciendo a la historia clincal persona, ademis no se e ctrmon
lelectronica; no obstante, en caso de requerirla para la| lgarantiza la custodia de la y
subgerentes.
atencion del usuario, ésta es solicitada al drea de Archivol HC. oo
Cliico y dewelta una vez termina la atencion, asf dichol B
usuario sea traslado a otro servicio.
formato F_08_SH
.
oS et avarzareTE e Teanzo T
Una vez 5 de marzo de 2018: La TRD se encuentra en mf:"?:;:ec;‘:‘aé‘;?;" = implementacion de las TRD, silas lal ALARCHIVO
No se evidencia avance en la implementacion de las ) aprobadas proceso  de  aprobacion en el Archivol cajas almacenadasen ALARCHNO no finalizando Marzo ] .
S Tablas de Retencion Documental en el drea de archivo T _— Pfe’w':dee‘";edj';f;;';‘i‘e':‘:l':: ;";;J;’Z" o5 or el comité Departamenta, el tiempo para la revision es de 3| [ A se encuetnran en la institucion para lcon el fin de j:I‘g’z"ﬁ:;“;‘g:;"{;:“”‘;z;"‘d’z‘;gu [No se tiene avance. Se sigue
4| 5 | 2017 ¢ [clinico, o que no ha permitido la eliminacién de HC que se| Auditoria interna | Pertinencia P & o h 100% Consuelo Morales evaluador del| permanente  |En Proceso meses, por lo cual se tiene estipulado que en el[11/07/2017 INo se tiene avance 18/10/2017| 16/01/2018|inventariar las HC. Sin embargo se ha 09/04/2018|verificar las cajas 16/07/2018)°°. el ’ 02/10/2018[pendiente de la aprobacion de las TRD| En Proceso
Informacion - incluyendo las encueslas len ALARCHIVO una vez se encuentren éstas P |IALARCHIVO no se y cajas traidas del ALARCHIVO hacia la
lencuentran almacenadas en ALARCHIVO, que ascienden a| e archivo mes de junio se ttenagn las TRD con sul mandado comunicado al gerente y lque se tienen en lesde el archivo departamental
: dentro de la Insttucion lencuetnran enla ESE.
14.700 cajas aproximadamente laprobacion respectiva. j subgerente infromando la normay lesa bodega, se
institucion para inventariar
a e e necesidad de contar con las HC enla tiene base de
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cartera empresas

2015 presentado por las oficinas de cartera empresas del sistema anterior al nuevol los pagos al sistema koo de 36 mil millones debido a que se ha
particulares, se encontré que esta asciende a $23.598| Cartera Empresas |Software, por lo tanto no se puede dar| Dinamica. Por lo tanto no e et a0 ot oy No se tiene avanc laumentado la facturacion y venta de Debido a que se ha aumentado la
millones, clasificada en cartera empresas $20.762 millones lun valor del informe de Gestion del e tiene dato exacto de la senicios en 4 mil millones mensuales facturacion y venta de servicios en 4
[ElManual de procedimiento cruce de
Se evidencia gestion paa Ia No se tiene avance , el procedimiento no
e et s ot sl i b Oy ) O e A e T - By e e i e e
1 [ : 8 manuales de procedimiento existentes para el area implentacion ~ de los|  Cartera Empresas 2 N 2 i del area.éstos han sido " 1010412018 : %G cartera Carlos Ricaurte trabajar en
implements un " Manual de procedimiento cruce de los manuales pero falta la realizacion de los procedimientos paral de aprobacion ejecutando desde Octubre de 2017. ‘ et
cartera’, el cual no se ha oficiaizado. o carera et asi defini el actuar de los procesos. cenltoctojel|personal foctlorserffake) Falta actualizar los procedimientos que se ha actualizado W B =
b - - laprobacion desde el area de calidad. de Calidad
|se encuentran en al Intranet.
O —— Se tiene avance para el cruce de e cuenta conel
S e mn o e BT 5 18 o o ot b3 o o e slesltansloh e o cn oSty b
20| 6 | 2017 [Gesion Financiera | & 1 s, P Auditoria Interna-Cl | Oportunidad N ramicn, Dinamica de las cuentas por cobrar del si pree _y(razabﬂ;dadl mm;‘e alde manera|  CarteraEmpresas  |21/06/2017 |  31/08/2017 231102017 Sistoma, dmf‘! e en Dinamica se[18/01/2018 dﬂkn;:mﬂes en mwgraﬁiﬂn 10/04/2018) ﬁgﬂ mdi?m “U';’B{;’j’sg o % 2500720182018 eL cual ‘
[IELER Img;‘;‘ﬁ':\‘; ad: H i Imigr6 la informacién completamente. [E0 SIS ORNarS) respuesta por parte de este Banco "’“ﬁ;"e: de;ﬁs mi
lpara el 18 de Abril de 2018.
pesos
L2 informacion que se genera_en el proceso de La persona dedicada a realizar Ias|
La informaci6n generada de las conciiaciones de glosas y lconciliacién de glosas, solo es oportuna realizarla conciliaciones del area de cartera, se|
1 devoluciones no es oportuna, ya que esta debe ser len las fecha definidas para las conciliaciones, por|conciliac ion conciliar la cartera glosada| ~ Cartera Empresas lencuentra a la fecha en dicha area, lo
cruzada permanentemente con el drea de cartera. 0 que la informacion cambia todos los dias y no se lque permite la validacién oportuna del
justiican informes adicionales las i
Se analiza tansferencia de este] e solcitaré a la Se estd circularizando cartera para No se encuentra
) ; hallazgo para el area encargada de la subgerencia general la posteriormente entrar en concillacion. establecido i un
. | Desde el proceso de Contratacion se deben defini Plasmar en el contrato los ! ) el ;
i No se evidencian pardmeros establecidos por la ESE paral , ) la ol on d . Cartera Empresas ( | contrataci6n, para que desde esa areal lautorizacion para acceder Se tiene actuamente conciliacion con proceso ni )
20| 6 | 2017 [Gestion Financiera |0 b 2 B e feromes ERP. Auditoria Interna-C1 | Pertinencia oot somratocion Ias condiciones y el alcance de las ontrato inicial an de contratagion) 210612017  infinito 3102017 O o o conratacion| IO 2018 | el para | 101042018l ades y e tone 251072018000 o 02/10/2018|No se tiene avance En Proceso
conllas diterentes eptidarles responsablese pago Concifiacion clausulas  eficaces para  efectuar| las cuentas que requieran Iprogramada con la NUEVAEPS para para realizar las
concillaciones efectivas. lconciliacien Ia Giima semana de mayo en Bogota. conciliaciones
Se esta gestionando con el apoyo del
O @l dos personas Ia adecuacion de los|
Se verifican las instalaciones del archivo de cartera, B genapwml °para oo litlos valores, asi mismo- se realizo| Se continta ena gestion N —— Se inicio trabajos
encontrando condiciones inseguras para el resguardo de e e e e|Con ¢l apoyo de una practicante se va a realizarl,, oo Clasifcar cada uno de los b mmars e s i a las instalaci de tener dos personas de e o e izaci
20| 6 | 2017 |Gestion Financiera los tiulos valores allldepositados (facturas). Auditoria Interna-C1 | Seguridad ot de i oo eouacolun proceso de seleccin y control de los ilos tuos valores por Enidad|  Cartera Empresas 241012017 [16/1212017  [EnProceso [S¢ eI Saba05 Te 67e00 23102017 |locativas para evitar inundaciones. Se(18/01/2018  [apoyoy adecuar 100412018 XL g los fitulos
Para \valores, a fin de garantizar su adecuada custodia |'*'%'® ly de manera cronologica SBLEIIRPETCLD lencuentra a la espera una reubicacioy I archivo ¢ encuentra © valores por ERP
custodia y resguardo de los| B s o o 5 e o gl cobro por entidad. or e
titios valores (facturas)
amplo para el resguardo de Ia
informacion alf contenida.
lCon el apoyo de dos personas sel )
oigiciizar Tos envios que. son|2/9IEIZ  0fcio de envio de las facturas a las :a"‘"o':'er‘ﬂ: :::::f;:: I:::;I;::abzfl:zr:: lencuentran  digitalizando  desde| :ﬂ’::r“"fe’;ﬂ“;:‘iee:"ﬂe Se tiene respaldo de la informacion de
20| 6 | 2017 |Gestion Financiera ::: ::rg:"a con un respaldo de la informacion del archiol o intema. i | Seguridad entregados a las aseguradoras y| ;'im":: ::‘;“T:e:énd:'"':; ::;:';. 'i':::f;a‘;:z I:;l evidencia de Ios envios|manejen los envios a lal  Cartera Empresas  [0V11/2017 infinito|En Proceso f:s'zf;fnimffozfu“i'?gzﬁ:::;f;::mm Y|23102017 :"‘;ﬁ':::’:ch; y ;l? ecso‘:t e‘:ﬁ:’"?;‘:’ ':I 18/01/2018  |trabajo para asi contar con |  10/04/2018} :fa':: ::r:::;? :::of" :zi‘;idt:ll delas
= lesta la evidencia de entrega de las mismas etz auicentes il ity d adecuado respaldo de los fitulos| izl aaaln cuentas de cobro.
las aseguradoras y EPS [manera digitalizada oo informacion.
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REPORTE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO. PRINCIPAL 1 2 3 4 5
FUENTE DE ATRIBUTO DE ESTADO DE LA
PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA = s
DD | MM | AAAA MFEIR @R (EALIEER) Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
AFECTADO
6 |0 |[2015 |Gestion Financiera |Verificado el informe de cartera del Hospital a diciembre de[Auditoria Interna | Eficiencia evidencio datos|Se depur6 la cartera y| 5 e @ O e o @ s d
2015 presentado por la oficinas de cartera particulares, se inconsistentes en el informe de|se llevé a comité del 2 ) A Se avanza en la recuperacién de la cartera|
Generacion de informe real de lalla cartera rticular, |sostenibilidad las|Tener una cartera saneadal Dinamica fue con previa depuracion de la resenta  Plan de|
IEaREREEREERELS (D MlEs. s e b Cartera Particulares 20/01/2017 informacion, la informacién depurada se llevd 7 on e care )
artera del drea .- | e comité de sostenibiiiad para dar o baja esto] [CalEEE s eE T e ein
eudas Gon @i saldos, de acuerdo a sus caracteristicas. llas en el comite de gerencia.
a nombre del hosopital de sanear la misma
6 |9 |2015 |Gestion Financiera |De acuerdo al informe generado por la d Externa S ¢ s
Salud después de su visita, solicitan formalizar ante calidad| Se elabor6 el manual de| i\ virado un manuallCT€Y € manual  dej
55 Frses T ee 6 B e G O s de i del area defos e imiantos|PTOCedimientos del dreade|  LUIS FELIPE TOBON P g ap— Se encuentra avance del proceso del N A S—— Falta actualizar el subproceso de
del érea de Cartera Particulares, |Cartera Particulares| G Cartera Particulares, para) LOTERO 01/01/2016  03/09/2016 CEt= 04/05/2017 |cartera particulares institucionalizado en Ia| 17/01/2018) & 10/04/20: i en i0 se tiene avance 02/10/2018| No se tiene avance En Proceso
2 b que se efectian en ell S5 con los procedimientos de Cartera Particulares ; cartera particulares:
certificados por calidad. certiicados por el area deld ® ¢ AU S0 Cldefinir el proceso y sus| Lider Cartera Particulares intranet. y calidad.
Calidad. funciones.
Particular.
18 |11 |2016 |Gestion Financiera |Usuarios  sin son Interna | Eficacia "
ini como los cuales se les| ﬁ";::cr:" el G Se elabor6 un procedimiento donde estan Se cre6 un procedimiento que estd|
realiza acuerdo de pago. . suscritas las responsabilidades de las areas| implementandose con el apoyo de Ia|
Facturacion,  Atencion  allque tienen condiciones|Asegurar el mayor nimero > 5
e S S (e e o paciomes paticulres | CARLOS ANDRES intervinientes en el proceso de aseguramiento def direccion seccional de Antioquia para. el
P " e e ) I e s o || & m los pacientes partioulares. Ya estan realizandolas| 0. [aseguramiento de los pacientes 17/01/2018|S€ continua realizando la atiiacion a
emeamdEziEnn  eNEn enaihoilimm y an e ol i o i el o Ae nproceso  |En Proceso por parte de partibulares: se incluyen en este prosess) ereonas sin sseguraminto
os_para)p ! Pl trabajo social para el aseguramiento de laf rigen de acuerdo al Decreto 2353 de 2015,
asegurarios a un régimen en|de la atencion. 5
& poblacion especial. articulos 25, 26 y 27.
29 [6 [2017 |Gestion Financiera |Se realizo una seleccion aleatoria de un pagaré, en el interna-CI Tener el control de los
se evidencia la falta de consecutivo, error en los datos de formatos, teniendo  en
Rt 6 1 G, Coproes am (£ 2wem, CneeTan ch ek Se hizo cambio de formato de|Diligenciar el formato de| e e A Se mandaron a imprimir talonarios con el pagaré |
ko Wi Gl Genmis Gamb Gl e [t y e e i el o b @i e g el s § | g o SR bl o bh e ]| Eotmus i g \ro1r20s|Se encuenta mplementadoy
T e e e e e con  acompafiamiento _del|que este debe estar ajustado afconsecutivo i conciencia de que s artera Particulares un consecutivo, el cual permite tener un control def el nuevo formato de pagaré, carta del aprobacia el nuevo pagaré
de y|los juridicos epagare GO e Gatamon dichos titulos valores y a su vez tener un mayor| instrucciones y carta de pago
ljuridica. legales dligenciando. o orden para el diligenciamiento de los mismos
i [o - N N .
22| i (20: 70| cestonlpancisral  Nof sefevdenc Al S tuc e peragel bEnacy Ya se realizé instructivo de Se realiz6 por parte del abogado del area del Se tiene previsto realizar capacitacion con
[ dilgsqciamionto indicar  como, con un los errores por, elinuenplrormatoide]pagaséialipersonalias) Se encuentra implementado y
e r
oprcs, 6o secnvegard alog ey 0 ) G e GUTpI o B Mo de|  Cartera Particulares 20/06/2017|  01/09/2017 2311012017 |l e G Ga e i) 17/01/2018aprobado la nueva carta de
funcionarios cuando se les dé | of bién se requiere formalizar el F
narios respectivos soportes requisitos establecidos. |pagarés y soportes instrucciones
capacitacion con el nuevol" it (7 @) fhen () D o
formato de pagare. y autorizacion de reporte a procréito. calidad.
29 [6 [2017 |Gestion Financiera |Se evidencia cambio de formato de pagaré institucional,[Auditoria Interna-Cl |Suficiencia of [Earasy e
pero este no se encuentra oficializado ante el area de) Disponibilidad instrucciones
calidad. Tanto el pagaré como la cartal e oon
de instrucciones fueron|aprobacion de la oficinaTener el pagaré y la carta Se entregarn los formatos del pagaré y carta def
Lon nuevos soportes fueron| . ioc o) drea de i y calidad y|de ‘aprobadol instrucciones al area de calidad y planeacién, en| Se tiene oficializado el nuevo formato de Se tiene oficializado e implementado el
revisados y calificados por el Cartera Particulares | 29/06/2017 |  20/08/2017 : eM23110/2017 17/01/2018)
brem e e e e y calidad para una nuevaldichos 'soportes se|por el area de planeacion y| donde fueron revisados nuevamente por el area| pagaré institucional nuevo formato de pagaré institucional
y revision,  aprobacion  y|pueden evidenciar alcalidad ljuridica y posteriormente fueron aprobados.
Crcalizacion intiuelona) través del sistema de)
gestion de calidad en Ia)
intranet
20 |6 |2017 |Gestion Financiera |Se evidencio el de[Auditoria Interna-Cl |Eficiencia . . N o Sen realizaron las
El abogado del area de cartera realizo varias Se dio capacitacion al personal de
jarés por parte de persona\ de apoyo (caja) y de Capacitar por parte de carteral Contar con un formato| ° ° ° " ! capacitaciones con
ladmisiones bien diigenciado  sin capacitaciones 4 los funcionarios del drea de caja P i sl e i o Se implementaré estrategias mas admisiones y de caja por parie de registros en actas de
Convocar a los funcionarios de| o|Evitar  errores  porl 20 g y al personal de admisiones y facturacion, paral 3 e P R ) la lider de cartera Emilsen Por Ia alta rotacion, se requiere capacitar o
4reas de Facturacion,|® ®ldesconocimiento de]tachones Nl cartera Particulares 29/06/2017 01/09/2017  |En Proceso que haya un correcto diligenciamiento de los|23/10/2017 |2 S Ees TS e 17/01/2018|%dacticas para realizar las 10/04/2018|Montoya y el abogadc de cartera 25/07/2018|nuevamente al personal de caja y de 02/10/2018|25€0!Sa, pero se sigue
enmendaduras con  sus| Ce redizard Sensibiizacion frente a le capacitaciones y evitar el mal presentando rotacion
fdmisionesy Cela. e respectivas firmas huellas| paaarés demdsicadaiiuncionario frmelelpeoan importancia del tema diligenciamiento del pagaré Mina. Falta constante de personal
P y de esta manera se controla que se diligencien de po! o Pag: varios funcnonanos de P
pagaré y documentos anexos. ly soportes anexos con errores en el
una manera correcta. facturacion. s
29 |6 |2017 |Gestion Financiera |Se evidencié que el cruce entre cartera y anticipos no se|Auditoria Interna-Cl |Oportunidad
realiza de manera oportuna, Se hizo el 15 de marzo el dltimo
Solitar &l &rea de sistemas Unlcruzar todos estos_anticipos[EVACUAT 10085 | €St rratar en 1o posible de nol 52 Sotan realiwando los cruces de Soldos Se solicito al 4rea de sistemas lal El lider de cartera de particulares e
porte par POS|con la factura afectada por| a p: dejar ningin anticipo sin|  Cartera Particulares 29/06/2017 | Actualmente  |En Proceso ° FES EI [ g 23/10/2017 informacién de los anticipos y se hal 17/01/2018|requiere hacer cruce de anticipos para 10/04/2018|®S"™P! P erse
sin cruzar actuales y afos con saldo efectuando el con un informe que se genera de maneral . mensualmente mediante informe
cuentas por cobrar cruzar con factura solicitado personal de apoyo al area. tener la cartera depurada ! |
anteriores cruce de anticipos periodica. ly diariamente con los recibos de
caja.
29 [6 [2017 |Gestion Financiera |No se evidencia alos enela Interna-Cl |Eficacia Se realizo una reunion[Tener un manual de|
de cartera particulares, ademds, éstos se encuentran Solicitar a la_ coordinacion de|Actualizar e manual de|CON 12 coordinacion dellfunciones oy De acuerdo a la rotacion del personal del area def Se tiene avance en el procedimiento de las )
desactualizados. cartora actualizar ol manusl dolfimciones y procedimiontos da|érea de cartera y lalprocedimientos del area de| cartera, no se ha podido avanzar mucho en la| cuentas mas no se tiene oficializado. El N — Se requiere actualizar los
° i} n y P y gerente  de Isa,|cartera i Cartera 29/06/2017|  Actualmente  [En Proceso actualizacion del manual de funciones y|23/10/2017 cambio de funcionario de cartera particular| 17/01/2018|>° "% P! 10/04/2018|procesos que se encuentra en la 25/07/2018|No se tiene avance 02/10/2018|No se tiene avance En Proceso
funciones y procedimientos dellarea de cartera particulares del lque se encuentra en la intranet
area de cartera particulares hospital donde se quedé en lajactualizado y aprobado por| procedimientos del area, pero se espera que| se le informa acerca de la intranet
tarea de actualizar los|la oficina de planeacion y| prontamente esta actualizacion este terminada. desactualizacion de los procesos
del area |calidad
e ey e O emte Exteno el a las dreas de Admisiones irem s o)
F: I n informen El rding r fz racion e I re lier lizar I I
o L T IO S AU o oo pAkectacionfoucpkrormeaRal responsable notal coordinadogciiactaciongaguas-Rochios Se requiere actualizer los procesos La profesional de desarrollo en familia del area
usurario el valor del copago due| § Tratar de que no se hagal secretarios de salas y facturadores de salas,| y . lque se encuentra en la intranet ya que Se modificaron los procesos de >
tienen que cancelar segun sul3@r due el paciente o losidonde se les indica ellpoos oo conceptos de| viene cumpliendo con la labor de informar a los| Se realizard una estrategia para informar al este proceso no es competencia de rabajo social con los usuarios de atencion al usuario hace el proceso de
o 0! acompafiantes cancelen ellvalor a cancelar para|P292"¢ PO" Pt Cartera Particulares 20/06/2017|  Actualmente  [En Proceso b Ly a 23/10/2017 paciente sobre la cuota a pagar durante su| 17/01/2018| P! ) P 10/04/2018 th 25/07/2018|notificacion de los pacientes que cancelan
ivel y direccionar al drea de|2COTIPATANES | SANEECR L Cl O alor v bat|COPAGO 0Si es el caso que pacientes y/o acompafiantes del pago de los == cartera particulares. A partir de de para ser informados del copago, e e
cartera para  solicitar  por|°P29 [ 0 i ¥ o o[sean eventos especiales copagos de acuerdo con el tipo de afiliacion que Enero de 2018 es competencia de apenas se viene implementando b"ag g D ‘:m I
ladelantado el copago por el oy &P Gl (= tiene cada uno. facturacion y trabajo social. [RAERETEES D T ETE D ED IR,
servicio de atencion médica. el al
22 (G (20s g Cesionl s f:b:;"dde:c:g qc‘fn:r:\ EL:’ZZF’["‘C’U‘S;;:G"IZ & egce::;"mcs piemacs Tratar de presionar a| Se estan haciendo las llamadas de gestion de|
s (2 o ot i o e ool Solicitar una persona practicante| OMar @ las  personas|estos deudores| cobro a los pacientes que han firmado pagarés,| Se evidencia apayo por el personal del
Fenalcobra entidad pera G remnah 6 | para llevar a cabo las gestiones| 2 [0 dah @ una EEErENEREDED Cartera Particulares 29/06/2017|  01/10/2017 [EENED Eemm GRS G RS PR B, caja, sin embargo se ha realiza solicitud| 17/01/2018|Se continua con la gestién de cobro.
EEEE) CiREn G2 ) Gt G (CEleD 6l L5 b s e valor y tiempo que llevan para il en mora gestion de las llamadas, ademas de los soportes L e -
obhgacvunes y Procrédito que reporta a las centrales del mora legar a un eficaz con los acuerdos de pagos que se suscriben al pal POy por pi g
acuerdo de pago. partir de dicha gestion.
20 |6 |2017 |Gestion Financiera |Se evidenci6 una cartera particular por valor de $ 2.778, de|Auditorfa Interna-CI |Eficiencia Llamar a estas personas y|
los cuales $ 323 milones son valores de dificil cobro, i bu i e Se encuentra aprobado por la
correspondientes a errores de digitacion, deudas cargadas hospital con una persona que| Se efectud la depuracion de esta cartera de dificil junta directiva para dar de baja a Ya se dio de baja a
la menores de edad, entre otros. Con ayuda de la personalcaliique para hacer firmar|Que todos los Soportes|Contar con un  Soporte cobro, cuyo  inf st a a espera de la labor que va las cuentas de dificil cobro. El lider| No se realizé en archivo plano, se realizé facturas manueales
pagaré y destruirlde pagares estén bienlegal que cumpla con los| et bt e ) i 5 A o Se realizara una estrategia para gestion de| realizar ¢l personal de X de cartera particulares se sl y pase la cantera de ectar en 3,200 aprobadas para su
lque estan mal diligenciados yallos anteriores, igenci a Cartera 20/06/2017|  01/09/2017 le solicita a la junta directiva dar de baja a estos|23/10/2017 dificil cobro desde el area de carteral 17/01/2018) 10/04/2018 encuentra trabajando con la 25/07/2018 g 02/10/2018|castigo por jun
departamento que se encuentra en la : millones a 1,900; queda pendiente dar de baja .
sea por firmas enores ofrevisar también si estos sefcumplan  con los|por el area de Planeacion y| saldos. Ademas se conté con el acompafiamiento| particular. contadora y funcionaria de directiva. Evidenciado
ESE a 1.900 facturas manualmente.
ladultos mayores ncuentra  en  Procrédito Y| pmcesns esrab\eclﬂos juridica. permanente de la contadora del hospital, con el fin| Dinamica para la aejecucion de en acuerdo
s @ el o e de efectuar una limpia y transparente labor. dar de baja estos saldos mediante 007,017 y 019 de 2018
nuevamente con la personal archivo plano.
actual que firma pagaré
29 |6 |2017 |Gestion Financiera |Se evidencio, con corte a febrero de 2017, el hospital refleja| Auditoria Interna-Cl |Eficiencia
por concepto de devoluciones la suma de $ 353 millones Solicitar a las areas del
|Admisiones y facturacion que|
le cobren a los usuarios el valor | . .
suarios ue las devoluciones quel Se hizo el 15 de marzo el dltimo
real que les corresponde pagar| §
Solicitar a las areas de| Hacer cierre de mes los|se presenten en el hospital cruce de anticpos; el cual queds
[Admisiones y facturacién cobrar|P%" CONCePIo. de copago Y enl incy bimeros dias de|sean casos Se realizaron los cruces de saldos de cartera | Este hallazgo depende de la Facturacion Se continua en la mejora de los estipulado para hacerse
y los casos particulares cobrar| P Cartera Particulares 29/06/2017|  Actualmente  |En Proceso anticipos de pacientes particulares, con el fin de 23/10/2017 go dep 17/01/20; con el area de. ion en 10/04/2018|%5"P! P
lal usuario el valor real por su cada mes para detectar|pertinentes y no por| del di b mensualmente mediante informe
B segan valor total de factura. O| 204 TS P8 CCec R subir la cartera saneada al sistema Dinamica el dia a dia. e e
on- i en el momento se evidencial ! istencias. ek Yy car !
un mayor valor pagado hacer| [P, caja.
devolucion inmediata de. este|
dinero.
29 |6 |2017 |Gestion Financiera |No se evidenci6 un plan de gestion de cartera a|Auditoria Interna-Cl |Eficacia Se consolidaron todos los pagareés firmados en el
particulares. hospital, de acuerdo al archivo del area, realizandol
o cual so lena cuando f deudorieniondo. encuenia. les e i b enin GEtens e
cual s U udorteni u : ’
S implements un formato. de|iega. i hoamtal vl ieta|eilndes e masoos. 1¢|MaNtEner una buenas refacién realizadas por esta oficina y con la ayuda del areal Se tiene gestion por la nueva funcionarial Se va a implementar unos indicadores T
[~cuerdo de Pago ectipulado las Custas.y plazos para|podemos. ofecer a. estos|COn 10 deudores y dejar por|  Cartera Particulares 20/06/2017|  Actualmente  [En Proceso de caja, con el fin de localizar los deudores y llegar|23/10/2017 de cartera particulares con el apoyo del 17/01/2018|para la mejora del plan de gestién de 10/04/2018|No se tiene avance 2500772018110 20 e affo 2016 2 2018
Eretheraa oor @ #%t08lescrito los acuerdos de pago. con ellos a acuerdos de pago. También con el personal de caja para la gestion del cobro, cartera
obligaciones apoyo de fenalcobra se esta efectuando el enviol
de mensajes de texto a los nimeros celulares de|
los deudores.
29 |6 2017  |Gestion Financiera Se evidencio el reporte a las centrales de riesgo, sin Interna-C1 Se restablecio el
lcumplimiento del debido proceso. S S boem " Se solicita capacitacion de cartera En la actualidad esté a la espera servicio con
Se llamo a Procrédito para que laingresar a las bases de datos Y particulares a Procrédito para la Se programa eliminacién completa de de hacer el reporte de deudores a . FENALCO, pero aun
procesos tanto en las R e e e et Debido a deuda que se tiene con FENALCO,
persona encargada nos brinde|de Procrédito una informacién . I Tener claros y respetar los asignacion de usario y clave. FENALCOBRA luego de la depuracion FENALCOBRA una vez se " falta depurar base de
na capacitacion y nos asignen|precisa basada en los soportes |2SNIales de riesgo procesos ya establecidos Cartera Particulares 2o/00/z017|Actualmente - |En Proceso con el fin de cumpiir con lo dispuesto porlaley  (23/1012017 |Ala fecha se ha ido gestionando el cobro L7/01/2018|, cjizada por el personal de hacienda 100472018, e icen Ia depuracion de la se ha podido avanzar en el proceso de 02110720181 44105 de morosos. A
! > 2 como en el area de para el reporte de personas a las centrales de > reporte a deudores de FENALCOBRA. >0S-
claves y contrasefias le pagaré e Hesao. con el usuario para evitar reportes a las del departamento cartera con el apoyo de Hacienda Ia fecha se realizan
g centrales de riesgo. del Departamento. reportes segan lo
por la le
29 |6 |2017 |Gestion Financiera |No se realiza gestion de cobro a usuarios con valores|Auditoria Interna-Cl |Eficiencia
menores a $50.000, esta cartera asciende a $119 millones. Mediante llamadas telefonicas realizadas por esta Fretes rmamis Simrmesa
area y con la ayuda del area de tesoreria, se estan e e
N efectuando los cobros a los deudores de saldos Se esta haciendo cobro a valores s st En el acuerdo numero 006 de febrero 8 de
tener en cuenta cualquier saldo menores. Ademés cuando un paciente ingresa a |Ala fecha se esta realizando cobro a mayores de 20.000 mil pesos. 2018 aprobado por la junta directiva, se dio
naciende gestion de cobro Por | que je deban al hospital Sencaicas CER TS zeouzol7iAckaimente BRI Ia institucion por un servicio, el personal de IR valores menores de $ 50.000 1710172048  iyteriores se realizara castigo a e 25/0712018) . as1igo a las facturas con un saldo inferior a
estos valores admisiones y registros detectan el deudor y cartera. e e 50 mil pesos
realizan el cobro de dicho saldo, 0 son remitidos al 4
Py reporte a FENALCOBRA.
area de cartera para llegar a un acuerdo de pago.
29 |6 |2017 |Gestion Financiera |Se evidenci6 que en el Hospital se atiende por Ita| Audi Interna-Cl
lexterna a usuarios deudores morosos, sin que se tengal - &
S i eani & g Sele ha pedido a las areas de Se esta haciendo un control desde el area de
|Admisiones, facturacion y caja y registro, donde los funcionarios que
lque cuando evidencien un caso hacen el ingreso de los pacientes una vez . .
de estos, direccionena estos | |riar de estos cancelen Lievar un control con los detectan que tienen una deuda con el hospital, El sistema alerta al personal cuando el Se requiere ajustar los Se realizaré la gestion con el érea de sistemas
g usuarios cancelen antes de Sanear cartera Cartera Particulares 20/06/2017|Actualmente | En Proceso " 231012017 17/01/2018|Existe el control a deudores morosos 10/04/2018|procedimientos de CE respecto 25/07/2018|para bloguear a deudores morosos en el 02/10/2018|Sin avances
usuarios al departamento de ! > deudores morosos. proceden a dirigirlos al area de cartera y son paciente se encuentra en mora. ¢
recibir una nueva intencion. - al paciente moroso. software DINAMICA.
cartera para que cancelen la informados del saldo adeudado y se efectia el
totalidad o llevar a cabo un cobro o se llega a un acuerdo de pago para
lacuerdo de pago. subsanar dicha deuda.
29 |6 |2017 |Gestion Financiera se tienen definidos los parametros para realizar|Auditoria Interna-Cl |Pertinencia [ —— ﬁg“"“af,c‘:;‘ 'Ia Ya se disefio y elabor6 el formato de acuerdo de
lacuerdos de pago con los pacientes. . Se elaboré un acuerdo de (P9 | EeltedegeblEs pago para los pacientes deudores con el hospital, "
Elaboracion de un acuerdo de Lo o [seestafimandocon lacuerdos de pago, con el e D OO e |Ala fecha se est realizando mediante
pago de acuerdo con los criterios| "Efi’i; i‘e’ gg"‘_'ea;ea':‘;f; © |cada uno de los Pag de que haya un eu:”sacssﬁ:“'gg;z’": s ":r';o‘:‘azs Ez Sp:gI:;ES el analisis de la capacidad de Se pasara al area de planeacion y
de ley y bajo los pardmetros I Y ° Y __|que firman los usuarios |compromiso por parte de Cartera Particulares 10/09/2017| 01/10/2017 aue: b Y personas q 23/10/2017 pago del deudor. Se sugiere estandarizar a| 17/01/2018|calidad para oficializar los parametros.
con un modelo bajo la asesoria realiza gestion de cobros mediante llamadas.
lestablecidos para la o Ses0Ma |y aquellos que se los usuarios para cancelar . ° los deudores de acuerdo a unas lque se encuentran definidos.
recuperacion de cartera de Procrédito y el area juridica |cercan para cancelar [las deudas. y un control del |ELE sy Gl o S m e B il Loy caracteristicas
del Hospital @ § a un acuerdo para cancelar los saldos adeudados
saldos anteriores cumplimiento de estos
a Ltin e al hospital
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12 | 2015 |Gestion Financiera

cobertura

Glosas y devoluciones por cuenta de medicamentos sin| Auditoria Interna

) Pertinencia

formatos

entregados.

Se implemento con el
funcionario de radicacion el
reporte  diario  de las]

tecnologias No incluidas en ell
PBS para solicitar a los
Servicios  involucrados  los

no|

El Servicio Farmaceutico es ell
principal filtro, la dispensacion de|
la tecnologia no pos estd
supeditada a la presentacion del
formato de MIPRES o de CTC.

Personal de enfermeria y
Servicio Farmaceutico,
Regentes de Farmacia y
Cristian Angel

25/10/2017|

Indefinido,

que se modifique |En Proceso

la norma

Se esta trabajando en conjunto con el
servicio farmaceutico para enviar los
formatos de las tecnologias no
incluidas en el PBS. Sin embargo se
evidencia disminucion de las
devoluciones por esta situacion.

Ha disminuido la i
falta de soportes que a
tecnologia no PBS.

de i
len la factura de la|

hasta

19/01/2018

12/04/2018,

Se tiene una funcionaria
para iniciar con el
[cumplimiento para poder
realizarce la trazabilidad
a todos las tencologias
no PBS. Se tiene
proyectado con un
sistema que generara
DINAMICA a partir del 13
de abril de 2018.

19/07/2018,

Sin avances, por cambio
de lider

05/10/2018

Sin avances En Proceso

Plan de mejoramiento Facturacion

Ino se usa actualemte, la historia cinical
ldel aplcativo dinamica se encarga de ;
La fcha de seguimiento a usuario hospiaizadol oo lhacer dichos controles. EI medico|solicitar a calidad la efiminacion del c“":‘;’: ':Z "‘;:"ss'em'as oS No se usa este formato ya que todo se realiza con el
31| 12 | 2015 [Gestion Financiera |medicamentos (F_02_GF-1) no permite facturar todos los & Eficacia lordena, le sale la orden a farmacia, estalformato ya que no aplica en la actualidad|no aplica Ino apica o apica o apica  [no apica o apica U001 s e S e | 25/10201 DINAMICA Se sugi este
Imecicamentos ordenados. despacha y a a auiiar de enfermeria le|con a historia electronica e formato de los procesos que se encuentran en ntranet.
figuran en el sistema para aplcar y|
registrar.
Los factracion de urgencias _y|
len conjunto con a ider de
Posplalzacion estan haciendo un carguel Este procedimiento es compartido con cartera ra empresas, carteral Sin avances. Lider indica
En conjuno con e grupo de facuracion| 710 B8 0% Sies Y = €98y disminuir el numero de| Facturacion de urgencias, T a— particulares; se tiene un avance con la iniciacion de particulares, lder de. e ha solcitado d
15| o | 2016 |Goston Financiera [PeTiNeNcia en el cobro a pacientes partulares y| Audiorantema | b |de ugencias y hosphalzacion se estal 9T B BOWR 5 SO0 Selnumero de pagares{pagares diigenciados af - hospializacion, ciuga, 1712017 [odeiido enproceso [\3Lde dicembre de 2017 ha disminico el VA0ry| 10612017 5rocoun on i contnon de dnene y | 25/10/2017|No se evidenciaavance | 18io1/2016|CoPaCHaciones al pérsonalce admisions, facturacion y 12042015 ECturecion y desarrollo 16071201|S" 2vaNces, por cambio o5/10/2015|maNera escrita a Lider de 0 Proceso
reaiizacion de pagaré © ando el Cobr0 0pOrUND Y €xaC10| e e s o soreen 4 cn o capa[/e8128005 pormes [mes y mejoar el recaudol  senvicios de apoyo, numero de facturas particulares. ] c: [familiar aprobado con el de lder cartera el proceso
de los servicios prest s o o o 1l de la institucion consulta externa. =2 Se cuenta con un cronograma de capacitaciones para subgerente general. Se ldocumentado y aun no
soportando el cubrimeinto de Ia deudal pr P e A o PRSI
futura. s
Se tiene programado
. ’ I .
Se realizo capacitacion al personal del Con el nuevo Software se. viene e Isin avances, se tiene
onci ’ ciones. y|2dmisiones para mejorar y garaniizar lal_ i mejorando Ia calidad del dato desde la ; ' o programado inicio de
10| 11 | 2016 [Gestion Financiera (¢ €Videncia fala de caldad en los datos desde la| Audioriaintera | o yogn, - |capaciar al personal de admisiones Y|jiiag qei garo, Se realiza grupo primariol o <1oneS dsmimuir el numero de 00712017 |ndefinido EnProceso  [se ha estabiizado el grupo de admisiones 04/05/2017[acminision de Ia informacion. 257101201 18/01/2018[S¢ Viene sensibizando alos admisioristas con el érea 12/0472018]10%1 0° carera, ider de 05/10/2018{capacitaciones para En Proceso
Jacmision de los pacientes ©) realizar seguimiento. ; " ‘ ) ferente alos datos: Facturacion y lider
todos los miercoles del mes para tratar e tiene inconveniente con usuarios| e i lsegunda quincena del
casos puntuales. ldel SOAT. e o S e mes de octubre de 2018
e requieren en esta drea.
ldesde e area de admisiones se solicitan| ) ]
La solicitud del codigo de autorizacion esté disenadol : " obtener  autorizacion el Se encuenira en estudio la viabildad de susiitir 0 no el conjunto TRAVISALUD y rea de sistemas
10 | 11 | 2016 |Gestion Financiera iadam ro no funciona eficazmente en los| M""‘g Interma | o ortunidad x:"':;' Mﬁ‘;”:;‘::;‘::;nﬁ;:m"“ 3 ::sn:‘:n"m°:sh;‘s' sy u’;ﬁ’:‘:: mx m:; pacientes|oqos  los  pacientes| admisionistas 010772017 0U0912017|En Proceso  [°° '::I“‘N:m;ﬂ"::‘“‘l’: plcacalieoi=eclie e 04/05/2017|No se evidencia avance 25710201 TRAMISALL 121041 19/07/2018| i;"“::"m' pojcabo 05/1012018]viabilidad de omiti uso de En Proceso
liempos. &Y y 5 s atendidos P encuentra desactualizado. |@hsanrafael.org paara el plataforma TRAVISALUD
el revisor de medicamentos _debe] El facturador es el
chequear _diariamente la orden y el
Se evidencid que el oxigeno se registra en la historial oo registio del oxigeno e la HC, ellporcentae de pacientes| s ha presentado una notable mejoria en el loxigeno enla factura el
5 | 7 | 2017 [Gestion Financiera  [clinica, pero este no se ve reflejado en la factura parcial del Oportunidad  |revisar y cargar el oxigeno diariamente  acturador lo carga diariamente. Si haylauditados sobre total de|% l01/07/2017  indeinido EnProceso  [registro del odgeno a la hora de facturar los|  25/1012017|No se evidencia avance 18001/2018]cual presentan un
©) del 99% de los egresos | y auxiiares de facturacion
lpaciene. a con oxigeno cargos. formato para las
instantaneamente con el personal del lenfermeras en caso de
enfermeria presentar una dierencia
[Se evidencio que en el servicio de urgencias se facturaron,
. ldel cobro de la sala de
lpor sala de observacion, 89 casos en los meses de| Audioria nterna
5 | 7| 2017 Geston Financera [ S0 e e e s 2¢ fesaro = Eficacia 25/10/2017|No se evidencia avance 18/01/2018{observacion, pasando 80
o casos en el primer
R 3G
. ; ; suprimida en la E.S.E.
5 | 7 | 2017 |Gestion Financiera [S¢ €videncié acumulacion de cuentas por auditar en) M"“Ig"'&"‘a Oportunidad 25/1012017|No se evidencia avance 18101/2018|Se estén realizando
oeney [sensibiizacion a las.
Se ha realizado
En el registro de oxigeno, en Dinamica, se evidencio que| m‘;"ﬂ”’::ﬁf:;:s" s‘:ﬂ'el':sy
5 | 7 | 2017 [Gestion Financiera [€! Sistema pemite el ingreso de fechas menores ala| Audtoriatema | oo iyy 25/1012017|No se evidencia avance 18101/2018{regentes que se tienen
fecha actual en el campo “Fecha hasta”, sin alertar| © o apyo
Isobre el error en el diligenciamiento. B
regisiro
|Alafecha, no existe el
lcuaderno con las claves
Se evidencia un riesgo en la confidencialdad de de cada funcionario de
) era_|Informacion registrada en a historia clinca de los pacientes| Auitoria nterna ) e enfermerta. En caso de
S| 7 | 207 |GestonFinanciera |\ 'S 4, ya que, las ciaves de acceso de todo el © Eeii 25/10/2017]No se evidencia avance AB0Y2018) g error e faciura ,
Ipersonal de enfermeria estén disponibles en un cuaderno. e le cargara las glosas
i salrio de la que se
lencuentra de turno.
Para facturar el oxigeno no ordenado en la Historia clinical ::;Z:;‘;";‘:S:"um
Ipor el médico ratante, el auditor de oxigeno hace uso de un| - Audioria Inferna
5 | 7| 2007 |Gesion Fnanciera [0 o e e o B o s oo o @& Eficacia 25/10/2017|No se evidencia avance ssovzolgsovaretere
|queda registrada en la Historia Clinica Electrénica. ol
estrategias.
] Se esta trabajando en el
Se evidencid que las alas d los pacientes son entregadas| i o ierma ﬁ;‘gz’;‘;‘e"‘; o - ltema de la mano con la.
5 | 7 | 2017 |Gestion Financiera |por el personal de enfermerfa al secretario de sala de Oportunidad 25/10/2017|No se evidencia avance 18101/2018| ©935 P13 | 15/04/2018[No se tiene avance 10/07/2018>"" 2¥ANCES: POT 05/10/2018|subgerencia de salud. En Proceso
s © el proceso de as altas de lder e e S o
desde facturacion. B °
- e tlene programado entrenamiento en los puestos de .
En el copago o cuota moderadora pagado por los usuarios| o |:: ‘:gﬂfm“;z;":z“ lider de cartera , ider iony ::;';:;:;‘:’:15 areas
Se evidenci6 mayores valores facturados, que son icer estadistica acerca de fortalecer los datos que se i
5 | 7 | 2017 [Gestion Financiera  |dewuettos varios dias después con el cumplimiento de| AU | pooie iy 25/1012017|No se evidencia avance 18/01/2018]/%S COPAOS & usuarios drea. a 19/0712018| 5" Vances, por cambio 0510120185 llene Programada En Proceso
algunos requisitos. Este procedimiento no es claro entre © por a acturacion esté a e fder (copactacion para 2
las dreas de facturacion y cartera. ;al:f Cocasiald cela) e tiene proyectado fortalecer la facturacion al dia para 2?““::;:‘2“;1’;‘ @
adelantar ol ata
- En la actualidad las
Las tarifas para el afio 2017 para la aseguradora Nueval i ) ) ) § ltener el 100% de las tarias| ) ) § ;
5 | 7 | 2017 |Gestion Financiera |EPS el cual quedaron ISS 2000 + 55%, no estén ajustadas| Audtorintema. | pgo o, lajustar las tarifas al contrato vigente  |[€VS! ¥ ajustar las tarifas segin el seqin la contratacion carlos lopera 0v07/2017| 310712017 D =X (5 G e & GIied i 63 25/1012017|No se evidencia avance 18/01/201g"21f2s estén ajustadas
©) lcontrato pactado . actuaiizo en su totaidad. segan los contratos
a este incremeno. lvigente:
vigentes
No se tiene avance en - —
e Sa e avers o rentachn oo comié
f:"u‘:efe“"’ﬂ‘:as' ° En la actualidad SURA, SUMMEDICAL, MEDIAS Y
|Con las aseguradoras Coomeva, Sura, Fundacin Medicol se definio en reunion con gerencia y subgerencial mf‘l’emgz‘“& " [SAVIA tarifas ISS 2000 +% a tarifas 2018. |sin avances. Se
Preveniva, Coosalud, y Salud Total se enen propuestas| , o et contratacion y tarias con estas|SOCHAT @ 1a diteccion na diectrz en S tarfas a soat pleno para coosalud, salud total, s e e Se esta mandando propuesta de tarfas a NUEVA EPS y i avances, por cambio ldesconoce existencia
5 | 7 | 2017 [Gestion Financiera  [para ajustar las tarias a la vigencia 2017, sin embargo, no| g Perinencia 09" conatacion y lcuanto a la contratacion con dichas| e o carlos lopera 0U00r2017 | 3011172017 coomeva. Con sura se continua con la relacion|  25/10/2017|No se evidencia avance 18017201821 & comie 12/0412018|CRUZ BLANCA 19077201851 &¥ANCES: POX 05/10/2018{desde el area de En Proceso
se tiene respuesta, por Io que se continia facturando con| ©n g laseguradoras eg! contatacion. € [COOSALUD no se tiene propuesta y se termina contratol facturacion el comité de
las tarias del afo anterio. mercado. g s para el dia 14 de abrilde 2018, se ha venido factrurando lcontratacion
elvmivade facturacion, conSaT plenc)
chincon] [COOMEVA no se tiene contrato, se encuentra en
e clevala peticion a las feoain
altas directivas.. <
En el sistema Dinmica, se observa milples codigos del et o coon e o plcan s st Se ha do depurando la
" 5 EPS para una sola actividad, lo que induce al error al| Auditoria Interna 5 S R L L DA Jtener en el sistema dinamical s han depurado gran cantidad de codigos del sistemal P 6n a necesidad, los niveles
5| 7 | 2017 |Geston Fnanciera |c0 2 B e emerando riesgos de facturar un o Seguridad R s o e e caros lopera ouosz017 | souz0i8  [EnProceso  [o0 1 Sebumdo gan cani 25/10/2017|No se evidencia avance 18012018 | 12042018/ " 10/07/2015{Sin avances, por cambio 05/10/2018Sin avances En Proceso
\valor iferente al contratadio. s demasiado extenso.
Este procesono es de.
No se evidencia informacion sobre derechos y deberes all |, oo ;:‘m:;“s
14| 9 | 2017 |Gesion Financiera ~|usuario durante el proceso de asignacion de las citas| “Uiore I Perinencia  |no corresponde al area de facturacion 25/10/2017|No se evidencia avance 180vz201|"2c0cIon B8
Imédicas, siendo responsabilidad del area de admisiones. ¢ ) =t
lexterna
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REPORTE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
FECHA HALLAZGO PRINCIPAL 1 2 3 4 5
PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA e || R i
DD | MM | AAAA MACH AFCALECT Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
Verificadas  las  cuentas de las estampilas iy & d":”’""'a -3 Desde el mes de Febrero del 2018, g;f;z:‘ ‘:“"::e‘:z;i:ﬂ: @
correspondientes a pro ancianos (cuenta 29059001), Prol e o got e N — Se ha venido realizando abonos al se viene realizando cada mes el B
desarrollo (Cuenta 29059002) y Pro Hospitales (Cuental En la medida de o posiblelTes 28 218 vgalm i dmhg E:QEWS"H e es'amgmas Desde el pasado mes de febrero se estal estampilas  correspondiente  al pago oportuno y total de cada una e da‘:;‘-’a d:las y
28| 2 | 2014 |Gestion Financiera  [20059003), se observa que ain se encuentra pendiente por| Auditoria interna | Oportunidad realizar mensualmente el pagolSe t oon e YA €@ A0 o e ] Tesoreria 01/02/2018 EnProceso [presentando y cancelando la declaracion del Se tiene| las estampillas. Se realizara 2410712018 i o4 avances En Proceso
lcancelar las estampillas correspondientes a Pro ancianos lcorrespondiente a estampillas. g P Pago pai estampillas correspondiente al afio en curso. planeado abrir una cuenta para llevar lacuerdos de pago para las
acuerdo de pago para la| \vigencia anterior tener un acuerdo de pago de
por $168.006.474 y Pro desarrollo por $ 249,515,581, paral oo e o el saldo a estampillas lestampillas que se adeudan de e
un total de $417.522.065. . Vvigenci gerencias anteriores Pl
lanteriores por concepto de anteriores.
Se ingresa toda la informacion desde
el &rea de contabiidad a todos los Se tine un sistema de costos, hay
E1 sistema de costos actual dificuta la toma de decisiones centros de costos y se tiene un asesor s persona encargac de todo &
28| 2 | 2014 [Gestion Financiera [1oda vez que no permite la identificacion real de. los| orros Eficiencia Contabilidad 23/10/2017|externo el cual se encarga de hacer el 19/01/2018
'sistema de costos y preparar toda la|
mismos. costeo de todos los procesos, esta se ¢
informacion
encuenta  en la fase de
Se cuenta con un sistema de
Se ingresa toda la informacién desde costos el cual es manejado .
: Se cuenta con un sistema de costos el
el &rea de contabiidad a todos los £ proceso de costos y gastos de por un asesor externo que B e e e
|Al no tener implementado un sistema de costos, se dificultal centros de costos y se tiene un asesor| los servicios prestados se ha pasa los datos de informacion — -11 ams"de P
1| 2 | 2017 [Gestion Financiera |la toma de decisiones frente a costos y gastos de los| Auditoria Interna-Cl | Eficiencia Contabilidad 23/10/2017externo el cual se encarga de hacer el de los Gerencia. Se requiere para |24/07/2018 | P :
(Gerencia. El asesor externo explicé el
servicios prestados. costeo de todos los procesos, esta se jastos. No se toma decisiones con | proxima auditoria que el
informe que pasa a Gerenciay
encuentra  en  la de el sistema actual de costos asesor externo haya explicado i
A Subgerencia; se verficara informe
implementacion. el informe que pasa a
Gerencia al rea contable
[Se viene realizando
£1 balance general y el estado de actvidad financiers semestralmente, en la pagina web Se tiene programado la Se viene publicando cada 6 meses el
i de la institucion, la publicacion de publicacion de los estados lestado financiero y balance general en la
e ne h Jin: I i I h N I "
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera ﬁ“:rl‘fgof‘ay‘ Iczsi:ble:f:o ’;‘:‘b“‘:f;q;iz":fz&feb de 13l itoria Interna-C1 | Oportunidad Contabilidad 2311012017, :é;r::i,fe:z:; “‘:s”;u‘z‘lfr‘f““ enla 19/01/2018]l0s estados financieros a diciembre _con cortea pagina web seol
- " lde 2016 y junio de 2017. queda Diciembre de 2017, para el 18 publicacion de Diciembre de 2016, junio de
pendiente la publicacién de de Abrilde 2018 12017 y Diciembre de 2017.
|diciembre de 2017.
No se realizan actualizaciones a los funcionarios| sz,g,gs';“"ffﬂfme':ﬁ“f;fnf".g No se tiene actualizaciones a los No se tiene actualizaciones a L:S’ssssja‘fl‘:ﬁ“‘;zis S""I:":‘:agas;:::‘;
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera |[involucrados en el proceso contable (estos son| Auditoria Interna-Cl | Seguridad Contabilidad 23/10/2017|98neradas p P, ios del pr ble. del proceso No se tiene avance 04/10/2018 P » por lo que al p
! institucion solo realiza capacitaciones . del area no se le brindan por ser
|contratistas). No se tiene avance contable. No se tiene avance
2l personal de planta. prestadores de servicio
:fo"d“u“; d:zﬂ”:']'s:g c::;"’ .;”;?’ju:eu;:e’:"h’;ﬁgg Se encuentra dentro de las politicas El cierre de la informacion existe verbal
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera |financieros, econémicos, sociales y ambientales, no existe| Auditoria Interna-Cl | Pertinencia Contabilidad 23/10/2017|A la fecha no se encuentra avance. foiogz018 eesatee CerSelt se tiene avance 2410712018 TR 1 S G AR 21 104/10/2018 Sin avances En Proceso
ina. polticn documentada. que. defina los. placos. pars no se encuentra una politica suministros,Farmaci (inventarios),
e en ldocumentada que defina plazos. presupuesto, tesoreria y facturacion
Hasta que la planta temporal no sea)
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera f;nzggf:: financiero de la ESE estd soportado en i ptera-ci| Sequridad Contabilidad 2311012017 aceptado, el proceso seguira siendo| 19/01/2018|A la fecha no se tiene avance 16/04/2018|A la fecha no se tiene avance |24/07/2018 |Ala fecha no se tiene avance
soportado en contratistas.
by &0 emm o s @ Se tiene actualizado los mapas de riesgos
1 2 2017 |Gestion Financiera  [No se gestionan los riesgos del proceso contable Auditoria Interna-Cl | Seguridad Contabilidad 23/10/2017| proceso contable 19/01/2018|A la fecha no se tiene avance 16/04/2018|A la fecha no se tiene avance |24/07/2018 |del area financiera en el tablero de
indicadores
b e Para cubrir los senvicios ofrecidos por la
E.S.E , se deben realizar contrataciones y
0.35% debido que en Enero se|
° lcompras de medicamentos y materiales
realiz6 la contratacion de 5
No exste o equiibio enre o5 Al corte de Diciembre de 2017, el sustentado en una proyeccién de recaudo,
1 recaudo de los ingresos no cubre los egresos, (no existe s v s O & o jgasto aproximalo fue de 63 mi senvicios asis o 10s acuerdos de pago con ! equiibrio presupuestal a fa fecha es de
1| 2 | 2017 [Gestion Financiera |-/ [EHER ™ o TS Auditora Intena-C1 | Eficiencia Presupuesto 23/10/2017 rgesu uesym ege P b:se - 19/01/2018|millones y el recaudo fue 16/04/2018| fne e esecn las entidades de pago, 0.53% , por compromisos previos hasta el En Proceso
&y :’as ne’;m odes dol ool laproximado de 45 mil millones por lo| hEEEE j muchos de ellos se realizan en las mesas mes de diciembre de 2018
i lque no se ha llegado a un equilibrio. oo o e dye Pt iliatorias. Ala fecha , no se tiene un
T e lequibrio entre los ingresos y egresos.
o0 realat hasta e 2 de mayo, £l equilbrio presupuestal se encuentra en
La valoracion de inventarios de activos|
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera |Valorizacién de inventarios en ejecucion Auditora Interna-C1 | Eficiencia Contabilidad || EE (s Gl e anE L)
Se hace inventarios aleatorios como
control de activos.
Se evidencié que las conciliaciones bancarias no son Realizar plan de wabajo para Conciliaciones  bancarias| Las conciiaciones Bancarias se_encueniran) Se ha venido desatrazando las Se continua desatrazandose las| ::r:g;g:g:ceﬁ‘ne:s de
1| 2 | 2017 [Gestion Financiera G Auditoria Inferna-C1 | Oportunidad Conciliaciones al dia. lograr tener @l dia las Tesoreria EnProceso  [terminadas a mayo de 2018 y el mes de junio se| 19/01/2018] 1610412018 2410712018 04110218 |Alafehca se tienen al dia las conciliaciones En Proceso
loportunas. e N al dia. e o conciliaciones bancararias lconciliaciones bancararias Mayo; junio se encuentra en
- eiecucion
BT TR S AR D (D No se ha actualizado el mapal Se tiene actualizado los mapas de riesgos
de contror’, establecido en la Resolucion 193 de 2016 de lal B} No se ha actualizado el mapa de No se ha actualizado el mapa de
1| 2 | 2017 fGestion Financiera | ORI B i, Respecto a s contoles| Adiora inema-Cl | Pertinencia Contabilidad 2302017|8 5% 19012018110 2 X e tene avance. e 2 e
lejecutados para mitigar los riesgos del proceso. .
v e
Definir una polica de andlisis y presentacién de| Se debe actualizar el procedimiento del procedimiento o proceso definido ‘;eﬁm o para fesenmio"
1| 2 | 2017 |Gestion Financiera [informacién financiera a la At direccion y partes| Auditoria Interna-C | Oportunidad Contabilidad 2311012017 procedi 19/01/2018para la presentacion de informacién 16/04/2018] para apr 2410712018 No se tiene avance 041012018 in avances
entrega de informacien financiera. ' de informacién financiera a la
interesada. financiera a la alta direccion y partes
alta direccion y partes
interesadas. f
Realizar  las respectivas| Se continua mensuaimente Se continua mensualmente
lconciliaciones con tesorerial L conl se hace realizando conciliaciones con realizando conciliaciones con
Definir una directriz de conciliacion y ajuste a la| . presupuesto y ra con la| equipe 20 | por medio del sistema, pero no se| ltesoreria y presupuesto, es dificil ltesoreria y presupuesto, es. Se iniciara en Agosto las conciliaciones con Se esta haciendo depuracion contable
1| 2 | 2017 [Gestion Financiera ! Auditoria Interna-C1 | Pertinencia personal  de cada éreal Contabilidad 311212018 2311012017 101012018 16/0472018] 0412012018 * En Proceso
informacion donde esta se genere. uda del personal del arealPuso® tiene definido una directriz con las hacer conciliaciones de la totalidad difci hacer conciliaciones de tesoreria y cartera. segan la ley 1819 de 2016
contable y de las diferentes diferentes 4reas. de la cartera, se hacen aleatorios Ia totalidad de la cartera, se
areas. lcon ERP. hacen aleatorios con ERP.
que en el portal
lestan pendientes de eliminar como usuarios los exgerentes En el potal transaccional de
Henri Philppe Capmartin y Misael Cadavid. La Gima colctar auonzacion para parSe pid sopote a pora e Bancolombia, a la fecha ya se
solicitud presentada por el Hospital fue el 5 de septiembre| Eliminar o Inactivar usuarios ol . S Eliminar usuarios no activos| 3 Se iliminaron correctamente usurios no autorizado y/ol lencuentran cerrados los uusarios que|
27 | 9 | 2017 |Gestion Financlera |oo'o0.7, guimente, al 21do septembre, no se encuenal AUHora mema.Cl | Sequricad (Lol simiar Usuatos cel_ Porl Baooiia par s e s Tesoreria oy | omsyzot s P s 1900U2018) 5" resporden a aprobacion y ¢
actualizado el usuario del actual responsable de los pagos - . iene crado el nuevo usuario de
(tesorero) en el portal transaccional del banco tesorero.
2 CEEEHD G A g e AR 6 =R aiE i) Se ha hecho la gestion de cambiar las| Se ha hecho la gestion de cambiar| .
lestado varias personas, sin que las claves de las cajas * |Alafecha, solola auxilar de
oL ¢ Claves de la caja fuerte pero por el |as claves de la caja fuerte pero por o
fuertes de la institucién se hayan cambiado. B o (o o o e ] e R e o por tesoreria tiene accesoala Se tiene en cotizaciones para cambio de
27| 9 | 2017 [Gestion Financiera Auditoria Interna-C! | Seguridad (Gestionar Tesoreria 19101/2018] ver 1610412018 P b fuerte. Ninguna persona o4 e cajas fuertes y de En Proceso
tiene como directriz, prohibido el Se tiene como directriz, prohibido el 2 Do
. adicional esta autorizada para ellas
ingreso de personal no autorizado al ingreso de personal no autorizado a
este manejo.
as cajas. las cajas.
Se evidenci6 en el listado de pagos, generado el 20 de
|septiembre, existe un pago en el sistema con comprobante f:mp'r‘;:';ﬁe 2'? " ”:‘;‘ ‘:;‘f":"’m ﬂeh":o'
de egreso 2161 por una obligacion de $19'825.365, el cuall . Se realizo Nota de Pagos al Realizar Nota de Pago a Se realizo Nota de Pagos al comprobante de egreso)
27| o | 2007 [Geston Financiera  [C0 0 e e 56 cvidenci el bono & AUdiora Inema.Ci | Pertinencia Realizar Nota Credito aPago 2161 |0 80 1o e Tade Commnante 3161 Tesoreria 271002017| 1012012017 o s Eldnbiamie i &
la cuenta del proveedor. Al 29 de septiembre no se| ';:gde s 201‘;”
levidenci6 la nota crédito anulando comprobante de egreso. :
Se evidencio un pago emoneo de $447.620 con| Se realiz6 una nota credito numero
|comprobante de egreso 1395, el cual fue reintegrado por el g = © e g ool menhs o 260 al comprobante de egreso 1395
27| 9 | 2017 |Gestion Financiera ~[proveedor, ya que la obligacion era $4°476.200. Auditoria Interna-Cl | Pertinencia i 6 e wmmb;m b chrciere e " Tesoreria 05/07/2017|  05/07/2017 19/01/2018(para la devolucpn del valor al médulo.
% eqreso. Pernermet El valor se pagd con comprobante de
egreso 1396.
El proceso de tesoreria es gestionado por un tercero) hoes o I
27| 9 | 2017 |Gestion Financiera |contratado por prestacion de servicios Auditoria Intema-Cl | Seguridad Tesoreria 19/01/2018]/; @ feCha s€ continia por prestacion 16/04/2018|No se tiene avance 24/07/2018|No se tiene avance 04/10/2018|No se tiene avance
de senvicios el puesto de tesorero.
No se ha actualizado el mapa e riesgos del &rea, ademas|
lestos no se gestionan permanentemente. Se tiene programado con el areal Se tiene actualizado Mapa de
27| 9 | 2017 |Gestion Financiera Auditoria Interna-CI | Eficiencia ctualizarmapa d esgos del area [0, SO\ 080 - Ssesors Per Tesoreria 07/06/2018 300612018 e e e DD L) 10/01/2018|No se tiene avance 16/0412018|No se tiene avance 2u10712018| 5590° due S encuenta en
larea de tesoreria. Iz,
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REPORTE SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
FECHARALLAZGO PRINCIPAL 1 2 3 4 5 6 7
PROCESO OPORTUNIDAD DE MEJORA FUENTEDE | ATRIBUTO DE ESTADO DE LA
DD | MM | AAsA INFORMACION CALIDAD Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha. Resultado Fecha Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
AFECTADO
En los contratos culminados en el
2014, no se puede realizar accion de|
L e oo cnun e
| se el proceso de Se dio nicio a  liuidacién el Se tiene avance con las actas de ldel 2056 en las actas de- e continua con un avance del 30% e continua con un avance del 40% e continua con un avance del 45%
No se evidencian actas de liquidacisn de los contratos y las e e e e e |reaizar 1a iquidacion de 1os| P et s 2 o] 12016 el viernes 14 de juo, se liquidacion en un 2056, no se realizan liquidacion; no s reaiizan e las actas de liquidacion; no se en len fas actas de liquidacion; no se
7 | 10 | 2014 |Gestion duridica |actas de finalizacién se realizan solo a aquellos que| Auditoria ntera-CI | Eficacia b 14 mesés" G m‘ges ';aa',m e a |Acta de liquidacion Superivisores y Juridica zanl 11 de septiembre 101052017  |del afio 2016, ya que los afios| 17/07/2017|pasa la informacion del contrato a 2411012017 actas. 6n a todos los de finalizacién a 11/04/2018|realizan actas de finalizacion a 23/07/2018)| Irealizan actas de finalizacion a En Proceso
terminaron anicipadamente s e e s ] anteriores  se  encuentran| tesoreria para verificar si a este se| contratos, unicamente a os que todos los contratos, todos los contratos, unicamente a todos los contratos, unicamente a todos los contratos, unicamente a
prescritos. Ie adeuda o no. terminan anticipadamente. lunicamente a los que los que terminan anticipadamente los que terminan anticipadamente los que terminan anticipadamente
e encuente vigentes y dentro del e
ltérmoni oportuno para la realizacion &
de Ia loquidacion se procederé al
iquidario
Veriicado el informe de procesos jucciales en contra del Las pretensiones de las.
Hospital, se encontrd que la pretension de las demandas| Cuantoar ;“I:semv':c:src:gau:::les Realzar la_cuaniiicacion del  anioacion ce acuerco el |rdeunode Se ejecutard plan de accién a ls| demandas asciende por un
15| 5 | 2015 |Gestion Juridica [asciende a $4.066 milones, de los cuales, en el evento de| Auditoria Interna-Cl | Eficacia e se ancuaniran en sure o sonm|coniormidad con o que e e e |y 1 de septiembre 1010512017  [demandas, cuando llegue la nueval 1710712017 11/04/2018|No se tiene avance 23/07/2018|valor mayor alos $20.000 0811012018|No se tiene avance En Proceso
un fallo en contra, el Hospital pagaria aproximadamentel B arrogen los infolos judiciales b = L representacion judicial Imillones de pesos
5508 millones Japrosimadamente
n onoes  estal _esizr
oportunamente el comité el
B Sy o]
\Verificado el informe de fallos y sanciones al Hospital, se| casos que se encueten denro de lal Abogado de zf‘ eevr;wdl::;: 552"::2:;::9;:‘:";
15| 5 | 2015 |Gestion duridica 5:;1"5"230";;:;'::5 :i:e"f:n:Eﬁiizﬂ:':l;ﬁ:‘m:;;ﬁ Auditoria Interna-Cl | Eficacia Ty Z:;:s"es"“‘;f e P concilacion cuando llegue las E:":,;:g‘gme""’ 2 Bl opresentacion judicial y ;;197"‘"” de 11 de septiembre 100052017  |mejoramiento  respecto  a la| 1710772017
Ly e > leventuales condenas. Y coodinador del area juridica portunidad de las demandas que|
len contra del Hospitl. accon de repeticion siempre y cuandol o o
cumpian con los 3 requisitos: L. ol 2L
Caducidad de la accipon, 2. Dobo y 3,
La culpa grave
[Se realza in dagnostco dg [ATa fecha, los contratos en
E1 80% de la muestra de Ia relacion contractual contiene| ealzar los estudios previos faantes|%S_ COMTAIOS que se_en e e mmmms el mes de Enero se
[ GRS [FELE ) ERElicies (i @ con el fin de darl cumplimiento en la|CUe"ran faltantes en el temal Estudios. revios| 1 de junio de Se iniciarén  acciones  de| |Se inicia accién el viemes 14 lde los estudios previos y los soportes [AIELEDEN LD
15 | 10 | 2016 |Gestion Juridica [elaboracion de contratos, en el 20% de los contratos falta| Auditoria Interna-Cl | Pertinencia 5 o Ly ooumentoo|de los estudios previos. Se ) o Abogadas de contratacion [ X 11 de septiembre 1000512017 [ e e o ato 2016 7072007 1 2420120172 % € alm“’dn & Izvelmé:“ estudios previos y los
los estudios previos para que se completen los soportes| e e |verifica  los  documentos| IR p gz maufd o rala
para a legalizacion de la elacion contraciual conraciudes y se procede 3 legalizacion de la relacion
formalizar contactual,
S Ssatzecomar
Subgerente general el
Realizar anaisis|
. INo se ha iniciado el estudio de la| Se debe socializar con el subgerente estudio de a capacidad
b T esn e e i 55 g Se socializ6 con el Subgerente general quien es el c
No se observa un estudio de la capacidad instalada por| . n Asesora de calidady |1 de junio de capacidad instalada de la ESE, se No se evidencia avance de la lgeneral para dar inicio a un estudio de instalada por dreas de la
15| 10 | 2016 [GestonJurdica [y *€ bR ¢ Auditoria nterna-C! | Eficiencia instalada en cada una de las reas de{produccion, el _porafolio de Estudio de capacidad Posonnibhotisnt A Five 1 de septiembre [Cerrada encargado de soliiar y delegar esta funcion de|  10/05/2017  [SoPe e 1SAAdR (618 FRE S8 471077201700 C L e o por freas onig|  180V2018 SRR Seas e e
la nstitcion . ¢l personal a cargoy/ capacidad instalada a cada coordinador de 4rea. e, = BRI
la facturacion desplegada. P y - o
subgerentes de la
[La agremiacion sindical
E1 90% de la muestra de los conlratos contienen los| Se tiene constancia de lamado a la
|soportes requeridos para la legalizacion de la contratacion, fa_ vaim 15 tzacs ed‘;" ‘vea‘ ocumentos Cumplimiento del 10096 de| Se iniciaran las acciones con| Se evidencia inicio de la actividad, Sepacle aagre fac s el lagremiacién sindical SINTRASAN z;‘ni‘i‘?: ';m::;‘:‘:" ey
15| 10 | 2016 |Gesion uridica |pero el 103 fatante, especiicamente el contrato del Audioria iema-Cl | Perinencia  [COTUaTAles | fatantesidue e puedan realzar y con el documentos pre y| Abogadas de contratacion |1 de juno ovor2017] 1000512017 [fecha de terminacion en sep de|  17/107/2017|sin embargo no se ha legado ala 2401012017 RS e ehano avance 11/0472018]solicitandole la documentacién 230701/ SSPUESAA K Sofcud dela No se tiene avance EnProceso
SINTRASAN, no se observa la propuesta y estudios previos| pect Pl contractuales 017 |contrataci6n de agremiaciones. d faltante; a a fecha no han dado [Propuestay estudios pre
Ihan dadio respuesta. eniidad realiz6 un abono a a deuda
lque daninicio a proceso contractual respuesta. entcad eatzun
En el 50% de la muestra de los contratos no se evidencia on ., Realizacion de Los contratos en ejecucion Los contratos en ejecucion para
lsoporte de Ia evaluacién por comité de contratacion; solo el Reunien del  comite de 2 , . o
ey P conta ool ceaizar o acta del comite delmen o et oportuna_del comite el Se iniciarén las acciones de — ol Los contratos en ejecucion no se le e le ha realiz este a0 2018 , se le ha realizado
15| 10 | 2016 [Gestion Jurdica o e rommene e e po| Auditoria nerma-ci | Perinencia eatzar ) ecta del comié dejconratacién, con el fn de Contratacion, los| Abogadas de contratacin [1 de juno ov9r2017] 100052017 no con fecha de| 1710712007\ o€ vdenciaavance dela 24/10/2017|na realizac 6n del comité. 6n del comité, fata 11/04/2018evaluacién del comité y cuenta con
LSRR CIEnD 7 restante de la muestra PEIEEEED oracion  del docuemento asuntos  en  que  sel fterminacion en sep de 2017 jacthi No se evidencia avance firmas enlas actas. todas las fimas en as actas.
Ino e aplica por ser coniratos con una cuantia menor a 200| solictado ]
|SMML. o
1 contrato PS132 DE 2016 presenta
1 80% de la muestra de los contratos que tienen estudios R e Realizacion de  maneral firmas y estudio pre
previos son elaborados por los responsables del 4rea y lal Mol LS " Eda: S e oportuna del comité  del Se iniciaran las acciones de| |Se evidencia inicio de la actividad, contrato CS006 de 2016 no
15 | 10 | 2016 |Gestion Jurdica [frma del Jefe del mismo; el 20% restanie no cuentan con| Audiora itema-Cl| Oportunidad  (EX07EENR L R ETEE B8 EEER ReET Y SO ] contratacién, ~ en Abogadas de contratacion |1.de juno 0110912017 1000512017  [mejoramiento con fecha  del 17/07/2017|sin embargo no se ha llegado a la 2411012017 presenta firmas i estudios previos,
lestudios previos siendo estos los contratos CS006 | e T e R asuntos  en que sl lterminacién en sep de 2017 [contratacion de agremiaciones. se cierra este hallazgo ya que las
PS132 de 2016, c= requiera firmas que se requieren es del
lgerente anterior.
En el proceso pre contractual de la
entidad, no esta establecido el estudiol
e sequi enzanco ol esuak e sequird realizando el Se iniciarén las acciones de Se socializaré con el Subgerente: E1 estudio de mercado ha [Actuaimente los estudios previos
15| 10 | 2016 |Gestion Juridica iﬁ‘m:ﬁﬁg‘gmﬁ;ﬂfm;:ma‘“ o tienen estudios) » orta intema-C | Eficacia ::m::i‘;sa e:’ At a?mz:j:: mercado dentro de los| estudio de mercado dentrol Supenvisores 1 de juno 01/09/2017| 10052017 |mejoramiento con fecha de| 1710712017 :’fmf’:;‘“e"““ Rncece s 2411012017 general para realizar el estudio de. 18/01/2018|venido justificando su valor 11/04/2018presentan el estudio de mercado
o e demt st it de los estudios previos. terminacion en sep de 2017 imercado len el afio anterior len ¢1 100 % de los contratos
previos
El porcentaie de legaidad en los soportes de la muestra sel uf;’”::"ﬂz"'“f::ﬂ;;:f:s ég‘;g: |y ermrmmn e cumplimiento  de  los| Se iniciaran las acciones de| igl‘;";;':@;’nzs'aj ;‘:fla:h's" Gt | esta en proceso la legalidad de :;g;’::ﬁ:“ﬂp
15| 10 | 2016 Geson i et en un pamed de G7%, y se conier) Atorta emsCl| Opatucal o G conraacn de a8 requsks coondacs fooisios. legales| Abogadas de coniratacién |1 de juno 01/09/2017] 10052017 [meframinto. confecha de| 1707201 oo comofecha etimada e 240201705 soprtes encomazs del 180012018 e e s
B entidad 0 erminacion agosto 30 de 2017 del 2016
En el SECOP no se evidencian soportes a los contratos.| O ——| Ezz‘l":‘ﬁc“:;":g“°a
15 | 10 | 2016 |Gestion Juritica  [SO2meNte se encuentra publicado el contralo sin SUS| 5 yioyia Interna-C1 | Oportunidad  [Se daré cumplimiento a o estipulado [Publicacién del Secop Shsiiioctos)cacalimo el 10005/2017 a  del 2411072017 minuta del
respectivos documentos que hacen parte. integral del os anexos contractuales e O
mismo. ) b
[rorrogas
En a oficina juridica se
- . lcustoia los soportes de
EI 50% de la contratacion cuenta con los formatos| . _ En Ia oficina juridica se custodia los formatos del § [ECEIT O [ PETEEICDEHE [IREIEIES los seguimientos a los
B e o e dara cumpimiento a lo estpuladol \Verifcacion y seguimientol B rdca se ¢ et Se iniciarén las acciones de personas naturales se custodia en| aturales se custodia en el area de e
15 | 10 | 2016 |Gestion Juridica LA En TIDACILE 39 & no lo tene Yy itoria interna-CI | Eficacia por la auditoria de la Contralorial o2 22¢0" acta de de todos y cada uno de los| supervisares y 1 de juno 01/09/2017| s seguimentos a l0s contralos, N0 €S| 455017  [mejoramiento con fecha  de| 17/07/2017|el area de juridica estos soportes, 24/10/2017|juridica estos soportes, para 18/01/2018(°O""2!S, 12 persona
i 40% o le aplca por que no se ha radicado la cuenta de| sequmiento coordinadores del area e esta oficina la " responsable de los
General de Antioquia Contratos lterminacion en sep de 2017 para personas juridicas aun no ha ersonas juridicas aun no ha iniciado i
lcobro, ly debidos documentos 2 lseguimientos alos
inicadio la accién. Ia accion
lcontratos es el supervisor
Jde cada uno de ellos
£1 203 del total de la muestra cuenta con el acta de incio Se daré cumplimiento a lo estipuladol i |Ala fecha, el 100 % de los
ldel contrato (F_13_GJ-2), al 10% no le apica por s por el ente auditor, en el entendido de| o COBEen ‘55 i iy realizacién de actas de toda la [oiaupEshee: G i lcontratos se le esté
15| 10 | 2016 [Gestion Jurdica : oo | uditora tema <l | Eficacia : [Etaboracion e acta de iicio ento  de Supenvsores 1 de juno ovor2017] 1000512017 [mejoramiento fecha de| 1710712017 1 de acta 24/1012017|Fredy Carmona, se encuentra fimado|  18/01/2018
lcontrato de cuantia inferior a 60 SVMLV y Contar en todos y cada uno de los lcontratacien del aio 2016 que le implementando el acta de
e {erminacin on sep de 2017 as Ias actas de incio de contrato.
Contratos no se le evidencia el formao del acta. contratos que se requiere lapliaue. o
Se debera socializar  con ISe socializ6 con el Gerentey la
E1 1003 de la muestra de la contratacién evaluada no se| supenvisores ya que son estos quien|Se deberd socializar con los —— bt o ol o @l o (o o lasesora de gerencia acerca de
1| & | 2017 |Gestionduridica  [encuentra consignada en el lan anual de adauisiciones de| Audioria Interna-Cl | Oportunidad  [realizan los estudios previos y de|supervisores y el comité de e B o y 24/1012017|No se tiene avance 18/01/2018]que todos los conlratos que se
la ESE. acuerdo al plan anual ellos solicitan|contratacion : realizacen esten consignados en
lque se saisfaga la necesidad el plan anual de aduisiciones
No se evidencian actas del comité de contratacion para el Lo contratos on cfecucion para et
5% de o contatos ' mucsta s,y cuants o empezat  organza s acmaele Netfacn y soqumin Supenisors, contédo Los contaos encecucionsole o 21, <2 e ez,
1| 8 | 2017 |Geston auridica por or : Auditoria nterna-C | Pertinencia  [comité de contratacion de acuerdo al y todos y cadauno delos| conratciony dreade  [1deenero | 311212018 24/1012017|No se tiene avance 1800112018 11/0412018evaluacien del comité y cuenta con
lcumplen parciamente ya que tienen ausencia de regstrol [t e L lcomité, fala firmas enlas actas. T e
e fimas de los asistentes y el 25% restante no les apical
por su cuantia
A la fecha los contratos|
En el expediente contractual no se evidencié certficado de PS166,PS167, CSUL6S y PSLTO
. ecedentes ane s contalr, pmcuraduna y policia del . g DE 2017 presentan log
1| 8 | 2007 Geston duritca oS e o P . | Ao mema.Cl| Sequridad 2o |0, 0T presenian e
fepresenia o 35% el ot e a mucsa vaada contraloria, procuraduriay policia.
I 0% 6o n muesia s conrlos suseos, s [Se viene mejorando la publicaion en L publcacion en el
) Verificacion y seguimiento Se viene mejorando en el reporte
1| 8 | 2017 |Gestonurdica  |ncuenran publcados en el SECOP; sin embargo, Se » iovis temarci| Oportunidad |5 °5ta Publcando dentro de- los{Recoleccién de las _fimas e todosy cada no deJoo|  COMFataciony Camio T saor017|Se contina con o pabtcain 11/0472016|1I 80 % de 0s tiempos establecidos 2310772015 SECOP5e viene
ErEEA I s G o (9 (R (AL Gl liempos establecidos porlaLey  [deniro de los tiempos pactados et Callejas septiembre n la publcacion en SECOP B len el reporte. de Ia publicacion en el publcando dentodeos
muestra ‘como promedio 36 dias. oP. terminos establ
En gestion transparente de a Contraloria General d
|Antioquia el porcentaje de legalidad de la muestra evaluadal
lse encuentra en un promedio del 90%, y se consideral El“bﬁ:‘_‘d':‘;"s::;n“":; encvental
1| 8 | 2017 |GestionJuridica |cumplimiento medio. Uno de los contratos de la muestral Auditoria interna-C | Oportunidad 2411002017|[ 0 e ecentra en on pomedo
PS 167 no ha sido publicado en dicha pagina. La B
lextemporaneidad se encuentra en promedio, en gestion
en 37 das
El proceso de convocatoria se De acuerdo al manual de
Se evidenci6 la publicacion en el SECOP de los = pr=m R e o Inace en la pagina de la E.S.E. lcontratacion de la E.SE, se e acuerc ’s';“:j;i e
1| 8 | 2017 [Gestion Juridica  [d0CUMENtOS asociados aos procesos preconiractuales del oy yerna.cl| Oportunidad | manual de contatacion y i estauto e 201002017(% comtinéia realizando 8| g5, g|Publica de acuerdo a unas 11/04/2018unas diectrices que se tienen. Se.
atorias piblicas, posteriores al proceso de [publicacion en el SECOP posterior directrices que se tienen. Se
n a lcontratacion establecido y aprobacos por lpublica en la pagina Web de la
eleccion y adjudicacién del contratista hLte proceso de  seleccion Y| publca en la pagina Web de la pubta en
adjudicacion del contratista. instiucion.
+ claros los conceptos enie [Se realiza un promedio del valor
INo se observa un estudio técnico que permita determinar el ” Para deterninar el valor del contraio se T rey " Se realiza un promedio del valor del
. wdo de mercado y. estud s
1| 8 | 2007 |Gesionduridca [0S Ibsena sl D e e Auditoria nterna-C! | Eficiencia o ot o o o vy~ |¢Su0 do mercado . st upenisores 24/1012017|No se tiene avance 3802018/dl contitocon respecto o ato IO potnionuliiietidochont
Se estableci6 que el Hospital para la vigencia 2017, tiene| B ) b @ O G Se realiza analisis de acuerdo ala
180 contratos celebrados por prestacion de senvicios quel el euliesoma o ;g;;?g:fg;i:j:’g’“"“'“" de necesidac y isponibiidad
1| 8 | 2017 |Gestondurdca  [ascienden a $3.527 millnes, Esta ituacion puede generar| Auditoria tema-Cl | Perinencia [ A 6 TeCEScades pae el 2 24/1012017|No se tiene avance 1800112018 1 dela ESE. Este
una materiaizacion de riesgo de una relacion laboral que entos. se reatzain oGS o R ldocuemnto se encuentra soportado
lconlleva al contrato realidad. B en los estudios previos.
Se determing que, aunque e fiene n Nenual de perfies,|
1| 8 | 2017 Gestionduridica |10 Se cuenta con una poltica de honorarios para os| Audioria nterna-Cl | Pertinencia (S deberé socializar conla Junta Dirctia 24/1012017|No se tiene avance 11/0472018]No se tiene avance 23/0712018{No se tiene avance 08/10/2018{No se tiene avance
lcontratistas:
[Anque Tos_elementos de usuarios_clasiicados_comol (S ————
31| 8 | 2017 [Gestion duritica (00400 Vioketa se encuentra bajo custodia, no existen) Audioriatema | goq igag SPOR s olob consua  a dscali para sperasrespuest deafscalla Areas de ugencias 11/0412018{No se tiene avance 23/07/201|No se tiene avance 08/10/2018|No se tiene avance
ineamientos que definan ¢l tempo permiido para su|  (PAVEC) Eas
delaESE.
[Con Ia nueva contratacien , se le
lexige como requisito para. poder
e A (o e ez poner e
(n el SIGEP., [ . 1
25| 6 | 2018 |Gestion durica |369UM €l SIGEP. las hojas de vida de los conlratistas sel o1 perna.ci | Efciencia 23/0712013{1¢ 42 abrobada en el SIGEP: $e|081012018 syt ef contato, tener a hoja
lencuentran aprobados en un 23.1 iene un avance de un 70 %y s b s aoropac o o SIGEP. 20
|50 T G 3 2 e e e P o
contratos suscritos para el 15 de
septiembre
Se iicio el proceso de depuracion
Se tienen registrados en la pagina SIGEP - META 4, 250| en : e ava:cEEZe soteneun |a se depurd en la pagina SIGEP,
25| 6 | 2018 [GestonJurdica [funcionarios - contratistas ( 112 no laboran en- lal Auditoria interna-Cl | Eficiencia 23071201820 1o e VA0S f"am" F— 08/10/2018]j0s contratistas que no laboran en
insiitucion) J J Ia entidad
96 para el 30 de agost




Plan de mejoramiento Mercadeo y Comunicaciones

SEGUIMIENTO ~ — - o SEGUIMIENTO
1 2 3 4 5 6 7 8
ESTADO DE LA
Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
X [Se envia correo a calidad para oficializar el Se tiene pendiente INo se tiene avance. Se Eviencia correos
(Gomo  buene._préctca, el érea) de Comuncaciones | . Se solicito al area de Planeacion y Calidad Ia [formato que se esté usando por el area, Sin| se envio a enelarea Se encuentra en Imoificaciones por [electronicos entre areas de Desde el mes de Noviembe de 2018 se
IMercadeo xcauiooluthz2 Rpun [oonsegtinienio Jrons sco Bl odifcar el Sctanaoisalde Glneedr) Daniela Taborda Marin - dificacion del consentimiento informado para el mbargo este documento o fien oficalizacio ra respuesta de calidad, pendiente de ualizacion funcionaria contratads Comunicaciones y Planeacion y Calidad, Jiene codicand elconsemiment
22| 2 | 2017 [Mercadeoy lautorizacion para los datos personales y  registros| Audioria interna | Seguridad GELLILT Calidad Iacodificacion del 100% 100% ane " 2800312017 3000412017  [EnProceso |°odcacion el consentmier 20D 25104/2017|°MPEIE0_€SLE. docUMento. o Lene & QUS| 31q7y017|H ONCIANZACION: Se Spera rESpUESIA Y] 251012017 ° aldad, pendiente 100120182 WBZESONY 13/04/201|UCIONEA COTTAACA 17/07/2018|No se tiene avance 1g/07/2018(COMNCaciones y Planeacion y Calldad. | 11/01/2019indformado de autorizacion para los datos
(Comunicaciones ¢ "% informado. . comunicadora uso y tratamiento de imégenes del cliene interno y| lprocedimiento articularse. Por o tanto se Iproceso a sequir por el drea de calidad; lser aprobado laprobaci6n en el drea de. lpara realizar el Solcitando la codificacién de
ogréficos del cliente Intemo; este consentimiento no el lconsentimiento informado. " " 2 § - 18 coc Ipersonales y registros fotograficos. Con
© lexterno con fines publicitarios. lespera reunion con la encargada de HABEAS| lenviado desde el 20 de Junio. lcodificado. alidad, lprocedimiento de Habeas [consentimiento informado y aun no hay "
lencuentra institucionalizado i codificado. lcodigo F_10_PE-3
IDATA para determinar el proceso a seguir. una resolucion para el caso.
& aplicaron Tas encuestas, Tata eT
A o ym— Se diseiit la encuesta de percepcion, se aplico al Se evidencia avance por medio de contenidos| lanalisis a dichas encuestas; tambien Falia analsis de las. Se tiene documentado
verc No se esta efecutando la estrategia de fortalecimiento del Satistacciondel |otnte intorng. - Dissler earats o[PISERAr una  encuesta de I —— cliente interno de fas difrentes areas del hospital | digiales, y se espera poder fortalecer el cima e desarroll6 una ifa para un uestas del ima Se tiene avance en la [Fatta conclusiones del desde el 29 de junio del
2| 2 | 207 ¢ = lclma organizacional establecida en el Plan de Gestion y| Audioriainterna | ZA0Sa¢C s olpercepcion del cliente  interno 80% 100% = 25/06/2017] 19/07/2017] se realizd la tabulacion y el andlisis respectivo| 25041201 y 6n interna por|  13/07/201 enelq 6 25/10/2017|organizacional, esta 19/01/2018tabulacion, falta el andlisis| 13/04/2018{nalisis del clima 17/0712018[2018 el Andlisis de
omunicaciones rcadeo. llente Interno C""S“’;"s Que generen motvacion  allfente g hospital comunicadora para evaluar e implementar estrategias que| Imedio de estrategias definidas en el plan de| cliente interno sobre los canales de laccion se esta ejecutando |del clima organizacional. lorganizacional. lencuesta del clima
jperson: permitan mejorar el clima organizacional. lcomunicaciones. lcomunicacién (youtube, revista y lcon apoyo de TH lorganizacional
vere Q‘;"“:IZ::;“gga‘f:ga'f:zkf"“'ss""s‘gﬁ‘zf‘o’“‘d"‘e“f"‘f:g - Disefiar la sefializacion adecuadal T Se reaiizd la respectiva ubicacion y sefializacion Se tiene evidencia de la ubicacion y
5| 9 | 207 Camua“em:az‘ws iens, a1 fooha o se. tuenta oon b respantvs| Audioriaintema | SEERICRS  |Reaiizar la marcacion de los locker para los locker ubicados en el 100% e 1811012017 311012017 del locker disponible para custodia de los bienes|  25/10/201 vidad izacion del locker disponible par
s G = & sevicio de urgencias pediatricas del usuario en el sevicio de urgencias pedidtricas. lcustodia de los bienes del usuario
ubicacion y sefialzacion.
6 | 10| 2017 [Vercadeoy E1 deposito central de residuos sidos dispuesto en laUCH e terna | Perfinencia M~ Daniela TabordaMari - | o1 0010 | 1510000 Se realizo senalzacion del depdsito cenal de 19/01/201g] Y2 Cuenta con la sefalizacién de residuos
(Comunicaciones  [no esta sefializ comunicadora residuos s6idos dispuesto en la UCL solidos en UCI
. |A la fechase tiene sefalizacion del depdsito del
Mercadeoy EI depdsito de equipos dispuesto en la UCI no se| Daniela Taborda Marin - e realizo senalzacion del deposito de equipos
6 | 10 | 2017 [ty e loncucmran sefilzado, Auditoria lnterna | Pertinencia 100% e 28112017 | 150121201 Bt 19/01/2018{equipos dispuesto enfa Ul
SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
i 2 3 4 5
ESTADO DE LA
Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado ACCION
I e e e
consumo rompedio mensual cli]e insumos en el [P SR SR SN &)
- - " " . . promed . . . . Con el nuevo software, la intranet, ya se encuentra
No se identifican los consumos del mes anterior por medio Modificar el manual de procesos|Agendar reunion con calidad| proceso de suministros Se evidencia cita para el 4 de mayo| Se evidencia cambios e Ry imido en este proceso
15| 3 | 2017 |Gestionde del formato Consumo_ promedio mensual de INSUMOS| - x ioria jnterna | Oportunidad del area de suministros parajpara modificar el manual y) NA 0% Carlos Andres Siermal \3)005017 /0512017 En Proceso ) - X ) 25/04/2017 con el area de planeacion y calidad, 57,7 en los procedimientos, 19/01/2018|requiere llevar al drea de 19/07/2018|En la actualidad el
Suministros (F_04_GS-2), se realiza por medio de informes del eliminar el formato consumoleliminar el formato consumo coordinador de suministros El dia 12 de Diciembre .el 4rea de calidad est4| para suprimir formatos que no estan| falta aprobacion por el calidad para suprimirlo del consumo promedio de
software Dinamica. promedio de insumos promedio de insumos actualizando el manual de procesos | siendo usados por el area. area de calidad. " ;
rocedimientos proceso. insumos se maneja por
R medio del software
Dindmica.
No se tiene avance
debido a que se esta
En la muestra seleccionada de 6rdenes por valor menor a| Diciembre 12-17, se esta modificando el manual ifi el manual No se tiene avances.
Gestion de 1 SMMLV (2 érdenes de compra) el lider de Servicios de contratacién y el estatuto donde se establece| No se evidencia avance de estal de contratacion y el Pendiente la lider de
P o < g itorf i i a o 0 i En Proceso
B|| 8 || &= no la aprueba, segun lo estipulado en el manuall (EETANTEE || GRATE que todas las compras sean autorizadas por lal 20720 actividad 0L 2018 estatuto sobre los ozz0s Suministros de consultar RS/10/2015 o Slienevance
de contratacién y en la resolucién de comité de compras. gerencia, sin importar el monto montos. Debe ser con el Comité de Compras
aprobado por juna
directiva
Se evidencia solicitud de 3 cotizaciones para los insumos: Se evidencian reuniones mesuales del|
Gestion de nuevos o por cambio de proveedor, pero éstas de acuerdo - 5 comité de compras donde se llevan|
15| 3 | 2007 d P o be Auditoria Interna. | Eficacia 13107/2017 e comp! >
Suministros al monto no son presentadas al comité de compras ya que| las cotizaciones de nuevos insumos|
no se evidencian actas de las reuniones programadas. que requiere el hospital.
Se evidencian cotizaciones de los|
" - insumos de stock del area, de los|
Realizar cotizacion de los|o .. . P : 3
. - : . - . k N Solicitar  cotizaciones a los Nathalia Alvarez - o . proveedores con los que se ha tenido|
Gestion de No se evidencia solicitud de cotizaciones para los insumos o . insumos quese manejan en . é Se solicita cotizacion a los proveedores que tiene| ! iy ¢
15| 3 2017 . N Auditoria Interna | Eficacia proveedores que tiene la|N/A 100% restrepo/Yuliana 3/04/2017 IS 25/04/2017 vinvulo comercial. Se recomienda]
Suministros de stock de proveedores existentes. stock con los proeveedores que|. . " . la institucion : ”
" L institucion restrepo/Fabiola lemos ejercer esta accion de maneral
manejamos en la institucion .
permanenete por los cambios de las|
condiciones del mercado.
Solicitar la carpeta del comité|
" 5 " & Jo/de compras en el archivol Se evidencian actas desde julio al Se evidencian firmas de
No se evidenciaron actas de comité de compras en los Realizar la actas del comité de| L - B o P
. e . administrativo y reconstruir las| . La realizacion de la actas del comte de compras Diciembre de 2016, y enero a marzo| los asistentes en las
Gestion de meses de Noviembre - Diciembre del 2016 y Enero - ) compras  de  noviembre- ° " Carlos Andres Sierra/ Z éc a ad f *
15| 3 2017 N " Auditorfa Interna | Eficacia oy actas con la de las|N/A 100% . vy de 2016 y )4/2017 de 2017, con las compras efectuadas|13/07/2017 actas, las mismas
Suministros Febrero 2017. En la carpeta del comité de compras solo 2016 y coordinador de suministros ¢
reposan actas hasta junio de 2016. 2017 compras de los meses de 2017 por la ESE. Faltan firmas de los| deben reposar en
: noviembre - diciembre 2016 y| asistentes al comité. gestion documental.
lenero-febrero 2017
Gestion de En la auditoria no se evidenciaron soportes de la| " Carlos Andres Sierra/ Se cuenta con los soportes de Ial
15| 3 2017 . . P Auditoria Interna | Pertinencia Realizar evalucion a alificando N/A 100% N N 16/03/2017 24/04/2017 Se evaluan los proveedores 25/04/2017 5 P
Suministros evaluacién de proveedores. coordinador de suministros evaluacién de proveedores
Se realiza un inventario fisicol
comparando con el sistema y se Se evidencia  sof
a 5 5 3 Pt n . portes  de  los|
tion N ncontré evidencia de los inventario: tori - 0 Reall It I i | for Nath: / Yl It I inti i v 7 5 T
15| 3 2017 Ges lor de lo se encol ore idencia de los inventarios aleatorios Auditorfa Interna. | Eficacia ealizar inventarios aleatorios al arealplasma en el formato indicado para| A 100% lathalia alvarez/ Yuliana 16/03/2017 24/04/2017 Se realiza un conteo aleatorio de las cantidades fisicas| 25/04/2015 v B Aleat os e s GEsr
por el érea. de suministros. los inventarios, si se encuentral restrepol Fabiola lema ly se hace una comparacion en el sistema 1
diferencias se le hace trazabilidad| B
al producto
Gestion de No se comunicé con 8 dias de antelacion a los Se comunica a todos los integrantes|
15| 3 | 2017 . ici del inventario general como lo estipula ell Auditoria Interna | Oportunidad 13/07/2017 del inventario general, de formaj
oportuna.
No se evidencian actas de adjudicacion de las compras
electronicas.
Las compras electrénicas estan concentradas en los Se evidencia actas de aprobacion paral
igui COMEDICA, Deposito de Drogas la adjudicacion de las compras|
Ménaco S.A. DISDROBLAN S.A, DISTRIBUCIONES| i de los meses {
Gestion de MEDIFE SAS, F y L DISTRIBUCIONES, FARMACERES S| - por un valor de 375210269, Octubre
L - i .
i & || 2 Suministros A AdibianenacliEicica 10/01/2018) por un valor de 737042761,Noviembre|
se evidencio que el 84% de las compras de medicamentos por un valor de $ 504'404.287 y dell
y el 76% de las compras de material médico quirdrgico se| mes de Diciembre por un valor de $|
adjudicaron a tres (3) proveedores. 383'343.365.
P - P 12/12/2017:Se hace estudio de necesidades para| . .
Gestion de Los pedidos de ropa al proveeedor se realizan a necesidad| la compra de ropa hospitalaria. Se hizo un estudio de compra de ropal
15| 9 | 2017 Py de la demanda, ya que no se tiene establecido un plan de| Auditoria Interna-Cl | Eficacia 3 5 S P 19/01/2018|para el afio 2018. Se encuentral
Suministros compra de ropa, de acuerdo a un estudio técnico. Bl ¢ NEEoes CE LD Cors evidencia en el SECOP
P! 2 : para 6 meses por valor de $ 65,224,800
A la fecha se cuenta con
” ntind videncian n el servici Internacion| A y y 10 Iros ni
20| o | 2017 [SoStonde §ngol‘c:rar?)sed: emecd?c:;eentuse ;‘emaj: :sbd;iu ':eszcaola Audit Pamec | Suficiencia o 12/12/2017E dia 25 de Septiembre ingresan los 10/09/2017 et e o = 19/01/2018 |ooscsaenl/)|:o:?eos para
Suministros ! N ' Disponibilidad carros de medicamentos y se entregan a las salas .
solicitud realizada al area de suministros. po y g salas de hosdpitalizacion urgencias y
El 4rea de suministros no realiza evaluacién a los B aio @ BEmie 5 Z,
Gestion de roveedores antes de tener una relacion contractual con " P
11 | 10 | 2017 L P! . o Auditoria Interna-Cl | Seguridad 19/01/2018|cuenta con el 100% de las evaluaciones al
'Suministros estos, esta se hace posterior al cumplimiento de los
@ los proveedores
contratos .PR_05 GS-2).
En la actualidad se tiene
relacion contractual para
el suministro de
Se determiné que el Hospital cuenta con ocho (8), -
(Cestionde o ¢ istro de medi de los El Gnico proveedor que se tiene relacion| medicamentos con
11 | 10 | 2017 s o ; 5 e o g e o Auditoria Interna-Cl | Seguridad 19/01/2018(contractual es el oxigeno. Este hallazgo es| 1 y Unidosis. 08/10/2018|No se tiene avances. En Proceso
uministros cuales, a cinco (5) se le ha realizado evaluacion posterior| compartido con el sencio fammaceutico. e
al cumplimiento de la relacion contractual. A
evaluacion al
cumplimiento de la
relacion contractual
Gestion de Se evidencio que el area de suministros no socializa all Falta evidencia de las evaluaciones a
11 | 10 | 2017 Suministros comité de compras las evaluaciones realizadas a los| Auditoria Interna-Cl | Eficacia 19/01/2018(los proveedores por miembros del 19/07/2018(Sin avances. 08/10/2018|No se tiene avances.
comité de compras




Tablero indicadores gerencia de lainformacion

Reisr polica e sequidad 2O VSO delas pultcasy
N . |werficando silos  controles| "
sistena e nomaciny poltica el S0, ° R e reisaron ambes poicas y se austaron acorde alas|
lconidenciaidad y sequidad en la] s A Seesanapicando.y) R— diectices en el Decreto 1499 de 2017y o establecio| ISe traslada este hallazgo al proceso| Se realzan ronds l area de cx enend
(Gerencia de la INo se cuenta con indicador de % de efectiidad de controles| Auditoria Interna- . informacion. ) . o - ) por el MINTIC. Se definid un Mapa de Riesgos dell Ide Senvicios Operativos, toda vez que L L . .
7 2018 b e o e e Eficacia Reisar Maga de Riesgos el m;mf::\:n;t :\ Tiesgos| :i[::;smu revisadas | 100% ksewag::lmm 0611/2018(  22/11/2018 szt 6 ¢4 (T, st E i ] 2001112018 os o dvea encargada e redar s 25/0412017] equerimiento la reubicacion de la oficina del Coordinador| 20110/2017|Hallazgo cerrado
Proceso  de  Sistemas e o g subprocesos de Sistemas, Estadisica, Gestion de o adecuaci ]AESE delsenvicio
acer seqiiento readecuaciones enlaESE.
Informacion. informacién.
Reunir a a5 personas de la E.S .
e hagan pae e proceso e oot ol Senico ISe traslada este hallazgo al proceso| [ das al area de cx teniend
iadels INo ta con Plan de Gerencia de la Informacion, por lo tanto,{ Auditoria Interna- - Revisar y actualizar plan de informacion, paral N ) Se llewd a cabo caracterizacion del proceso, mapa de| Ide Senvicios Operativos, toda vez que . L . .
7 18 | fomacién 55l cao evlsnc Sepaien] Pertinencia e s A wisa, dustr,  socilzar |10 AStad0y socazado 100% Asesaragz:lmm 0611/2018|  22/11/2108  [En Proceso esqs, 29/11/2018] ol e gt ek 2510412017] equerimiento la reubicacion dela oficina del Coordinador| 2012012017|Hallazgo cerrado
xn\’z:ﬁﬂae‘ Plan de Sistemas| readecuaciones enla ES.E. [EREED
Informacién.
Se analizaron los indicadores dell
|senicio y  se encontraron| ) .
. N inconsistencias en a elaboracién| Se realizan rondas de revision en las|
ILos tableros de indicadores de calidad, las fichas de indicadores y el lde estos y las gréficas quel |diferentes areas y se documenta en el
(Gerencia de la MN_01 PE-1 Manual de Indicadores deben ser revisados y| Auditoria Interna- [Revisar los tableros de indicadores y|generan, por lo tanto, s hizo el Asesora de Planeacin  {OCTUBRE 1 | DICIEMBRE 31 DE Se ajustan tableros de acuerdo a los hallazgos en lal [formato CONTROL DE LA LINPIEZA Y| y limpi plete
L 2 iinformacion justados, teniendo en cuenta, ademés de los indicadores def  PAVEC R [austarios ala realidad de la E.S.E. - [andliis y el plan de mejora para el T s 0% Gesis IDE 2018 2018 auditoria il DESINFECCION DE AREAS. Se debe| I Ino se han reportado casos de personal faltante. CUHCE| 2 i
Inorma, los requeridos por acreditacion. [senvcio. pero, o obstante, los| Coordinador de senicio soliciar ol Area de Calidad Ia]
indicadores  requieren revision | lcodificacion
lajuste por el &rea de calidad y|
[sistemas de informacién
1Se adquirieron 180 canecas, y se
- - D T T e S M| AT YT Elaborar  procedimiento  de|Documentar, adoptar y sociaizar e Coordinador del Senicio Se documents Procedimiento de Exeluacién, andiss ;Sem :ma;t :Imni Los pedales i i mensual de
m 2018 nformacion dosviciones en el cumpliento e meas de s diadbres PAEC Pertinencia |seguimiento, medicion, - andlsis I de  segumiento, 100% ‘Asesora de Planeacion 06/11/2018)  22/11/2018 [sequmiento de indicadores, el cual serd socializado en| 29/11/2018| 5y en mal estado, para e 25/04/2017)la adauisicion de canec: | pr 20/10/201 on d para realizar
. Imejora... imedicion, andlisis y mejora. Gesis. grupo gestor de calidad acciunesy "’ Ide compras, se han traido las muesras. icambios en caso de ser
' Inecesarios.
Se solcitié cronograma a Coambiental, de residuos Se tiene programada capacitacion Se eaiz capacacion sobre
” . . Coordinador del Senicio . o peligrosos. Ipara el lunes 30 de Octubre alas 8
7 s [ErECRdER faded GLLTL L (PR s e  socilzare| 1004 Asesona GePlareacitn | 05122018| 31120018 ESEY o120t SOCHR CAPRCIECN 8 @MBeSa) o\ o et capaciaciona pevsonal deaseo 201012017 am Eltema cental e de Gesiion 1aptpoga ST Cesin el deresidos,
informacion |datos. procedimiento de minerta de datos. Ide aseo y a COAVBIENTAL conla cmpresa NTERASEO. S L laprovechamiento y reciclaje. Se
residuos Solidos laprovechamiento y reciclaje. PLEREEEAREE TR




Tablero de indicadores de gestion de la tecnologia

SEGUIMIENTO SEGUIMIENTO
1 2 3 4
ESTADO DE LA ACCION
Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado Fecha Resultado
Se revisaron todos los equipos de la institucion,
verificando la ausencia de las guias rapidas, sin
Se verifica todo los servicios de embargo, no se han podido instalar ya que no se
[Aunque los servicios de Urgencias adultos y pediatricas| la institucion para verficiar la han plastificado. Con respecto a las hojas de vida, Se evidencia instalacion de todas las|
Gestion de cuentan con la dotacion de los equipos requeridos, se| Auditorfa Intema: e (i e S e i ausencia de guias rapidas, para Juan Camilo Ospina. con la culmiacion de los mantenimiento en el mes guias en los servicios faltantes.|
19 2017 evidencia ausencia de guias rapidas de uso y hojas de vidal Eficacia s 9 P que us instalacion, tambien durante 100% . © Ospina 15/01/2017| de enero se actualizaron todas las hojas de vida, | 20/10/2017 |Constantemente se pasan rondas de|
Tecnologia N y actulizar las hojas de vida - N Lider de Ingenieria Clinica N e o B N N
y algunas de las que existen, se encuentran| el mantenimiento preventivo se en el sistema Qsystems. verificacion de instalacion de guias Y|
desactualizadas. realizara la actualziacion de las El dia 14 de junio de 2017 se instalan todas las estados de los equipos.
hojas de vida de los equipos guias rapidas que estaban pendientes. las dos
sedes quedan completas de Guias rapidas
Queda completado el Hallazgo
Distribuir el cronograma de| "
Gestion de Aunque se cuenta con el plan de mantenimiento preventivol -z jyerpa. Dar a conocer el cronograma de|mantenimiento a todas las, Juan Camilo Ospina pelevidenciaisociakzacinjylerntiena do
19 2017 Tecnologia parcic i se evidencia imi SUH Eficacia s brezs 0o o sty ;e 100% Wi Co G 17/05/2017 completado 20/10/2017 |cronograma preventivo a todos los|
9 por parte del personal de los servicios. . Y 9 lideres de los procesos.
uno de sus coordinadores.
Aunque se ha realizado el mantenimiento preventivo al [Se gestiono con el area|
?:ige‘:"gessf:(nic":ae‘ﬁ;?:gg?n: di‘*:'ﬂ?;:ﬁj::g";;ﬂg:{ﬂ:i Gestionar el contrato de encargada la. contratacion del Se realiz6 contrato con la empresal
Gestion de P o g Auditorfa Interna- S mantenimiento especializado de Juan Camilo Ospina EMCO desde el mes de mayo, a la|
6 2017 1on ¢ establecido en la Entidad. Con respecto a la recalificacion| Eficacia i pecializ para comenzar en el mes de| 100% i llo Ospina 26/04/2017] completado 201102017 | SO > may
Tecnologia o " A : SUH este equipo, y dar a conocer el o Lider de Ingenieria Clinica vigencia se ha cumplido con el
anual y certificacion de validacion a la instalacion de los| mayo, y se distribuyo tanto all .
X 2 8 cronograma de mantenimiento 5 enla
esterilizadores, se evidencia que a la fecha no se han| area como a la coordinadora el
logrado garantizar dichos controles. de
PG B sk donbud Gl it silulcaty Slet)ureaahz‘ﬁarl?rol?;a::e:?il glzb?;wlc:el /ATE MEDICAL se encuentra en el
b=t ivo de los equipos  di: en el servicio de e Revisar el equipo y verificar siya Se busco el equipo y no se T EmlyEsThE Hasta el momento no se ha encontrado el equipo, gslapdar?do D & eecuclé'nydel g e gy
13 2017 Consulta Externa, se encuentra pesa en el consultorio 6 de| Seguridad teiene mantenimiento, de no ser asi | encontro, por favor informar la . © Ospina 20/06/2017|  15/07/2017 necesitamos gue sean mas especificacos con 20/10/2017 o 19/01/2018|” . S5
Tecnologia o y " " PAMEC . ; . N Lider de Ingenieria Clinica . cronograma, la pesa especificamente no| vasculas y tensiometros en el drea de
Sede 2, con un Unico sticker de calibracion del dial programar de inmediato este. placa o la serie de este equipo. placa o serie. .
se encontr6 en el consultorio 6, dado al consulta externa.
2015/03/30. . .
que carece de placa de identificacion.
Se estan revisando las diferentes propuestas de |ATE MEDICAL se encuentra en el
le=smnan |Se evidencia pesa en consultorio de Urgencias Pediatricas| AT A ESE (S (O EEEETC Hasta el momento no se cuenta| T EEETA metrologia recibidas de los laboratorios Se esta ejecutando el cronograma de proceso de calibracion de pesas,
16 2017 - con fecha de ultima calibracion del dia 2015/04/06, Seguridad e . con proveedor del servicio de . 0 Ospina 20/06/2017| En Proceso acreditados. El 13 de Octubre se realiza la 20/10/2017 |calibracion de equipos con fecha de| 19/01/2018|vasculas y tensiometros en el area de
Tecnologia . L PAMEC servicio de metrologia . Lider de Ingenieria Clinica y " 8 . P " .
asimismo, un termohigrémetro con fecha de 2014/10/30. metrologia contratacion de la calibracién de los equipos del inicio de octubre de 2017. consulta externa. La calibracion se
hospital realiza anualmente
Se verifica todo internacion y El 18 de agoto se vuelve a verificar todas las Se cuenta con todas las guias rapidas|
5 2017 Gestion de Algunos equipos biomédicos de internacion no cuentan con| Auditoria Intema-C1 | Sequridad Verificar las guias rapidas de los | los equipos que se encuentran Juan Camilo Ospina 15/07/2017] instaciones del hospital observando los equipos| 20110/2017 de los equipos, se realiza inspecciones
Tecnologia las guias réapidas 9 equipos de internacion sin guia se les realiza y se les Lider de Ingenieria Clinica sin guias rapidas, se realizan las que fatlan y se de los equipos constantemente para que|
adjunta. instalan el 19/08/2017 queden completas.
Se organiza con el jefe de .
Gestion de No se capacita a todo el personal asistencial en elf _— Satisfaccion del Capacitar al per;onal a;lslenclas infecciones y la jefe sonia para Juan Camilo Ospina Mgnsaua_lmen!e y cada_ves_ que ingresa "ef“"a' Se realiza_capacitacion - de €quipos|
5 2017 " y . Auditoria Interna-ClI . sobre uso, manejo y cuidado de los P . PR 15/07/2017 asistencial nuevo a la institucion se capacita en| 20/10/2017 en el uso y manejo de
Tecnologia manejo de equipos nuevos. Cliente Interno . ” . programar la capacitacion con Lider de Ingenieria Clinica . N ) . . 5 "
equipos Biomédicos uso, manejo y cuidado de equipos biomedicos. los equipos biomedicos.
las enfermeras
13 2017 Gestion dle Se evidencia monitor de placa 00176 sin guia rapida de| Auditoria Interna- Seguridad Inspeccion del equipo Reallzar‘ la guia rapida del ) Juan Camllg Qsplqg 15/07/2017] Se le realiza la instalacion el 19 de agosto de 2017| 20/10/2017 El equipo cuenta con la guia rapida def
 Tecnologia |uso. equipo e instalar. Lider de Ingenieria Clinica imanejo.
Se realizo manenimiento preventivo y correctivo)
En el momento de seguimiento plan de mejora y auditoriaf de las 3 maquinas de anestesia de los quirofanos, h 0
o e o o 5 " 5 5 - ¢ 5 ! - o i Las 3 magquinas de anestesia, se|
Gestion de Pamec en el servicio de Cirugia , se encuentra que la| Auditoria Interna- N revisar la maquina de anestesia y el realizar mantenimiento Juan Camilo Ospina se deja funcionando 2 y una limitada, se solicital N N N
12 2017 . . Seguridad H 5 . P PRy 12/09/2017| P o 20/10/2017 en debido Y
Tecnologia magquina de anestesia del quirofano 3 se encuentra mala y| PAMEC laringoscopio correctivo Lider de Ingenieria Clinica suministros el repuestos  respectivo  para|
N N N N N P N igualmente el laringoscopio.
no esté funcionando, de igual manera el laringoscopio lahabilitacion completa de esta magquina del
Con ayuda de servicios operativos el tablero de|
Se encuentra en algunos casos que ante el llamado de| " "
- . sala 4 fue cambiado de lugar. Se realiz6 ronda de| El tablero de sala 4 se encuentra en otro|
e nues T ez Realizar rondas por todos los Yomara Stefany Gonzalez sitio, especificamente en el puesto de e N i R A
Gestion del Ambiente [el nimero de la habitacién y si aparece, identifica otra| Auditorfa Interna- . Verificacién de funcionamiento de o y p Se encuentra en proceso de compra los solucion al requerimiento generado. Y
- . " 19/01/20: L " b oy
(5 1| Fisico distinta, lo que dificulta la llegada oportuna del personal.| AlecacGoElusg los timbres servicios verificando los ?","b’es . Ramlfez_ . 25/01/2018) - 25/01/2018 ia. Se ©n proceso de 110412018 repuestos para los timbres faltantes 10/07/2018)Sin avances. 0811012018 constantemente se hace verificacion de
- de llamado y su operatividad Lider de Ingenieria Clinica compra los repuestos para los timbres| © nace
Adicionalmente en la sala 4, el tablero no se encuentra| Etoves su adecuado funcionamiento
ubicado en un lugar estratégico. P
gt teg permite hacer la letra de algunas
En compafiia de Wi Calling empresa encargada
de Y d.e Se evidencia recepcion de cotizacion
Realizar rondas por todos los Yomara Stefany Gonzélez de llamados de enfermeria, se realizaron rondas| Se encuentra en proceso de compra los ara la adquisicién de 25 fimbres y
Gestion del Ambiente [Las siguientes camas dispuestas en Sala 1, no tienen| Auditorfa Interna- | Suficiencia o Verificacion de inventario de los o por todos los servicios de ambas sedes. Se saco Se encuentra en porceso de compra los| repuestos para los timbres faltantes. Se
B o 2 Fisico timbre: 21B, 21C2, 21H, 211y 22M. Disponibilidad timbres servicios verificando los timbres Ramirez 25002015 [EREEEED un listado de los repuestos requeridos de| 1910112018 repuestos para los timbres faltantes 11/0412018 tiene cotizacion; se espera iniciar con la IR F S e e\ izay En Proceso
: ' ! hedly : de llamado y su operatividad Lider de Ingenieria Clinica P! a y ' cotizacion con el area de suministros y
algunos servicios que requieren instalacion de| compra. Subgerencia general
timbres. Se recibié cotizacién y fue socializadal
con subgerencia general.
Tas Camas o cuentan con Gmbre para el R compania de Wi Calling empresa
llamado de enfermeria: de y de Se evidencia recepcion de cotizacion
4 3 Se encuentra en proceso de compra los p
leestend=l/Aifaie Sala 1: cama 21B2, 21C2y 24B2. Auditoria Interna- Verificacion de funcionamiento del Realizar rondas por todos los Yomara Stefany Gonzélez de llamados de enfermeria, se realizaron rondas| s pem Iu‘; - fanaanS Se para la adquisicion de 25 timbres y
29 9| 2017 |_. Sala 4: cama 24B3 Seguridad A . . v servicios verificando los timbres Ramirez 25/01/2018 En Proceso por todos los servicios de ambas sedes. Se saco 11/04/2018| " P y 19/07/2018|Sin avances 08/10/2018|pulsadores. Aun falta socilaizar En Proceso
Fisico PAMEC inventario de los timbres " . . . - tiene cotizacion; se espera iniciar con la - .
Adicionalmente, se encuentra en algunos casos que ante el de llamado y su operatividad Lider de Ingenieria Clinica un listado de los repuestos requeridos y de compra cotizacion con el rea de suministros y
llamado de enfermeria a través de timbre, no se muestra el algunos servicios que requieren instalacion de| ) ia general
nimern de la idn en el tahlera v sianarece identifica timhres Se recihid catizacidn v fue saciali
Verificando en la intranet la
Si bien es cierto se llevan a cabo acciones de planeacion,| 6
rles:ién evlaluauén de la tecnolo ia‘este rosesu nuI se| et [ CERMMEITSEn WD il nde| de  no|Procedimientos T.Zzee'sgf: "::le?c?;l Coordinador del Senicio Sl et 4 ) sl ol i) de) s
27 2018 |Gestién de tecnologia| y Ch P Auditorfa Interna | Pertinencia cuanto a la gestién y ewaluacion de|POMedico en caso de no procesa de paneacion, > 081012018 22/11/2018 el PR_04_GT-1 Evaluacion y Adquisicion Tecnologia y|  20/11/2018
articulado, ni dicho gestion y evaluacion de Ingeniera Biomédica "
b tecnologia - y o F_08_GT-1 Protoc recepcion de equipos.
este sera realizado, codificado y| tecnologia
con los implicados en
e 5 po— Dando concepto técnico de os, i6n de 1a g Se documents, adoptd y socializ6 al personal del area,
La adquisicion de equipos biomédicos no obedece a la| o b 5 - B h < P
27 2018 |Gestion de : o DA N que surgen en| Auditoria Interna Parinencio Elai?crsr un plan de adquisicion delequipos mas criticos (_!el .hospwlal, Plan de adquisicion de|de equipos de acuerdo con| Ccordlr‘ador del S'ervlc\u 08/10/2018] 22/11/2018 el PR_04_GT-1 E\aaluaclmiy Adqulsl.c\un Tecnologia y 20/11/2018)
i g 5 lequipos en caso de darse de baja, incluir su|equipos las necesidades de los Ingeniera Biomédica F_08_GT-1 Protoc recepcion de equipos, anque en lal
BRI, G20 EHee € (EaEss, icion dentro de las nicios. actualidad dado a la situacion financiera de la E.S.E., se
NO Se cuenta con un indicador de alarmas para detectar| Generar tn iomelque musstielics El sistema de Dinamica se cuenta Capacitacion al Personal Desde 15 de Agosto de 2018, se viene trabajando con el
27 2018 |Gestion de tecnologia aparicion de evenlqs adverso_s e indicios de atenciones| Auditoria Interna | Seguridad |Antecedesntes VS Eventos Adversos  |cO7 Un Modulo de Eventos Inform de evetnos sobre el manejo de Los (Coordinador del Senicio 151082018 |22/11/2018 Jefe Juan Carlos de Eventos Adwersos en le tema, sele| 011 /,q1g)
inseguras en Dinamica Gerencial. Adversos (Historias adversos Eventos Adversos y Realizar |Lider de Sistemas. mostro el modulo de Dinamica, el Jefe dijo que le hacien|
(HC_Evento adverso_vs_/ - . . . N "
Cl Opcion de. un alos Medicos falta que el tenia en el formulario A
indi imi Se disefi6 e indicar y su respectiva ficha, el cual se|
No se cuenta con un indicador de % de cumplimiento de| Incorporar al Tablero de Indicadores
- " 5 P . v e D Definir indicador de cumplimiento de|." P . Coordinador del Senicio incorpor6 al Manual de Indicadores de la E.S.E. y se|
27 2018 |Gestion de tecnologia tecnologia biomédica requerida por servicio. Auditoria Interna | Eficacia ey e :qulseafg; de tecnologia biomédica|Tablero de indicadores 100% e el ) 06/11/2018| 22/11/2018 | it (2 ¢ 2 aee o G e ¢ G 29/11/2018
- afio 2019.




Tablero de indicadores de servicios operativos
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Tablero de indicadores de sistemas

No se evidencia avance, dado a Se esta realizando
” ! 2 Al a fecha se tiene sensor : |Ala fecha ya se cuenta con
Sistemas de o3 2 CENES €D Gl (D (I EXEEEs ¢ [eraimy D R ¢ mﬂ;m sdeenso:;peramd: Isensores instalados y|Adquirir equipos en los| Gerente y Subgerente No se evidencia avance, dado ala faltal :?:c’e?a‘:iel:lsmp:"r: ssummws foiEmaER ;i;en;fg:: ;nsiesi‘::: o fﬁﬁf.'"ﬁfé’;g:ﬁf paalra la ;?:i?;mzi::’nm& [P CE S e
17 2013 inundacion, de temperatura, humedad y alamas de|  Otios Seguridad desastres en los centros b ; dau 260412017 31/10/2017|En Proceso  [cotizaciones para proyecto con el st van Castafio 2410412017 i ) 24/1012017|No se tiene avance por 2210172018 16/04/2018] 17/0772018] : 08/1012018|humo, el sensor de
Informacién oo, humedad y alarmas de|certficados siguientes 6 meses General de presupuesto en la insttucion. implementacién. La institucin solo lgeneral de regalias en la lgestion de regalias en la continua con el sensor de .
eteccion de humo. computos. . fata de recurso e temperaturay los extintores
deteccion de humo. cuenta con sensores de der lgobernacion. lgobernacién. {temperatura y extintor en el
leconémico len los centros de computo
centro de computo
Por su alto costoy la sede
Las mediciones del cableado no R
cumplen, dado a a antigiedad de e e rea:
» covanzar el o » ) Se evidencia avance en parte del Ia institucion, solo quedaron los se encuentra en estudio un e entreg6 proyecto al rkiacos o ey
17 2013 [Sistemas de El cableado no se encuentra certificado ni organizado. otros Seguridad lcomunicacion de los equipos de|[oPtene" a  certiicacion - dell certificacion cableado Gerente y Subgerente | 01507 3U12/2017|En Proceso  |c2ieado y retiro de swichet de 104 puntos,| 24/04/2017|C2bleado_en 104 puntos de ambas 18/07/2017|104 PUntos de ambias sedes. EI 24/10/2017|No se tiene avance. 22/01/2018|PrOYECto con el sistema. 16/04/201(S€M1r Van Castafio para la 17/07/2018respuesta de avance por
Informacién oo cableado General otizacion para el proyecto de Sr van Castafio sedes, Sin embargo no se encueniral estudio para el cableado requiere lgeneral de regalias en la lgestion de regalias en la e
certficado ni organizado. de un presupuesto muy alto que
len la actualidad el hospital no [EEEDEEREEEENR
dineros provenienes de
lcuenta con los recursos. egalias o la Goberacion
de Antioquia
) . Garantizar la prevencion delreemplazar los enseres de ’ ) En el centro de computo de sede 2 se|
17 2013) | iemaside: Losjelcentasdelconputojtienenicaiasirelcanton vineses Otros Seguridad desastres en los centros de|madera y reubicar las cajas|N/A Gerente y Subgerente | 15175017 31/12/2017] Pl CociEm CSEEIG e, Claciiy 24/04/2017|cumplen las  condiciones  de|
Informacién de madera, los cuales son materiales combustibles. General rasladado a primer piso con
lcomputos. carton seguridad.
o ) Definit y documentar los - 5
) No s tenen indicadores adicionces para _otras _ Pt b o ] Al uiizar senidores con balanceo de carga sel b oo o e € o
17 2013 ;'Z'f""";fo‘:‘e o inermipe m::: ';,:“T"If"ﬁecu = I‘z‘ Seceba da)los Otros Pertinencia g:’:&';fn':':v‘;“;;e‘;:fr’l’_“es"’ uperacioneTa de tec.lmgia A informes de indicadores area de sistemas 01/01/2017] 01/02/2017] gwﬂ'“::p‘l‘::f:‘ Z?;fﬁ‘::fm‘:“s:"r:;::z 240412017 Zuema con respaldode la inofrmacion|
imedios de respaldo, entre ofros. gl copias diarias almacenadas en una NAS. e la ESE.
adauisicion de 2 aires acondicionados con by E1 area de sistemas ha
s, mantenimiento a los equipos, corroborar el actualizado en el nuevo formato de
- Jo14 [Sistemas de E1 drea o ha implementado s acciones PIEVENIVES| iy ema | Seguridad mplementar Acciones L’:m:g‘:“':;c’l';a;:’a'i":z'aé: . fm"s:::xme‘g‘"’s":wz; Gerentey Subgerente | o ool iomon] material_combustble en los Cuaros tecmicos,| 00 ISe esta tabajando en el nuevomodelol o mapa de riesgos, se recomienda
nformacién definidas en el AVEF del proceso. preventivas en nfraestructura |y e General socializacion de no consumir bebidas en los| ldel mapa de riesgos del area. analizar riesgos adicionales que
cuartos tecnicos, adquisicion de  extintores,| [puedan ser intervenidos por el
manual de seguridad informatica area.
L‘fnp::'s;'cm";:ee;if;ﬁ': se inicia contrato con empresa NEOTK, Se dio inicio el 20 de junio al contrato| f:,i&l“:ﬁl%‘?f,’,‘lf:!.'ﬁ
4 2017 |Sistemas de tercerizacion del parque tecnologico Otros Satisfaccibndel |00 0 senvidores, telefonia,|COTIAA empresa | para, o erpy, informes de indicadores area de sistemas 06/06/2017] 31/12/2017] | € 2 [TETIES CnECin i G 18/07/2017|C0" 12 empresa NEOTIK para brindar 24/10/2017|mantenimiento tanto preventivo
Informacién Cliente Interno b SO soporte del parque tecnologico lapoya 4 personas especializadas en servidores,| lapoyo a los sistemas de informacion y| re
carteleras digitales, plataformas, R e ol ratieion lcomo correctivo, television,
lpagina web, intranet y oiros J J : telefonia y equipos de computo.
INo se evidencia en los regisiros de algunas historias clinical I ——— P —— A la fecha se encuentra laborando Ia|
Sistemas de electiénicas audtadas, selloy/o fma del médico Uatante. | - gyia jterna mplementar accion conjunta conl ™ gy g™ o5t de todos los medicos en el creacion del usuario dia a dia, por ingreso al doctora Jullana Liano. Arroyave  sin
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