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3. El procedimiento interno para baja de activos fisicos, identificado con cédigo 14-03-PR-001, de fecha
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* Elementos relacionados en el inventario sin unidades fisicas (faltantes) una vez realizada la toma fisica
de inventario, se procedi6 a cotejar el resultado del mismo frente al Kardex arrojado por el sistema
Dinamica Gerencial, encontrando que algunos elementos no se encuentran en fisico (Faltantes).
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* Una vez verificados los procedimientos internos dispuestos para la entidad en el aplicativo almera, se
observa que los mismos no se encuentran debidamente actualizados, por lo cuanto no establecen el
paso a paso de las actividades que se surten durante la gestion de inventarios.”
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* Elementos relacionados en el inventario sin unidades fisicas (faltantes) una vez realizada la toma fisica
de inventario, se procedié a cotejar el resultado del mismo frente al Kardex arrojado por el sistema
Dinamica Gerencial, que algunos no se en fisico (Faltantes).

en
los|
fin

se

de;

55,63%

Redistribuir personal, definir roles y|
funciones

LUIS ELOY ALVARADO
0STOS




Fortalecer
proceso
Gestion
Almacenes
través  de
formulacién

implementacién

de

procedimientos y.

* Una vez verificados los procedimientos internos dispuestos para la entidad en el aplicativo almera, se
observa que los mismos no se encuentran debidamente actualizados, por lo cuanto no establecen el
paso a paso de las actividades que se surten durante la gestion de inventarios.”
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* Elementos relacionados en el inventario sin unidades fisicas (faltantes) una vez realizada la toma fisica
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a lo establecido
en el Articulo 18
del Decreto 1716

La Subred no ha dado cumplimiento a lo establecido en el Articulo 18 del Decreto 1716 de 2009, el cual

olan de de 2009, el cual|establece: “El Comité de Conciliacion se reunirs no menos de dos (2) veces al mes, y cuando las Subsistema Continuar con el cumplimiento a lo
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ontrol Interno uridica Aplicativo|  mejora
o ! Conciliacion  se|el mismo presenta el 54% de cumplimiento durante el periodo auditado. documentaly (36) realizacion  del  comité  de|  ACOSTA GONZALEZ
prof reunird no menos|Asi mismo, el registro de los comités de conciliacién en el aplicativo Siprojweb no fue realizado de Archivo conciliacién.
de dos (2) veces|manera oportuna, tal como se puede observar en la tabla No. 5 del presente informe.
al mes, y cuando,
las circunstancias
Io exijan”
oo de Mantener Suscribir Oficio dirigido a la Direccion
Auditoria Int Meormionto | oportunidad d actualizado  el|Se observo que existen Profesionales que actualmente no prestan sus servicios a la Entidad, sin embargo Subsistema de Media - menor o de Defensa Judicial de la Alcaldia| CARMEN ROSA PUERTO
uditoria Interna { ejoramiento | Oportunidad de ) ) A ) : o -
Control Interno Control Interno Juridijca Aplicativo P mejora 1585 aplicativo a la fecha del presente seguimiento, los mismos aun aparecen con procesos activos a su cargo en el| Gestion juridica Seguridad Seguridad de la | Gestién juridica Correccién igual a 6 meses 100,00% Mayor de Bogotd, a fin de solicitar la| NOCUA, MARLLY LUCEY
s " ., ) Siprojweb con los|Aplicativo SIPROWEB. Informacion (36) actualizacién de los Usuarios de la|  ACOSTA GONZALEZ
iprojwel
proj usuarios activos Subred en el Aplicativo Siprojweb.
Garantizar el|Dentro de la base de datos remitida por el drea se observé que algunas fechas generan duda razonable
oland correcto  registro|de su veracidad... La situacién descrita, constituye una oportunidad de mejora la cual debe ser tenida en Subsistema
an de
. lan & ) de la informacién|cuenta por el drea a fin de garantizar el correcto registro de la informacion generada durante el proceso Interno de Media - menor o Fortalecer las herramientas de| CARMEN ROSA PUERTO
Auditoria Interna { Mejoramiento | Oportunidad de ' o ) © o ) ’
PSS Control Interno | Lo S " 1587 da durante|d de tutelas. Gestion juridica | Seguridad gestion Gestion juridica Correccion | igual a6 meses 100,00% control y autocontrol de las bases de| NOCUA, MARLLY LUCEY
ontrol Intermno uridica Aplicativo|  mejora
PPN ! el proceso de|De otra parte, los Procesos “2018- 0079°, y “2018- 0572 fueron ingresados al aplicativo Siproj, sin documentaly (36) datos ACOSTA GONZALEZ
prof contestacién  de|conservar las caracteristicas de identificacién (10 caracteres) haciendo caso omiso a lo establecido en el Archivo
tutelas. “Manual de Usuario Sistema de Informacién de procesos judiciales Siprojweb.
Verificar el estado actual de las
Fortalecer el ) tutelas que aparecen relacionadas
Subsistema ) .
Plan de proceso de e Vi como activas para los usuarios|
. il ) > . - R o nterno de edia - menor o ’
Auditoria Interna { Mejoramiento | Oportunidad de organizacién y la|Se observan debilidades en la Gestion del Archivo fisico, en proceso de yla| oo ) - R ” ) (Contratistas — Personal de planta)
Control Interno I - ) 1586 N N - ) Gestion juridica Seguridad gestion Gestién juridica Correccién igual a 6 meses 100,00% o . NOCUA, MARLLY LUCEY
Control Interno Juridica Aplicativo|  mejora respectiva respectiva foliacion de sus expedientes. que no estan vinculados a la entidad,
e e documentaly (36) ) ) ! ACOSTA GONZALEZ
Siprojweb foliacion de sus, puie a fin de garantizar que dichos
rehivo
expedientes. procesos (19) hayan sido resueltos|
de conformidad.
Garantizar el o . ”
He En el transcurso de la auditoria, se presentaron dificultades para acceder a la Informacion del
Plan de cumplimiento de! v ron ° S )
- Planc ) ° con la del Sistema de Informacion para la Subred Sur 3 . Bajo - menor o ) )
Auditoria Interna { Mejoramiento - | Oportunidad de los  requisitos| <P ! " 12 adqul ° i Gestion de Gestion de ” . Depurar Mensualmente de la Matriz| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno | o " 1468 - Occidente E.S.E., accediendo al expediente tnico el dia 25 de septiembre de 2018, por lo cual se » ¢ Accion de Mejora | igual a 12 meses 100,00% ' "
Control Interno Sistemas de mejora solicitados en el i o > X contratacién contratacién de Supervisores Vigentes. Montes
- recomienda mantener actualizdndose con la oportunidad debida al expediente contractual en sus etapas (27)
Informacion Manual de
B precontractual, contractual y poscontractual
Contratacién
Garantizar el L . ”
Hz En el transcurso de la auditoria, se presentaron dificultades para acceder a la Informacion del
Plan de cumplimiento de i con la adquisicién del Sistema de Informacion para la Subred Sur Bajo - menor o
Auditoria Interna - Mejoramiento - | Oportunidad de los isi ) ! | o e ’ ! Gestion de Gestion de ” e Capacitar al  100% de los| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno Y portun 1468 - req Occidente E.S.E., accediendo al expediente tnico el dia 25 de septiembre de 2018, por lo cual se ae ¢ Accién de Mejora | igual a 12 meses 100,00% pacit
Control Interno Sistemas de mejora solicitados en el i o > X contratacién contratacién supervisores contractuales Montes
- recomienda mantener actualizdndose con la oportunidad debida al expediente contractual en sus etapas (27)
Informacion Manual de
B precontractual, contractual y poscontractual
Contratacién
Garantizar  los,
fines de |l
Supenvision y la
intperventoriay Verificada la informacién suministrada por la Direccién de Contratacion, se observé que la misma
Plan de | presenta inconsistencias por cuanto el perfil de algunos supervisores no guarda relacion con la actividad Media - menor o
Auditoria Interna { mejoramiento - | Oportunidad de a controlar descrita en los objetos contractuales. Gestion de _ Subsistemade |  Gestion de ) M Depurar Mensualmente de la Matriz| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno en " 1470 Manual de en os ¢ ° ) e Oportunidad e Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00%
Control Interno Supervision mejora o acion | De otra parte, se evidencio que algunos supervisores relacionados en la base de datos al momento de la|  contratacién Control Interno |  contratacién = de Supervisores Vigentes. Montes
Contractual o ereq|2Uditoria N0 se encontraban vinculados a la Subred, razén por la cual se prevé que la misma estaba
desactualizada.
Integrada  de
Servicios de Salud
Sur Occidente ESE
Garantizar  los,
fines de la
Supenvision y la
impewemmiay Verificada la informacién suministrada por la Direccién de Contratacién, se observé que la misma
Plan de | presenta inconsistencias por cuanto el perfil de algunos supervisores no guarda relacion con la actividad Media - menor o
Auditoria Interna { mejoramiento - | Oportunidad de a controlar descrita en los objetos contractuales. Gestion de _ Subsistemade |  Gestion de ) M Capacitar al  100% de los| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno o . 1470 Manual de! o s . ) Oportunidad ) Accion de Mejora | igual a 6 meses 100,00%
Control Interno Supervision mejora o acion we|De otra parte, se evidencio que algunos supervisores relacionados en Ia base de datos al momento de la|  contratacién Control Interno |  contratacién = supervisores contractuales Montes
Contractual o ereq|2Uditoria N0 se encontraban vinculados a la Subred, razén por la cual se prevé que la misma estaba
desactualizada.
Integrada  de

Servicios de Salud
Sur Occidente ESE




Planear de|Un factor que haria parte del anélisis e identificacién de riesgos dentro de la etapa precontractual, que
manera concreta,|no fue posible analizar al no contar con suministro de informacién sobre los contratos inicialmente X
Plan de N . N " Planear desde los estudios previos)
- " " N clara y uscritos por los 3 P a los plazos de ejecucion, los cuales oscilaban entre 12 y 18| . N . Media - menor o N 5 N
Auditoria Interna - Mejoramiento - | Oportunidad de ! » : N K Gestion de . Subsistema de Gestion de ) 5 N los tiempos adecuados para la| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno . ) 1469 tiempos meses, llamando la atencién el hecho que para la Subred Sur Occidente E.S.E., siendo una entidad ) Seguridad ) Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% 3 . L
Control Interno Sistemas de mejora o o ' o 0 | contratacién Control Interno | contratacién ejecucién de los préximos contratos| Montes
. coherentes para|nueva, originada en la fusién de 5 hospitales, con 55 sedes entre administrativas y asistenciales, se (36) N .
Informacién remes. " ! v, ot Y de Sistemas de Informacion.
la ejecucion de|establecié tan solo 7 meses para la ejecucion del contrato, en cumplimiento de las clusulas acordadas
los contratos en el Acta de Modificacion (21/11/2016).
Planear de|Un factor que haria parte del analisis e identificacién de riesgos dentro de la etapa precontractual, que
manera concreta,[no fue posible analizar al no contar con suministro de informacién sobre los contratos inicialmente N .
Plan de ) 2 ormact " 5 Capacitar a los  supervisores
o B . clara y ritos por los 3 corresponde a los plazos de ejecucion, los cuales oscilaban entre 12 y 18| . § - Media - menor o ) L .
Auditoria Interna Mejoramiento - | Oportunidad de - » ' N K Gestion de . Subsistema de Gestion de ) X 5 designados  en  los  préximos| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno . . 1469 tiempos meses, Ilamando la atencién el hecho que para la Subred Sur Occidente E.S.E., siendo una entidad o Seguridad " Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% |
Control Interno Sistemas de mejora - . " o . . Control Interno | contratacién contratos de sistemas sobre los| Montes
- coherentes para|nueva, originada en la fusién de 5 hospitales, con 55 sedes entre y , se (36) .
Informacién o - 3 A o " tiempos contractuales
la ejecucién de|establecié tan sélo 7 meses para la ejecucion del contrato, en cumplimiento de las cldusulas acordadas
los contratos en el Acta de Modificacion (21/11/2016).
Fortalecer a los. La OCI observa como una debilidad el hecho que la supervisién de contratos se concentre en un nimero
i o educido de colaboradores, por cuanto podria afectar el desempefio en el efercicio de las actividades de
ideres e N . X e o y
rovecto, control requeridas, en contravia de lo estipulado en la “Guia para el ejercicio de las funciones de
provecto, supervisién e interventoria de los contratos suscritos por las entidades estatales” que al respecto sefiala:
directores o2 Entidad Estatal debe realizar un andlisis de la carga operativa de quien va a ser designado supervisor,
Plan de ° donge|para no incurir en s riesgos derivados de una supervision inadecuada por falta de tiempo'. NP
- - . areas onde ” . ” ia - . ot .
Auditoria Interna | mejoramiento - | Oportunidad de Gestion de . Subsistema de Gestion de o . N Capacitar al Comité Directivo sobre| Monica Etelmira Gonzales
Control Interno e " 1471 surgen las| X X i B o Oportunidad o Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% acttar "
Control Interno Supervision mejora dad En ejercicio de la supervision, conforme a las normas vigentes en materia de contratacion y al manual de| ~ contratacién Control Interno | contratacién 36) Designacién del Supervisor. Montes
necesidades s N X N . ;
Contractual sobre la contratacién de la Subred Sur Occidente E.S.E., se definen unas funciones o activiades que incluyen
esignacion del|SPectos juridicos, administrativos, financieros y de orden técnico. Por lo cual se recomienda, para el
lesignacion  de o . " X -
- frvisor caso de la adquisicién e implementacién de un Sistema de Inofrmacién transversal a todos los
P g de manera de los de las 776 vs Lista de Chequeo de
conforme a sus’ "
| Recibo de pulpa de fruta)
competencias. N N . . ”
Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién d
Fortalecer a los. La OCI observa como una debilidad el hecho que la supervisién de contratos se concentre en un nimero
Jid d reducido de colaboradores, por cuanto podria afectar el desempefio en el ejercicio de las actividades de
ideres e N . . e o N
ovecto control requeridas, en contravia de lo estipulado en la “Guia para el ejercicio de las funciones de
P bf’. ( supervision e interventoria de los contratos suscritos por las entidades estatales” que al respecto sefiala:
subdirectores, |, - N P R N X .
drectores  yjo| 2 ENtidad Estatal debe realizar un andlisis de la carga operativa de quien va a ser designado supervisor,
Plan de X Y/0 bara no incurrir en los riesgos derivados de una supervision inadecuada por falta de tiempo”. ) )
- an e . 4reas donde N § B Media - menor o Capacitar sobre el Manual de| X i
Auditoria Interna mejoramiento - | Oportunidad de Gestion de . Subsistema de Gestion de o . . L Monica Etelmira Gonzales
Control Interno en " 1471 surgen las| o X i B o Oportunidad o Accién de Mejora | igual a 6 meses. 100,00% Supervision al  100% de los
Control Interno Supervision mejora N En ejercicio de la supervision, conforme a las normas vigentes en materia de contratacion y al manual de| ~ contratacién Control Interno | contratacién N Montes
necesidades ) N ) ) ) (36) supervisores contractuales
Contractual sobre la contratacién de la Subred Sur Occidente E.S.E., se definen unas funciones o activiades que incluyen
esignacion del| SPectos juridicos, administrativos, financieros y de orden técnico. Por lo cual se recomienda, para el
esignacion  de " . ) y -
P caso de la adquisicion e implementacién de un Sistema de Inofrmacién transversal a todos los
pervisor, de manera de los de las 776 vs Lista de Chequeo de
conforme a sus’ "
! Recibo de pulpa de fruta)
competencias. y N . ”
Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion d
Garantizar el
ndmero de!
colaboradores de’
acuerdo a lo
contratado por la
Subred y o
pactado en el
contrato;
Plan de Mejora Mantener y
o . . Se observan diferencias entre las necesidades reales respecto al nimero de colaboradores, cantidad de ” . ” Bajo - menor o S -
Auditoria Interna - Servicio de Oportunidad de aumentar el N N . L B P N . N o Gestion del N .| Subsistema de Gestion del . N . b Resocializacion de actividades| ADRIANA PATRICIA JUNCO
Control Interno " X 1048 " prendas hospitalarias y demas utilera en uso, al igual que de tallas disponibles, evidencidndose que se : ©" bortunidad,Segurid| " i e Accién Correctiva | igual a 12 meses 100,00% 3
Control Interno Lavanderia mejora numero de; ) . N Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico puntuales por servicio. VELASQUEZ
requiere que la planeacion contractual sea acorde al objeto contractual. (18)
Control Interno prendas

hospitalarias
solicitadas en
alquiler a la
empresa
contratista, ~ de
acuerdo a las]
necesidades  de
las unidades.




Garantizar el

nimero de;
colaboradores de;
acuerdo a o]
contratado por la
Subred y o]

pactado en el
contrato;

Plan de Mejora Mantener Y, N N N . N
- ¢ i Se observan diferencias entre las necesidades reales respecto al nimero de colaboradores, cantidad de » . »
Auditoria Interna - Servicio de Oportunidad de aumentar el . . ot B " . . ) Gestion del Subsistema de Gestion del : "
Control Interno . . 1048 . prendas hospitalarias y demas utileria en uso, al igual que de tallas disponibles, evidenciandose que se ) L - N L Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora nimero de N . B Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
requiere que la planeacién contractual sea acorde al objeto contractual.
Control Interno prendas
hospitalarias
solicitadas en
alquiler a la
empresa
contratista, ~ de
acuerdo a las]
necesidades  de|
las unidades.
Garantizar el
nimero de;
de
acuerdo a o]
contratado por la
Subred y o]
pactado en el
contrato;
Plan de Mejora Mantener " N N . N
- - 3 . Vlse observan diferencias entre las necesidades reales respecto al nimero de colaboradores, cantidad de ) N L
Auditoria Interna | Servicio de Oportunidad de aumentar el ) ) PR . " " : " Gestion del Subsistema de Gestion del . .
Control Interno " ! 1048 ) prendas hospitalarias y demas utileria en uso, al igual que de tallas disponibles, evidenciandose que se . - N 3 - Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora nimero de; N . N Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
requiere que la planeacion contractual sea acorde al objeto contractual.
Control Interno prendas
hospitalarias
solicitadas en
alquiler a la
empresa
contratista,  de
acuerdo a las
necesidades  de
las unidades.
Garantizar el
ndmero de!
colaboradores de’
acuerdo  a o]
contratado por la
Subred 'y lo
pactado en el
contrato;
Plan de Mejora Mantener " N N “ N
o . o 5 M Se observan diferencias entre las necesidades reales respecto al nimero de colaboradores, cantidad de . N .
Auditoria Interna -| Servicio de Oportunidad de aumentar ) ) PR . y . . . Gestion del Subsistema de Gestion del o .
Control Interno " ! 1048 ) prendas hospitalarias y demas utileria en uso, al igual que de tallas disponibles, evidenciandose que se . - N 3 o Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora nimero N . ) Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
requiere que la planeacion contractual sea acorde al objeto contractual.
Control Interno prendas
hospitalarias
solicitadas en
alquiler a la
empresa
contratista, ~ de
acuerdo a las]
necesidades  de
las unidades.
Fortalecer a En cuanto a la percepcién de los usuarios del sistema de informacion se observan debilidades en las|
Plan de N acciones de i6n, ori al cambio y requeridos para la implementacién de i
- . N . estrategia en el . . . Subsistema de
Auditoria Interna -| Mejoramiento | Oportunidad de . |un nuevo sistema, al grado de de los usuarios encuestados es bajo en L N L L .
Control Interno N ) 1438 uso y apropiacién > o st > > S e Gestién de TICS Seguridad de la | Gestién de TICS Accién Correctiva
Control Interno Sistemas de mejora 2 cuanto a la implementacién de los aplicativos (Hosvital, Kactus y Seven), coincidiendo en debilidades o
i del sistema  de; : i .. fori Informacién
Informacién informacisn relacionadas con dificultad de uso, poco rendimiento, escaso soporte técnico en casos de fallas y|
: accesibilidad, sumado a la falta de interoperabilidad.
Fortalecer a En cuanto a la percepcién de los usuarios del sistema de informacién se observan debilidades en las|
Plan de N acciones de i6n, ori al cambio y requeridos para la implementacién de i
- . N . estrategia en el . . . Subsistema de
Auditoria Interna -| Mejoramiento | Oportunidad de . |un nuevo sistema, al grado de de los usuarios encuestados es bajo en L N L L .
Control Interno N ) 1438 uso y apropiacién > o st > > S e Gestién de TICS Seguridad de la | Gestién de TICS Accién Correctiva
Control Interno Sistemas de mejora 2 cuanto a la implementacién de los aplicativos (Hosvital, Kactus y Seven), coincidiendo en debilidades o
i del sistema  de; : i .. fori Informacién
Informacién informacién relacionadas con dificultad de uso, poco rendimiento, escaso soporte técnico en casos de fallas y|
: accesibilidad, sumado a la falta de interoperabilidad.
Fortalecer a En cuanto a la percepcién de los usuarios del sistema de informacién se observan debilidades en las|
Plan de N acciones de i6n, ori al cambio y requeridos para la implementacién de i
- . N . estrategia en el . . . Subsistema de
Auditoria Interna -| Mejoramiento | Oportunidad de . |un nuevo sistema, al grado de de los usuarios encuestados es bajo en L N L L .
Control Interno N ) 1438 uso y apropiacién > o st > > e Gestién de TICS Seguridad de la | Gestién de TICS Accién Correctiva
Control Interno Sistemas de mejora N cuanto a la implementacién de los aplicativos (Hosvital, Kactus y Seven), coincidiendo en debilidades N
: del sistema  de; : o - . fori Informacién
Informacién relacionadas con dificultad de uso, poco rendimiento, escaso soporte técnico en casos de fallas y|

informacion.

accesibilidad, sumado a la falta de interoperabilidad.

100,00% Revision de puntos especificos del| ADRIANA PATRICIA JUNCO
’ contrato, junto con el contratista. VELASQUEZ
100,00% Solicitud de aumento de prendas| ADRIANA PATRICIA JUNCO
4 hospitalarias en alquiler. VELASQUEZ
100,00% Dar de baja a prendas desgastadas| ADRIANA PATRICIA JUNCO
' por el uso. VELASQUEZ
Establs lan ds trategi
staplecer un pan €e SACERS) \ycn orlando Gonzalez
96,67% para aumentar el uso y apropiacién N
" . is Jaimes
del sistema de informacion.
Ejecutar el lan de  uso MARIA ELCY HERNANDEZ
96,67% Jecutar P Y| GAITAN, Wilson Orlando
apropiacién. .
Gonzalez Jaimes
Realizar mediciones de wuso y| MARIA ELCY HERNANDEZ
96,67% apropiacién  del  sistema  de| GAITAN, Wilson Orlando

informacién.

Gonzalez Jaimes




Auditoria Interna 1
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Sistemas de
Informacién

Oportunidad de
mejora

1437

Avanzar en la
implementacién
del sistema de
informacion,
garantizando  la
disponibilidad,
integridad,
confibiliadad i
seguridad de la
informacion.

Con la ejecucion de los convenios y contratos, relacionados en el presente informe, se observa que no se
ha conseguido el objetivo refrendado en el Acta de Modificacién (21/11/2016): ..Compra,
implementacién, puesta en marcha y estabilizacién del sistema de informacién hospitalario Hosvital
HIS... Esta situacion fue ratificada mediante la declaratoria de incumplimiento del Contrato 314 de 2015,
por parte de la Gerencia de la Subred Sur Occidente E.S.E., mediante Resolucion 276 del 25 de abril de

2018 y una vez resuelto el recurso de reposicion interpuesto por el Contratista, la misma fue
mediante Resolucién No. 374 del 6 de julio de 2018.

Las anteriores decisiones se soportan a partir de los informes de supervisién, donde se observa en el
emitido en fecha noviembre 27 de 2017 y de acuerdo con la aplicacion de la lista de chequeo, que los
inconvenientes con la funcionalidad del sistema de informacion HIS, se presenta fundamentalmente por|
la falta de il il entre los tres prog (KACTL i de manera de los
resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)

Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los
precios pactados en el contrato”

De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
situacién que no permite establecer la ejecucion real del control, impidiendo tener certeza de los
valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismosones Seven y Hosvital Financiero,

ejecucion parcial de cr y de it en la i del
sistema, falta de soportes documentados del almacenamiento de una copia de la solucién, problemas de
il ili y ion de reportes, p para it ion de la i i6n con los

sistemas alternos de interoperabilidad propuestos por la SDS y/o médulos adicionales que interacttien
con el sistema de informacion: Innovadoc, Almera, Radar, Labcore, Ig-Webx

Gestion de TICS

ortunidad, Efectivi

Subsistema de
Seguridad de la
Informacion

Gestion de TICS

Accién Correctiva

Establecer cronograma con el
proveedor del software.

Wilson Orlando Gonzalez
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Avanzar en la
implementacién
del sistema de|
informacién,
garantizando  la
disponibilidad,
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confibiliadad v,
seguridad de la
informacién.

Con la ejecucién de los convenios y contratos, relacionados en el presente informe, se observa que no se
ha conseguido el objetivo refrendado en el Acta de Modificacién (21/11/2016): ..Compra,
implementacién, puesta en marcha y estabilizacién del sistema de informacién hospitalario Hosvital
HIS... Esta situacién fue ratificada mediante la declaratoria de incumplimiento del Contrato 314 de 2015,
por parte de la Gerencia de la Subred Sur Occidente E.S.E., mediante Resolucion 276 del 25 de abril de
2018y una vez resuelto el recurso de reposicién interpuesto por el Contratista, la misma fue confirmada
mediante Resolucion No. 374 del 6 de julio de 2018.

Las anteriores decisiones se soportan a partir de los informes de supervisién, donde se observa en el
emitido en fecha noviembre 27 de 2017 y de acuerdo con la aplicacién de la lista de chequeo, que los
inconvenientes con la funcionalidad del sistema de informacién HIS, se presenta fundamentalmente por|
la falta de i ilidad entre los tres prog (KACTUS;entidad, de manera de los
resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)

Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur
Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccién, y verificar que los valores cobrados correspondan a los
precios pactados en el contrato”

De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
situacién que no permite establecer la ejecucién real del control, impidiendo tener certeza de los
valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismosones Seven y Hosvital Financiero,

ejecucion parcial de ¢ y de i enla izacion del
sistema, falta de soportes documentados del almacenamiento de una copia de la solucién, problemas de
i ilidad y i6n de reportes, pi para i ion de la i i6n con los

sistemas alternos de interoperabilidad propuestos por la SDS y/o médulos adicionales que interactien
con el sistema de informacion: Innovadoc, Almera, Radar, Labcore, Ig-Webx

Gestion de TICS

ortunidad, Efectivid

Subsistema de
Seguridad de la
Informacion

Gestion de TICS

Accién Correctiva

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Sistemas de
Informacién

Oportunidad de
mejora

1437

Avanzar en la
implementacién
del sistema de’
informacién,
garantizando  la
disponibilidad,
integridad,
confibiliadad
seguridad de la
informacién.

Con la ejecucién de los convenios y contratos, relacionados en el presente informe, se observa que no se
ha conseguido el objetivo refrendado en el Acta de Modificacién (21/11/2016): ..Compra,
implementacién, puesta en marcha y estabilizacién del sistema de informacién hospitalario Hosvital
HIS... Esta situacion fue ratificada mediante la declaratoria de incumplimiento del Contrato 314 de 2015,
por parte de la Gerencia de la Subred Sur Occidente E.S.E., mediante Resolucién 276 del 25 de abril de
2018 y una vez resuelto el recurso de reposicion interpuesto por el Contratista, la misma fue confirmada
mediante Resolucién No. 374 del 6 de julio de 2018.

Las anteriores decisiones se soportan a partir de los informes de supervisién, donde se observa en el
emitido en fecha noviembre 27 de 2017 y de acuerdo con la aplicacién de Ia lista de chequeo, que los
inconvenientes con la funcionalidad del sistema de informacion HIS, se presenta fundamentalmente por|
la falta de i ilidad entre los tres prog (KACTL idad, de manera de los
resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)

Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los
precios pactados en el contrato”

De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
situacién que no permite establecer la ejecucion real del control, impidiendo tener certeza de los
valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismosones Seven y Hosvital Financiero,

ejecucion parcial de cr y de enla 6n del
sistema, falta de soportes documentados del almacenamiento de una copia de la solucién, problemas de
i y i6n de reportes, p para integracién de la informacién con los

sistemas alternos de interoperabilidad propuestos por la SDS y/o médulos adicionales que interactien
con el sistema de informacién: Innovadoc, Almera, Radar, Labcore, lg-Webx

Gestion de TICS

ortunidad, Efectivid

Subsistema de
Seguridad de la
Informacién

Gestion de TICS

Accion Correctiva

97,25%
Parametrizar, y capacitar a los Jaimes
usuarios
Implementaciéon de los mddulos)
. "5 Wilson Orlando Gonzalez
97,25% segin fase de A
) Jaimes
establecida Fase | y Fase Il
Wilson Orlando Gonzalez
97,25% Hacer seguimiento al cronograma

Jaimes




Avanzar en la
implementacién
del sistema de|

Con la ejecucion de los convenios y contratos, relacionados en el presente informe, se observa que no se
ha conseguido el objetivo refrendado en el Acta de Modificacion (21/11/2016): ..Compra,
implementacién, puesta en marcha y estabilizacién del sistema de informacién hospitalario Hosvital
HIS... Esta situacion fue ratificada mediante la declaratoria de incumplimiento del Contrato 314 de 2015,
por parte de la Gerencia de la Subred Sur Occidente E.S.E., mediante Resolucion 276 del 25 de abril de

2018 y una vez resuelto el recurso de reposicién interpuesto por el Contratista, la misma fue
mediante Resolucién No. 374 del 6 de julio de 2018.

Las anteriores decisiones se soportan a partir de los informes de supervisién, donde se observa en el
emitido en fecha noviembre 27 de 2017 y de acuerdo con la aplicacién de la lista de chequeo, que los
inconvenientes con la funcionalidad del sistema de informacion HIS, se presenta fundamentalmente por|

N = la falta de i entre los tres prog (KACTL de manera de los X .
Plan de informacién, ol g N X Realizar el monitoreo a la
o S ) , de las 776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta) Subsistema de e ) . '
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de do la > N N " ) B . . N ) B . unificacién, integralidad,| Wilson Orlando Gonzalez
Control Interno y . 1437 . . Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur| Gestién de TICS fortunidad,Efectivi| Seguridad dela | Gestién de TICS Accién Correctiva 97,25% - y . 5
Control Interno Sistemas de mejora disponibilidad, N € P antal @ ratacion e a >t ’ o secuencialidad y disponibilidad del Jaimes
- S Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1 Informacién N X o
Informacién integridad, . e ones o e N > sistema de informacién
confibiliadad ‘Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2
idad d Iv “Gestionar los pagos, recibos de satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los
seguridad de la
infﬂ o precios pactados en el contrato”
) De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
situacion que no permite establecer la ejecucion real del control, impidiendo tener certeza de los
valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismosones Seven y Hosvital Financiero,
ejecucion parcial de cr y activi de itacio ifi enla izacion del
sistema, falta de soportes documentados del almacenamiento de una copia de la solucién, problemas de
i ili y ién de reportes, p para i i6n de la i con los
sistemas alternos de interoperabilidad propuestos por la SDS y/o médulos adicionales que interactden
con el sistema de informacién: Innovadoc, Almera, Radar, Labcore, Ig-Webx
Disponer de la
valorizacion
ctualizada de log|CUENTA CONTABLE PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO INFORMACION DILIGENCIADA Y GUARDA
N . COHERENCIA CON LOS REPORTES DE CONTABILIDAD " A
activos bienes Contratar la valuacién o valorizacién
- Plan de . . . . Bajo - menor o N N
Auditoria Interna and Oportunidad de terrenos y . . Gestion del . Subsistema de Gestion del ) | de los activos bienes terrenos y o
Control Interno | Mejoramiento . 1412 A DURANTE LA REVISION DE LOS REGISTROS DE LOS ACTIVOS RECONOCIDOS POR LA INSTITUCION N - Efectividad - - Accién de Mejora | igual a 12 meses 100,00% o Hector Julio Espinosa rueda
Control Interno . - mejora edificaciones  de’ Ambiente Fisico Control Interno | Ambiente Fisico edificaciones de la subred sur
Activos Fijos s subred  sur INFORMACION ENTREGADA POR ACTIVOS FIJOS SE OBSERVA QUE PARA LOS RUBROS DE TERRENOS Y (2) occidente
. ' |EDIFICACIONES , AUN NO SE CUENTA CON LA VALORIZACION ACTUALIZADA SEGUN RESOLUCION 0001
occidente  segun DE 2001
Resolucién 0001
de 2001
De los contratos anteriores, se observé que los mismos no se encuentran debidamente organizados, ni
foliados, no se evidencian todos los soportes respecto al imi de las
Adelantar obligaciones especificas y generales descritas en la minuta del contrato.
proceso de|Varios contratos se archivaron en una sola A-Z; lo anterior en contravia de lo establecido en la Ley 594|
verificacién  y|de 2000 “Por medio de la cual se reglamenta la Ley general de Archivos y se dictan otras disposiciones”.
Plan de reorganizacién de|Dentro de los expedientes contractuales no se observaron los soportes que permitieran
mejoramiento - los i verificar el de todas las descritas en los contratos, entre otras: “Clausula Gestion de . Gestion de Bajo - menor o lanear la reorganizacion de todos o
Auditoria Interna - Joramiento | oo ortunidad de cum! e on | subsistemade on - e . P > reore °*| Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién ! 1409 contractuales con|Octava, Obligaciones especificas.... Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 99,00% los expedientes contractuales segtin
Control Interno mejora L - " N . Control Interno . ¥ VIVIANA DE JESUS
Contractual el propésito de|Dentro de la carpeta contractual, no se evidencian soportes de pago realizados por la Subred a las firmas| Complementarios Complementarios (1) lo establecido en la ley 594 del 2000
Nutricién dar total | contratistas, esta situacion genera duda razonable acerca del control financiero llevado a cabo por la
a lo|supervision del contrato.
establecido en la|Los informes de supervision no dan cuenta efectiva de la de manera de los
Ley 594 de 2000. |resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2
De los contratos anteriores, se observé que los mismos no se encuentran debidamente organizados, ni
foliados, no se evidencian todos los soportes respecto al imi de las
Adelantar obligaciones especificas y generales descritas en la minuta del contrato.
proceso de|Varios contratos se archivaron en una sola A-Z; o anterior en contravia de lo establecido en la Ley 594
verificacién y|de 2000 “Por medio de la cual se reglamenta la Ley general de Archivos y se dictan otras disposiciones”.
Plan de reorganizacién de|Dentro de los no se los soportes que permitieran
mejoramiento - los i ificar el de todas las obligaciones descritas en los contratos, entre otras: “Clausula|  Gestién de Gestion de Bajo - menor o Realizar la reorganizacion de todos o
Auditoria Interna { § " Oportunidad de verificar de & ‘ ) Subsistema de ¢ . L5 . @ reorg % Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién " 1409 con|Octava, O Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 99,00% los expedientes contractuales segtin
Control Interno mejora L . " X . Control Interno . ¥ VIVIANA DE JESUS
Contractual el propésito de|Dentro de la carpeta contractual, no se evidencian soportes de pago realizados por la Subred a las firmas| Complementarios Complementarios (1) lo establecido en la ley 594 del 2000
Nutricién dar total| contratistas, esta situacion genera duda razonable acerca del control financiero llevado a cabo por la

cumplimiento a lo
establecido en la
Ley 594 de 2000.

supervision del contrato.

Los informes de supervision no dan cuenta efectiva de la
resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)

Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2

de manera de los




De los contratos anteriores, se observé que los mismos no se encuentran debidamente organizados, ni
foliados, no se evidencian todos los soportes respecto al imi de las

Adelantar obligaciones especificas y generales descritas en la minuta del contrato.
proceso de|Varios contratos se archivaron en una sola A-Z; lo anterior en contravia de lo establecido en la Ley 594,
verificacién y|de 2000 “Por medio de la cual se reglamenta la Ley general de Archivos y se dictan otras disposiciones”.
Plan de reorganizacién de|Dentro de los no se observaron los soportes doc que permitieran " "
" " ) il " u, i i q Realizar seguimiento a la
- mejoramiento - . los erificar el de todas las obligaciones descritas en los contratos, entre otras: “Clausula| ~ Gestién de . Gestion de Bajo - menor o - B
Auditoria Interna L Oportunidad de - - N Subsistema de - " . . reorganizacion  de  todos los| Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno Supervision . 1409 con|Octava, Ol Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses. 99,00% N .
Control Interno mejora L . . " . . Control Interno . expedientes contractuales segun lo VIVIANA DE JESUS
Contractual el propésito de|Dentro de la carpeta contractual, no se evidencian soportes de pago realizados por la Subred a las firmas| Complementarios Complementarios (1) cablecid la ley 594 del 2000
establecido en la le el
Nutricién dar total| contratistas, esta situacién genera duda razonable acerca del control financiero llevado a cabo por la Y
cumplimiento a lo|supervisién del contrato.
establecido en la|Los informes de supervision no dan cuenta efectiva de la ejecucentidad, de manera permanente, de los
Ley 594 de 2000. |resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2
De los contratos anteriores, se observé que los mismos no se encuentran debidamente organizados, ni
foliados, no se evidencian todos los soportes respecto al imi de las
Adelantar obligaciones especificas y generales descritas en la minuta del contrato.
proceso de|Varios contratos se archivaron en una sola A-Z; lo anterior en contravia de lo establecido en la Ley 594|
verificacién y|de 2000 “Por medio de la cual se reglamenta la Ley general de Archivos y se dictan otras disposiciones”.
Plan de reorganizacién de|Dentro de los no se observaron los soportes que permitieran
- mejoramiento - i los i verificar el de todas las descritas en los contratos, entre otras: “Clausula| ~ Gestién de § Gestion de Bajo - menor o De acuerdo a lo realizado, tomar las .
Auditoria Interna | g Oportunidad de . - N N Subsistema de - . N . N N N Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién " 1409 con|Octava, O Servicios Pertinencia Servicios Accion de Mejora | igual a 12 meses 99,00% acciones preventivas y correctivas|
Control Interno mejora . . . " . . Control Interno . . VIVIANA DE JESUS
Contractual el propésito de|Dentro de la carpeta contractual, no se evidencian soportes de pago realizados por la Subred a las firmas| Complementarios Complementarios (1) necesarias.
Nutricién dar total | contratistas, esta situacion genera duda razonable acerca del control financiero llevado a cabo por la
cumplimiento a lo|supervisién del contrato.
establecido en la|Los informes de supervision no dan cuenta efectiva de la ejecucentidad, de manera permanente, de los
Ley 594 de 2000. |resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Sur|
Occidente ESE, Numeral 3.2
Organizar las
solicitudes de| . . Ui " i
. Verificado el informe de ejecucién del contrato No 3748 de 2018, se evidencia que para el mes de marzo -
Plan de pedidos i R planear la organizacién de las
an® o de 2018 el proveedor geners la factura 1770, por valor de $ 11.376.102,50, la cual es significativamente ) ) ) . ! -
- mejoramiento - X remisiones ! T ,acha Gestion de i Gestion de Bajo - menor o solicitudes de pedido y la remisiones o
Auditoria Interna - o Oportunidad de . alta respecto al promedio de los meses siguientes. De otra parte, no se evidencié soporte alguno de las ol N Subsistema de o ) . N Nutricion, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién X 1411 correspondientes K 8 § 0 fe Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 98,00% correspondientes a la factura en
Control Interno mejora fechas de entrega ni los por el p respecto de dicha factura, situacién . Control Interno . > | VIVIANA DE JESUS
Contractual a la factura en : F °F e Complementarios Complementarios (1) mension con el fin de soportar el
o ) que no es de recibo para la OCI, por cuanto denota falencias en la gestién de supervisién adelantada por
Nutricién mension con el valor de esta.
N la Subred.
fin de soportar el
valor de esta.
Organizar las
solicitudes de . . . e i i
- Verificado el informe de ejecucién del contrato No 3748 de 2018, se evidencia que para el mes de marzo X o
Plan de pedidos V) ) I Realizar la organizacion de las
" . . de 2018 el proveedor generd la factura 1770, por valor de $ 11.376.102,50, la cual es significativamente L i . . .
L mejoramiento - N remisiones N - N . Gestion de N Gestion de Bajo - menor o solicitudes de pedido y la remisiones L,
Auditoria Interna o Oportunidad de . alta respecto al promedio de los meses siguientes. De otra parte, no se evidencié soporte alguno de las o _— Subsistema de X ) X 5 Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervision " 1411 correspondientes K 6 § 0 ce Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 98,00% correspondientes a la factura en
Control Interno mejora fechas de entrega ni los por el p respecto de dicha factura, situacién . Control Interno § ; § VIVIANA DE JESUS
Contractual a la factura en > : ,, o Complementarios Complementarios (1) mension con el fin de soportar el
. que no es de recibo para la OCI, por cuanto denota falencias en la gestion de supervisién adelantada por|
mension con el valor de esta.
N la Subred.
fin de soportar el
valor de esta.
Organizar las
solicitudes def, .. . i : : i i
Plan de pedidos Verificado el informe de ejecucion del contrato No 3748 de 2018, se evidencia que para el mes de marzo Realizar seguimiento a la
. N o de 2018 el proveedor geners la factura 1770, por valor de $ 11.376.102,50, la cual es significativamente ) ) ) organizanizacion de las solicitudes|
o mejoramiento - 5 remisiones N - N o Gestion de Gestion de Bajo - menor o . L,
Auditoria Interna - . Oportunidad de alta respecto al promedio de los meses siguientes. De otra parte, no se evidencié soporte alguno de las Subsistema de . . " de pedido y la remisiones| Nutricion, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién 1411 correspondientes , Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 98,00%
Control Interno mejora fechas de entrega ni los por el p respecto de dicha factura, situacién . Control Interno . correspondientes a la factura en VIVIANA DE JESUS
Contractual a la factura en : . . e Complementarios Complementarios (1) )
N que no es de recibo para la OCI, por cuanto denota falencias en la gestion de supervisién adelantada por mension con el fin de soportar el
Nutricién mension con el
N la Subred. valor de esta.
fin de soportar el
valor de esta.
Organizar las
solicitudes de! . : :
plan de edidos Verificado el informe de ejecucién del contrato No 3748 de 2018, se evidencia que para el mes de marzo
. N pecice de 2018 el proveedor geners la factura 1770, por valor de $ 11.376.102,50, la cual es significativamente ) ) )
o mejoramiento - . remisiones ) - . ) Gestion de Gestion de Bajo - menor o De acuerdo a lo realizado, tomar las| o
Auditoria Interna - . Oportunidad de alta respecto al promedio de los meses siguientes. De otra parte, no se evidencié soporte alguno de las Subsistema de . . " Nutricién, TEJERA PALACIO
Control Interno | Supervisién 1411 correspondientes , Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora | igual a 12 meses 98,00% acciones preventivas y correctivas|
Control Interno mejora fechas de entrega ni los por el p respecto de dicha factura, situacién . Control Interno . VIVIANA DE JESUS
Contractual a la factura en g . . o Complementarios Complementarios (1) necesarias.
N que no es de recibo para la OCI, por cuanto denota falencias en la gestion de supervisién adelantada por
Nutricién mension con el

fin de soportar el
valor de esta.

la Subred.




Reanzar
retroalimentacion
al personal
encargado de lal
recepcion de la;
materia prima en
el servicio de]

limentos con el

Se generan posibles inconsistencias respecto de las fechas de legalizacién de requisitos minimos, lo cual

genera duda razonable acerca de los tiempos en que se surtid la formalizacién del contrato y la

aprobacién de requisitos minimos, asi como la designacién del supervisor, toda vez que dichas fechas no
d de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de contratacion.

fin de fortalecer|
el

diligenciamiento
del formato de

Se observaron debilidades en el control desarrollado por la Subred durante la ejecucién del contrato,
toda vez que el personal de realizar las de recibo de i

ejercian labores operativas en el drea de nutricién.
Por lo anterior, algunas facturas no se recibieron bajo la supervision del equipo de nutricién, ni contaban

99,33%

Realizar retroalimentacion al
personal del servicio de alimentos en
el diligenciamiento del formato de
lista de chequeo el cual se utiliza
para la solicitud y recepcién de los
insumos para la preparacién de las
dietas  de  los  pacientes
hospitalizados.

Nutricién, TEJERA PALACIO
VIVIANA DE JESUS

Plan de ) : : N
rane lista de chequeo|con los soportes de ingreso requeridos; generando duda razonable acerca de los controles practicados| » »
o mejoramiento - . . N ’ . . . Gestion de N Gestién de
Auditoria Interna -| o Oportunidad de relacionado  con|por la entidad durante el proceso de recibo y entrega de elementos. A continuacién se enuncian las| o . . Subsistema de o . .
Control Interno Supervision N 1410 o N 5 o Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora
Control Interno mejora la solicitud y|facturas que presentan diferencias entre las listas de de manera de los| ) Control Interno )
Contractual - ) ¥ Complementarios Complementarios
Nutricion entrega de los|resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
utrici s
insumos, y|Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur|
solicitar al drea|Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
de Tesoreria|“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
relacién de los|“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los|
pagos generados |precios pactados en el contrato”
al proveedor|De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
cuando se haga|situacién que no permite establecer la ejecucién real del control, impidiendo tener certeza de los|
finalizacion  del|valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismos
contrato y asi
poder realizar la
ejecucién  total
Remzar——
retroalimentacion
al personal
encargado de la
recepcion de la|Se generan posibles inconsistencias respecto de las fechas de legalizacién de requisitos minimos, lo cual
materia prima en|genera duda razonable acerca de los tiempos en que se surtié la formalizacion del contrato y la
el servicio de|aprobacién de requisitos minimos, asi como la designacién del supervisor, toda vez que dichas fechas no
limentos con dan coherencia de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de contratacion.
fin de fortalecer|Se observaron debilidades en el control desarrollado por la Subred durante la ejecucion del contrato,
el toda vez que el personal de realizar las de recibo de i a
diligenciamiento |ejercian labores operativas en el drea de nutricién.
plan de del formato de|Por lo anterior, algunas facturas no se recibieron bajo la supervisién del equipo de nutricién, ni contaban
ane lista de chequeo|con los soportes de ingreso requeridos; generando duda razonable acerca de los controles practicados| »
T mejoramiento - " : ) " M, : Gestion de N Gestion de
Auditoria Interna | o Oportunidad de relacionado  con|por la entidad durante el proceso de recibo y entrega de elementos. A continuacion se enuncian las . . : Subsistema de . . .
Control Interno | Supervision ! 1410 o N . g i Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora
Control Interno mejora la solicitud y|facturas que presentan diferencias entre las listas de de manera de los . Control Interno .
Contractual - b ; Complementarios Complementarios
entrega de los|resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
insumos, y|Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacién de la Subred Sur|
solicitar al drea|Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
de Tesoreria|“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
relacién de los|“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccion, y verificar que los valores cobrados correspondan a los|
pagos generados |precios pactados en el contrato”
al proveedor|De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
cuando se hagalsituacién que no permite establecer la ejecucion real del control, impidiendo tener certeza de los
finalizacion  del|valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismos
contrato y asi|
poder realizar la
ejecucion  total
Reafizar ==
retroalimentacion
al personal
encargado de la
recepcion de la|Se generan posibles inconsistencias respecto de las fechas de legalizacién de requisitos minimos, lo cual
materia prima en|genera duda razonable acerca de los tiempos en que se surtié la formalizacién del contrato y la
el servicio de|aprobacién de requisitos minimos, asi como la designacién del supervisor, toda vez que dichas fechas no
limentos con el coherencia de acuerdo con los tiempos establecidos en el manual de contratacion.
fin de fortalecer|Se observaron debilidades en el control desarrollado por la Subred durante la ejecucién del contrato,
el toda vez que el personal de realizar las de recibo de i a
diligenciamiento |ejercian labores operativas en el rea de nutricion.
pland del formato de|Por lo anterior, algunas facturas no se recibieron bajo la supervisién del equipo de nutricién, ni contaban
an de . N .
. 5 lista de chequeo|con los soportes de ingreso requeridos; generando duda razonable acerca de los controles practicados L L
- mejoramiento - . : . " : " - Gestion de N Gestion de
Auditoria Interna - en Oportunidad de relacionado  con|por la entidad durante el proceso de recibo y entrega de elementos. A continuacién se enuncian las on o Subsistema de on ) X
Control Interno Supervisién ) 1410 o ) 5 ’ Servicios Pertinencia Servicios Accién de Mejora
Control Interno mejora la solicitud  y|facturas que presentan diferencias entre las listas de de manera de los| . Control Interno .
Contractual L N : Complementarios Complementarios
Nutricio entrega de los|resultados de las mediciones776 vs Lista de Chequeo de Recibo de pulpa de fruta)
utricion

insumos, y
solicitar al area
de Tesoreria

relacion de los
pagos generados
al proveedor]|
cuando se haga
finalizacion  del
contrato y  asi|
poder realizar la;
ejecucién  total

Lo descrito anteriormente incumple lo establecido en el Manual de Contratacion de la Subred Sur]|
Occidente ESE, Numeral 3.2.2.2, Literal C: “Funciones administrativas y financiera”, Actividades 1°
“Corroborar el cumplimiento de los aspectos administrativos y financieros que rigen el contrato”. 2°
“Gestionar los pagos, recibos de satisfaccién, y verificar que los valores cobrados correspondan a los
precios pactados en el contrato”

De otra parte, no se observan los certificados de pago de las facturas generadas por el contratista,
situacion que no permite establecer la ejecucion real del control, impidiendo tener certeza de los
valores pagados por la Subred y la oportunidad en los mismos.

99,33%

Solicitar al &rea de Tesoreria la
relacién de los pagos generados a las
empresas contratistas al finalizar los
contratos , para establecer la
ejecucion final de los contratos.

Nutricién, TEJERA PALACIO
VIVIANA DE JESUS

99,33%

De acuerdo a lo realizado, tomar las|
acciones preventivas y correctivas|
necesarias.

Nutricién, TEJERA PALACIO
VIVIANA DE JESUS




Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1377

Realizar

proyectos de!
intraestructura y
de  tecnoldgica

que permita
garantizar la
unificacién,

integralidad,
secuencialidad y,
disponibilidad de|
Ia historia clinica.

5. No se evidencia i para garantizar que durante la prestacién del servicio el
equipo de salud tenga acceso a las historias incluidas en el Sistema de informacion (médulo Hosvital),
las historias clinicas diligenciadas manualmente y las incluidas en otras aplicaciones (Dindmica y Hims),
que permita garantizar la integralidad, secuencialidad y disponibilidad de la historia clinica

Gestion de TICS

Seguridad

Subsistema de
Seguridad de la
Informacion

Gestion de TICS

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

99,00%

Documentar proyectos y
mecanismos tecnolégicos en donde
se evidencia la vialididad de la
unificacion, integralidad,
secuencialidad y disponibilidad de la
historia clinica.

Wilson Orlando Gonzalez
Jaimes

Auditoria Interna -|
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1377

Realizar
proyectos  de;
intraestructura v,
de  tecnologica

que permita
garantizar  la
unificacién,

integralidad,
secuencialidad v,
disponibilidad de|
la historia clinica.

5. No se evidencia informacién documentada para garantizar que durante la prestacion del servicio el
equipo de salud tenga acceso a las historias incluidas en el Sistema de informacién (médulo Hosvital),
las historias clinicas diligenciadas manualmente y las incluidas en otras aplicaciones (Dinamica y Hims),

que permita garantizar la integralidad, secuencialidad y disponibilidad de la historia cli

Gestion de TICS

Seguridad

Subsistema de
Seguridad de la
Informacién

Gestion de TICS

Accion Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses.
(48)

99,00%

Aprobar los  mecanismos  que|
permitan la unificacién,
integralidad,  secuencialidad  y
disponibilidad de la historia clinica.

Wilson Orlando Gonzalez
Jaimes

Auditoria Interna
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1377

Realizar
proyectos  de;
intraestructura y
de  tecnologica

que permita
garantizar la
unificacion,

integralidad,
secuencialidad y|
disponibilidad de|
Ia historia clinica.

5. No se evidencia i para garantizar que durante la prestacién del servicio el
equipo de salud tenga acceso a las historias incluidas en el Sistema de informacién (médulo Hosvital),
las historias clinicas diligenciadas manualmente y las incluidas en otras aplicaciones (Dinamica y Hims),

que permita garantizar la integralidad, secuencialidad y disponibilidad de la historia clinica

Gestion de TICS

Seguridad

Subsistema de
Seguridad de la
Informacién

Gestion de TICS

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

99,00%

Socializar los mecanismos para la
unificacion integralidad,
secuencialidad y disponibilidad de la
historia clinica.

Wilson Orlando Gonzalez
Jaimes

Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1377

Realizar
proyectos de;
intraestructura y
de  tecnologica
que permita
garantizar la
unificacion,
integralidad,
secuencialidad y
disponibilidad de
la historia clinica.

5. No se evidencia informacién documentada para garantizar que durante la prestacién del servicio el
equipo de salud tenga acceso a las historias incluidas en el Sistema de informacién (médulo Hosvital),
las historias clinicas diligenciadas manualmente y las incluidas en otras aplicaciones (Dinamica y Hims),
que permita garantizar la integralidad, secuencialidad y disponibilidad de la historia clinica

Gestion de TICS

Seguridad

Subsistema de
Seguridad de la
Informacion

Gestion de TICS

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

99,00%

Realizar el monitoreoa la
unificacion, integralidad,
secuencialidad y disponibilidad de la
historia clinica.

Wilson Orlando Gonzalez
Jaimes

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1377

Realizar

proyectos  de
intraestructura vy
de  tecnolégica

que permita
garantizar la
unificacién,

integralidad,
secuencialidad y
disponibilidad de
la historia clinica.

5. No se evidencia informacién documentada para garantizar que durante la prestacion del servicio el
equipo de salud tenga acceso a las historias incluidas en el Sistema de informacién (médulo Hosvital),
las historias clinicas diligenciadas manualmente y las incluidas en otras aplicaciones (Dinamica y Hims),
que permita garantizar la integralidad, secuencialidad y disponibilidad de la historia clinica

Gestion de TICS

Seguridad

Subsistema de
Seguridad de la
Informacién

Gestion de TICS

Accion Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses.
(48)

99,00%

Toma de deciciones frente a los|
hallazgos ~ de la unificacion,
integralidad,  secuencialidad  y
disponibilidad de la historia clinica.

Wilson Orlando Gonzalez
Jaimes




Auditoria Interna -|
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1374

Actualizar el
procedimientos

de Generacion y
Andlisis  de la
Informacién en el
cual en los
registros de
control se|
estandariza  los’
formatos para la
captura del dato;
de acuerdo al
ciclo de atencién,

teniendo en
cuenta el acceso,
recepcion y

diligenciamiento
de Historia que
puede estar en
medio fisico
como
sistematizado.

2. No se evidencia procedimientos y formatos estandarizados que describan la integracién de la
informacién capturada en forma manual y sistematizada, a partir de las diferentes fuentes de
informacién utilizadas para la de los RIPS i asi como controles para asegurar
que la informacién sea confiable, coherente, pertinente, veraz y oportuna.

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Efectividad

Subsistema de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

Porcentaje  de;
Satisfaccion  de
los clientes de;
gerencia de la
informacién  Sub
Red Sur
Occidente ESE

92,50%

Realizar y estandarizar los formatos|
institucionales para captura  de|
informacion, estos incluyen los|
formatos de acceso y recepcion de
paciente,  diligenciamiento  de|
Historia Clinica y todos los|
identificados durante el ciclo de|
atencion por servicios.

SILVA LARRARTE DIANA
LUCIA, Yamile Hernandez

Auditoria Interna -|
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1374

Actualizar el
procedimientos

de Generacion |
Andlisis  de I
Informacién en el
cual en los,
registros de
control se
estandariza  los|
formatos para la
captura del dato)
de acuerdo al
ciclo de atencién,

teniendo en
cuenta el acceso,
recepcion y

diligenciamiento
de Historia que
puede estar en
medio fisico’
como
sistematizado.

2. No se evidencia procedimientos y formatos estandarizados que describan la integracién de la
informacién capturada en forma manual y sistematizada, a partir de las diferentes fuentes de
informacién utilizadas para la de los RIPS i asi como controles para asegurar
que la informacién sea confiable, coherente, pertinente, veraz y oportuna.

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Efectividad

Subsistema de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

Porcentaje  de;
Satisfaccion  de
los clientes de;
gerencia de la
informacién  Sub
Red Sur
Occidente ESE

92,50%

Socializar el procedimiento |
registro de control en los formatos
establecidos para la captura de|

informacion durante todo el ciclo de

atencion.

SILVA LARRARTE DIANA
LUCIA, Yamile Hernandez

Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
Mejoramiento
Auditoria RIPS

Oportunidad de
mejora

1374

Actualizar el
procedimientos
de Generacién |

Informacién en el
cual en los!
registros de
control se|
estandariza  los
formatos para la
captura del dato
de acuerdo al
ciclo de atencion,|

teniendo en
cuenta el acceso,
recepcion y

diligenciamiento
de Historia que
puede estar en
medio fisico’
como
sistematizado.

2. No se evidencia procedimientos y formatos estandarizados que describan la integracién de la
informacion capturada en forma manual y sistematizada, a partir de las diferentes fuentes de
informacién utilizadas para la de los RIPS asi como controles para asegurar|
que la informacién sea confiable, coherente, pertinente, veraz y oportuna.

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Efectividad

Subsistema de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(48)

Porcentaje de|
Satisfaccié
los clientes de|
gerencia de la
informacion  Sub|
Red sur
Occidente ESE

92,50%

Realizar monitoreo al procedimiento
de generacion y Andlisis de la
Informacién establecidos para la
captura del dato

SILVA LARRARTE DIANA
LUCIA, Yamile Hernandez




Auditoria Interna -|

Plan de

Oportunidad de

Actualizar el
procedimientos

de Generacion y
Andlisis  de la
Informacién en el
cual en los
registros de
control se|
estandariza  los’
formatos para la
captura del dato;

2. No se evidencia procedimientos y formatos estandarizados que describan la integracién de la
informacién capturada en forma manual y sistematizada, a partir de las diferentes fuentes de

Direccionamiento
Estratégico y

Subsistema de

Direccionamiento
Estratégico y

Media - menor o

Porcentaje  de
Satisfaccion  de;
los clientes de

Toma de decisiones respecto a los|
hallazgos presentados la captura y

SILVA LARRARTE DIANA

Control Interno | Mejoramiento X 1374 ! 1on cap 2 ! Efectividad | Seguridad y Salud Accién Correctiva | igual a 6 meses |gerencia de la 92,50% mineria de datos para la trasmision N
Control Interno W mejora de acuerdo al|informacion utilizadas para la de los RIPS asi como controles para asegurar Desarrollo . Desarrollo ) . . . N LUCIA, Yamile Hernandez
Auditoria RIPS ¢ » N e : i sarr en el Trabajo sarr (48) informacién  Sub de informacién confiable coherente,
ciclo de atencién, |que la informacién sea confiable, coherente, pertinente, veraz y oportuna. Institucional Institucional "
teniend Red Sur pertinente, veraz y oportuna.
eniendo en
Occidente ESE
cuenta el acceso,
recepcion y
diligenciamiento
de Historia que
puede estar en
medio fisico’
como
sistematizado.
Documentar,
Socializar y
monitorear un
procedimiento
de
diligenciamiento
y manejo del o X . . Establecer el procedimiento para el . .
enEn Direccionamiento § Direccionamiento . N " — 77" ~| Martin Alfonso Rodriguez
o Plan de . Historia Clinica en L Subsistema de L Media - menor o Manejo y Custodia de Historia Clinica
Auditoria Interna - e Oportunidad de 4. No se observaron formatos y pr para el de todas las| Estratégicoy . 0 Estratégico y ) 1 X N X Lopez, SILVA LARRARTE
Control Interno | Mejoramiento X 1376 donde | 0 e 058 i ! e Seguridad | Seguridad y Salud Accién Correctiva | igual a 6 meses 100,00% manual y sistematizada que incluye i
Control Interno . mejora historias clinicas manuales, en los diferentes tipos de servicios y sedes. Desarrollo ° Desarrollo N DIANA LUCIA, Yamile
Auditoria RIPS encuentran  los| Sarre en el Trabajo arre (48) los formatos estandarizados en los
- Institucional Institucional N . o Hernandez
registros registros asociados al procedimiento
asociados para el
Manejo y,
Custodia de;
Historia  Clinica
manual y
Documentar,
Socializar y
monitorear un
procedimiento
de
diligenciamiento
manejo  de - . " . . .
Yy manejo Direccionamiento : Direccionamiento : - - Martin Alfonso Rodriguez
o Plan de 5 Historia Clinica en L Subsistema de L Media - menor o Socializar el procedimiento para el
Auditoria Interna - X N Oportunidad de 4. No se observaron formatos y para el de todas las| Estratégicoy . o Estratégicoy X o N AP Lopez, SILVA LARRARTE
Control Interno | Mejoramiento " 1376 donde OO i . s Seguridad | Seguridad y Salud Accién Correctiva | igual a 6 meses. 100,00% Manejo y Custodia de Historia Clinica
Control Interno _— mejora historias clinicas manuales, en los diferentes tipos de servicios y sedes. Desarrollo ° Desarrollo ! DIANA LUCIA, Yamile
Auditoria RIPS encuentran  los - en el Trabajo - (48) manual y sistematizada.
N Institucional Institucional Hernandez
registros
asociados para el
Manejo y
Custodia de;
Historia  Clinica
manual y
Documentar,
Socializar y
monitorear  un
procedimiento
de
diligenciamiento
manejo  de
v ) Direccionamiento Direccionamiento ) Realizar monitoreo a la adherencia| Martin Alfonso Rodriguez
. Plan de . Historia Clinica en - - fo Subsistema de - Media - menor o . :
Auditoria Interna -| Oportunidad de 4. No se observaron formatos y para el diligenciamiento de todas las| Estratégicoy Estratégicoy . . al procedimiento de Manejo y| Lopez, SILVA LARRARTE
Control Interno | Mejoramiento 1376 donde " Seguridad | Seguridad y Salud Accién Correctiva | igual a 6 meses. 100,00% ’
Control Interno o mejora historias clinicas manuales, en los diferentes tipos de servicios y sedes. Desarrollo Desarrollo Custodia de Historia Clinica manualy| ~ DIANA LUCIA, Yamile
Auditoria RIPS encuentran  los - en el Trabajo ) (48) 3
N Institucional Institucional sistematizada. Hernandez
registros
asociados para el
Manejo y
Custodia de;
Historia ~ Clinica

manual y




Auditoria Interna -|

Plan de

Oportunidad de

Documentar,
Socializar Y,
monitorear un
procedimiento
de
diligenciamiento
y manejo de
Historia Clinica en

4. No se observaron formatos y pr para el de todas las

Direccionamiento
Estratégicoy

Subsistema de

Direccionamiento
Estratégico y

Media - menor o

Toma de decisiones respecto a los
hallazgos  presentados a la

Martin Alfonso Rodriguez
Lopez, SILVA LARRARTE

Control Interno Mejoramiento . 1376 donde el .. . . . . . Seguridad Seguridad y Salud Accidn Correctiva | igual a 6 meses 100,00% adherencia al procedimiento de "
Control Interno M mejora historias clinicas manuales, en los diferentes tipos de servicios y sedes. Desarrollo . Desarrollo . " o DIANA LUCIA, Yamile
Auditoria RIPS encuentran  los o en el Trabajo - (48) Manejo y Custodia de Historia Cli
- Institucional Institucional N N Hernandez
registros manual y sistematizada.
asociados para el
Manejo y
Custodia de;
Historia  Clinica
manual y
sistematizada.
Fortarecer 105
procesos
informaticos.,
(incluye el
procedimiento de
Generacion
Anélisis  de la
Informacién  y
RIPS) y en:
1 la
actualizacion  de’
Porcentaje de| Realizar la  actualizacion  del
datos, i)|1. Al revisar la forma en que se ejecutan las acciones en la Subred Sur Occidente ESE, se puede observar rentaje . ”
o - o N . : . X satisfaccién  de procedimiento de Generacién y
estandarizacién  |que no se da a: objetivo, , descripcion, tiempo y control del| Direccionamiento . Direccionamiento . - ced "
- Plan de X > ” ! Sooerhet e Subsistema de e Media - menor o [los clientes de Analisis de la Informacién y de la
Auditoria Interna - - Oportunidad de de las formas de|procedimiento Generacién y andlisis de la informacién Cédigo 01-04-PR-0001, Fecha 2017-04-04,| Estratégicoy o N Estratégico y " A N o N - SILVA LARRARTE DIANA
Control Interno | Mejoramiento ) 1373 N I . . o . . . Efectividad Seguridad de la Accién Correctiva | igual a 6 meses [gerencia de la 100,00% actividad de Generacion, validacion y| N
Control Interno . mejora registro manual o|Versién Vigente: 1.0; lo anterior incumple el procedimiento en mencicn, el articulo 9° de la resolucién|  Desarrollo ) Desarrollo : ) o . LUCIA, Yamile Hernandez
Auditoria RIPS N X s " ‘i - Informacién - (36) informacién  Sub radicacion de los RIPS, involucrando
automatizado, ;|3374 de 2000 y el Plan de Gerencia de la Informacion de la Subred Version 1, codigo 01-04-PL-0001| Institucional Institucional
a " Red Sur a todos los responsables que|
i)  hacer el|aprobado 01/09/17, numeral 18,2 Generacién de los RIPS. . ° o Y
X Occidente ESE intervienen en la actividad
registro de los
datos
conla
prestacion  del
servicio de salud,’
y iii) garantizar la
confiabilidad vy’
validez de los’
0%
procesos
informaticos.,
(incluye el
procedimiento de!
Generaciéon
Anglisis de la
Informacién  y
RIPS) y en:
1 La
actualizacién  de .
N i § . . Porcentaje  de
datos, i)| 1. Al revisar la forma en que se ejecutan las acciones en la Subred Sur Occidente ESE, se puede observar ) - -
o . - . S . - . " . Satisfaccion  de| Socializar el procedimiento  de|
Plan d estandarizaciéon  |que no se da a: objetivo, , descripcion, tiempo y control del| Direccionamiento Subsist d Direccionamiento Medi | lient d G i6ny Andlisis de Inf 4
an de A . e o ubsistema de . ledia - menor o [los clientes de eneracion y Andlisis de Informacion
Auditoria Interna - Tand Oportunidad de de las formas de|procedimiento Generacién y anélisis de la informacién Cédigo 01-04-PR-0001, Fecha 2017-04-04,| Estratégicoy L Estratégico y » . y vA > SILVA LARRARTE DIANA
Control Interno | Mejoramiento N 1373 X o o L ) - N = Efectividad Seguridad de la Accién Correctiva | igual a6 meses [gerencia de la 100,00% y el procedimiento de Generacién, .
Control Interno Auditoria RIPS mejora registro manual o|Versién Vigente: 1.0; lo anterior incumple el procedimiento en mencién, el articulo 9° de la resolucién Desarrollo Inf . Desarrollo 36) inf i6n sub lidacié dicacion de 0s RIPS LUCIA, Yamile Hernandez
uditoria . ) - o nformacién - informacién  Sul validacién y radicacion de los a
automatizado, ;|3374 de 2000 y el Plan de Gerencia de la Informacion de la Subred Version 1, codigo 01-04-PL-0001| Institucional Institucional M

ii) hacer el
registro de los
datos

simultdneamente
con la

prestacion  del
servicio de salud,
y iii) garantizar la
confiabilidad vy
validez de los’
datos.

aprobado 01/09/17, numeral 18,2 Generacién de los RIPS.

Red Sur
Occidente ESE

los colaboradores del equipo de RIPS




Auditoria Interna |

Plan de

Oportunidad de

Fortarecer 105
procesos
informaticos.,
(incluye el
procedimiento de’
Generacién y
Andlisis  de la
Informacién  y

RIPS) y en:

1 La
actualizacion  de’
datos, i)

estandarizacién
de las formas de’

1. Al revisar la forma en que se ejecutan las acciones en la Subred Sur Occidente ESE, se puede observar|
que no se da a: objetivo, , descripcion, tiempo y control del
procedimiento Generacién y andlisis de la informacién Cédigo 01-04-PR-0001, Fecha 2017-04-04,

Direccionamiento
Estratégico y

Subsistema de

Direccionamiento
Estratégico y

Media - menor o

Porcentaje  de
Satisfaccion ~ de;
los clientes de

Realizar monitor a la adherencia a
los  procedimientos asociados al

SILVA LARRARTE DIANA

Control Interno | Mejoramiento ) 1373 N o o o ” . N . Efectividad Seguridad de la Accién Correctiva | igual a6 meses (gerencia de la 100,00% » P "
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.( d ! mide la institucién, por las con el sistema de informacién utilizado por la Subred
monitoreen el
o Sur Occidente. De igual forma, los indicadores de costo-resultado y mecanismos que permitan la - N
Plan de cumplimiento del|> ~°0¢ ' ] . | ! » » 5 Revision y actualizacion de los
o S ) P verificacién de las érdenes médicas prescritas, y no p el mismo|  Gestion de ) Gestién de Media - menor o L ; h
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de servicio X N o ) ) ol o Subsistema de o ) . 5 indicadores y hojas de vida del
Control Interno N 1278 L inconveniente para su medicion y reporte; lo anterior incumple con la resolucién 1403 de 2007, capitulo Servicios Eficiencia Servicios Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% - L Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora farmacéutico de| i v . ) y i " . . Control Interno . servicio farmacéutico y documentos|
IV Sistemas de Gestion de la Calidad articulo 18, numeral 1y capitulo V Sistema de informacién, articulo| Complementarios Complementarios (64) i
2018 acuerdo a las] N que los relacionen
21 numeral 9 (respectivamente).
fuentes de;
informacion
actuales Por otra parte, se incumple con lo establecido en la resolucién 1403 de 2007, capitulo IV, Sistema de
informacién, articulo 18, en cuanto a la publicacién en la pagina electrénica de la entidad, de manera
permanente, de los resultados de las mediciones
De acuerdo con el “Manual proceso gestion de farmacia (medicamentos, dispositivos médicos, insumos,
Redefini Jos|rE3ctivOS)” cGdigo 08-04-MA-0001, versiones 1 y 2, la Subred dispondra de 31 indicadores para la
edefinir os
.. evaluacion del servicio; sin embargo, segiin manifiestan, dichos indicadores no son los que en la
indicadores  que . PR, . . i i
Tt ! mide la por las con el sistema de informacion utilizado por la Subred
monitoreen el
ore Sur Occidente. De igual forma, los indicadores de costo-resultado y mecanismos que permitan la
Plan de cumplimiento del|> =~ : > . . " ) » :
- ran . P verificacion de las érdenes médicas prescritas, y no el mismo|  Gestién de i Gestion de Media - menor o - o
Auditoria Interna | Mejoramiento | Oportunidad de servicio X N o o ) ) ol o Subsistema de o ) . 5 Publicacion de indicadores en el
Control Interno " 1278 > inconveniente para su medicion y reporte; lo anterior incumple con la resolucién 1403 de 2007, capitulo Servicios Eficiencia Servicios Accion de Mejora | igual a 6 meses. 100,00% olicact Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora farmacéutico de| . . > k " > > . ” ! . Control Interno . aplicativio ALMERA
s - |V Sistemas de Gestién de la Calidad articulo 18, numeral 1.y capitulo V Sistema de informacién, articulo| Complementarios Complementarios (64)
acuerdo a las
21 numeral 9 (respectivamente).
fuentes de;
informacion
tual Por otra parte, se incumple con lo establecido en la resolucién 1403 de 2007, capitulo IV, Sistema de
actuales
informacién, articulo 18, en cuanto a la publicacién en la pagina electrénica de la entidad, de manera
permanente, de los resultados de las mediciones
De acuerdo con el “Manual proceso gestion de farmacia (medicamentos, dispositivos médicos, insumos,
Redefini Jos|reacCtivos)” cédigo 08-04-MA-0001, versiones 1y 2, la Subred dispondrd de 31 indicadores para la
. evaluacion del servicio; sin embargo, seglin manifiestan, dichos indicadores no son los que en la
indicadores  que . i s h : e
monitoreen el mide la por las con el sistema de informacién utilizado por la Subred
plan de cumplimiento del| 34 Occidente. De igual forma, los indicadores de costo-resultado y mecanismos que permitan la
- . N . p verificacién de las 6rdenes médicas prescritas, y no di p el mismo Gestion de . Gestion de Media - menor o -
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de servicio X N > . ¢ ) on o Subsistema de N 9 5 al de los
Control Interno X 1278 o inconveniente para su medicién y reporte; lo anterior incumple con la resolucién 1403 de 2007, capitulo Servicios Eficiencia Servicios Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% =E Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora farmacéutico de’ N » N B B N N L B N Control Interno N indicadores
2018 acverdo a las, IV Sistemas de Gestién de la Calidad articulo 18, numeral 1y capitulo V Sistema de informacicn, articulo| Complementarios Complementarios (64)
21 numeral 9 (respectivamente).
fuentes de!
informacion . : 2 " .
actuales Por otra parte, se incumple con lo establecido en la resolucién 1403 de 2007, capitulo IV, Sistema de
informacion, articulo 18, en cuanto a la publicacién en la pagina electrénica de la entidad, de manera
permanente, de los resultados de las mediciones
De acuerdo con el “Manual proceso gestion de farmacia (medicamentos, dispositivos médicos, insumos,
Redefinir Jos|rectivOs)” cGdigo 08-04-MA-0001, versiones 1y 2, la Subred dispondrd de 31 indicadores para la
indicadores  que evaluacion del servicio; sin embargo, segin manifiestan, dichos indicadores no son los que en la
N q mide la én, por las con el sistema de informacién utilizado por la Subred
monitoreen el . . . " "
plan de cumplimiento del Sur Occidente. De igual forma, los indicadores de costo-resultado y mecanismos que permitan la
. Cand . P! verificacion de las érdenes médicas prescritas, y no P el mismo|  Gestién de Gestion de Media - menor o
Auditoria Interna | Mejoramiento | Oportunidad de servicio . 3 o L " . - Subsistema de . . . B Generar acciones de acuerdo a las|
Control Interno 1278 inconveniente para su medicion y reporte; lo anterior incumple con la resolucion 1403 de 2007, capitulo Servicios Eficiencia Servicios Accion de Mejora | igual a 6 meses 100,00% Luz Dary Teran Mercado

Control Interno

Control Interno
2018

mejora

farmacéutico de’
acuerdo a las]
fuentes de;
informacién
actuales

IV Sistemas de Gestion de la Calidad articulo 18, numeral 1y capitulo V Sistema de informacién, articulo
21 numeral 9 (respectivamente).

Por otra parte, se incumple con lo establecido en la resolucién 1403 de 2007, capitulo IV, Sistema de
informacicn, articulo 18, en cuanto a la publicacién en la pagina electrénica de la entidad, de manera
permanente, de los resultados de las mediciones

Complementarios

Control Interno

Complementarios

(64)

desviaciones identificadas




Plan de

Documentar el

En verificacié no se on los pr para el manejo de medicamentos de

control especial, seleccién, transporte, conservacion, uso, participacién en grupos interdisciplinarios,

Documentar el procedimiento de|

- end . procedimiento | » 1 ! . e Gestion de X Gestion de Media - menor o medicamentos de control especial y
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de °  linformacién y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccién o on . Subsistema de X ) X 5 N o " >
Control Interno X 1279 para le manejo de v i vl e - v i Servicios Seguridad Servicios Accion de Mejora | igual a 6 meses 100,00% de educacién e informacién al| LuzDary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora N ion de y médicos del servicio farmacéutico. Lo anterior N Control Interno N B L
medicamentos de|* " o 1o | & - Complementarios Complementarios (45) usuario del uso y desnaturalizacion d
2018 . |incumple la resolucién 2003 de 2014, Servicio farmacéutico baja complejidad, estdndar Procesos N
control especial o elos medicamentos
Prioritarios.
o || verificacio no se on los pr para el manejo de medicamentos de
el
Plan de control especial, seleccién, transporte, conservacion, uso, participacién en grupos interdisciplinarios, L : : T
o Flan d v procedimiento | ~SP! ! POl 50, particip: grup piina Gestion de ) Gestion de Media - menor o Socializacion con el personal del
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de ° linformacién y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccién o o . Subsistema de ol - : X " - i
Control Interno X 1279 para le manejo de v ' e - v i Servicios Seguridad Servicios Accion de Mejora | igual a 6 meses 100,00% servicio farmacéutico del| Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora . ion de y médicos del servicio farmacéutico. Lo anterior . Control Interno . -
medicamentos de|* ” S 1o A ! - Complementarios Complementarios (45) procedimiento
2018 . |incumple la resolucién 2003 de 2014, Servicio farmacéutico baja complejidad, estdndar Procesos
control especial |- P
Prioritarios.
D " ! En verificacién documental no se evidenciaron los procedimientos para el manejo de medicamentos de
ocumentar el
Plan de - control especial, seleccién, transporte, conservacién, uso, participacién en grupos interdisciplinarios, ) ) . . . §
A . . . procedimiento . it ix : . i Gestion de . Gestion de Media - menor o Realizar monitoreo a la adherencia
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de ©  linformacién y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccién o on . Subsistema de on ) X 5 o N
Control Interno . 1279 para le manejo de| o . o . - o . Servicios Seguridad Servicios Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% del procedimiento de medicamentos| Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora 3 de y médicos del servicio farmacéutico. Lo anterior| X Control Interno i -
medicamentos de|" " ! o ; y - Complementarios Complementarios (45) de control especial
2018 > ®lincumple la resolucién 2003 de 2014, Servicio farmacéutico baja complejidad, estandar Procesos
control especial | "
Prioritarios.
o || En verificacio no se evidenciaron los pr para el manejo de medicamentos de
el
Plan de control especial, seleccién, transporte, conservacion, uso, participacion en grupos interdisciplinarios, . o . N i
- rand ) procedimiento | " 10 PO 150, paricip: Erup piina Gestion de ) Gestion de Media - menor o Generar acciones de mejora de
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de  linformacién y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccién o ol . Subsistema de ol - ) X A
Control Interno X 1279 para le manejo de § . A, o | 7’ . Servicios Seguridad Servicios Accién de Mejora | igual a 6 meses 100,00% acuerdo a las  desviaciones| Luz Dary Teran Mercado
Control Interno Control Interno mejora . n de y médicos del servicio farmacéutico. Lo anterior| . Control Interno . AHE
medicamentos de|® " st O A ! - Complementarios Complementarios (45) identificadas
2018 . |incumple la resolucién 2003 de 2014, Servicio farmacéutico baja complejidad, estindar Procesos
control especial |- P
Prioritarios.
Actualizar la
sefializacion  de’
Plan de las distintas
o M . Unidades de la|Se evidencia sefializacion de antiguos Hospitales, tanto en la parte externa como interna de algunos . ) - Bajo - menor o Actualizacion del inventario de| )
Auditoria Interna -| Mejoramiento | Oportunidad de . . . ) P - Gestion de S Subsistema de Gestion de L . P " ) Jaime Alberto Rodriguez
Control Interno N 1274 subred de|servicios farmacéuticos, incumpliendo el Manual de Imagen institucional V2, cédigo 12-00-MA-0001. o Coordinacion o Accién de Mejora | igual a 12 meses 96,50% sefialetica de las diferentes unidades .
Control Interno Control Interno mejora o - comunicaciones Control Interno | comunicaciones Marino
018 acuerdo al| (Ver cuadro: Anexo 2. Evidencias Imagen Institucional). (5) d ela Subred
manual de;
imagen
institucional.
Actualizar la
sefializacion  de’
plan de las distintas
Unidades de la|Se evidencia sefializacién de antiguos Hospitales, tanto en la parte externa como interna de algunos ” . ” Bajo - menor o o . . .
Auditoria Interna - Mejoramiento | Oportunidad de v lizacion e P parte € "o & Gestion de | subsistemade | Gestién de ) - 5 Invitacién a cotizar para proveedor| Jaime Alberto Rodriguez
Control Interno X 1274 subred de|servicios farmacéuticos, incumpliendo el Manual de Imagen institucional V2, cédigo 12-00-MA-0001. o Coordinacién X Accion de Mejora | igual a 12 meses 96,50% N - e ;
Control Interno Control Interno mejora R - comunicaciones Control Interno | comunicaciones de intervencion en sefialetica Marino
2018 acuerdo al{(Ver cuadro: Anexo 2. Evidencias Imagen Institucional). (5)
manual de!
imagen
institucional.
Actualizar la
sefializacion  de
plan de las distintas
- . N . Unidades de la|Se evidencia sefializacion de antiguos Hospitales, tanto en la parte externa como interna de algunos L . ” Bajo - menor o Elaboracién de cronograma e .
Auditoria Interna Mejoramiento | Oportunidad de - PR y e o Gestion de o Subsistema de Gestion de ) 5 N o osran Jaime Alberto Rodriguez
Control Interno N 1274 subred de|servicios farmacéuticos, incumpliendo el Manual de Imagen institucional V2, cédigo 12-00-MA-0001. o Coordinacién o Accién de Mejora | igual a 12 meses 96,50% intervencién y actualizacién de X
Control Interno Control Interno mejora o - comunicaciones Control Interno | comunicaciones P Marino
2018 acuerdo al|(Ver cuadro: Anexo 2. Evidencias Imagen Institucional). (5) sefialetica
manual de;
imagen
Actualizar la
sefalizacion  de’
plan de las distintas
Unidades de la|Se evidencia sefializacion de antiguos Hospitales, tanto en la parte externa como interna de algunos . . Bajo - menor o . i " N
Auditoria Interna - Mejoramiento | Oportunidad de v alizacion e P parte € " & Gestion de | subsistemade | Gestion de ) . . a la ejecucion del| Jaime Alberto Rodriguez
Control Interno 1274 subred de|servicios farmacéuticos, incumpliendo el Manual de Imagen institucional V2, cédigo 12-00-MA-0001. Coordinacién Accién de Mejora | igual a 12 meses 96,50%
Control Interno Control Interno mejora comunicaciones Control Interno | comunicaciones cronograma Marino
2018 acuerdo al|(Ver cuadro: Anexo 2. Evidencias Imagen Institucional). (5)
manual de!
imagen
institucional.
Fortalecer el
seguimiento a la
8 o Se evidencia el uso de algunos documentos de las empresas sociales del estado fusionadas en la Subred
correcta . " P e i) e
Plan de P Sur Occidente, asi como también la utilizacién de formatos (en medio fisico y magnético) sin codificacion . . .
utilizacion de . " Bajo - menor o Realizar inventario de formatos de .
Auditoria Interna{ Mejoramiento | Oportunidad de 1273 format jo| /o con 10go de los antiguos hospitales; lo anterior incumple el Manual de Procesos y procedimientos|  Gestién del seguridad Subsistema de Gestion del Accion de M il 100,00% \ . hosoital log| Martin Alfonso Rodriguez
ontrol Interno ormatos e|” . y - . ccién de Mejora | igual a 12 meses, ,00% os antiguos hospitales en los|
Control Interno Control Interno mejora 3 |codigo 0201-MA-003 aprobado el 05/04/2017, 6.2 C y el Manual de| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico 1ora g8 7 d‘feremefswc_osp Lopez
i
2018 dificacl Documentos cédigo 02-01-MA-0001 del 16-01-20107. (Ver cuadro: Anexo 1. Evidencias Gestion
codificacién
Y| bocumental).
logos de la

Subred.




Auditoria Interna -|

Plan de
Mejoramiento

Oportunidad de

Fortalecer el
seguimiento a la
correcta

utilizacién de!

Se evidencia el uso de algunos documentos de las empresas sociales del estado fusionadas en la Subred
Sur Occidente, asi como también la utilizacion de formatos (en medio fisico y magnético) sin codificacion
y/o con logo de los antiguos hospitales; lo anterior incumple el Manual de Procesos y procedimientos

Gestion del

Subsistema de

Gestion del

Bajo - menor o

Dar de baja a los formatos que no

Martin Alfonso Rodriguez

Control Interno ; 1273 formatos de|”> - c Seguridad - - Accién de Mejora | igual a 12 meses 100,00% cumplan con la estandarizacion
Control Interno Control Interno mejora acuerdo 3 Ia|COdI80 02-01-MA-003 aprobado el 05/04/2017, 6.2 C y el Manual de| Ambiente Fisico € Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico lora | 18 @ ) cost bred Lopez
u u
2018 dificacio Documentos codigo 02-01-MA-0001 del 16-01-20107. (Ver cuadro: Anexo 1. Evidencias Gestion
codificacion
¥ Documental).
logos de la
Subred.
Fortalecer el
seguimiento a la
€ Se evidencia el uso de algunos documentos de las empresas sociales del estado fusionadas en la Subred
correcta ) : » P o o) o
Plan de ilizacis o ur Occidente, asi como también la utilizacion de formatos (en medio fisico y magnético) sin codificacion -
o . N . utilizacion e . . PO e s : ie ajo - menor o o~ " " N
Auditoria Interna | Mejoramiento | Oportunidad de y/o con logo de los antiguos hospitales; lo anterior incumple el Manual de Procesos y procedimientos| ~ Gestion del ) Subsistema de Gestion del o ! . Distribucion de los formatos con| Martin Alfonso Rodriguez
Control Interno X 1273 formatos de|” o " . o Seguridad . . o Accién de Mejora | igual a 12 meses 100,00% i
Control Interno Control Interno mejora . o|codigo 02-01-MA-003 aprobado el 05/04/2017, 6.2 Composicion y el Manual Elaboracion de| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico @ logos y codificacion de la subred Lopez
acuerdo a la
2018 dificacis Documentos codigo 02-01-MA-0001 del 16-01-20107. (Ver cuadro: Anexo 1. Evidencias Gestion
codificacion
Y| Documental).
logos de la
Subred.
Fortalecer el
imiento a |
Seg”'":'e” © @ 156 evidencia el uso de algunos documentos de las empresas sociales del estado fusionadas en la Subred
correcta
Plan de Lo Sur Occidente, asi como también la utilizacion de formatos (en medio fisico y magnético) sin codificacion ) -
- 5 B N utilizacién de N B L . L N L Bajo - menor o Realizar seguimiento permanente en . N
Auditoria Interna | Mejoramiento | Oportunidad de 1273 format o /0 con logo de los antiguos hospitales; lo anterior incumple el Manual de Procesos y procedimientos| ~ Gestién del seguridad Subsistema de Gestion del Accin de Mejora | [ 100,00% ‘ > | ilizacion de| Martin Alfonso Rodriguez
ontrol Interno . formatos el s ) L . ) L ccion de Mejora | igual a 12 meses X os servicios para la no utilizacién de|
Control Interno Control Interno mejora a o|codigo 02-01-MA-003 aprobado el 05/04/2017, 6.2 C y el Manual de| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico lora | 18 @ formatos d r tiguos hospital Lopez
acuerdo a la ormatos de los antiguos hospitales
2018 dificacio Documentos codigo 02-01-MA-0001 del 16-01-20107. (Ver cuadro: Anexo 1. Evidencias Gestion € P
codificacion
Yl pocumental).
logos de la
Subred.
Garantizar  la
elaboracioi
socializacion v,
Plan de Mejora disponibilidad de|Para la gestion de ropa hospitalaria, no se evidencia en la Subred, la existencia de procedimientos ) ) L
- - . o : - i . . Media - menor o Revisar la documentacion existente
Auditoria Interna | Serviciode | Oportunidad de procedimientos, |documentados, como tampoco registros y formatos estandarizados, consecuentemente no se cuenta|  Gestion del | . .| Subsistema de Gestion del B Y - "] ADRIANA PATRICIA JUNCO
Control Interno . . 1049 " Coo ! L , ) . " L tinuidad,Coordina N " - Accién Correctiva | igual a 6 meses 100,00% en el servicio, para actualizacion,
Control Interno Lavanderia mejora guias o[con soportes de socializacion y adherencia. Asi mismo, éstos incluirian los puntos de control para la| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico 32) Jaboracic VELASQUEZ
elaboracion.
Control Interno protocolos entrega y recibo del servicio en las diferentes areas.
normalizados del
servicio de
lavanderia.
Garantizar  la
elaboracion,
socializacion v,
Plan de Mejora disponibilidad de|Para la gestién de ropa hospitalaria, no se evidencia en la Subred, la existencia de procedimientos ’ ’ o
- - . - . ° - ) L Media - menor o Realizar la Actualizacion de los
Auditoria Interna | Serviciode | Oportunidad de procedimientos, |documentados, como tampoco registros y formatos estandarizados, consecuentemente no se cuenta|  Gestion del | . .| Subsistema de Gestion del X o - ADRIANA PATRICIA JUNCO
Control Interno 3 ) 1049 . o : C ) T ) . ptinuidad,Coordina ) e Accion Correctiva | igual a 6 meses 100,00% documentos  del  servicio  de
Control Interno Lavanderia mejora guias o|con soportes de socializacién y adherencia. Asi mismo, éstos incluirian los puntos de control para la| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico 32) avanderia VELASQUEZ
Control Interno protocolos entrega y recibo del servicio en las diferentes areas.
normalizados  del
servicio de
lavanderia.
Garantizar  la
elaboracion,
socializacion v,
Plan de Mejora disponibilidad de|Para la gestion de ropa hospitalaria, no se evidencia en la Subred, la existencia de procedimientos ) . S
o - . L ) - » ) L Media - menor o Socializar a los funcionarios los
Auditoria Interna | Serviciode | Oportunidad de procedimientos, |documentados, como tampoco registros y formatos estandarizados, consecuentemente no se cuenta| ~ Gestiondel | . .| Subsistema de Gestion del L o ADRIANA PATRICIA JUNCO
Control Interno . . 1049 o I . oo . P ) L tinuidad,Coordinal . ) L Accién Correctiva | igual a 6 meses 100,00% documentos que se encuentran
Control Interno Lavanderia mejora guias ocon soportes de socializacion y adherencia. Asi mismo, éstos incluirian los puntos de control para la| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico 32) izad ‘ VELASQUEZ
A normalizados en almera.
Control Interno protocolos entrega y recibo del servicio en las diferentes areas.
normalizados del
servicio de
lavanderia.
Garantizar  la
elaboracion,
socializacion v,
Plan de Mejora disponibilidad de|Para la gestion de ropa hospitalaria, no se evidencia en la Subred, la existencia de procedimientos ’ ) )
X X Media - menor o Aplicar lista de chequeo para
Auditoria Interna | Serviciode | Oportunidad de procedimientos, |documentados, como tampoco registros y formatos estandarizados, consecuentemente no se cuenta|  Gestion del | . .| Subsistema de Gestion del X i | ADRIANA PATRICIA JUNCO
Control Interno 5 - 1049 . o o et ) .. [tinuidad,Coordina L Accion Correctiva | igual a6 meses 100,00% verificacion de adherencia a los
Control Interno Lavanderia mejora guias ofcon soportes de socializacion y adherencia. Asi mismo, éstos incluirian los puntos de control para la| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico (32) rocedimientos del 4rea VELASQUEZ
i .
Control Interno protocolos entrega y recibo del servicio en las diferentes areas. P
normalizados del
servicio de

lavanderia.




Plan de Mejora

Garantizar el
control
actividades y
funciones,  de
supervision

Dentro del expediente contractual no se evidencia documentacion suficiente de las actividades o
funciones de sups 0 ini i técnicas) conforme lo prevé el Manual de

Garantizar el cumplimiento del

Auditoria Interna Servicio de Oportunidad de contrato con base - > - . Gestién del . Subsistema de Gestién del » .
Control Interno . ) 1051 Contratacién y supervisién de la Subred, como tampoco comunicaciones oportunas con el contratista, ) L Continuidad N N 3 Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora al  manual de ) L ) . - . Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
. que permitan superar debilidades y realizar ajustes, para soportar el cabal cumplimiento del objeto y las
Control Interno contratacién. o
obligaciones contractuales.
Generar el
cumplimiento del
objetivo del
contrato.
Garantizar el
control
actividades y
funciones, de . . : : . -
. o Dentro del expediente contractual no se evidencia i de las o
Plan de Mejora supervision fonei p > ual no. " sécnicas) conf ) el Manual
unciones de , técnicas) conforme lo prevé el Manual de . . .
Auditoria Interna -| Servicio de Oportunidad de contrato con base’ . PeRT o P! . Gestion del P Subsistema de Gestion del . .
Control Interno . N 1051 Contratacién y supervisién de la Subred, como tampoco comunicaciones oportunas con el contratista, ) . Continuidad N N L Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora al  manual de . . - o e i Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
. que permitan superar debilidades y realizar ajustes, para soportar el cabal cumplimiento del objeto y las
Control Interno contratacion. T
obligaciones contractuales.
Generar el
cumplimiento del
objetivo del
contrato.
Garantizar la
oportunidad  de
circulacién de;
Plan de Mejora ropa. hospitalaria| O 5€ Observan registros y control sobre una adecuada y ejecucién de c que
Auditoria Interna | Servicio de Oportunidad de P - p garanticen la entrega oportuna y necesaria de la ropa de lavanderia en las diferentes Unidades, a fin de| ~ Gestién del . . Subsistema de Gestion del " N
Control Interno . N 1052 y quirtrgica con|” o o ) o 5 i ) L guridad, Efectividz| N N L Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora base al numero| €VIter 1 cancelacién de procedimientos; y ofrecer el mejor servicio a los usuarios y demds partes| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
Control Interno interesadas.
de camas y
procedimientos
quirdrgicos
Garantizar la
oportunidad  de
circulacién de;
Plan de Mejora ropa. hospitalaria| O 5€ Observan registros y control sobre una adecuada y ejecucién de c que
Auditoria Interna | Servicio de Oportunidad de P - p garanticen la entrega oportuna y necesaria de la ropa de lavanderia en las diferentes Unidades, a fin de| ~ Gestién del . . Subsistema de Gestion del " N
Control Interno . N 1052 y quirtrgica con|” o o ) o 5 i ) L guridad, Efectividz| N N L Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora base al numero| €VIter 1 cancelacién de procedimientos; y ofrecer el mejor servicio a los usuarios y demds partes| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
Control Interno interesadas.
de camas y
procedimientos
quirtrgicos
Garantizar la
eficacia,
socializacion y la’
elaboracion  de]
. registro de; . ™ " : i
Plan de Mejora " Se observa falta de registros y trazabilidad que permitan asegurar que existe relacién directa entre los,
- - . planillas  (control . . . g " " i
Auditoria Interna Servicio de Oportunidad de "M pesajes certificados respecto a lo entregado por el contratista. (Pesa de Fontibon en mal estado — No| ~ Gestiéndel | . | Subsistema de Gestion del L .
Control Interno N X 1050 de kilaje),| " i ! . = itinuidad,Coordina N 8 - Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora certificar a existe claridad por parte de los en el de las planillas, en algunas| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico
Control Interno " . oportunidades los pesajes se realizan sin supervision de la Subred.)
calibracion de las’
basculas de cada
unidad del
servicio de!
lavanderia.
Garantizar la
eficacia,
socializacion y la
elaboracion  de
. registro de! . - " " s i
Plan de Mejora anilas (control| S observa falta de registros y trazabilidad que permitan asegurar que existe relacién directa entre los,
anillas  (contro . - . i
Auditoria Interna - Servicio de Oportunidad de P ..\ |pesajes certificados respecto a lo entregado por el contratista. (Pesa de Fontibén en mal estado — No|  Gestidn del - " Subsistema de Gestion del " N
Control Interno . N 1050 de kilaje), |~ . " . . ) - tinuidad,Coordinar N B L Accién Correctiva
Control Interno Lavanderia mejora existe claridad por parte de los colaboradores en el diligenciamiento de las planillas, en algunas| Ambiente Fisico Calidad-SOGCS | Ambiente Fisico

Control Interno

certificar la
calibracion de las|
basculas de cada
unidad del
servicio de;
lavanderia.

oportunidades los pesajes se realizan sin supervision de la Subred.)

100,00% ' Stewart Cruz Fajardo
objeto de contrato.
Capacitar al personal en apoyo a la
100,00% pacitar al p poy Stewart Cruz Fajardo
supervision.
Garantizar las cantidades necesarias,
100,00% de ropa hospitalaria y quirdrgica| ADRIANA PATRICIA JUNCO
4 para la buena prestacién del VELASQUEZ
servicio.
Optimizar los controles de entrega
100,00% de ropa hospitalaria y quirdrgica| ADRIANA PATRICIA JUNCO
4 para cada uno de los servicios de las VELASQUEZ
unidades.
SD|IcItBIi " fa Acallbraclon N ADRIANA PATRICIA JUNCO
100,00% mantenimiento trimestral de cada
. VELASQUEZ
una de las basculas de las unidades.
Sociali | b jo d
o e e | o s nco
. v ree VELASQUEZ

diarios.




Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de Mejora
Servicio de
Lavanderia

Control Interno

Oportunidad de
mejora

1050

Garantizar la
eficacia,

socializacion y la
elaboracion  de

registro de!
planillas (control
de kilaje),
certificar

calibracion de las’
basculas de cada

unidad del
servicio de
lavanderfa.

Se observa falta de registros y trazabilidad que permitan asegurar que existe relacion directa entre los
pesajes certificados respecto a lo entregado por el contratista. (Pesa de Fontibén en mal estado — No
existe claridad por parte de los colaboradores en el diligenciamiento de las planillas, en algunas
oportunidades los pesajes se realizan sin supervision de la Subred.)

Gestion del
Ambiente Fisico

tinuidad,Coordinay

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion del
Ambiente Fisico

Accién Correctiva

Bajo - menor o
igual a 12 meses
(16)

100,00%

formatos

Realizar
il de

de|

dafios de las basculas.

ADRIANA PATRICIA JUNCO
VELASQUEZ

Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Oportunidades de
Mejoramiento de
Riesgos

Oportunidad de
mejora

Diligenciamiento
de ficha técnica

de los,
Indicadores, con
enfasis en
formulacién,

céleulo del
indicador y

fuente de los’
datos

Diligenciamiento de ficha técnica de los Indicadores, con enfasis en formulacién, célculo del indicador y|
fuente de los datos

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Sistema Unico de
Acreditacion

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Correccion

100,00%

Consolidar Bases de Datos
Indicadores

de|

Claudia Liliana Gutiérrez
Mendez, Vivianne Marquez
Fernandez

Auditoria Interna
Control Interno

Control Interno

Oportunidades de
Mejoramiento de
Riesgos

Oportunidad de
mejora

Desarticulacién
de los indicadores
con las acciones a
implementar y su
monitoreo.

Desarticulacion de los indicadores con las acciones a implementar y su monitoreo.

Direccionamiento
Estratégicoy
Desarrollo
Institucional

Sistema Unico de
Acreditacion

Direccionamiento
Estratégicoy
Desarrollo
Institucional

Correccién

100,00%

Validacién y socializacién de
mapas de riesgos

los|

Claudia Liliana Gutiérrez
Mendez, Vivianne Marquez
Fernandez

Auditoria Interna -|
Control Interno

Control Interno

Oportunidades de
Mejoramiento de
Riesgos

Oportunidad de
mejora

916

Desarticulacion
de los indicadores|
con las acciones a
implementar y su
monitoreo.

Desarticulacién de los indicadores con las acciones a implementar y su monitoreo.

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Sistema Unico de
Acreditacion

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Correccion

100,00%

Herramienta de seguimiento

Claudia Liliana Gutiérrez
Mendez, Vivianne Marquez
Fernandez

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Oportunidades de
Mejoramiento de
Riesgos

Oportunidad de
mejora

Designar a lideres
de proceso y/o|
dependencia
como  Gestores
de Riesgos.

Actualizar I
informacién  de
los mapas de

riesgos

conforme o,
establece la
Politica de la
Entidad,

atendiendo las
recomendaciones
de la Oficina de
Control Interno y;
las  necesidades;
del proceso para
mejorar su
desempefio.

Designar a lideres de proceso y/o dependencia como Gestores de Riesgos.

Actualizar la informacién de los mapas de riesgos , conforme lo establece la Politica de la Entidad,
atendiendo las recomendaciones de la Oficina de Control Interno y las necesidades del proceso para
mejorar su desempefio.

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Sistema Unico de
Acreditacion

Direccionamiento
Estratégico y
Desarrollo
Institucional

Correccion

100,00%

Socializacién

Claudia Liliana Gutiérrez
Mendez, Vivianne Marquez
Fernandez




Designar a li

ideres’

de proceso y/o
dependencia
como  Gestores,

de Riesgos.
Actualizar la
informacion  de;
los mapas de;
° P Designar a lideres de proceso y/o dependencia como Gestores de Riesgos. R R
. riesgos , Direccionamiento Direccionamiento _— »
Auditoria Interna -| Oportunidades de Oportunidad de conforme lo; Estratégico y Sistema Unico de Estratégicoy Claudia Liliana Gutiérrez
Control Interno | Mejoramiento de ’ 914 Actualizar la informacion de los mapas de riesgos , conforme lo establece la Politica de la Entidad, o Correccién 100,00% Actualizar mapa de riesgos Mendez, Vivianne Marquez
Control Interno - mejora establece la ) ) - ° Desarrollo Acreditacion Desarrollo
Riesgos ” atendiendo las recomendaciones de la Oficina de Control Interno y las necesidades del proceso para S o Fernandez
Politica de . o Institucional Institucional
) mejorar su desempefio.
Entidad,
atendiendo  las
recomendaciones
de la Oficina de
Control Interno |
las  necesidades;
del proceso para
mejorar su
desempefio.
Diligenciar  los
indicadores para Direccionamiento Direccionamiento
- Oportunidades de ) - pa nan ) - nan Claudia Liliana Gutiérrez
Auditoria Interna | N 3 Oportunidad de medir la Politica| . . - » . . Estratégico y Sistema Unico de |  Estratégicoy ” o ) L
Control Interno | Mejoramiento de ’ 915 . Diligenciar los indicadores para medir la Politica de Gestion del Riesgo de la Entidad. e Correccién 100,00% Diligenciar Indicadores Mendez, Vivianne Marquez
Control Interno - mejora de Gestion del Desarrollo Acreditacion Desarrollo
Riesgos ) > > Fernandez
Riesgo de la Institucional Institucional
Entidad.
Z—Severmcoer
procedimiento de;
radicacion y
cobro de facturas,
codigo 11-01-PR-|
004, versién 1,
fecha de
aprobacién
31/03/17 y en la
actividad 3
Radicacion  de;
Plan de
N iento Facturas, no se
mejoramient
loramie observo un _ ) Gloria Marcela Burgos
o Informe Final . . L . L Bajo - menor o Revision de los procesos | N
Auditoria Interna -| - Oportunidad de listado con los| Gestion . . Subsistema de Gestion . . . . o Torres, Luz Myriam
Control Interno | Auditoria Proceso 3 870 N o idad,Seguridad,Ef¢ ) Accién Correctiva | igual a 12 meses 56,66% procedimientos de facturacion | 3
Control Interno e Gestin mejora motivos por  los; Financiera Calidad-SOGCS Financiera 27) cortera Roncancio Roncancio, Yeny

Financiera por la
Oficina de Gestio

cuales no se va a

realizar
respectiva

la

radicacion de las
facturas, por lo

anterior
estaria
incumpliend.
el Numeral
Modelo
operacién
procesos

se

o con
12,2
de;
de!
MECI,

Rocio Avila Rondon




Z. S Vermco er

procedimi

iento de’

radicacion y
cobro de facturas,
codigo 11-01-PR-
004, versién 1,

fecha de!
aprobacién
31/03/17 y en la
actividad 3
Radicacion de!
Plan de teact
X ! Facturas, no se
mejoramiento
: observo un
o Informe Final N N N " N
Auditoria Interna -| - Oportunidad de listado con los| Gestion . . Subsistema de Gestion . .
Control Interno | Auditoria Proceso N 870 ) . 3 idad,Seguridad, Ef¢ N . N Accion Correctiva
Control Interno o mejora motivos por los Financiera Calidad-SOGCS Financiera
de Gestion
. . cuales no se va a;
Financiera por la realizar al
Oficina de Gestié \zar
respectiva
radicacién de las
facturas, por lo|
anterior se
estaria
incumpliendo con
el Numeral 1,2,2
Modelo de!
operacién  de|
procesos  MECI,|
7-5& Venieo er
procedimiento de
radicacién y
cobro de facturas,’
c6digo 11-01-PR-
004, version 1,
fecha de
aprobacién
31/03/17 y en la
actividad 3
Radicacién de
Plan de
X " Facturas, no se
mejoramiento
: observo un
- Informe Final . . i ;. e
Auditoria Interna | - Oportunidad de listado con los Gestion . . Subsistema de Gestion ” .
Control Interno | Auditoria Proceso N 870 . ) N idad,Seguridad, Efe N . N Accién Correctiva
Control Interno ” mejora motivos por los Financiera Calidad-SOGCS Financiera
de Gestion
: : cuales no se va a;
Financiera por la oo .
Oficina de Gestio .
respectiva
radicacién de las
facturas, por lo
anterior se
estaria
incumpliendo con
el Numeral 1,22
Modelo de!
operacién  de
procesos  MECI,’
4. Al solicitar|
evidencia de los|
arqueos
periédicos y
sorpresivos  de
caja menor, se
informé que
durante el
periodo evaluado
la  dependencia
Plan de . : o
X ! Financiera no
mejoramiento PR
) efectué  ningun
- Informe Final . i " i
Auditoria Interna rorn Oportunidad de arqueo, por| Gestion . X Subsistema de Gestién " .
Control Interno | Auditoria Proceso . 872 - N N idad,Seguridad, Efe N ) ) Accion Correctiva
Control Interno de Gestion mejora consiguiente  se; Financiera Calidad-SOGCS Financiera

Financiera por la
Oficina de Gestio

estaria faltando a’
lo  preceptuado
en el Articulo 10

del
Distrital
2007 Por

Decreto
061 de
el cual

se reglamenta el
funcionamiento

de las
Menores
Avances
efectivo.

cajas|
y los|
en

Actualizacién y aprobaciéon de los

Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam

Media - menor o
igual a 6 meses
(64)

56,66%
procesos y pr io, Yeny
Rocio Avila Rondon
e N Gloria Marcela Burgos
Socializacién y aplicacién  de los| N
- Torres, Luz Myriam
56,66% procesos y procedimientos ) N
twalizad Roncancio Roncancio, Yeny
actualizacos. Rocio Avila Rondon
Realizar arqueo de forma sorpresiva,|  Gloria Marcela Burgos
33,33% alas Cajas Menores de la Subred Sur|  Torres, Luz Myriam

Occidente  en  los  formatos

Roncancio Roncancio, Luz
Yaneth Gémez Ruiz




Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso

de Gestion

Financiera por la

Oficina de Gestié

Oportunidad de
mejora

4. Al solicitar
evidencia de los’
arqueos

periédicos y
sorpresivos de
caja menor, se
informé que,
durante el
periodo evaluado
la i

Financiera  no
efectus  ningtin
arqueo, por|
consiguiente  se
estarfa faltando a
lo  preceptuado
en el Articulo 10
del Decreto
Distrital 061 de
2007 Por el cual
se reglamenta el
funcionamiento

de las cajas,
Menores y los
Avances en
efectivo.

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Ef¢

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accién Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses
(64)

33,33%

Hacer seguimiento a los Planes de|
Mejora como resultado de los|
arqueos realizados.

Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Luz
Yaneth Gémez Ruiz

Auditoria Interna -|
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

872

4. Al solicitar
evidencia de los|
arqueos

periédicos y
sorpresivos  de|
caja menor, se|
informé  que
durante el
periodo evaluado

la
Financiera no
efectué  ningin
arqueo, por
consiguiente  se|
estaria faltando a
lo  preceptuado
en el Articulo 10
del Decreto
Distrital 061 de
2007 Por el cual
se reglamenta el
funcionamiento
de las  cajas,
Menores y los
Avances en
efectivo.

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Ef¢

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accion Correctiva

Media - menor o
igual a 6 meses.
(64)

33,33%

Informar los resultados de los
arqueos realizados a la Gerencia y|
Oficina de  Gestién  Publica |
Autocontrol.

Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Luz
Yaneth Gémez Ruiz

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

871

3 AT Tevisar e
procedimiento

Administracién

de cuentas vy
recuperacién  de
cartera, codigo 11
01-PROOS, version
1, fecha de]

aprobacién
01/04/17, en el
punto cuatro
valor del
adeudado y
gestion del

recaudo, no se
evidenciaron
solicitudes del
pago de la cartera
reconocida, por lo
tanto se infringe
en el Numeral
1,2,2 Modelo de|
Operacién  por
proceso MECI,
NUMERAL 5.
PROCEDIMIENTO
S

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Efe

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accion Correctiva

Bajo - menor o
igual a 12 meses
(27)

99,99%

Revision del procedimiento  de
administracién  de  cuentas |
recuperacién de cartera.

Alberto Tarazona Angel,
Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Omar
Rios Triana




Auditoria Interna 1
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

3 AT Tevisar e
procedimiento

Administracion

de cuentas i
recuperacion  de’
cartera, c6digo 11
01-PROOS, version
1, fecha de

aprobacién

01/04/17, en el
punto cuatro
valor del
adeudado y
gestion del

recaudo, no se
evidenciaron

solicitudes  del
pago de la cartera
reconocida, por lo
tanto se infringe;
en el Numeral
1,2,2 Modelo de
Operacion por|
proceso  MECI,
NUMERAL 5.1,
PROCEDIMIENTO

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Ef¢

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accion Correctiva

Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

871

procedimiento

Administracién

de cuentas ]|
recuperacién  de|
cartera, cédigo 11
01-PROOS, version
1, fecha  de]

aprobacién

01/04/17, en el
punto cuatro
valor del
adeudado y
gestion del

recaudo, no se|
evidenciaron
solicitudes  del
pago de la cartera
reconocida, por lo
tanto se infringe
en el Numeral
1,22 Modelo de
Operacion por|
proceso  MECI,
NUMERAL 5.1,
PROCEDIMIENTO
N

Gestion
Financiera

idad, idad,Efe

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accién Correctiva

99,99%

Actualizacién y aprobacién  del
procedimiento de administracion de|
cuentas y recuperacion de cartera.

Alberto Tarazona Angel,
Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Omar
Rios Triana

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

873

5. AT Tevisar 10s
procedimientos
de; Caja menor|
codigo 11-01-PR-
002 fecha de
elaboracién
31/03/17 M
Administracion
de cuentas )|
recuperacion  de’
cartera, c6digo 11
01-PRO0S, fecha)
de  aprobacién
01/04/17, los
cuales estan con
la versién 1, no se
evidencio ningin
punto de control
documentado,
por lo que se
incumple con el
Numeral 51!
Procedimientos
documentados y
Registrados en el
Sistema
Integrado

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Efe

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accién Correctiva

99,99%

Socializacion y  aplicacién  del
procedimiento de administracién de
cuentas y recuperacion de cartera.

Alberto Tarazona Angel,
Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Omar
Rios Triana

83,33%

En forma conjunta con los lideres de|
los  subprocesos, establecer la
codificacion de los puntos control de
los procedimientos.

Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam
Roncancio Roncancio, Omar
Rios Triana




Auditoria Interna 1
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

873

5. AT Tevisar 105
procedimientos

de; Caja menor]|
cédigo 11-01-PR-|

002  fecha
elaboracién
31/03/17

de!

v

Administracion

de cuentas

recuperacién

v
de

cartera, codigo 11
01-PRO0S, fecha’
de aprobacién

01/04/17,
cuales estan

los
con

la versién 1, no se
evidencio ningun
punto de control
documentado,

por lo que

se

incumple con el

Numeral

51

Procedimientos
documentados v
Registrados en el

Sistema
Integrado

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Ef¢

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accion Correctiva

Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

873

5

procedimientos
de; Caja menor]|
codigo 11-01-PR-

002 fecha
elaboracién
31/03/17

de!

v

Administracién

de  cuentas

recuperacion

v
de

cartera, codigo 11
01-PRO0S, fecha
de  aprobacion

01/04/17,
cuales estan

los
con

la versién 1, no se.
evidencio ningun
punto de control
documentado,

por lo que

se

incumple con el

Numeral

51

Procedimientos
documentados y|
Registrados en el

Sistema
Integrado

de!

Gestion
Financiera

idad, idad,Efe

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accién Correctiva

Normalizar el documento con previa

Gloria Marcela Burgos
Torres, Luz Myriam

Auditoria Interna -
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso
de Gestion
Financiera por la
Oficina de Gestio

Oportunidad de
mejora

869

TR T T
caracterizacion

del proceso
Gestion
financiera

de;

se

observé que no

se cuenta
una Politica

con
de!

Operacién, segin
lo establecido en
la segundal

actividad

identificacion
formulacion
las politicas,
consiguiente
se realiza
adecuado

seguimiento
proceso

acuerdo  a
determinado

de!
i
de!
por

Fl
o

un

la actividad trece,
donde se enuncia;
el monitoreo a las’

politicas

de!

operacién, por tal

Gestion
Financiera

idad,Seguridad, Efe

Subsistema de
Calidad-SOGCS

Gestion
Financiera

Accién Correctiva

83,33% aprobacién  de  la  Direccion N .
proa Roncancio Roncancio, Omar
Financiera. N -
Rios Triana
L Gloria Marcela Burgos
Socializar los procesos | Ton Luz Myri
83,33% imi a de| orres, Luz Myriam
T Roncancio Omar
la Direccién. : N
Rios Triana
Disefiar la politica de operacion de la|  Gloria Marcela Burgos
100,00% Gestion Financiera, para la Subred Torres, Luz Myriam

Integrada de Servicios Sur Occidente
ESE.

Roncancio Roncancio,
Nestor Adolfo Nieto Loy




Auditoria Interna |
Control Interno

Control Interno

Plan de
mejoramiento
Informe Final

Auditoria Proceso

de Gestion

Financiera por la

Oficina de Gestié

Oportunidad de
mejora

5. Se vermco er
procedimiento
del Registro,
contable  cédigo
11-03-PR-006
version 1 con
fecha de!
elaboracién 19-05
17, evidenciando|
que las siguientes
actividades no se’
realizan
actualmente:  1:
Recepcionar
Documentos o
cuentas contables’
presentadas  por
las dreas’
Generadoras  de’
hechos
financieros, esto’
debido a que no|
se firma la copia
respectiva, en la
cual se registra
fecha, hora i
nombre de quien

Gestion
Financiera

Gestion
Financiera




