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Informe Pormenorizado de Control Interno

1. Introduccion

En cumplimiento del articulo 9 de la Ley 1474 de 2011, El Asesor de Control Interno, presenta
informe pormenorizado del estado del Sistema de Control Interno del Hospital Salazar de
Villeta.

El presente informe verificara el cumplimiento de la nueva normatividad que implementa el
Sistema de Control Interno en las entidades del nivel Territorial.

2. Alcance

El periodo objeto de esta informe abarca del 01 de julio de 2019 hasta el 30 de septiembre
de 2019.

3. Descripcion metodolégica

Las principales fuentes de informacién tenidas en cuenta para la elaboracion de este informe
son:

» Pagina web: http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
= Intranet: http://intranet/

» Sistemas de informacién

= Personal vinculado a los diferentes procesos

El principal criterio tenido en cuenta en la elaboracion de este informe son los
autodiagnosticos elaborados por los lideres de proceso designados por la ESE Hospital
Salazar de Villeta, dentro del marco de implementacion del Modelo Integrado de Planeacién
y Gestion.

4. Comité Institucional de Gestiéon y Desempeiio.

Mediante Resolucidon No. 0152 del 06 de julio de 2018, se cred el Comité Institucional de
Gestiéon y Desempeiio, a través del cual se reglamenté la naturaleza del Comité,
conformacion, funciones y obligaciones de los integrantes.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
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Informe Pormenorizado de Control Interno

5. Seguimiento bitacoras ambulancias vs consumo de combustible mayo a agosto
20109.

MAYO 01 A 31 DE 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total Kms | G2lones | Galones | [ Millones | —SKm $ Galon MARCA |mopeLo | €ilindrai
acpm Gasolina S Recorrido e
Acpm Placa No. 49 6,951 254.25 - 27.34|$ 2,253[$ 324 8,862 | NISSAN 2013 2500
Acpm Placa No. 56 3,600 - 226.89 1587 | $ 2,177 $ 605 9,595 | MAZDA 2007 2600
Acpm Placa No. 59 1,759 170.39 - 1032 | $ 1,508 | $ 858 8,853 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 60 1,197 39.06 - 3064|$ 346[$ 289 8,862 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 83 589 25.33 - 23.26|$  224|$ 381 8,862 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 676 1,185 73.33 - 1616 | $ 650 $ 548 8,862 | TOYOTA 1999
Acpm Placa No. 677 5,392 260.99 : 2066 | $ 2,313[$ 429 8,862 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 726 1,973 74.20 - 2659|$ 658 $ 333 8,862 |CHEVROLET| 2019 2500
Total Kms recorridos / Millones S
8,000
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6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm
Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.
49 56 59 60 83 676 677 726

=== Kms Recorridos Vr.Combustible en Miles $

JUNIO 01 AL 30 DE 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total Kms Galones | Galones km/gl Milloneg B $ Galon MARCA |[MODELO Cilindraj
acpm Gasolina S Recorrido e

Acpm Placa No. 49 3,288 128.94 - 2550 | S 1,144 | S 348 8,874 | NISSAN 2013 2500
Acpm Placa No. 56 2,143 - 138.26 1550 | $ 1,332 S 621 9,631 MAZDA 2007 2600
Acpm Placa No. 59 1,407 154.38 - 9.11]S$ 1,370] $ 974 8,876 | CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 60 1,977 62.64 - 3156 | $ 556 | S 281 8,876 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 83 4,960 216.60 - 2290 | $ 1,923] S 388 8,876 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 676 1,117 72.05 - 15.50 | S 639 | S 572 8,875 | TOYOTA 1999

Acpm Placa No. 677 4,366 208.43 - 2095 S 1,850 S 424 8,875 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 726 1,965 69.94 - 28.10 | $ 621 | S 316 8,876 |CHEVROLET| 2019 2500

Total Kms recorridos / Millones S

6,000
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4,000

3,000
2,000

1,000

Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm
Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.
49 56 59 60 83 676 677 726

=g Kms Recorridos Vr.Combustible en Miles $
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JULIO 01 AL 31 DE 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total Kms Galones GanrTes km/gl Millones $ K".‘ $ Galon MARCA |MODELO | Cilindraje
acpm Gasolina S Recorrido

Acpm Placa No. 49 2,643 131.20 - 20.14| S 1,182 | S 447 9,011 [ NISSAN 2013 2500
Acpm Placa No. 56 2,535 - 194.16 13.06| S 1,891 | S 746 9,738 MAZDA 2007 2600
Acpm Placa No. 59 2,085 171.71 - 1214 S 1,546 | S 741 9,003 [CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 60 1,554 54.88 - 28.32 | S 495 | S 318 9,011 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 83 5,044 225.61 - 2236 S 2,032| S 403 9,006 NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 676 1,031 74.99 - 13.75|$ 676 S 655 9,011 [ TOYOTA 1999

Acpm Placa No. 677 6,388 283.28 - 2255 S 2,551 | S 399 9,004 NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 726 2,127 92.99 - 2287|S 837|S$S 393 8,997 [CHEVROLET| 2019 2500

Total Kms recorridos / Millones $

7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm

Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.
49 56 59 60 83 676 677 726

==g@==Kms Recorridos Vr.Comustble en Miles $

AGOSTO 01 AL 31 DE 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total kms | G2lones | Galones | | | Millones| $Km | <o | marca |mopeLo|Cilindrai
acpm Gasolina S Recorrido e
Acpm Placa No. 49 - - - - - N - NISSAN 2013 2500
Acpm Placa No. 56 1,137 - 110.50 1029 | $ 1077 $ 947 9,743 | MAZDA 2007 2600
Acpm Placa No. 59 1,653 141.45 - 1169 $ 1,275 $ 771 9,011 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 60 1,955 72.21 - 27.07| $ 651|$ 333 9,011 |CHEVROLET| 2012 3000
Acpm Placa No. 83 7,172 299.40 - 2395 $ 2,698 S 376 9,011 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 676 1,400 61.49 - 277|$ s554|$ 39 9,011 | TOYOTA 1999
Acpm Placa No. 677 4,769 192.57 - 2476 | $ 1,735| S 364 9,011 | NISSAN 2015 2500
Acpm Placa No. 726 4,706 148.78 - 3163 ¢ 1,341 s 285 9,011 |CHEVROLET| 2019 2500
Total Kms recorridos / Millones $
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000
3,000
2,000

1,000
Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm Acpm
Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.Placa No.

49 56 59 60 83 676 677 726

=== Kms Recorridos Vr.Combustible en miles $
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e Kms Recorridos por ambulanci Consumo Acpm / Gasolina por ambulancia
Placa Mayo | Junio Julio | Agosto | 8000 30
AcomPlacaNo.49 | 651 | 38 | 2683 0 700 %0
6000
Acpm PlacaNo.56 | 3600 pil) 2535 1137 “ m \ N
Acpm PlacaNo.59 | 1759 1407 2085 1653 00 -
Acpm PlacaNo.60 | 1197 1977 1554 1955 30 '\ » ‘é—_‘\ \.
Acpm Placa No. 83 589 4960 S04 172 2000 S
ApmPlacalo.6%6 | 185 | 1 | 1L | uw | Q 5° \
Acpm PlacaNo.677 | 5392 4366 6388 4769 0 0
Acom Placalo. 726 73 1965 7 06 Mayo Junio Julio Agosto Mayo Junio Iulio Agosto
o~ Acpm Placa No. 49 —e~ Acpm Placa No. 56 =&~ Acpm Placa No. 49 =@~ Acpm Placa No. 56
GaI/Acpm Acpm Placa No. 59—~ Acpm Placa No. 60 Acpm Placa No. 59 e~ Acpm Placa No. 60
Placa Mayo Junio Julio Agosto
AcpmPlacaNo.49 | 754247 | 12894 | 131203 | 0 ; ; Consumo Acpm / Gasolina por ambulancia
i | p p
AcomPlacaNo.56 | 26.893 | 138263 | 194159 | 110.495 Kms Recorridos por ambulancia
AcomPlacaNo.59 | 170.387 | 154376 | 170705 | 141447 | 000 30
AcpmPlacaNo.60 | 30063 | 62644 | 48”8 | 72013 ;ggs / 0 /
250
ApmPlacaNo.83 | 2537 | 216597 | 2564 | 294 | pd _
AcpmPlacaNo.676 | 73327 | 72046 | TA386 | 6143 | . 20
AcpmPlacaNo. 677 | 260993 | 208427 | 28328 | 192573 | s / 150
AcpmPlacaNo. 726 | 74203 | 69941 | 9.987 | 148776 | 2000 10 )
10 ;7/ 5 ——" % / T
0 0
Mayo Junio Julio Agosto Mayo Junio Julio Agosto
—o—Acpm Placa No. 83— Acom Placa No. 676 9~ Acpm Placa No. 83 == Acpm Placa No. 676
Acpm Placa No. 677 e~ Acom Placa No. 726 Acpm Placa No. 677 e~ Acpm Placa No. 726
Costo Combustible x Km Recorrido . . I . .
> - Costo Combustible x Km Recorrido en Pesos Costo Combustible x KmRecorrido en Pesos
Placa Mayo Junio Julio Agosto
ApmPlacaNo.49 | 3415 30| w73 - 12000 000
AcpmPlacaNo.56 | 60474 62136| 74588 9684|1000 60000

ApmPlacaNo.59 |  8757| 9;B87| | 0T s / 50000

ApmPlacaNo.60 | 021 ams| | ms| 0 e L S—

ApmPlaNo.8 | 38106| We0| w®| ¥ew| o 2040
AcpmPlacaNo.676 | 54837| 5| 6538 380 2000

200.00
AcpmPlacaNo.677 | 42896 | 4366|3931 3887 \ 10000

AcpmPlacaNo.726 | 33329 31591 3832 28487

Mayo Junio Julio Agosto Mayo Junio Julio Agosto
=~ Acpm Placa No. 49 —e=Acpm Placa No. 56 o~ Acpm Placa No. 83 —#=Acpm Placa No. 676
Acpm Placa No. 59 e~ Acpm Placa No. 60 Acpm Placa No. 677 e~ Acpm Placa No. 726

Kms Recorrido x Galon

Placa Mayo Junio Julio Agosto
Acpm PlacaNo. 49 234 25.50 2014 -

Acpm Placa No. 56 1587 15.50 13.06 10.29 revisar

Acpm Placa No. 59 1032 9.11 1014 11.69 |revisar

Acpm Placa No. 60 3064 3156 832 21.07

Acpm Placa No. 83 2326 2.9 236 3.9

Acpm Placa No. 676 16.16 15.50 1375 071

Acpm Placa No. 677 2066 20.95 2,55 24.76

Acpm Placa No. 726 2659 28.10 081 3163

Pagina 5 de 19



E.S.E.H
La Calidad

Informe Pormenorizado de Control Interno

"G H S
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1 Salud Nuestra f

ETA

En comité de control interno correspondiente al mes de octubre de 2019, se socializa el
resultado del seguimiento realizado a las bitdcoras de los vehiculos vs el consumo de
combustible, en pleno el comité decidié hacer seguimiento detallado a la ambulancia con
placa terminada en 059, para lo cual se solicita a la Subgerencia Administrativa y
Financiera que traslade dicha ambulancia para ser monitoreada directamente en Villeta,
y envia otra al puesto de salud.

El resultado de dicha decisién y su seguimiento fue el siguiente:
OCTUBRE 09 - OCTUBRE 14 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total Kms Galones km/gl Millones | $Km $Galon | MARCA |MODELO Cilindraj
acpm Gasolina $ Recorrido e
Acpm Placa No. 59 1,243 52.77 - 2356 | $ - S = - |CHEVROLET| 2012 3000
DETALLE DE COMBUSTIBLE UTILIZADO PLACA 059
FECHA PLACA DESTINO CONDUCTOR KM SALIDA KM LLEGADA Km Recorr
09/10/2019 59 Facatativa Ericson Mahecha 272775 272897 122
10/10/2019 59 Facatativa Jeferson Lopez 272897 273028 131
10/10/2019 59 Soacha Jeferson Lopez 273028 273279 251
11/10/2019 59 Bogota Lizardo Ruiz 273279 273467 188
13/10/2019 59 Bogota Jeferson Lopez 273467 273671 204
13/10/2019 59 Recoger Paci Ericson Mahecha 273671 273675 4
" 13/10/2019 59 Facatativa Ericson Mahecha 273675 273796 121
14/10/2019 59 Facatativa Lizardo Ruiz 273796 273919 123
14/10/2019 59 Recoger Paci Lizardo Ruiz 273919 273921 2
" 14/10/2019 59 Facatativa Lizardo Ruiz 273921 274018 97
Total 59 1243
DETALLE KILOMETRAIJE UTILIZADO PLACA 059
FECHA PLACA DESTINO CONDUCTOR KM SALIDA KM LLEGADA Km Recorr
09/10/2019 59 Facatativa Ericson Mahecha 272775 272897 122
10/10/2019 59 Facatativa Jeferson Lopez 272897 273028 131
10/10/2019 59 Soacha Jeferson Lopez 273028 273279 251
11/10/2019 59 Bogota Lizardo Ruiz 273279 273467 188
13/10/2019 59 Bogota Jeferson Lopez 273467 273671 204
13/10/2019 59 Recoger Paci Ericson Mahecha 273671 273675 4
. 13/10/2019 59 Facatativa Ericson Mahecha 273675 273796 121
14/10/2019 59 Facatativa Lizardo Ruiz 273796 273919 123
14/10/2019 59 Recoger Paci Lizardo Ruiz 273919 273921 2
s 14/10/2019 59 Facatativa Lizardo Ruiz 273921 274018 97
Total 59 1243

El resultado del seguimiento durante el mes de octubre del vehiculo placa 059, el cual fue trasladado de Quebrada Negra

para Villeta con el proposito de realizar seguimiento diario, fue que el vehiculo recorrio 23.56 kilometros por galéon.

Al comparar el indicador del seguimiento realizado en octubre del 2019 al vehiculo placa 059, utilizado por varios conductores

en Villeta y desplazandose a distintos destinos, con los indicadores socializados en el pasado Comité de Control Interno, se

observa que hay una variacién superior al 100 % en cuanto al consumo de combusitble vs kilometros recorridos, tal como

se demuestra con el resutado del seguimiento realizado del 01 de mayo del 2019 a agosto 31 del 2019, el cual se detalla

a continuacion

Kms Recorrido x Galon

| Placa

Mayo | Junio | Julio

| Agosto

| Acpm Placa No. 59

10.32 | 9.11 | 12.14 |

11.69

Estos ultimos indicadores fueron tomados de los recorridos del vehiculo mientras estaba siendo utilizado en Quebrada Negra

y utilizado por un solo conductor.

Plan de Mejora

Implementar bitacora en referencia en las unidades funcionales, en donde se registre kilometraje de entrada y salida, basado

en la bitacora que ya esta implementada en Villeta; Semanalmente se debe escanear y enviar via correo electronico al Lider

Proceso con copia a Control Interno.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Informe Pormenorizado de Control Interno
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Calidad un Comg >u Salud Nuestra |

6. Seguimiento bitacora ambulancia vs consumo de combustible ambulancia con
placa terminada en 083.

OCTUBRE 09 - OCTUBRE 14 2019

INFORME DE KILOMETRAJE POR VEHICULO / CONSUMO COMBUSTIBLE

Placa Total kms | G2lOnes | Galones | | Millones| SKm | ., | marca |mopeLo] Cilindrai
acpm Gasolina $ Recorrido e
Acpm Placa No. 83 133 5.63 - 2364 | S - S - - |cHEVROLET| 2012 3000
Total Kms recorridos / Millones $ Kilometros recorridos x Galén
140
120 25.00
100 20.00
80 15.00
60
10.00
40
20 5.00

Acpm Placa No. 83 Acpm Placa No. 83

Total Kms Millones $

DETALLE DE COMBUSTIBLE UTILIZADO PLACA 083 acpm
Fecha vTINo. Recib ™ | Placa |-'| ConsAcpm~ Cons Gasol | ™ vado-Gas( ™| Vr.Total ™| Vr. Unitar.~
OCTUBRE 09 - OCTUBRE 14 2019 S 9100
12/10/2019| 35222 83 5.625 S 51064|S 9,078
Total 83 5.625

OCTUBRE 06 - OCTUBRE 14 2019

DETALLE KILOMETRAIJE UTILIZADO PLACA 083

FECHA PLACA DESTINO CONDUCTOR KM SALIDA KM LLEGADA Km Recorr
11/10/2019 83 Quebrada N¢Albeiro Melo 340450 340583 133
Total 83 133

El resultado del seguimiento durante el mes de octubre del vehiculo placa 083, el cual fue trasladado para Quebrada Negra

fue de 23.64 kilometros por galon.
Al comparar el indicador del seguimiento realizado en octubre del 2019 al vehiculo placa 083, con los indicadores resultados

del seguimiento durante los meses de mayo, junio, julio y agosto del 2019 son:

Kms Recorrido x Galon

Placa

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Acpm Placa No. 83

23.26

22.90

22.36

23.95

Plan de Mejora
No aplica plan de mejora, al tener en cuenta que el indicador del seguimiento de octubre, es razonble comparado con los

indicadores de mayo a agosto de 2019
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Informe Pormenorizado de Control Interno

7. Seguimiento a recibos de caja menor.

Se realizé verificacidon de los recibos de caja menor correspondiente al periodo comprendido
entre el 01 de junio y el 31 de agosto del 2019., cuyo resultado fue el siguiente:

El'asesor de control interno socializa que dentro de fa minimizacion de riesgos en cuanto al manejo de efectivo dentro

de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, a traves de las siguientes acciones;

Se verificardn los recibos de cajamenor de junio, julio y agosto 2019, observando que fa totalidad de recibos

de caja'menor estan firmados por la subgerente administrativa y financiera de la E.S.E. Hospital Salazar de villeta, porcentaje
de cumplimiento en cuanto a autorizaciones 100 %, Numero Inicial Revisado: 9456 - Numero Final Revisado: 9629

En cuanto a soportes, 171 de un total de 174; estan debidamente soportados y/o autorizados por la Subgerente Administrativa
los 3 restantes tienen novedades las cuales se mencionan dentro de fa conclusion y compromisos.

Conclusion y Compromisos Primer Punto

No. Recibo  Valor Observacion Plan de Mejora
9573 $63,100 No esta detallado los articulos suministrados parala Los articulos adquiridos por caja menor
ESE Hospital Salazar de Villeta debera tener entrada de inventarios por

almacen y su respectivo traslado.

9506 $ 200,000 El soporte adjunto es una copia, falta la factura original Adjuntar Soporte Original.

8. Seguimiento al proceso de cuentas medicas

El asesor de control interno realizd seguimiento al proceso de revisidén y radicacién de
facturas en la oficina de Cuentas Medicas encontrando lo siguiente:

| Primer Punto verificacion cheques pendientes de cobro mayor a 6 meses conciliacion bancaria

Se verifico la conciliacion bancaria con corte a mayo 31 de 2019, encontrando un cheque pendiente de cobro a favor de
Rios de Agua Viva, el titulo valor cumple 6 meses en Junio, se hace la sugerencia que en la conciliacion de Julio dar de
baja de la conciliacion cumpliendo con el procedimiento del contador.

9. Seguimiento a presentacion de informes de 2193 SIHO, y resoluciones 030,
014 y 0256 aio 2019.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

Informe Pormenorizado de Control Interno

Seguimiento realizado a cumplimiento en cuanto a presentacion 2193:

Periodicidad ENERO2019 FEBRERO2019 MARZ02019 ABRIL2019 MAY02019 JUNIO2019 JULI02019 AGOST02019 SEPT2019
Lsl&[e gg<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
sPssLIEpcIRZIZIZIZIZRZIZEZIEZIZRZIZIZEZRZIZIZIZZRZIZIZZIERZIIRZIZZIZIZIZIZIZIZIZ =
Fund 32mmmn_¢“<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<
RESP0n5=m°°g<mEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Legal Informe wE§E< =3 [TV [TV [T | TV TV [T [TV | Y\ YR T [TV TV [TV [TV (TR WY [TV [T TV TV [TV [T | TV TV [TV [TV | TV TV [TV (T TV [TV [T [T TV [T
able = [T |© (o T (7 B (70 (7 I (7 I 7 (7 0 (77 0 (7 B (77 0 (7 0 (77 I 7 0 (7 O (7 (77 0 (7 0 (7 0 (7 00 (77 0 (77 0 (77 B (7 0 (77 0 (77 0 (7 0 (720 (7 3 (7 0 (77 B (7 0 (77 0 (77 D (77 0 (7 0 (7 0 (77
FI—!DZ\—Nmﬁ'\—Nmﬁ'\—Nmﬁ'erermvrvaerﬁ'\—Nmﬁ'\—Nmﬁ'
Dto 2193 Datos Generales S¢Cretaria de X
Gerencia
Dto 2193 Facturacien  Lderde X
Facturacién
oto 213 Carterapor  Lider de .
deudor Cartera
Dto 2193 Pasivos  Lider Proceso X
Contable
Dto 2193 Balance General Lider Proceso X
Contable
Dto 2193 E%tvados Lider Proceso X
Actividades  Contable
Lider de
Dto 2193 Produccién capacidad X
instalada
oto 2193 Ejecucién  Lider de «
Presupuestal  presupuesto
Dto 2193 Contratacion  Liderde X
contratacién
Dto 2193 Pr?c.esos Ast?s‘or X
Judiciales Juridico
Dto 2193 Calidad  Uiderde X
Calidad
Dto 2193 Datos Generales ScCTetaria de X
Gerencia
Dto 2193 Ingresos  Lider Proceso X
Contable
Dto 2193 Gastgs  Lider Proceso X
Contable
Dto 2193 Facturacien  -ioerde X
Facturacién
Cart Lider de
Dto 2193 arterapor . tera por X
deudor
deudor
Dto 2193 Pasivos  Lider Proceso X
Contable
Dto 2193 Mecanismos de Lider de X
Pago Cartera
Dto 2193 Balance General Lider Proceso X
Contable
Estado de Lider Proceso
Do 2193 Actividad  Contable X
Lider de
Dto 2193 Produccién capacidad X
instalada
i Lider de
Dto 2193 Capacidad  __ cidad X
Instalada :
instalada
R Lider de
Dto 2193 U0 Talento X
Humanos
Humano
Dto 2193 Pasl\(o Secretavrla de X
Prestacional ~ Gerencia
Aux Subg
Dto 2193 Infraestructura  Administrativa X
y Financiera
Dto 2193 Procesos  Asesor X
Judiciales Juridico

Fecha Maxima de Presentacién
Fecha de Presentacion por parte de la ESE HSV
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

Informe Pormenorizado de Control Interno

Seguimiento al cumplimiento en cuanto a presentacion de los informes: 030, 014 y 0256 afio 2019

Periodicidad ENERO2019 FEBRERO2019 MARZ02019 ABRIL 2019 MAYO 2019 JUNIO2019 JuLI02019 AGOST02019 SEPT2019 (OCTUBRE2019 NOV2019 DIC2019

e R S At Y R g A R A R A C e

SE3EEL 52222122 212]21222|12222[22222222[22222222[22212[2222[122212]22722

Fund EA A o o e e e e e e R R R e P e e P e R R R g e R R A A e
Responsgw“"”g(uEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Legal | Informe (=4 =3 852 D3 oo e e v v v e o
able SIEE[oR[0R0 0|0 0000 al@oo v nal@onvooannonaldoanlmonaldoaedooenleean

rmf—w 4 = N[ [~ N (N N NM e NO e NM e NO e NO e N N0 N O

I«
I«
I«
I«
[«
I«
I«
<
<
<
<
I«
<

:
<
I

Apoyo Admi
Cartera

I
I
I
I

Circular 030 |Circular 030

Ciradar 0256 |Ciredar0zse T % X
Calidad

Crodar014 |0y X Adminge
Cartera

Fecha Maxima de
Presentacion

Fecha de
Presentacion por
parte de la ESE
HSV

No se presento

El asesor que realiza apoyo al control interno, informa al Comité que el resultado general fue cumplimiento en cuanto a
presentacion de los informes auditados fue del 100%, incluyendo tiempos de presentacién.

De otro lado se hace claridad que los informes corresondientes a la Circular 014, no se podran presentar desde el 01
de agosto del 2019 hasta el 31 diciembre de 2019, basados en la Circular externa 003 de agosto del 2019, en donde
informa a todos los obligados, que la plataforma estara caida durante el periodo en mencién y por lo tanto no se exigira
la presentacién durante este periodo.

10. Seguimiento admisiones abiertas pendientes de facturar vigencia 2019.

Se realizd seguimiento al proceso de facturacién y se encontraron admisiones abiertas,
correspondientes a la vigencia 2019, asi:
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Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact )
Generadas Ene a Ene 20
2019 15
10
5
® Adm Abiertas
m Fact Generadas
Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Feb 2019 o
100
80
60
40
20
B Adm Abiertas 0
® Fact Generadas
Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Marzo 2019 .
50
40
30
20
B Adm Abiertas 10
0

® Fact Generadas

= HSV

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

AVANCEADM ABIERTASENERO 2019

2120 19 19

33-33-4343
-5 4 3 3 3333
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43496 W 43496 W™ 43496 ™ 43496

AVANCEADM ABIERTAS FEBRERO

103102100 94
76 76 74 g
21 20 20 20
oy ST
A——

Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones

Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas

Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias

W Total Febrero ™ 43524 ™ 43524 43524

AVANCEADM ABIERTAS MARZO

53
047 45
20
L8 45 o 15 15 15 15 18 17 17 17
= e )
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43555 W™ 43555 W 43555 ™ 43555
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Informe Admisiones

Abiertas / Total Fact .
Generadas Abril 2019 120
-

60

40

20

B Adm Abiertas 0

B Fact Generadas

Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Mayo 2019

180
160
140
120
100
80
60
40
= Adm Abiertas

M Fact Generadas

Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Junio 2019

500
450
400
350
300
250
200
150
100

M Adm Abiertas 50

™ Fact Generadas

= HSV

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

AVANCEADM ABIERTAS ABRIL 2019

137136136136

60 60 60 60
44 43 43 43
33 33 33 33
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43585 W™ 43585 ™ 43585 ™ 43585

AVANCEADM ABIERTAS MAYO 2019

4164164

76 76 76 76 71
9 59 59
29 29 29 29 -
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43616 ™43616 ™ 43616 43616

AVANCEADM ABIERTAS JUNIO 2019

478480479479

307319319319

153143142142

18 18 18 18
A —
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43646 W™A43646 W™ A43646 43646
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Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Julio 2019

B Adm Abiertas

® Fact Generadas

Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Agosto 2019

B Adm Abiertas

® Fact Generadas

4

Informe Admisiones
Abiertas / Total Fact
Generadas Sept 2019

B Adm Abiertas

® Fact Generadas

120
100

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

800
700
600
500
400
300
200
100

= HSV

E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

AVANCEADM ABIERTAS JULIO 2019

109106106106

62 62 62 62
40 37 37 37
7 7 7 7
)
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43677 ™43677 ™A43677 43677

AVANCEADM ABIERTAS AGOSTO

1449
1435 1448 1447
1053082082081
317302301301 =
65 65 65 65
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

™ 43708 W™ 43708 ™ 43708 ™ 43708

AVANCEADM ABIERTAS SEPT 2019

712

661

58
464
278
= 269 226
19 36 44 44

Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones

Abiertas Urgencias Abiertas Abiertas Abiertas

Hospitalizacion Ambulatorias

W 43725 m43737 m 43738 m 43738
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

Informe Pormenorizado de Control Interno

Informe Admisiones AVANCE ADM ABIERTAS
Abiertas / Acumuladas ACUMULADO 2019
ano 2019
3500 3
3000
2500 1970
2000 955
1500
1000 220
B Adm Abiertas sog - -

m Fact Generadas

Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias

W Series1

El asesor que presta apoyo al proceso de Control Interno, informa al Comité que el acumulado de enero 01 a septiembre 30
del 2019 de admisiones abiertas ("Pendientes de Facturar"), son 3048, indicador que afecta directamente los Estados
Financieros de la ESE, si tomamos en cuenta que son ingresos que aun no estan reconocidos y solo se reconocen al
momento de facturar.

Debido a lo anterior se comunica que estos informes ya fueron socializados al Lider de Facturacion para que tome las
medidas con su grupo de trabajo, de tal forma que se puedan facturar las admisiones abiertas, mencionadas en el parrafo
anterior.

De otro lado el Asesor que presta apoyo al proceso de Control Interno, informe que debido a la cantidad de admisiones se
hara seguimiento semanal y se socializara via correo electronico al Lider de Facturacién con copia a la Subgerente
Administrativa y Financiera como supervisora de los contratos del personal de facturacion.

12. Seguimiento al plan anticorrupcion con corte a agosto 31 de 2019.

El resultado de los seguimientos realizados entre enero 01 y agosto 31 de 2019 son:

n
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

Informe Pormenorizado de Control Interno

Nose No se
Manipular en los Namero de seguimientos
comunicados de ) °8 emitieron emitieron
e fiialos amanipulacién errada de N X
°‘ o 151 cumplimiento | comunicados de prensa |COMuNicados comunicado
" a informacién i - .
Corrupeién [ cional para del codigo de prensa 100% 30/04/2019 | s de prensa 100% 31/08/2019
voroerlon | de éticay conducta) de comunicados durante el durante el
A replicados en medios X )
"‘:E’eses de mensualmente. periodo se periodo se
erceros. K )
adjunta acta adjunta acta
Programacw‘c:d: Cumplimiento — se adjutan Audlmr;laa
mayor cantida nforme de Contro muestra
Corrupcion M ! (Violacion del codigo cuentas de cobro 100% 30/04/2019 v 91% 31/08/2019
de turnos de los ) Interno expedientes
° de éticay conducta) firmadas
necesarios contractuales
Solicitar bienes Estudios Estudios
de . Previos en
Previos en
consumo por i e los
T Cumplimiento Auditorias realizadas / v
Corrupcién 5 (Violacién del cédigo | Auditorias programadas x ) 100% 30/04/2019 |expediente 100% 31/08/2019
dependencias 2 expedientes
para fines | 9¢ éticay conducta) 100 s
| contractuale
personales contractual
s
es
perdida de los
activos obienes | Cumplimiento Numero de existencias | INVeNtarios Inventarios
Corrupcién [ de consumo por i6n del cédigo | evi das / Numero de Fisicos 100% 30/04/2019 Fisicos 100% 30/04/2019
condiciones de [ de ética y conducta) | existencias sistemax100| Raalizados Realizados
almacenamiento
Auditoriaa
Recepcion de muestra
documentos Cumplimiento Numero de criterios ;
" X L A " expediente
Corrupcién para del cédigo N ode 0% 30/04/2019 87% 31/08/2019
elpreocesode | de éticayconducta) | criterios exigidosx100 S
seleccién contractual
es
porla
manipulaciénu
omision de Cumplimient - 4 Esta
; - umplimiento | ) sta programada
informacién que Dictamen del Revisor rogramada
Corrupcién 94 | Violacién del codigo " para el segundo 0% 30/04/2019 | PTO¥ 0% 31/08/2019
puede tener ) Fiscal para el segundo
. de ética y conducta) semestre
implicaciones semestre
legales
Est d
Tramite agil de Comaimient sta pm‘gmma J Seinicioa
i pagos con Cumplimiento Informe de Control 2 4 partir del 01 de
Corrupcion : (Violacion del cédigo implementacién 0% 30/04/2019 0% 31/08/2019
intereses de éticay conducta) nterno ara el segundo septiembre
particulares v P f 2019
semestre

La gerencia gestiono con la Revisoria Fiscal la auditoria al sistema de Control Interno, para cumplir con lo
estipulado en al plan anticorrupcion.

La Subgerente Administrativa y Financiera coordinara la implementacion del libro radicador de facturas y
cuentas de cobro de proveedores y contratistas, a partir del mes de octubre del 2019, de tal manera que
se minimizen los riesgos corrupcion en el proceso de pagos a terceros.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Se realiza seguimiento a los controles de condiciones ambientales de almacén durante el
periodo comprendido entre el 01 de agosto del 2019 al 30 de septiembre del 2019, la

informacion esta actualizada.

12. Seguimiento efectivo recaudado por facturadores “"Arqueos de Caja”.

Se realizaron arqueos de caja sorpresivos, los cuales no generaron novedades tal como
consta en la documentacion que reposa en la oficina que presta apoyo al sistema de control

interno de la ESE.

13. Seguimiento a entrega de informe y efectivo recaudado a Contabilidad por

parte de facturacion.

Ricardo Murillo

Aucxiliar de Facturacién

Primer Punto

El asesor de control interno socializa con el facturador que se entrego un informe de caja impreso con fecha de 27 de octubre del 2019 10:51 pm
como fue domingo debio entregarse a contabilidad a mas tardar el lunes 28 de octubre horario de oficina, el informe con el efectivo fue
entregado el 29 de octubre, situcion por la cual se pregunta al facturador por que entrego el efectivo y el informe hasta el martes:

El facturador responde que por error dejo el usuario abierto y fueron registrados 2 cuadros hematicos particulares, esto fue detectado el
domingo en la noche, al ver que faltaba este efectivo hablo con Alejandra quien era la facturadora del dia y que habia facturado los dos cuadros
hematicos y tenia el efectivo; alejandra volvia a turno el lunes en la noche, por lo que el martes en la mafana en la entrega de turno entrego

el efectivo de los dos cuadros hematicos, y se procedio a entregar a contabilidad.

Conclusion y Compromisos Primer Punto

Observacion

Se dejo usuario abierto por parte del facturador Ricardo Murillo.

Plan de Mejora

Cerrar el usuario al finalizar el turno y
entregar a contabilidad al dia habil siguiente
horario de oficina con copia a control
interno.

Alejandra Bernal

Aucxiliar de Facturacién

Primer Punto

El asesor de control interno socializa con el facturador que se entrego un informe de caja impreso con fecha de 20 de octubre del 2019
el cual fue entregado a contabilidad el 29 de octubre del 2019, se pregunta al facturador por que de esta situacion:
El facturador indica que por error humano, el paquete quedo en el cajon en el fondo y cuando se encontro se olvido entregarlo el dia que debia

haber sido el 21 de octubre del 2019.

Conclusion y Compromisos Primer Punto

Observacion

Error humano y olvido de entregar el efectivo y el informe el dia 21

de octubre de 2019.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Informe Pormenorizado de Control Interno

14. Socializacion de plan de Mejora Auditoria Integral Contraloria Vigencia 2018.

El asesor que brinda apoyo al proceso de control interno, socializa uno a uno los hallazgos correspondientes a la auditoria
integral realizada por la Contraloria a la Vigencia 2018, total hallazgos 29 los cuales estan distribuidos entre los procesos de
cartera, contratacion, presupuesto, publicacion secop y pagina web, inversiones en dotacién, documentos sin reportar SIA
Contraloria, Propiedad Planta y Equipo, Modulo de Costos City Salud, Manuales de procesos proceso financiero, control
interno, convenios, gestion documental, talento humano e inventarios Farmacia y Medicamentos.

15. Verificacion Bloqueos temporales de equipos x dominio y control claves city
salud.

El asesor que realiza apoyo al proceso de control interno socializa que dentro de la minimizacién de riesgos en cuanto al
manejo de efectivo dentro de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, se realizan las siguientes acciones:

Se verificaron equipos de computo en acompafiamiento de Sistemas de Informacion los controles implementados de
bloqueos temporales x dominio y control de claves de City Salud.

Conclusion y Compromisos Primer Punto

Se verificaron control de cambios periodicos de contrasefia S.O. y City Salud en: Plan de Mejora

Equipos de los puestos de salud de Utica, Bagazal, y la Magdalena Cumplimiento 100% No aplica plan de
mejora

Equipos de consulta externa y urgencias Cumplimiento 100% No aplica plan de
mejora

Equipos en la subgerencia administrativa y financiera, talento Cumplimiento 100% No aplica plan de

humano mejora

Equipo de Calidad Cumplimiento 100% No aplica plan de
mejora

Equipo de Control Interno La contrasefia nunca expira, aplicar

como plan de mejora configurar cambio
de contrasefa y verificar su ejecucion.

Se verifico la configuracion desde el directorio activo con acompafiamiento de Jonathan Enciso.

16. Seguimiento matriz de riesgos Ley 1712.

El asesor que realiza apoyo al proceso de control interno socializa que dentro de la minimizacién de riesgos en cuanto al
manejo de efectivo dentro de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta, se realizan las siguientes acciones:

Se verifico la matriz de cumplimiento de la ley 1712, cuyo resultado esta en las conclusiones y compromisos de la presente
acta.

Conclusiéon y Compromisos Primer Punto

Plan de Mejora
En octubre se realizo primer seguimiento a la matriz correspondiente alaley 1712  El lider de Comunicaciones de la ESE
cuyo resultado fue 40 % de cumplimiento, tal como se soporta con la matriz gestionara con previa autorizacion de
adjunta. la Gerencia, la documentacion necesaria
para dar cumplimiento al 100% de la
matriz de seguimiento.

En diciembre de 2019 se realiza segundo seguimiento, cuyo resultado fue de 92%  El lider de Comunicaciones de la ESE
de Cumplimiento, tan como se soporta con la matriz adjunta. gestionara con previa autorizacion de
la Gerencia, la documentacién necesaria
para dar cumplimiento al 100% de la
matriz de seguimiento.
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E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Ser

Informe Pormenorizado de Control Interno

AVANCES

v En cuanto al avance de la implementacién del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn MIPG, el Lider de Planeacion publico la consolidacion de la matriz de riesgos
por procesos en noviembre del 2018, el asesor que brinda apoyo al proceso de control
interno inicio con los seguimientos con el compromiso de publicarlos a mas tardar el
31 de enero de 2020.

v En el mes de diciembre del 2019 el asesor que presta apoyo al proceso de control
interno realizo capacitacion al personal de la ESE, acerca de la implementacion de
MIPG, haciendo énfasis en la matriz de riesgos institucional e indicando la importancia
de crear habitos de control en todos los procesos, para minimizar riesgos.

RETOS

Continuar con el fortalecimiento del ambiente de control a través de la
socializacion con los Lideres responsables de Ila primera linea
implementacion y la puesta en marcha de la primera linea de defensa a través
de la socializaciéon, ejecucion de las matrices de riesgos y riesgos de
corrupcion por cada proceso, asi como de la ejecucion de seguimiento por
parte de la segunda y tercera linea de defensa determinadas dentro de MIPG.

Minimizar riesgos de la entidad a través de la cultura del Autocontrol.

Fomentar e Implementar las actividades de autocontrol en todos los procesos
de la entidad

12. Conclusiones

De acuerdo a la valoracioén realizada por el Asesor que presta apoyo al proceso de Control
Interno, para cada componente, y teniendo en cuenta que el desarrollo de esta dimensién
de control interno impacta las demas dimensiones de MIPG, ademas que es compromiso
de todos lograr el cumplimiento del objetivo de MIPG: “Desarrollar una cultura
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organizacional fundamentada en la informacion, el control y la evaluacion, para la toma
de decisiones y la mejora continua”, se ha observado diligencia por parte del Lider de
Planeacién y la alta gerencia, apoyando la generacidon de espacio para la capacitacion
del personal de la ESE, dirigida a disminuir los factores de riesgo de la Institucién y
fomentar la cultura de autocontrol, autorregulacion y autoevaluacion.

JoséYecid Calderén Roa
Asesor de apoyo al Proceso de Control Interno
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