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

INFORME EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIAS
ASESOR QUE BRINDA APOYO AL PROCESO DE CONTROL

INTERNO VIGENCIA 2019

OBJETIVO DE LA EVALUACION

Realizar evaluacion de la gestiéon de cada dependencia, con el propdsito de que se tome como criterio
evaluador a los acuerdos de gestién de los empleados del nivel gerencial y a los de carrera
administrativa, de lo cual la Oficina Asesora de Control Interno hara seguimiento para verificar su

estricto cumplimiento.

ALCANCE DEL INFORME

Esta evaluacidn se realiza con base en los resultados obtenidos tanto de las auditorias como de los
seguimientos obtenidos en la vigencia 2017 por parte del Asesor que brinda apoyo al proceso de Control
Interno y del resultado del seguimiento y evidencias obtenidas del Plan Operativo Anual y del Plan de
Mejoramiento Institucional por parte de la Oficina Asesora de Planeacién en esa misma vigencia.

MISION Y VISION DE LA ENTIDAD

MISION

VISION

Somos una Empresa Social del Estado que presta
servicios de salud de baja y mediana
complejidad, con enfoque en atencidn primaria,
resolutiva, atributos de calidad, talento humano
calificado, centrado en el usuario y familia.

En el 2020 el Hospital Salazar de Villeta, sera
reconocido en la Red de Servicios de Salud de
Cundinamarca, por su gestion de calidad,
responsabilidad social, humanizacién en el
servicio y fidelizacion de nuestros usuarios.




OBIJETIVOS PLANTEADOS

1. SER RESOLUTIVOS: dar respuestas que garanticen integralidad en la atencion,
accesibilidad, continuidad, oportunidad, coordinacidn, calidad y resultados en
salud.

2. RESPONDER A LAS NECESIDADES DE LA POBLACION: orientar el Hospital
Salazar de Villeta | Nivel ESE, hacia la implementacién de acciones que
permitan responder a las necesidades sociales de calidad de vida y salud de la
poblacién de Usaquén, minimizando los déficits entre necesidades (en salud) y
ofertas (institucionales), y aportando a reducir las brechas por inequidad social
entre grupos humanos y territorios.

3. DESARROLLAR EL TALENTO HUMANO: el Hospital Salazar de Villeta | Nivel ESE,
fortalecerd la gestién del talento humano, dando prioridad al mejoramiento de
las condiciones de calidad de vida para consolidar un equipo humano
capacitado, con vocacion de servicio, e implementando estrategias y acciones
gue permitan aportar a la Politica Distrital de Trabajo Decente y Digno, y
contribuya a satisfacer las necesidades, asi como a generar las competencias
que faciliten la implementacion del modelo de atencién.

4, SER SOSTENIBLE: Generar las condiciones financieras, sociales e institucionales
qgue le permitan al Hospital Salazar de Villeta | Nivel ESE sostenibilidad en el
mediano vy largo plazo, consolidando un modelo de atencidn con los mas altos
estandares de calidad, orientado a mejorar las condiciones de calidad de vida
de la poblaciéon modificando positivamente los resultados en salud.

PROCESOS Y DEPENDENCIAS ADSCRITAS

De acuerdo con el Modelo Estandar de Control Interno MECI incluido dentro de la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, el Hospital
Salazar de Villeta opera a través del Modelo de Operacion por procesos, para lo cual, se
realizd evaluaciones por dependencias de la siguiente forma:

GERENCIA Y PROCESOS ASISTENCIALES

Para efectos de medir el cumplimiento de esta dependencia Se toma como base los indicadores
determinados a partir del cierre del Plan de Atencién en Salud vigencia 2019, los cuales estan en proceso
de consolidacidn, por lo que se realiza la evaluacion con corte al lll Trimestre del 2019 y se actualizara
luego de verificar el resultado final y sus evidencias, se adjunta los ultimos indicadores.
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ESObje!iv? Indicador de producto Valor | TRMEST|  Valor | Valor S Es()bje!iv?
UG5 o e | Meta de producto anual Unidad de Linea base perado | REI | esperado | ejecutado | * tratégicol
L - ) p )
Instituciona Nombre del indicador Descripcion de la formula ) " i h _ meta [Instituciona
| medida | Valor Aiio 0 R [ Afio2019 | Adio 2019 |
Aumentaren un G los # de metros lineales
documentos de laE.S.E % de metros lineales de organizados seqin TRD /&
1% 38 que cumplen con las documentos ajustados a las 9 g, Porcentaje 54% 2018 60% 15.74% 60% 50% 50% 0.50%
. - total de metros lineaes de
tablas de retencion tablas de retencion documental archivo
documental. ’
Ejecucion del cronograma
de ransferencia # de tranferencias
Documental de las oficinas % de cumplimiento de )
. . documentales realizadas /# )
1% 39 | delaEmpresa Socialdel | transferencias documentales . Porcentaje 45% 2018 60% 0% 60% 20% 33% 0.33%
. ) de transferencias
Estado Hospital Salazar de realizadas documentales programadas
Villeta al drea de Archivo prog '
Central
19 | 4o | Documendrelsslma | e aprobado Documenlo Sstema | .y, 1 2018 1 0% 1 0 o | 000%
integrado de conservacion Integrado de Conservacion
#de asistentes a
Capacitacion al 100% del capacitaciones encargados
. L "
% “ personalencargadlo del A;cump!lm{ento de de gestion documental /# Porcentzje 5% 2018 50% 0% 50% 45% 5% 045%
proceso de gestion capacitaciones total de personas encargadas
documental en el PINAR de gestion documental del
Hospital.
Ejecucion del cronograma
de digitalizacion
Documental de las oficinas % de cumplimiento de # de metros lineales
1% 42 | delaEmpresa Social del | digitalizacion documentales digitalizados /#total de | Porcentaje 35% 2018 40% 5% 40% 4% 10% 0.10%
Estado Hospital Salazar de realizadas metros lineales de archivo.
Villeta al rea de Archivo
Central
. . '
% | 4 Plan Aual de de Elecuciondel Plande | - Velor Elecuado Nalor ) o | gy 2018 100% | 75% | 100% | 7% 5% | 075%
Adauisiciones Adquisiciones Presupuestado PAA
. L .
% | 44 | PlannualdeVacantes | "decumPimientodelPlan | #de vacanies cublertalToal | | 00, 2018 100% | 67% | 100% | 67% 50% | 050%
Anual de Vacantes # de vacantes previstas
#de recurso humano
- N L )
1% 45 Plan de Prevision de /odg Fump\|m|ento delPlande | previsto/Total delRecurso porcentzje 100% 2018 100% 100% 100% 100% 50% 050%
Recursos Humanos | prevision de recursos humanos | Humano requerido para
normal funcionamiento.
1% 46 Plan Estratégico de Talento % cumplimiento Plan Estrategico #Actlwd'fulies ejecutadas / porcentaje 100% 2018 100% 50% 100% 50% 509 050%
Humano de Recursos Humanos  |Total # actiidades planeadas




1%

47

31.Plan Institucional de

% de cumplimiento del plan

# capacitaciones realizadas /
Total # de capacitaciones

Porcentaje

95%

2018

95%

61%

95%

40%

42%

0.42%

Capacitacion Institucional de capacitaciones
programadas
" - # de actividades ejcutadas/
0
% | o4 | ? IF;‘:;[:;;:ZT::WS ode °“m‘:‘n':;'§t'i‘£:e‘ plande | roi#achidades | porcentaje | 100% 2018 100% 6% | 100% 46% 6% | 046%
programadas.
Desarrollar en un 100% el (# de acciones ejecutadas del
) = Trabajo Anual en Seguridad y
plan de trabajo anual en % cumplimiento del Plan de Salud en el Trabaio / Total de
1% 49 seguridad ysaludenel | Trabajo Anual en Seguridad y acciones pro raniadas Tl Porcentaje 64% 2018 100% 21% 100% 88.24% 88% 0.88%
trabajo definido para la Salud en el Trabajo : - .
\igencia 2019 Trabajo Anual en Seguridad y
9 Salud en el Trabajo)X100
- (# de acciones ejecutadas del
Implementar la estratégias F "
. - Plan de Accién y de Atencion
definidas en el plan % de cumplimiento del Plan de al Ciudadano / Total de
1% 50 |anticorrupcion yatencion al Accion y de Alencion al ) Porcentaje | 100% 2018 100% 0% 100% 0% 0% 0.00%
ciudadano para la vigencia Ciudadano acciones programadas en el
2019 Plan de Accion y de Atencion
al Ciudadano) X100
(# de acciones ejecutadas del
Plan Estratégico de
Implementar el 100% plan . Tecnologvlgs dela
. . % cumplimiento del Plan Informacion y las
estatégico de tecnologias Estratégico de Tecnologias dela| Comunicaciones - PETI/
1% 51 de la informacion ylas g - 9 : Porcentaje 100% 2018 100%. 75% 100% 75% 75% 0.75%
comunicaciones PETI para Informacion ylas Total de acciones
la viaencia 2019 P Comunicaciones - PETI programadas en el Plan
9 Estratégico de Tecnologias
de la Informacion ylas
Comunicaciones - PETI)X100
(# de acciones ejecutadas del
Plan de Tratamiento de
N ) )
Implemen.tare\ 100./" plan 3% cumplimiento del Plan e lRle.sgos de Segundad.\‘/
de tratamiento de riesgos Tratamiento de Riesqos de Privacidad de la Informacion /
1% 52 | de seguridad yprivacidad Sequridad Privacidagd dela Total de acciones Porcentaje 100% 2018 100% 67% 100% 67% 67% 0.67%
de la informacion definido 9 Infzrmacién programadas en el Plan de
para la vigencia 2019 Tratamiento de Riesgos de
Seguridad y Privacidad de la
Informacion)X100
e acciones ejecutadas del
# de acci jecutadas del
Plan de Seguridad y
0,
I?eplseemjrnig de\ ﬂr)i(\:a\/ociz‘:dn % cumplimiento del Plande | Privacidad de la Informacion /
1% 53 g vP Seguridad y Privacidad de la Total de acciones Porcentaje 100% 2019 100% 70% 100% 70% 70% 0.70%

de la informacion definido
para la vigencia 2019

Informacion

programadas en el Plan de
Seguridad y Privacidad de la
Informacion)X100
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SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
PROCESO DE CONTRATACION
El Asesor que brinda apoyo al proceso de Control Interno realizo seguimiento al proceso de contratacion

durante la vigencia 2019, cuyos resultados fueron los siguientes:
AUDITORIA PROCESO DE CONTRATACION AGOSTO 2019

No. criterios evaluados 420
No. criterios no cumplidos 55 13%
No. criterios cumplidos 365 87%
Total
Muestra 12 expedientes contractuales
Auditados 1 expedientes contractuales
12805 a subsanar

1 Fechas de cobertura de poliza de responsabilidad civil profesional no se ajusta a las fechas del contrato Clausula Novena Garantias
Periodo Poliza Resp

Identificacié Contratist: Periodo del Contrat
Cont No. entificacion ontratista Objeto Contrato eriodo del Contrato Givil
AUXILIAR DE
39 1077971288  LRIDY FAISURY OSORIO RINCON gz 02/01/2019-31/01/2019  09/01/2018-09/01/2019
2 Falta hoja de vida del SIGEP - hoja de vida del SIGEP Incompleta o sin firma
ContNo. Identificacion Contratista Objeto Contrato Hoja Vida SIGEP OBSERVACIONES
34 52654847 ALEXANDRA CIFUENTES MACIAS AUKILIAR DE NO FALTA LSS
ENFERMERIA DEL SIGEP
FALTA FIRMA DEL
AUXILIAR DE

37 1077970600 JESSENIA ALEJANDRA PARRA PENUELA ENFERMERIA X CONTRATISTAEN LA
HOJA DE VIDA DEL SIGEP

AUXILIAR DE FALTA FIRMA DEL
38 1070707796 KELLY TATIANA LONDORNO ALVAREZ ENFERMERIA X CONTRATISTAEN LA
HOJA DE VIDA DEL SIGEP

FALTA FIRMA DEL

42 21112241 LUZ MERCEDES CAICEDO PULIDO :l\:JIZiEIII;bIER[I)i X CONTRATISTAEN LA
HOJA DE VIDA DEL SIGEP
FALTA FIRMA DEL
o AUXILIAR DE
44 52656236 NELFY PINEROS BARRERA ENEERMERIA X CONTRATISTAEN LA
HOJA DE VIDA DEL SIGEP
FALTA FIRMA DEL
AUXILIAR DE
45 39811205 OLGA LUCIA MORA ENFERMERIA X CONTRATISTAEN LA
HOJA DE VIDA DEL SIGEP
3 Falta afiliacion ARL
ContNo. Identificacion Contratista Objeto Contrato AFILIACION ARL Otras Observaciones
AUXILIAR DE
45 39811205 OLGA LUCIA MORA NO

ENFERMERIA



4 Falta laimpresién de la consulta en RETHUS

Impresion Registro RETHUS

ContNo. Identificacion Contratista Objeto Contrato
AUXILIAR DE
43 52657155 MARIBEL MEDINA CASAS NO
ENFERMERIA
5 Falta carnet de vacunas
e L. R ; Carn Vacun
ContNo. Identificacion Contratista Objeto Contrato
33 52656035 ALBA YOLIMA BARRAGAN TRIANA AUKILIAR DE NO
ENFERMERIA
34 52654847 ALEXANDRA CIFUENTES MACIAS AUKILIAR DE NO
ENFERMERIA
AUXILIAR DE
36 1077970223 DAYANA ROZO CARDENAS NO
ENFERMERIA
AUXILIAR DE
45 39811205 OLGA LUCIA MORA NO
ENFERMERIA
6 - Falta firma de aprobado por parte de la Gerencia en las Polizas exigidas en la clausula de garantias del contrato
- Falta solicitud de necesidad
- Falta informe de ejecucion presupuestal City Salud
Cont No. Identificacién Contratista Objeto Contrato Poliza apigbadasipen Inf de Ejemfcuon SOIICItL!d de
gerente Presupuestal City Salud Necesidad
33 52656035 ALBA YOLIMA BARRAGAN TRIANA AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
34 52654847 ALEXANDRA CIFUENTES MACIAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
36 1077970223 DAYANA ROZO CARDENAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
37 1077970600 JESSENIA ALEJANDRA PARRA PENUELA AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
38 1070707796 KELLY TATIANA LONDORNO ALVAREZ AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
39 1077971288 LRIDY FAISURY OSORIO RINCON AUXILIAR DE
ENFERMERIA NO NO NO
40 1069944199 LEIDY JOHANA ROMERO SALDANA Pl LIRS
ENFERMERIA NO NO NO
41 21082511 LUZ MARINA CORDOBA MAHECHA AR O
ENFERMERIA NO NO NO
42 21112241 LUZ MERCEDES CAICEDO PULIDO e R O
ENFERMERIA NO NO NO
AUXILIAR DE
43 52657155 MARIBEL MEDINA CASAS ENFERMERIA NO NO NO
~ AUXILIAR DE
a4 52656236 NELFY PINEROS BARRERA ENFERMERIA NO NO NO
AUXILIAR DE
45 39811205 OLGA LUCIA MORA ENFERMERIA NO NO NO
7 Informe de Supervisién con errores en la informacién
Cont No. Identificacion Contratista Objeto Contrato Informe de Supervision OBSERVACIONES
HAY UNA CUENTA DE
AUXILIAR DE COBRO POR 667.500 Y
33 52656035 ALBA YOLIMA BARRAGAN TRIANA ENFERMERIA X SEGUN EL INF DE
SUPERVISION EL VR EJEC
ES DE 677.500
INCOMPLETO EL
INFORME DE
AUXILIAR DE
39 1077971288 LRIDY FAISURY OSORIO RINCON X SUPERVISION DE LA
ENFERMERIA
SEGUNDA CUENTA DE
COBRO

EL NUMERO DE LA
POLIZA EN EL INFORME

40 1069944199 LEIDY JOHANA ROMERO SALDANA :l\lIJI:(EIII;IICIFE{R[:i X DE SUPERVISION NO
COINCIDE CON LA
POLIZA ADJUNTA
EL NUMERO DE RP Y
42 21112241 LUZ MERCEDES CAICEDO PULIDO AUXILIAR DE X CDP EN ELINF DE
ENFERMERIA SUPERVISION NO
COINCIDE
EL NUMERO DE POLIZA
45 39811205 OLGA LUCIA MORA AUXILIAR DE X SUE’E:\I/-IIS’\IICF)I\[I)T\IO
ENFERMERIA
COINCIDE CON LA
POLIZA ARCHIVADA
8 Falta cuadro de turnos
Cuadro de Turnos o Cert
Cont No. Identificacién Contratista Objeto Contrato Facturacién Otras Observaciones
AUXILIAR DE
34 52654847 ALEXANDRA CIFUENTES MACIAS NO

ENFERMERIA
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Se sugiere fortalecer los procesos de autocontrol establecidos durante la vigencia del 2018 en cada ciclo
del proceso, de tal forma que se minimicen los hallazgos de documentacién faltante, tal como se
evidencia en la auditoria realizada y detallada en este punto.

SEGUIMIENTO A LIBERACIONES PRESUPUESTALES

| Primer Punto Verificacion de Liberaciones expedientes contractuales vigencia 2019 |

Se verificardn los siguientes expedientes contractuales, No. 13, 153, 167, 152, 151, 150, 149, 76, 28, 11, 07, 10, 04, 03, 176,
12, 169, 102, 254, 52, 35, 19, 06, 154, 301, 303 y 259 correspondienets a la vigencia 2019.

| Conclusién y Compromisos Primer Punto |
En cuanto a las liberaciones, el 100% conincidio con el movimiento de cada registro presupuestal extradido del software de
City Salud, modulo de presupuesto asi como con los soportes fisicos de cada expediente contractual, tal como consta en los
archivos generados y verificados a traves de excel los cuales estan ubicados en la carpeta de Ejecucion Control Interno/
Ano2019/Mayo2019/Seguimiento liberaciones contract2019.

Primer Punto Verificacion aleatoria de Liberaciones expedientes contractuales vigencia 2018
Se verificardn los siguientes expedientes contractuales, No. 11, 12, 14, 16, 21, 24, 25, 29, 32, 38, 115, 142, 175, 184, 201
208, 213, 220, 231, 232, 245, 246, 247, 249, 250, 251, 252, 253, 255, 270, 274, 275, 279, 288, 292, 295, 296, 297, 298, 299
304, 306, 311, 333, 336, 337, 344, 346, 347, 359, 363, 369, 429, 430, 433, 435, 436, 437, 438, 439, 440, 442, 443 y 454
correspondientes a la vigencia 2018.

Conclusion y Compromisos Primer Punto
En cuanto a las liberaciones, el 100% conincidio con el movimiento de cada registro presupuestal extradido del software de
City Salud, modulo de presupuesto asi como con los soportes fisicos de cada expediente contractual, tal como consta en los
archivos generados y verificados a traves de excel los cuales estan ubicados en la carpeta de Ejecucion Control Interno/
Ano2019/Abril2019/Seguimiento liberaciones contract2018.

REPORTES SIA CONTRALORIA / SIA OBSERVA

Se coordiné revisiones periddicas de la informacién que se consolida para SIA Contraloria, comparandola
con lo reportado de la SIA Observa, durante la vigencia se encontraron inconsistencias en el reporte de
Sia Contraloria, los cuales correspondian a errores de digitacion, estos se corrigieron antes de formalizar
el reporte en la plataforma, dicha validacién fue realizada en comuin acuerdo con Contratacién como
Primera Linea de Defensa y Control Interno Tercera Linea de defensa, dentro de la auditoria integral
realizada a la vigencia 2018, no salié hallazgo en relacidon a diferencias entre SIA Contraloria y SIA
Observa.

PROCESO DE FACTURACION

Con corte a diciembre del 2019 se realiza seguimiento a admisiones abiertas, pendientes de facturar
cuyo resultado fue:

T



INFORME DE ADMISIONES ABIERTAS ANO 2019

Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Ene a Ene
2019

= Adm Abiertas

B Fact Generadas

9385
100.0%

Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Feb 2019

B Adm Abiertas

H Fact Generadas

Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Marzo 2019

B Adm Abiertas

M Fact Generadas

AVANCEADM ABIERTAS ENERO 2019

25
20
15
10
; h
o = e
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
™ 31/01/2019 5 3 13 21
™ 31/01/2019 4 3 13 20
= 31/01/2019 3 3 13 19
31/01/2019 3 3 13 19
W™ 31/01/2019 2 3 13 18
™ 31/01/2019 2 2 10 14

™ 31/01/2019 ™ 31/01/2019 W™ 31/01/2019 31/01/2019 ™31/01/2019 ™ 31/01/2019

AVANCEADM ABIERTAS FEBRERO 2019

120
100
80
60
40
oo s
0 A
Admisiones Admisiones Admisiones Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
™ Total Febrero 76 6 21 103
= 28/02/2019 76 6 20 102
= 28/02/2019 74 6 20 100
28/02/2019 68 6 20 94
™ 28/02/2019 68 6 18 92
™ 28/02/2019 66 4 13 83

™ Total Febrero ™ 28/02/2019 ™ 28/02/2019 28/02/2019 ™ 28/02/2019 ™ 28/02/2019

AVANCE ADM ABIERTAS MARZO 2019

28

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacién Ambulatorias
= 31/03/2019 20 15 18 53
w31/03/2019 18 15 17 50
™ 31/03/2019 15 15 17 47
31/03/2019 13 15 17 45
w31/03/2019 13 15 15 43
w31/03/2019 10 5 13 28
w31/03/2019 10 5 13 28
= 31/03/2019 3 0 2 5

w 31/03/2019 ™ 31/03/2019 ™ 31/03/2019 = 31/03/2019
™ 31/03/2019 ™ 31/03/2019 ™ 31/03/2019 ™ 31/03/2019



Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Abril 2019

B Adm Abiertas

® Fact Generadas
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Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Mayo 2019

B Adm Abiertas

= Fact Generadas

Informe Admisiones Abiertas /
Total Fact Generadas Junio 2019

B Adm Abiertas

™ Fact Generadas

AVANCE ADM ABIERTAS ABRIL 2019

Y

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones

Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias

™ 30/04/2019 60 33 a4 137

™ 30/04/2019 60 33 43 136

™ 30/04/2019 60 33 43 136

30/04/2019 60 33 43 136

W 30/04/2019 58 33 43 134

w 30/04/2019 54 20 38 112

w 30/04/2019 54 20 37 111

w 30/04/2019 30 7 2 39

™ 30/04/2019 ™ 30/04/2019 ™ 30/04/2019 = 30/04/2019
W 30/04/2019 ™ 30/04/2019 ™ 30/04/2019 ™ 30/04/2019

AVANCEADM ABIERTAS MAYO 2019

i 143
70 59
—— T W

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
w 31/05/2019 76 29 71 176
w 31/05/2019 76 29 59 164
® 31/05/2019 76 29 59 164
" 31/05/2019 76 29 59 164
w31/05/2019 75 29 59 163
= 31/05/2019 70 14 59 143
w 31/05/2019 70 14 59 143
w31/05/2019 12 8 7 27

™ 31/05/2019 ® 31/05/2019 ® 31/05/2019 = 31/05/2019
W 31/05/2019 ™ 31/05/2019 ™ 31/05/2019 ™ 31/05/2019

AVANCEADM ABIERTAS JUNIO 2019

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas

Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias

= 30/06/2019 307 18 153 478

™ 30/06/2019 319 18 143 480

™ 30/06/2019 319 18 142 479

" 30/06/2019 319 18 142 479

™ 30/06/2019 225 14 123 362

= 30/06/2019 33 6 64 103

= 30/06/2019 33 6 64 103

™ 30/06/2019 13 5 0 18

™ 30/06/2019 ™ 30/06/2019 ™ 30/06/2019 = 30/06/2019
™ 30/06/2019 ™ 30/06/2019 ™ 30/06/2019 ™ 30/06/2019



Informe Admisiones Abiertas / AVANCEADM ABIERTASJULIO 2019
Total Fact Generadas Julio 2019

1 81
59
e —
Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
= 31/07/2019 62 7 40 109
w 31/07/2019 62 7 37 106
B Adr Abiertas  31/07/2019 62 7 37 106
w
AP 31/07/2019 62 7 37 106
™ 31/07/2019 62 7 37 106
= 31/07/2019 59 6 17 82
w 31/07/2019 59 6 16 81
= 31/07/2019 11 6 2 19
w 31/07/2019 w 31/07/2019 m 31/07/2019 = 31/07/2019
A ™ 31/07/2019 ™ 31/07/2019 ™ 31/07/2019 ™ 31/07/2019
Informe Admisiones Abiertas / AVANCE ADM ABIERTAS AGOSTO 2019

Total Fact Generadas Agosto 2019

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
= 31/08/2019 1053 65 317 1435
w 31/08/2019 1082 65 302 1449
w
mAdmIABE 31/08/2019 1082 65 301 1448
" 31/08/2019 1081 65 301 1447
M Fact Generadas
™ 31/08/2019 1081 65 301 1447
w 31/08/2019 821 31 181 1033
w 31/08/2019 821 31 176 1028
= 31/08/2019 218 14 9 241

™ 31/08/2019 ™ 31/08/2019 ™ 31/08/2019 = 31/08/2019
‘ ™ 31/08/2019 ™ 31/08/2019 ™ 31/08/2019 ™ 31/08/2019

Informe Admisiones Abiertas / AVANCEADM ABIERTAS SEPT 2019
Total Fact Generadas Sept 2019

ﬁ_.____-ﬂ-.h

Admisiones Admisiones Admisiones  Total Admisiones
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacion Ambulatorias
® 17/09/2019 236 19 209 464
™ 29/09/2019 398 36 278 712
B Adm Abiertas ™ 30/09/2019 348 44 269 661
" 30/09/2019 288 44 226 558
™ Fact Generadas
™ 30/09/2019 255 42 192 489
= 30/09/2019 112 13 156 281
= 30/09/2019 112 13 156 281
™ 30/09/2019 71 7 8 86

™ 17/09/2019 ™ 29/09/2019 ™ 30/09/2019 = 30/09/2019
‘ ™ 30/09/2019 ™ 30/09/2019 ™ 30/09/2019 ™ 30/09/2019
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Informe Admisiones Abiertas / AVANCE ADM ABIERTAS OCTUBRE 2019
Total Fact Generadas Oct 2019 w00
700 ==
600
500 = all |
400 - ———
300 ———1 —————
200
» W == Wi
0 isi . isiones Total
B Adm Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
W Fort Gerradas Urgencias Hospitalizacién Ambulatorias
™ 17/10/2019 363 39 138 540
™ 23/10/2019 411 41 137 589
12629 ™ 31/10/2019 493 25 214 732
98.4% = 31/10/2019 475 25 205 705
™ 31/10/2019 182 10 7 199

®17/10/2019 ™ 23/10/2019 ™31/10/2019 ™ 31/10/2019 W 31/10/2019

.

Informe Admisiones Abiertas / AVANCEADM ABIERTAS NOV 2019
Total Fact Generadas Nov 2019 o
200 1
150
100
50
B Adm Abiertas
= Fact Generadas 0 isi d Total Ad
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacién Ambulatorias
15830 = 07/11/2019 168 12 45 225
98.8% ™ 07/11/2019 168 12 45 225
® 30/11/2019 160 14 24 198
. ®07/11/2019 ™07/11/2019 ™ 30/11/2019
Informe Admisiones Abiertas / AVANCEADM ABIERTAS DIC 2019
Total Fact Generadas Dic 2019 .
257
250 .
200
156
a o
100 j
: . q }
B Adm Abiertas . _‘
® Fact Generadas dmisi Total Ad
Abiertas Abiertas Abiertas Abiertas
Urgencias Hospitalizacién Ambulatorias
11749,97.9% = 01/12/2019 7 3 3 13
= 03/12/2019 13 3 8 24
®14/12/2019 78 23 156 257

®01/12/2019 ™03/12/2019 ™ 14/12/2019

.

INFORME ACUMULADO ADMISIONES ABIERTAS ANO 2019

Informe Admisiones Abiertas / AVANCEADM ABIERTAS ACUMULADO A DIC 24
Acumuladasafio 2019 2019
Urgencias HospitalizaciAmbulatorias _Abiertas

™ Ene-SeptCortl 1970 220 858 3048

™ Ene-SeptCort2 1839 214 801 2854

™ Ene-NovCortl | 1867 133 804 2804

= Ene-NovCort2 | 1870 138 794 2802

™ Ene-NovCort3 | 1540 148 453 2141

= Ene-NovCortd | 1550 143 438 2131

™ Ene-Nov Corts | 1422 146 408 1976

m/AdmIADier==) ™ Ene-NovCort6 | 1099 148 334 1581

# Fact Generadas wEne-DicCortl | 1043 134 232 1409

™Ene-DicCort2 | 1011 142 196 1349

mEne-DicCort3 | 990 106 183 1279

116958 mEne-DicCortd 964 109 205 1278

99.0% = Ene-Dic Cort5 917 91 170 1178

™ Ene-Dic Cort6 | 807 101 211 1119

= Ene-DicCort7 | 811 ) 217 1127

™ Ene-Sept Cort1 M Ene-Sept Cort2 W Ene-Nov Cort1 ™ Ene-Nov Cort2 W Ene-Nov Cort3
= Ene-Nov Cort4 M Ene-Nov Cort5 W Ene-Nov Cort6 ™ Ene-Dic Cortl M Ene-Dic Cort2

™ Ene-Dic Cort3 ™ Ene-Dic Cort4 ™ Ene-Dic Cort5 ™ Ene-Dic Cort6é ™ Ene-Dic Cort7




Situacion por la cual se realizaron comités de facturacién y en comun acuerdo con Gerencia, El
Contador, el Lider de cartera, la Subgerencia Administrativa y Financiera y el Asesor que brinda Apoyo a
Control Interno se implementd plan de contingencia con seguimiento constante.

El proceso se seguimiento se hizo permanente durante la vigencia del 2019 con informes periédicos al
lider de facturacion.

PRESUPUESTO Y CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

En cuando al cumplimiento del plan anual de adquisiciones junto con el presupuesto aprobado para la
vigencia del 2019, el resultado del consolidado a septiembre 30 del 2019 fue:

INFORME COMPARATIVO PRESUPUESTO 2019 VS EJECUCION (OBLIGACIONES) 2019 VS EJECUCION 2018

Presupuesto Ejecutado 3 Trim Varen$ Var% | Ejecutado 3 Trim Varen$ Var %
2019 2019 2018
379|Ingresos Corrientes $ 11,934,309,571 | $ 9,162,514,996 | $ 2,771,794,575 | 77% | S 7,697,539,846 | $ 1,464,975,150 | 19%
381|...Venta de Servicios de Salud $ 7,732,589,524 | $ 6,325,276,337 | $ 1,407,313,187 82% $ 7,486,664,826 | $(1,161,388,489)| -16%
382|......... Regimen Subsidiado S 1,706,977,944 | S 4,103,274,713 | $ (2,396,296,769)] 240% | S 4,619,205,576 | S (515,930,863)| -11%
383 Regimen Contributivo S 3,937,712,641 | $ 1,152,118720 | $ 2,785,593,921 29% $ 1,638,311,568 | S (486,192,848)| -30%
Atencion a poblacién pobre en
lo no cubierto con subsidios a la
384|demanda S 623,034,760 | $ 64,859,359 | $  558,175401 | 10% [$ 135483,881 | $  (70,624,522)| -52%
385|......... SOAT (Diferentes a ECAT) S 85,365,065 | $ 110,819,971 | S (25,454,906)] 130% |S 140,401,223 | S  (29,581,252) -21%
671......... ADRES (Antes FOSYGA) $ - |s 7,484,496 | $  (7,484,496)] 100% |$ 12,670,140 | $  (5,185,644) -41%
386|......... Plan de intervenciones $ 1,063,321,813 | $ 571,250,131 | $ 492,071,682 54% S 577,328,752 | $ (6,078,621) -1%
387|......... Otras ventas de servicios de S 316,177,301 | S 315,468,947 | $ 708,354 | 100% |$ 363,263,686 | S  (47,794,739) -13%
391)|Otros Ingresos $ 4,201,720,047 | $ 2,837,238,659 | $ 1,364,481,388 68% $ 210,875,020 | $ 2,626,363,639 | 1245%
...Total Aportes (No ligados a la venta
388|de servicios) S 4,186,722,987 | $ 2,829,972,384 | $ 1,356,750,603 68% S 200,038,994 | $ 2,629,933,390 | 1315%
389|...0tros ingresos corrientes S 14,997,060 | $ 7,266,275 | $ 7,730,785 | 48% | S 10,836,026 | $ (3,569,751)| -33%
391|Otros Ingresos S -1s - S - 0% S - S - 0%
390|Ingresos de Capital S 7,983,427 | $ - S 7,983,427 0% S 5,768,372 | $ (5,768,372)| -100%
392|Cuentas por cobrar Otras vigencias $ 3,663,990,828 | $ 2,970,667,824 | $ 693,323,004 | 81% |$ 2,095480,586 | $ 875,187,238 42%
393|TOTAL DE INGRESOS $ 15,606,283,826 | $ 12,133,182,820 | $ 3,473,101,006 | 78% |$ 9,798,788,804 | $ 2,334,394,016 | 24%
Presupuesto Ejecutado 3 Trim Varen $ Var% | Ejecutado 3 Trim Varen$ Var %
2019 Aiio 2018 Ppto / Oblig 2018 Afo 2017
2814]...... Servicios publicos S 284,752,220 | $ 232,681,663 | $ 52,070,557 82% S 204,227,535 | $ 28,454,128 14%
2815]...... Impuestos y Multas S 56,750,414 | S 55,466,314 | S 1,284,100 98% S 42,917,463 | $ 12,548,851 29%
398|...TRANSFERENCIAS CORRIENTES S 91,690,863 | $ 8,189,863 | S 83,501,000 9% $ 9,570,382 | $ (1,380,519)| -14%
GASTOS DE OPERACION COMERCIALY
399|PRESTACION DE SERVICIOS $ 1,084,131,485 | $ 631,745,854 | $ 452,385,631 58% $ 715,618,084 [ $ (83,872,230)| -12%
2819|...Medicamentos $ 289,810,000 | $ 160,750,486 [ $ 129,059,514 [ 55% |$ 151,731,496 | $ 9,018,990 6%
...De prestacion de servicios (compra
de ByS para prestacion de servicios
2821|diferentes a medicamentos) S 794,321,485 | $ 470,995,368 | S 323,326,117 59% S 563,886,588 [ S (92,891,220)| -16%
400|INVERSION $ 2,047,557,111 | $ 161,822,198 [ $ 1,885,734,913 | 8% |$ 149,103,935 | $ 12,718,263 9%
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
402|anteriores) $ 1,930,111,128 | $ 1,526,099,058 | $ 404,012,070 | 79% |$ 862,278,336 | $ 663,820,722 | 77%
378|DISPONIBILIDAD INICIAL S 1,024,856,650 | $ - $ 1,024,856,650 0% S - S - 0%
403|TOTAL DE GASTOS $ 15,391,715,496 [ $ 9,200,630,878 [ $ 6,191,084,618 | 60% |$ 8,826,179,402|$ 374,451,476 4%
404|DISPONIBILIDAD FINAL S 1,239,424,980 | $ - $ 1,239,424,980 0% S - S - 0%

EXCEDENTE (+) / DEFICIT (-) INGRESOS
(Sin Incluir Aportes No Ligados a la
Venta de Servicios) - GASTOS

$ (3,972,154,657)

$ 102,579,558

$ 772,570,408

$ (669,990,850)

% DE EXCEDENTE (+) / DEFICIT (-)

-25%

1%

8%
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Los ingresos por concepto de venta de servicios en salud con corte al tercer trimestre del 2019,
disminuyeron en un 16% en comparacién con el mismo periodo de la vigencia anterior, el indicador ha
sido afectado por inconvenientes en el proceso de facturacién, motivado por actualizacién de sistemas,
se inicié plan de contingencias a partir del 01 de octubre del 2019, su avance con corte a noviembre 20
de 2019 es el siguiente:

S 1,019,025,839|Con Corte a 31 de Octubre
S 1,544,814,439|Con Corte a 20 de Noviembre
$2,563,840,278

Vr. Facturado Octubre
Vr. Facturado Noviembre
Total Plan Contingencia

El plan de contingencia continua y se tiene proyectado facturar la totalidad de admisiones abiertas a
mas tardar noviembre 30 de 2019, por lo que el indicador debe mejorar.

Se recomienda hacer seguimiento al indicador de tal forma que al finalizar la vigencia estén facturados
la totalidad de los servicios prestados.

La variacién de los ingresos es un dato relevante en relacién con el andlisis de la ejecucién y austeridad
del gasto, teniendo en cuenta que hay rubros del gasto que dependen directamente de la prestacién de
los servicios, por lo que a mayores ingresos se deben incrementar, esta relacién debe ser coherente
entre mantener un gasto austero y el cumplimiento del presupuesto de ingresos.

TALENTO HUMANO

COMPROMISOS MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL y
CUMPLIMIENTO DEL ANALISIS DEL
OBJETIVO INDICADOR | RESULTADO RESULTADOS
INSTITUCIONAL
No de
Elaborar la liquidacion| nominasy

de la ndmina y| prestaciones

prestaciones sociales| sociales Se verifico que Cumplié con
de la ESE HRPL, de| liquidadas/ 100% el 100% de compromisos
acuerdo a la| No total de laborales pactados.
normatividad vigente.| ndminasy
30% prestaciones

sociales por

liquidar




Elaborar los informes No. de
requeridos por los| informes

organos de control y| elaboradosy Cumplio al 100% con la
entregarlos dentro de| /total de entrega de los informes a los
los términos| informes Organos de Control,
establecidos. requeridos incluyendo los compromisos
por los 100% adquiridos en los planes de

organos de mejora, tanto de la

control Contraloria como de Control

Interno.

Realizar actividades

encaminadas a No. De Se programaron y realizaron

mejorar el  clima| actividades talleres denominados

laboral a nivel interno|Programadas “charlas con la gerente”, una

de la ESE. /No. De 100% carrera de observacién en la
actividades

cual intervinieron todos los

realizadas colaboradores de la ESE, la
actividad de fin de aio.
EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

La Oficina de Talento Humano de manera articulada con los demas procesos de
gestion de la entidad, ha permitido ejecutar los programas de capacitacion,
Bienestar Social y salud Ocupacional acordes a las necesidades de los servidores.
La Capacitacion ha sido un aporte importante dentro del fortalecimiento de esta
Politica de Gestion del Talento Humano, la cual se ha enfocado en el mejoramiento
de las habilidades y competencias de los funcionarios.

DIRECCIONAMIENTO ESTRATIGICO
Planes, programas y proyectos

La ESE Hospital Salazar de Villeta, cuenta con un programa de identificacién y manejo de residuos
solidos hospitalarios desde el afio 2015, el cual se encuentra publicado en la pdgina web
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co., y durante la vigencia del 2019, se hizo énfasis en la estrategia
Hospital Verde, a través de la implementacidon de puntos de reciclaje y socializacion de estrategias para
la optimizacién de los recursos de la ESE.
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Residuos Hospitalarios |

Residuos No Peligrosos | Residuos Peligrosos ‘
|
l l l
Infecciosos o de —| Quimicos | ‘ Radiactivos |

Riesgo Bioldgico

—»I Biodegradables‘ —»IBiosanitarios | —»I Farmaco

|
_.I Reciclables ‘ »/Anatomopatolégico —"| Citotoxicos |
|
|

_'| Inertes ]4'|C0rt0Punzantes | —'| Metales
Ordinarios o 4’|Animales | 4’| Reactivos

comunes Contenedores
Presurizados

—’| Aceites usados |

En el programa de gestién ambiental se ha venido socializando a los colaboradores nuevos que ingresan
a prestar sus servicios a la entidad, también se realiza seguimiento al consumo de
papel de oficina y buenas practicas ambientales referentes a la segregacion de residuos.

De otro lado uno de los programas bandera es el denominado IAMI, “Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia”, el cuadl compromete a la ESE en ofrecer atencidn integral a las madres, nifias y nifios con
calidad y calidez.

Dentro de la plataforma estratégica 2016-2020, esta el desarrollar en los Funcionarios y Colaboradores
del Hospital y sus Unidades Funcionales, la vocacién del servicio, comunicacion asertiva y la gestién por
resultados, a partir del fortalecimiento de los programas de Humanizacién, Calidad y atenciéon al
usuario, orientando sus resultados al cumplimiento de los componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad- SOGC (Habilitacion, SIC, PAMEC y Acreditacién).

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Se cumplié el plan de mantenimiento preventivo biomédico, con un cumplimiento del 100%, se adjunta
matriz de seguimiento.



AREAS EIECUCIONIDE FRECUENCIA DE EJECUCION

ERNIERN IR0 EJECUCION DE MANTENIMIENTO 2019 EQUIPO BIOMEDICO

100%
AYUDAS TERAPEUTICAS 100% TRIMESTRAL %
ODONTOLOGIA 100% TRIMESTRAL 80%
URGENCIAS 100% TRIMESTRAL
LABORATORIO CLINICO 100% TRIMESTRAL 70%
CONSULTA EXTERNA 100% TRIMESTRAL 0%
CIRUGIA 100% TRIMESTRAL
SALA DE PARTOS 100% TRIMESTRAL 50%
ESTERILIZACION 100% TRIMESTRAL .
HOSPITALIZACION 100% TRIMESTRAL
IMAGENES DIAGNOSTICAS 100% SEMESTRAL 30%
VACUNACION 100% TRIMESTRAL
QUEBRADANEGRA 100% TRIMESTRAL 0%
UTICA 100% TRIMESTRAL 10%
LA MAGDALENA 100% TRIMESTRAL
LA PENA 100% TRIMESTRAL 0% .
BAGAZAL 100% TRIMESTRAL &&@0 ®o Q& P 0\:@}\0 Woo PRy v@ S & g§ & @ @O}OV
FARMACIA 100% TRIMESTRAL LT E & & Q@V @ve & & &
AMBULANCIAS 100% TRIMESTRAL Q\;fv o &v‘o 0&‘)\ P EF LS TS d v

&S & ¢ &
N

PLANEACION
PLAN ANTICORRUPCION

Se actualizé y publicé vigencia 2019 el cual contiene Riesgos de corrupcidn y acciones para su manejo,
estrategia anti tramites, estrategia para la rendicién de cuentas, mecanismos para mejorar la atencion al
ciudadano, mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién, e iniciativas adicionales como el
cadigo de ética y buen gobierno y cédigo de integridad.

POLITICAS DE OPERACION

La ESE Hospital Salazar de Villeta continda implementando las politicas y manuales establecidos,
aplicando el ciclo PHVA, dentro de la aplicacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
Componente Administracion del Riesgo

Se realizé dos seguimientos durante la vigencia 2019 al mapa de riesgos institucional y al Plan de

Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, los cuales fueron publicados en la pagina web
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co.

PAS 2019

Se realizd seguimiento y a través del analisis de las evidencias entregadas por cada lider de proceso de
presento para su aprobacion y sus resultados fueron publicados en la pagina web de la ESE.

AUTOEVALUACION Y SEGUIMIENTO INTERNO Y EXTERNO

Avances
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Componente Autoevaluacion Institucional
Autoevaluacion del control y gestion

Se realiza autoevaluacién del control a través de comités institucionales, indicadores de gestién y planes
de mejoramiento institucionales.

Se presentd evaluacion del sistema de control interno mediante el informe ejecutivo anual al
Departamento administrativo de la Funcién publica.

Componente de Auditoria interna
Auditoria interna

Se realizaron auditoria a los procesos de contratacion, farmacia, Sistemas de Informacidén, Informes
Revisoria Fiscal, plan anticorrupcién, cartera, ambulancias, arqueos de caja, presupuesto, Seguimientos
a tercerizados, informe de auditoria especial realizada por La Contraloria de Cundinamarca vigencia

2016, 2017 y 2018.

Ademas, se dio cumplimiento a los informes y reportes que por disposicion legal son de competencia de
la Oficina de Control Interno o quién haga sus veces, cumplimiento del 100%.

PLANES DE MEJORAMIENTO
SEGUIMIENTO AUDITORIA REVISORIA FISCAL

Se realizé seguimiento al plan de mejoramiento relacionado con la auditoria realizada por la Revisoria
Fiscal al Sistema de Calidad de la ESA vigencia 2018.

Se realizd seguimiento al plan de mejoramiento relacionado con la auditoria realizada al sistema de
control interno de la ESA vigencia 2018.
SEGUIMIENTO AUDITORIAS INTEGRALES CONTRALORIA DEPARTAMENTAL.

Se rindié el seguimiento del avance al plan de mejoramiento a la auditoria gubernamental con enfoque
integral- vigencia 2016.

Se rindié el seguimiento del avance al plan de mejoramiento a la auditoria gubernamental con enfoque
integral- vigencia 2017.

Se radico plan de mejoramiento correspondiente a la auditoria gubernamental con enfoque integral
vigencia 2018.



SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCION VIGENCIA 2019

Se realizd seguimiento al plan anticorrupcién publicado en pagina web.

ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Se puede determinar que la ESE Hospital Salazar de Villeta ha venido dando cumplimiento a lo
establecido en la Ley 87 de 1993 y en sus decretos reglamentarios, logrando establecer herramientas de
gestidén que apoyan la toma de decisiones y sirven de guia para alcanzar la optimizacion y calidad de los
procesos; es asi como cada uno de los elementos que conforman el MECI se encuentran implementados
y la alta direccidn continua con el compromiso y apoyo para que este se siga fortaleciendo a través de la
implementacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, el cual se iniciéd durante la
vigencia 2018 y se tiene proyectado realizar cronograma general a través de planeacidon como hoja de
ruta, para las vigencias del 2019 en adelante, con respecto a la vigencia 2019 se cumplié con la
consolidacion de la matriz de riesgos institucional, la cual fue publicada en noviembre del 2019, asi
como se realizaron los seguimientos a su cumplimiento por parte del asesor que brinda apoyo al
proceso de control interno.

SISTEMAS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Durante la vigencia del 2019 se La ESE Hospital Salazar de Villeta y unidades funcionales mantuvieron el
mismo esquema del 2018 en el cual se encuentran relacionados con el mismo sistema de informacién
para la captura de las atenciones prestadas a los usuarios, en el cual se manejan médulos de manera
administrativa y asistencial y asi asegurar que la informacién sea almacenada en una base de datos
Unica y evidenciar en tiempo real la captura de la atencion prestada y el recaudo que se genera en la
sede principal.

El canal de datos permite que la informacion no sea publica para que algun tercero la pueda manipular,
esto debido a que tanto informacién personal como administrativa es netamente confidencial y privada
del hospital y este es el Unico que podrd manipularla para su consulta.

Se mantiene vigente el acto administrativo la Politica de Seguridad de la Informacidn generado durante
la vigencia 2018.

Durante la vigencia 2019, se potencializaron los servidores, lo que ayuda a minimizar los riesgos de
caidas del sistema por tema de hardware.

DIFICULTADES

Se presentaron inconvenientes durante la vigencia con los aplicativos de City Salud, especialmente
mddulos de cartera, inventario y contabilidad, se generaron tickets para su solucidn, los cuales con corte
a diciembre 31 del 2019 estaban en proceso.



Descripcion de la recomendacién

Se recomienda integrar el cédigo de ética con
lo establecido en el Cédigo de Integridad de
conformidad con la implementacion del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn,
asi como la socializacion permanente a los
colaboradores.

Se recomienda que las matrices de riesgos
por proceso elaboradas por cada lider, sean
validadas por Planeacion y Calidad, para
socializar nuevamente con los Lideres y en un
segundo Taller capacitar como trabajarlas en
forma dindmica y como se deben
documentar para su seguimiento por parte
de la segunda y tercera linea de defensa de
acuerdo con MIPG.

Se sugiere mantener la verificacién periddica
de la informacién de SIA Contraloria y SIA
Observa, y unificar formatos en una sola base
de datos de Contratacion para efecto de
estandarizar y optimizar el proceso.
Incluir dentro de los requisitos la Hoja de
Vida del SIGEP en lugar del soporte de
registro, de esta forma se pueda verificar que
ademas del registro se encuentre actualizada
en la plataforma
Reactivar los Comités Institucionales que
estan adoptados a través de actos
administrativos, con previa socializacidn con
los integrantes analizando si es necesario
actualizarlos para proceder con su ejecucion
con la periodicidad establecida

Como recurso adicional poner en practica el
manual de cobro coactivo, para las
conciliaciones que se incumplan y/o a la
cartera mayor a 180 dias

Generar plan de contingencia, durante el
primer semestre del 2019 para revisar el
100% de los expedientes contractuales, en
pro de mejorar el indicador de cumplimiento.

Hacer seguimiento mensual para identificar
las causales del porque el indicador de
respuesta estd en 64%, y solicitar plan de
mejora al Lider del Proceso.

Ao 2019
% Cump

75%

100%

100%

100%

65%

100%

0%

100%
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Evidencia

Codigo de Integridad Documentado y formalizado, en
relacidn con la socializacidn esta se realiza dentro de la
induccidn a los colaboradores nuevos y se tiene incluido
dentro del plan de capacitaciones 2020 para el personal
antiguo.

En noviembre del 2019 se publicé en la pagina web de la
ESE la Matriz de Riesgos Institucional, la cual consolido
las Matrices de Riesgos por Proceso documentadas
durante la vigencia 2018; la consolidacion fue realizada
en conjunto con los lideres de los procesos.

Verificacion SIA Observa vs SIA Contraloria
documentada.

Se incorpord dentro de los requisitos para la hoja de
vida de los contratistas y colaboradores incluir Soporte
de registro en el SIGEP

Seguimiento a Comités Control Interno Documentado,
durante la vigencia 2019 se reactivo el Comité de

Infecciones.

Actas de Conciliacién, Mesas de Trabajo Documentadas

El plan de contingencia quedo programado para la

Seguimiento
documentado

vigencia 2020.

realizados

por

Control

Interno
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Actualizar manuales, procedimientos de los
procesos de cartera, glosas, facturacion,
farmacia, contratacion, contabilidad,
presupuesto, documentar procesos juridicos
y asistenciales para Unidades funcionales.

. Coordinar con el proveedor de Software
para culminar el proceso de implementacion
de los moédulos NIIF durante la vigencia 2019

Revisar los manuales de induccién y
reinduccidn en pro de verificar si cumplen al
100% con la normatividad vigente o si es
necesario actualizarlos.

Continuar con la implementacién y
estructuracién del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en

cumplimiento del Decreto 1443 de 2014

Realizacién de Autodiagndsticos, Creacion del
Comité de Gestién y Desempefio, Matrices de
Riesgos por Proceso documentados

Se actualizaron procedimientos de Cartera, Glosas,

71% ., . Ly
? Facturacion, Farmacia y Contratacion.
90% Moddulos Niif y Activos Fijos implementados, pendiente
0 Costos
100% Actas de reinduccién documentadas
100% Plan anual vigencia 2019 y soportes documentados
Autodiagndsticos con grados de avance documentos y
100% matriz de riesgos institucional publicada en la pagina

web de la ESE.

José Yecid Calderon Roa
Asesor que brinda apoyo al proceso de Control Interno



