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VER. 2 " | Actualizacion: Septiembre 2019

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N® 01

REPRESENTANTE: Melisa Andrea Machade R. |FECHA AUDITORIA: 26/02/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ;‘;’E‘gﬂi‘:ﬁg”ﬂm“ Area de

OBJETIWO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrative, con el
amimo de promover el cumplimiento de la gestidon administrativa, creando un ambiente de
autocontrol v direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

QOBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Proposito principal revisar la aprobacidon presupuestal
para vigencia 2021 y demas temas relacionados, de la ESE Hospital Local de Piedecuesta

ALCANCE DE LA AUDITORIA; Verificar que los procedimientos y la normatividad se estén
cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta onentada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
oportunidad, asi como &l grado de control que existe en el desamolio de los procesos de
diligenciamiento, registro, clasificacidn, condensacion, recopilacion y por Gltimo el analisis de la
informacidn.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

PROCESQ AUDITADO: Gestion Financiera | o oz rias del proceso

FORTALEZAS

5.

El presupuesto se encuentra aprobado por medio del acuerdo 009 del 03 de
diciembre de 2020 de junta directiva,

Se entrega relacion de gastos del mes de enero del 2021 extraido del sistema gd.
Se registra en un libro los cdp y rp expedidos para tener un mayor control.

Los indicadores de la vigencia 2020 se encuentran debidamente diligenciados.
Se cuenta con manual de presupuesto adoptado por medio de la resolucién 060
de 2018,

X 8 T

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Se recomienda a la responsable revisar los procedimientos y formatos
implementados para ser actualizados, si es necesario con el apoyo de
mejoramiento continuo.

v No se observa plan de accion y matriz de riesgo para la vigencia 2021 en |a
intranet, se solicita apoyo al drea de mejoramiento continuo.

v No se encuentra habilitado el link de indicadores 2021,

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El area de presupuesto realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en |a
normatividad vigente y los procedimientos internos de la entidad, se debe solicitar apoyo
al proceso de mejoramiento en el cargue de los procedimientos y matriz de riesgo en |a
intranet.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE 25 de Febrero de 2020
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AUDITORIA
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Diana Patricia Florez Barén |FECHA AUDITORIA: 25/02/2021
TIPO DE AUDITORIA; Interna programada LUGAR AUDITORIA; Area de Cartera

OBJETIVO DE L& AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambients
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Al area de cartera esta como proposito
principal revisar los Proceso de cartera (Cobro persuasivo) de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Area de cartera, La presente Seleccion Abreviada,
ademas de constituirse por el objelo mencionado, con lleva desarrollar las actividades
relacionadas con el PROCESO DE CARTERA (Cobro persuasivo) y gue presta a sus
usuarios la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

PROCESO AUDITADO: Gestion Financiera | ..o rioe del proceso

FORTALEZAS

v se han realizado depuraciones en el drea de cartera y se evidencia formato de
relacion a la fecha de la auditoria interna.

¥ No se presentan diferencias en las areas de cartera y facturacion por gue se
trabaja en linea o interface sistema gd.

+ La cartera se encuentra clasificada por edades y es entregada en documentos
soporte hasta el mes de enero del 2021,

¥ La gestién de cobro sera socializada en comité en el mes de marzo del 2021 por
la responsable del porceso.

v En el mes de marzo de conciliara con el drea de contabilidad los dos primeros
meses del afno.

v Los indicadores de la vigencia 2020 se encuentran debidaments diligenciados.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Los procedimientos no se encuentran actualizados en la intranet de conformidad
con los Gltimos cambios en la vigencia 2020, Se solicita apoye a mejoramiento
continuo.

¥ Mo se observa plan de accién y matriz de riesgo para la vigencia 2021 en la
intranet, se solicita apoyo al area de mejoramiento continuo.

¥ Mo se encuentra habilitado el link de indicadores 2021.

/ Mo =& han realizado pagos por parte de la secrefaria de salud de Santander a la
fecha de la auditoria interna
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FECHA

v Se han presentado inconsistencias en el sistema con la implementacion de la

factura electrénica pero se trabaja con el apoyo de los asesores del gd.
¥ A la fecha se encuentran consignaciones sin identificar por la diferentes eps,

debido a inconvenientes con sus plataformas.

Evidencia Fotografica

e R
Area de cartera

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El area de cartera realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente y los procedimientos internos de la entidad, se debe solicitar apoyo
al proceso de mejoramiento en el cargue de los procedimientos y matriz de riesgo en la
intranet.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

AUDITORIA 25 de Febrero de 2020

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N*: 01
REFPRESENTANTE: Diego Armando Castro FECHA AUDITORIA: 26/02/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ;ﬁgﬂﬂummﬁm: Area de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Como proposito principal ejecutar los procesos de
planeacion, procedimientos adquisicion, recepcion, almacenamiento, distribucion, evaluacion y
control dal suministro de los insumos, cumpliendo los requisitos en cuanto a calidad, cantidad,
oportunidad, costos, durabilidad, conservacion etc, y por ende lograr el cumplimiento de la
prestacion de servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria.

ALCANCE DE LA ALUDITORIA- Verificar que los procesos, procedimientos y la normatividad se
estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia,
eficacia v oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos de
diligenciamiento, registro, clasificacion, condensacion, recopilacion, informes praliminaras y finales
y por ulimo el analisis de la informacion. Asi como también, organizar, coordinar y manejar los
bienes de la empresa en uso, administracion o custodia, efectuando los registros correspondientes
para efectos de control y analisis y efectuando inventarios.

PROCESO AUDITADO: Gestion Ambiente |DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Fisico necesarios del proceso

FORTALEZAS

v El dia sabado 27 de febrero se realizara una jormada de inventario de los
elementos inservible en la ese hip.

¥ Los indicadores de la vigencia 2020 se encuentran debidamente diligenciados.

v se recalca la buena disposicion y actitud del personal de almacén.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v El responsable del proceso debe verificar los procedimientos del area para
solicitar apoyo al drea de mejoramiento continuo.

¥ Se recomienda realizar matriz de riesgos y plan de accion para la vigencia 2021
con el apoyo de mejoramiento continuo,

¥ Mo se encuentra habilitado el link de indicadores 2021.

¥ Se esta realizando inventario de activos fijos y consumibles a la fecha con grado
de avance del 70 % a la fecha de la auditoria interna.

v Se recomienda al drea de almacén tener una carpeta con las polizas del afio para

tener un mayor control de sus vencimientos.
v Se recomienda implementar formato de control de recepcion de pedidos en el

area de almacén.
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¥ A la fecha esta pendiente incorporar los inventarios de la ESE HLF en gl modulo

del sistema gd.

» Se recomienda conciliar saldos con el drea de contabilidad.

RECOMENDACIONES PLAN DE MEJORAMIENTO

El area de almacén realiza sus actividades de conformidad, sin embargo se establece
plan de mejoramiento para subsanar las recomendaciones establecidas en el presente

informe de auditoria interna.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

25 de Febrero de 2020
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AUDITORIA
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
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FECHA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMERE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N% 01
REPRESENTANTE: David Julian Garces FECHA AUDITORIA: 26/02/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de juridica

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, logrando diagnosticar y subsanar
oportunamente  algun  incumplimiento legal. Creando un ambiente de autocontrol
direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos. Determinar el grado de
cumplimiento por parte del area de juridica, y &n medida referida al manual de contratacion que se
cumpla de manera eficiente.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos judiciales sean contestados
an los tarmines establecidos con el acompafnamiento judicial de los abogados de la ESE HLP.
ALCANCE DE LA AUDITORIA: Esta auditoria esta onentada a evaluar el nivel de eficiencia,
eficacia y oportunidad. '

3 i e : DOCUMENTO REFERENCIA: Dacumentos
PROCESO AUDITADC: Gestion Administrativa nacesarios del procasn

FORTALEZAS

v Responde el Dr. David de acuerdo a la actualizacion del manual de contratacion
adoptado a través de la resclucion 0BG de 2020, se manejan procesos de licitacion
piblica y contratacion directa, de conformidad al régimen especial al interior de la
entidad, aprobado por la junta directiva y debidamente publicado en la pagina web.

v Afirma el Dr. En los procesos de licitacion pablica son tenidos en cuenta el ambito
financiero, técnico y administrativo de conformidad con los pliegos de condiciones, y los
de contratacién directa se tisne en cuenta |a capacidad e idoneidad del contratista.

v Se revisa en la oficina juridica de manera gleatoria un promedio de B contratos de
prestacion de servicios, profesionales, suministro Yy compraventa para analizar los
requisitos y cumplimlento de documentos, teniends en cuenta que a 13 facha se registran
34 de contratos en su totalidad.

Contrato prestacion de servicios profesionales 03 de 2021 revisor fiscal. Sin novedad
Contrato de prestacion de servicios 08 de 2021 e-security. Sin novedad

Contrato de prestacidn de servicios 015 de 2021 franspiedecueta. Sin novedad.
Contrato de prestacion de servicios 025 de 2021 radiologia 5.a.s. Sin novedad

LA N

=

Parsonal atento y dispuesto en el ejercicio de la auditoria interna.

v Se revisa la plataforma de secop |, donde se evidencia el cargue de 34 contratos en
totalidad por la ESE hospital Local de Piedecuesta a |a fecha de la auditoria interna, con
fecha de reporte temporal hasta el tarming de 3 dias. Segun el decreto 1082 del 2015,
decreto Unico reglamentario del sector administrativo de planeacion nacional el tismpo
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establecido son 3 dias para publicar la informacion contractual.

Se recomienda a la oficina juridica no realizar los reportes en el aplicative en tiempo
extemporaneo e incompleto ya que esta accidén acamea sanciones para la ESE vy los
responsables de estas funciones, ante el ente de control.

¥ Sa revisa la plataforma en el sia observa donde se evidencia la informacion publicada en
tiempo, modo y lugar de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal vigente,

+ Se revisa la pagina web de la entidad de la ESE HLP, donde se visualiza la publicacion
de 34 contratos a la fecha de la auditoria, link que se reporta en el secop | se
recomienda a la oficina de sistemas publicar el link de |a plataforma sia observa de igual
manera para ser visualizadas las dos plataformas en la pagina web.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Y En la revision de los contratos de manera aleatoria se revisan los siguientes con
novedades de formalidad.

1. Contrato de prestacién de servicios profesionales 08 de 2021 people work. Acta de
inicio mal redactada.

2. Contrato de prestacion de servicios 012 de 2021.JAC laboratorio. Documentos cDpP
sin logo institucional y falta hoja de vida de la funcién de la empresa

1 Contrato de compraventa 024 de 2021 aseguradora solidaria. Contrato sin firma, acta
de inicio sin firma, péliza sin firma del tomador, acta de terminacion sin firmas, acla
de liquidacién sin firmas.

4. Contrato de suministro 030 de 2021, Formato de CDP sin logo.

Se deben revisar los documentos relacionados por parte de la oficina juridica y el
supervisor del contrato para que reposen de manara completa y debida en el expedients
contractual.

Se revisa la plataforma de secop |, donde se evidencia el cargue de 34 contratos en
totalidad por la ESE hospital Local de Piedecuesta a la fecha de la auditoria interna, con
fecha de reporte temporal hasta el término de 3 dias. Segin el decreto 1082 del 2015,
decreto Unico reglamentario del sector administrativo de planeacion nacional el tiempo
establecido son 3 dias para publicar la informacién contractual.

Se realiza recomendacion de manera respetucsa a la oficina juridica no realizar los
reportes en el aplicativo en tiempo extempaoranec e incom plato ya que esta accion acarrea
sanciones para la ESE y los respensables de estas funciones, ante el ente de control.

AUDITORIA CONFORME CON RECOMENDACIONES

El area de contratacion realiza sus actividades de conformidad con el régimen especial como €8
catalogado a las ESE al no encontrarse tipificado en los sujetos procesales del estatuto general de
la contratacién ley 80 de 1993 articulo 2, y poder implementar al interior de la entidad su propio
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Actualizacion: Septiembre 2015|

manual de contratacién que sera la herramienta guia en temas contractuales.

De igual manera se recomienda tener en cuenta las oportunidades de mejora para ser
subsanadas por los responsables del drea y apoyo de oficinas gestoras.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE
AUDITORIA

26 de Febrerg de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES

FIRMA DEL AUDITADO
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Asesor de Control Intemo Coordinador de Control Interna |
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Dany Marin Pefia FECHA AUDITORIA: 20/03/2021
_ LUGAR AUDITORIA: oficina de

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada Tiearts

OBJETIVO DE LA AUDITORIA; Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestidn administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: En el area de tesoreria se tiene como
propésito observar como se estan controlando los flujos de entrada y salida de efectivo,
analizando las estrategias que se emplean para lograr la optima eficiencia en el manejo
de los recursos financieros del hospital.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: para el area de tesoreria, la auditoria estd onentada a
evaluar el desarrollo de las operaciones de flujo monetario o flujo de caja, que evalian su
nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad. Definiendo las directrices bajo las cuales se
deben registrar de manera metodologica y procedimental los ingresos y los gastos de la
antidad. Se evaluara los registros documentales del mes de mayo.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

- La ese cuenta con dos chequeras Colpatria y Davivienda, donde se avidencia
control de expedicion en orden cronologico.

v Los mecanismos de control frente al bloqueo de las cuentas estan establecidos
en procedimientos y son acordes a lo requerido.

/ La entidad cuenta con diferentes sellos para la expedicion de cheques y soportes
de documentos expedidos en el area de tesoreria.

v Lo supervisores y contratistas radican las cuentas establecidas en tiempo, modo
y lugar en el area de tesoreria.

v El procedimiento de pagos se encuentra documentado al interior de la entidad y
tiene de apoyo de las areas de contabilidad y control interno para minimizar los
riesgos inherentes al proceso,

+ Sa cuenta con una caja fuerte para salvaguardar los cheques, sellos y demas
documentos importantes al interior del area.

v Los pagos por medio de transferencias bancarias reposan en una A-Z con sus
debidos soportes de pago.

v La entidad cuenta con mecanismos de seguridad (token) para las transferencias
a bancos por parte de la tesoreria y gerencia.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

AREA AUDITADA: Tesoreria.
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FECHA

1. Los procedimientos del drea de tesoreria deben ser revisados para su corecta

actualizacién con el apoyo de mejoramiento continuo.

2 Se recomienda realizar la matriz de riesgos, plan de accion, plan operativo anual,
matriz de comunicaciones con el apoyo de mejoramiento continuo, para la
presente vigencia.

3. Se recomienda diligenciar en el control de expedicion de cheques el motivo por el
cual fue anulado, para su respectiva justificacion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Area de Tésln::re:rra ;
CONFORME CON RECOMENDACIONES

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta en el area de tesoreria,
para mejorar en el fortalecimiento de los procesos de la entidad, con el apoyo de
mejoramiento continuo.
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA | 20 de Marzo del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA-DEL AUDITADO
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SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ NOMBRE; ANY MARIN PENA,
Asesor de Control Interno | Coordinador de Control Intermo Cargo: Tesorera
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Diana Flérez FECHA AUDITORIA: 26/03/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada tgfhf‘r': G‘::ﬁ"r:':"mﬂ""" oficing de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de cardcter administrative, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestién administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos institucionales.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: verificar los procesos, procedimientos gue se
encuentren como responsabilidad de la coordinacion de facturaciéon y los archivos

correspondientes a este proceso.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: area de facturacion, revisar los procedimientos v la
normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. La auditoria esta orientada a evaluar el
nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grade de control que existe en el
desarrollo de los procesos y procedimientos de recaudo de dinero, verificar la custodia
aplicada por el coordinador de facturacion, cada vez que se maneja los dineros de la
antidad.

AREA AUDITADA: Facturacion.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v" La informacion que reposa en los madulos de contabilidad es la misma de
facturacion debido a que se realiza interface y conciliaciones mensuales hasta el
mes de febrero 2021.

v 5e verifica en fisico las a-z con la informacidn de las cuentas por radicar, lugar
organizado y limpio.

v Se ha disminuido en comparacion con la auditoria anterior las facturas anuladas
por parte de los facturadores de los servicios de la entidad, los motivos de causa
son por facturacion electronica.

« Las facturas se cargan y entregan en las plataformas de manera completa y
oportuna en las diferentes EPS.

v El area tiene contemplado plan de contingencia en caso de falla de sistema e
internet en los diferentes servicios,

¥ En el area de facturacion se realizan controles por parte de la jefe de PYP cada
15 dias en la revision de historias clinicas v/s facturacion.

Se cuenta con un personal idéneo y capacitado en los temas de facturacion.

« 3e cuenta con parsonal en la revision minuciosa de la radicacion de facturas a
las diferentes EPS.

v Se han presentado inconsistencias en los modulos del gd, pero se ha recibido
apoyo por parte de soporte y se ha podido sclucionar de manera satisfactoria,

La uibma wersion de cada docusenla se fa nica wilids pam su uiladin y esiar disponibie en e Poral lntemo de la E.5.E. Hosplal Local de
Fiedenmsia, evile manenar coplas digiales o impresas de eals documentn poses ciime 8l fespo de tener una versidn desschmbzula.
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

*Los siete (7) procedimientos se debe actualizar con el apoyo de mejoramiento
continuo y la responsable del proceso de financiera.

«No se encuentra cargado la matriz de riesgo, plan de accién y plan operative anual
vigencia 2021 del area de facturacion, se solicita apoyo a mejoramiento continuo.

«No se realiza por parte de sintrasacol evaluacion de desempefio a los
colaboradores del area de facturacién

+ Se debe complementar la matriz de comunicacion con los informes que no se
encuentran relacionados.

»Se debe documentar el acta del comité de cartera, glosas y facturacion pendiente a
la fecha de la auditoria interna.

» Se deben diligenciar los indicadores a cargo de la responsable de facturacion.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

] ———

oo i N
Area de Facturacio

CONCLUSIONES DE AUDITORIA
Auditoria conforme con oportunidades de mejora vigencia 2021 por tener en cuenta a
realizar con el apoyo de mejoramiento continuo
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |27 de Noviembre del 2020
FIRMAS DE LOS AUDITORES :' FIRMA DEL AUDITADO

Ao -

WIVI SOTO RAMIREZ SERGIO MALRICIO RAMIREZ RAMIREZ NGMBFI:E;,"B!".-EHA FLOREZ BARON
Asesor de Control Interno | Coordinador de Contrad [nterno Cargo: Coordinadora de Facturacian

La Gl wersidn die cada documaento sec la dnica valida para su ubiizackn y estans diaporible em el Podal Iniemo de: & B 5.E. Hospital Local da
Pisdecuesia, evim mantenar copias digiales o impresss de sste documento pomue come ol isgo de lener una version desaciuaizada
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N® 01
REPRESENTANTE: Fredy Arenas FECHA AUDITORIA: 20/03/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada h’;ﬁiﬁ AURITRERI ciens ce

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambients
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA; determinar si el area de archivo esta
cumpliendo los procesos, procedimientos, controles, conservacitn y protocolos de las

historias clinicas de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Area de Archivo, verificar que los procesos,
procedimientos y la normatividad se estén cumpliendo en su totalidad de la ESE Hospital

Local de Piedecuesta.

: o DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
AREA AUDITADA: Gestion Documental necesarios del proceso

FORTALEZAS

Los procedimientos se encuentran actualizados en el area de archivo
Se cuenta con tablas de retencién documental avaladas por el consejo
departamental de archivo

Se cuenta con politica archivista al interior de la entidad

Se cuenta con un fondo acumulado debidamente organizado

Personal responsable idoneo
Se cuenta con las historias clinicas de los anos de 2006 hasta el 2012

Las cajas se encuentran debidamente rotuladas y por series
La calidad de las historias clinicas son evaluadas por el auditor medico

OPORTUNIDADES DE MEJORA

+ No se cuenta con tablas de valoracion documental.

» Se recomienda tener personal constante en el rea de archivo

« No se cuenta con plan de contingencia en el area de archivo

« No se cuenta con plan de accion, matriz de riesgo, poa en el area de
archivo

LSS

LR T

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

La (B weraitn de cads domuments serk 18 (nica valda pars 5a uBizacion ¥ estant deponibl en gl Povtal Imermo de fa E.5.E. Hospital Locad de
Pindacusts, evle mantanes copiss diglaieas o imprsas de sl S0CUTENIo pOMUS oo & ES00 08 [Bner una virsion desaciuslizada
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Area de Archivo

CONFORME CON RECOMENDACIONES

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta en el area de archivo, para
mejorar en el fortalecimiento de los procesos de la entidad, con el apoyo de mejoramiento
continuo, en los temas de matriz de riesgo, plan de accion y poa.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA

20 de Marzo del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES

FIRMA DEL AUDITADO

ADK

VIVI SOTO RAMIREZ

Asesar de Control Interng | Coordinador de Cantrol Intermo

Porko A

SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ NOMBRE: FREDY ARENAS VEGA

Cargo: Responsable Archive

L3 (itima version de cada documentn ser 1 onica wakds para sy ulkmcion y eslad Seponiie an o Portal Insema da la £.5 E. Hospital Lical &g
mh.mﬂnwmumumﬁmmmmuqmmdriwgudzh'-efunawrmm:hmﬂm
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! VER. 1 | | Actualizacion: Septiembre 2017
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Dra. Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N*- 001
FROCESO: Gestidn de Majoramiento Continuo. &
REPRESENTANTE: Dra. Carol Constanza Galén FECHA AUDITORI: 180272021
TIPO DE AUDITORIA: intema LUGAR ALIDITORIA: virtual por correo insttucional

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con & animo de promover el
cumplimiente de la gestion administrativa, creando un ambiente de autocontrol y direccionamiento en busca de los
principios y objetivas institucionales.

OBJETIVO ESPECIFICO DE LA AUDITORIA: Objetive especifico de la auditoria: evaluacian ¥y seguimiente al avance y
logros del proceso de calidad en la entidad, asi como también la confrontacién de los planes v acciones establecidas
para garantizar la calidad y el mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: proceso de calidad, verificar que los procedimientos v |a nomatividad se estén
cumpliendo en su fotalidad. Esta auditoria esta orentada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia v oportunidad, asi
coma el grado de control que existe en el desamollo de los procesos v subprocesos y actividades conexas ded proceso
de calidad de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

3 ; . P DOCUMENTO REFERENCIA: foda la necesaria, para
PROCESO AUDITADO: Gestidn de Mejoramiento Continuo. ol dasamollo b la presents auditoria

Fortalezas

<

Se ha realizado verificacion y actualizacion de la informacion comespondiente de ocho (8) dreas yio proceso de
la ESE HLP, a través de reuniones virtuales con kos lideres.

La revision de los procesos se encuentra en grado de avance del 45% de |a totalidad de la ESE HLP.

Se tiene carrado plan de mejoramiento con EAPB nueva salud 100% de cumplimiento en las acciones.

Se realiza actualizacion de ks indicadores que se manejan en cada area y proceso al interior de la ESE HLP.
Se realizan rondas de mejoramiento en los diferentes servicios misionales de la ESE HLP.

og realizan comites institucionales misionales y administrativos en una sola jpmada una ver & mes.

Se ha realizado capacitacion a los funcionarios pablicos y colaboradores en temas de SOGCS, indicadores de
gestion, gestion de resgo, 150 2001 version 2015, IS0 14001 version 2015.

Las Areas y procesos de ka ESE HLP cuenta con planes de emergencia en caso de falla de enengla e infemet.
Se realiza comité de mejoramiento continuo mensual, s carga en el drive 1as actas v listas de asistencia.

Se cuenta con plan de accién para la vigencia 2021 con un total de 43 actividades con referencia al plan de
gestion v plan de desarrollo 2020-2024.

Se cuenta con PAMEC aprobado para la vigencia 2021.

Se realiza el reporte de indicadores indicadores de calidad 2153, resolucion 408 de 2017 y anexo técnico del
ministerio de salud

it SRR

LT

%

Oportunidades de mejora

» Continuar con la verificacion y actualizacion de la informacion de los procesos y dreas de la ESE HLP
faitantes a |a fecha de la auditoria interna

Carrera 5 Mo 5-5% Pedecwssta {Santandar] teléfone 6550204
Carres: controlmemmod@haspitallocalsepledecuasta org
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* Realizar seguimiento a los planes de majoramiento que se encuentran con acciones pendientes por
cumplic en wn 100% como los son secretaria de salud departamental y secrefaria de salud laboratorio
de salud plblica.

= Realizar auditorias internas por parte del proceso de mejoramiento continuo a las areas y procesos de
la ESE HLP.

» Documentar el plan de emergencias al interior de la entidad y ser socializado al persanal.

» Realizar reunion con las areas y procesos faltantes a la fecha de la auditoria en la actualizacién de
maftriz de riesgas, plan de accion, matnz de comunicaciones, poa.

= Realizar seguimiento a los indicadores en déficit de reporie a las diferentes eps con las cuales se tiene
confrato vigente, evitando el aumento de glosas.

LA DOCUMENTACION Y EVIDENCIA DE LOS TEMAS SUJETOS DE AUDITORIA INTERNA REPOSAN EN LA
OFICINA DE MEJORAMIENTO CONTINUO Y EQUIPO DE COMPUTO, SIENDO RESPONSABLE EL LIDER DEL
PROCESQ.

RESULTADO AUDITORIA CONFORME CON RECOMENDACIONES

La presente auditoria programada en el plan anual de auditoria interna PAA de la oficina de contral infermo para la
vigencia 2021, se realizd por comeo institucional por motives de la pandemia covid -19 y al no encontrarse la persona
responsable en las instalaciones de la entidad. De esta manera se envia la informacion por lista de chequeo y es
contestada vuelta via coreo, las evidencia no son enviadas v reposan en la oficing de mejoramiento continuo de su
cuidado y custodia. Se realizan oportunidades de mejora para su conocimiento y fines perfinentes, las cuales seran
varificadas en fa proxima auditoria por a oficina de control infemo.

FIRMA DEL AUDITOR

AL Ll e
; RAMIREZ

Asasor de Control Interno de [a ESE HLP.

Carrera & Mo 5-59 Piedecuesta (Santander) teléfono 6553205
Carren: contralinterno@hospitalocaldepiedecussta. ong
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Sergio Andres Gomez FECHA AUDITORIA: 19/03/2021

; LUGAR AUDITORIA: Area de
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada Urgencias

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: el drea de urgencias deberd como propésito principal
Revisar el cumplimiento del desarrcllo de las actividades propias del proceso, procedimientos v
verificar la oportunidad de la atencién de los usuarios.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: area urgencias, verificar gue 108 procesos, procedimientos y la
mormatividad, procesos, procedimientos de urgencias determinando la aplicacion de los protocolos
y la oportunidad en |a atencion, se estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada
a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad de los servidores con la entidad, asi como el
grado de control que existe en el desarrollo de los procesos el area de urgencias debera como
proposito principal prestar servicios de salud seguros, pportunos y continuos para actividades
resolutivas, en el ambitc ambulatorio, a la poblacién demandante del area de influencia para
mejorar y/o preserva la alud de los usuanos.

DOCUMENTQ REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Se genera informe mensual de los pacientes remitidos a otras entidades enviado
al CRU.

+ La verificacién de historias clinicas por parte de las auxiliares de enfermeria es
revisada por la jefe de seguridad del paciente, de manera continua.

v Se toman los signos vitales, talla y peso a todo usuario que ingrese al servicio de
urgencias. .

+ Las novedades se reportan a través de |a intranet a cada responsable
competente, para dar inicio a los planes de mejoramiento.

+ Se resalta el correcto seguimiento a los eventos e incidentes adversos gue se
presente en el servicio por la lider de seguridad del paciente

v La entidad cuenta con farmacia las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

+ El control de las ambulancias esta a cargo de cada conductor por turno e informa
novedades al jefe del servicio.

/ La entidad cuenta con los extintores debidamente recargados a la fecha de la
auditoria interna.

v La limpieza de camillas y equipos biomedicos esta a cargo del personal de
enfermeria.

AREA AUDITADA: Urgencias.

L Glfma varskn de cada dooamanto 56 i 0nics willa paca su wiizackin y extark disponibie on o Poral nigmo d¢ la E .5 E. Hospital Local da
Pisdecuasia, geive manienar copiis di iales 0 imprsas 08 &la donsmenin pAgue Come ¢ resss de fenar una wersin desacisaloada,
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FECHA

+ La limpieza de pisos, paredes y bafos a cargo del personal de servicios
generales.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. A la fecha de la auditoria interna se han socializado cuatro (4) protocolos del area
de urgencias por el coordinador, argumentando exceso de carga laboral,

2_ Falta de capacitacion al personal por parte de Sintrasacol a la fecha de la
auditoria interna.

3. Se recomienda implementar nuevas estrategias para mejorar las dificultades en
el servicio por el poco personal médico y de enfermeria en el &rea de urgencias

4. Se recomienda al personal misional utilizar de manera comecta e idonea los
elementos de proteccion personal durante el turno al interior de la entidad.

5. Se recomienda reportar al area de facturacion las cuentas completas para no
presentar glosas por parte de la EPS.

6 Se recomienda dar inicio con la implementacion de codigo de colores de las
canecas de Ins residuos al interior de la entidad.

7. Se recomienda tener un mayor control en el cuadro de tumo de los médicos del
area de urgencias, para que no se presenten desigualdades.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Oficina de contral interno socializada
AUDITORIA CONFORME CON RECOMENDACIONES

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta en el area de urgencias,
para mejorar en el fortalecimiento de los procesos de la entidad, con el apoyo de
mejoramiento continuo.
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA | 23 de Marzo del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES _ FIRMA DEL AUDITADO

QW "] zSUk/m @u -
AR - ]
; 70 RAMIREZ  TSERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ| Hopien SERCIC SRS

Asesor de Contral Interno | Coordinador de Centrol Interno Cargo. Cocrdifator Urg-!mciaa

La (ima version da cada dopamento sed B dreca valida m!uuﬂmﬁéﬂymﬁiﬁlﬁﬂtﬂmd?ﬂﬂlﬂ!md&lﬁE 5 E. Hoapilal Local de
Piedecussta, evile manienar copias dgiales o Impeesas de esie dociments porguar coime el fesn de fener una versiin desachsaizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N° 01
REPRESENTANTE: Nelly Guicha FECHA AUDITORIA: 17/03/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de Rayos X

Se adelantara la auditoria interna integral ya que s encuentra incorporada al cronograma para el
mes de marzo.,

Se adelanta |a etapa de planeacion de la auditoria en donde se estudié v analizo la infarmacion ¥
los puntos de control, se solicitd informacién concerniente a la aplicacion de procedimientos ¥
manejo de documentos propios del area, correspondiente al mes de Marzo de 2021 al &rea de
radiclogia para determinar la calidad de la informacian y la apertura del area

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de cardcter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creande un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios v objetivos administrativos

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: La revision de procesos y procedimientos del rea de

rayos X, y evaluacian del drea.

DOCUMENTQ REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v" Fecha de apertura del area de rayos x 2015 en las nuevas instalaciones de la
ESE HLP.

¥ Se utilizan en el area de rayos x los elementos de proteccion personal
adecuados.

v Se realiza revision de mantenimiento preventivo por parte del ing. Biomeédico al
equipo de toma de radiografias.

¥ La hoja de vida del equipo de rayos x es manejada y controlada por el ing.
Biomédico.

v La entidad cuenta con personal capacitado e idéneo.

¢+ El personal expuesto tiene su camet de exdmenes al dia con una periodicidad de
cada & meses.

¥ _5e cuenta con las canecas requeridas en el area de rayos x.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROCESDO AUDITADO: Apoyo Diagnostico

L os procedimientos y formatos utilizados en el 4rea no se encuentran cargados en
la intranet de la entidad.

= Se presentd en el mes de marzo un evento adverso con la caida de un usuario, se
esta realizando el proceso pertinente por parte de la jefe luz Adriana de

seguridad del paciente.
*No se entrega al personal de rayos x la lectura de los dosimetros de los meses de

febrero y marzo del 2021.

La (fma version da cada documento 5er3 3 Onica valida [era su uliizackan y esiand disponible en & Fomal intema de 8 .5 E. Hospiial Local de
Papdecucsia, awie manianar coplas dgilakes o impresss T e OOy ek Qo Come ol deso da ener una wamsin dessciulizata
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*En el area se deben presentar arreglos en el teléfono de comunicacian,
computador no esta sincronizada la informacién en la nube, la puerta de acceso
no cierra bien, y la upc no sirve.

*En el area de rayos x no se cuenta con procedimiento de plan de contingencia
frente a las multiples eventualidades.

= Se presentan mUltiples inconvenientes con el contratista de la lectura de las
radiografias, radiclogia S.A.S.

*La empresa contratista sintrasacol no ha realizado capacitaciones al personal.

»Se encuentra pendiente a la fecha de la auditoria interna la matriz de riesgo
vigencia 2021, plan de accion, plan operativo anual, ¥ capacitacion en temas de
indicadores al personal de rayos x.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Area de Rayos X

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

La presente auditoria interna se realizé de conformidad dejando evidencias de las
oportunidades de mejora que se socializan en el drea de rayos x v son de importancia
para el mejoramiento continuo del 4rea en pro de los usuarios.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA | 17/04/2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADOC

Vil SOTO RAMIREZ SERGIO MALRICIO RAMIREZ RAMIREZ NOMBRE: NELLY GUICHA

Asesor de Control Interno | Coordinador de Gontrol Interna Gﬁfﬁ“-“‘ltcwjjg]ﬁ ¢ ad:

L3 D varsiin de cada documenio 5ol dnica vilda para su uliicacién v estard disponible on &l Foral Iniemo d¢ 18 E.5E, Hasplal Lol de
Fiedecuasis, pvile saniorer copias digitales o irpresss d& este documenio pomus come el fesgo de BNer ufd wWesidn desachializada
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Luz Dari Sarmiento FECHA AUDITORIA: 27/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada E';EQE&E?ITGHIH Blicia.de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover &l cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente

de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: El area de servicios generales debera como
propdsito principal ejecutar los procesos de recoleccidon de desechos de materiales en
general, prestar servicios de vigilancia ambiental, y responder por los bienes muebles e
inmuebles y demas a su cargo, verificar que todas las areas del hospital se encuentren
limpias, coordinar y manejar el lavado de las sabanas, tendidos y lavado en general de las
areas de urgencias hospitalizacion y sala de partos; realizar y coordinar el aseo interno y
externo del hospital; responder por los elementos de aseo que le suministre

ALCANCE DE LA AUDITORIA: servicios generales, verificar que los procedimientos y la
normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar
el nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que existe en el
desarrollo de los procesos de recoleccion de desechos de materiales.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

La entidad cuenta con la implementacion de las normas intemacionales, bajo las

cuales se presentan los informes reportados a los entes de control y vigilancia.

Se realiza comité de sostenibilidad contable de manera trimestral.

Se asiste en calidad invitado al comité primario del proceso de gestion financiera.

La entidad cuenta politicas contables.

Se realiza actualizacion de costos de la entidad, en un grado de avance a la

fecha de la auditoria de un 20%.

El area de contabilidad ha rendido los informes en su totalidad en debida forma,

mado tiempo y lugar.

Se evidencia carpeta con soportes de conciliacion v bancaria a marzo de 2021 _

+ Se presentan inconvenientes con el sistema gd, pero son solucionados por medio
de soporte.

v Se realiza auditoria con lista de chequeo enfocada en norma internaciones la cual

hace parte integral de la presente auditoria.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROCESO AUDITADO: Gestion Financiera
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FECHA

PSS

VER. 2 Actualizacion: Septiembre 2019

«Se recomienda revisar los procedimientos que se encuentra en la intranet y
verificar si @stan acordes a la realidad de la entidad y si necesitan modificaciones
por su parte.

«Se recalca la importancia de publicar los estados financieros de manera mensual
en la pagina web de la entidad.

+ Se recomienda desde la oficina de control interno realizar la depreciacion de los
bienes de la entidad de manera individualizada como lo sugiere la norma.

A la fecha de la auditoria no se encuentran actualizados lo inventarios de la entidad
por parte de la oficina de almacen.

+A la fecha no se encuentran detectados los riesgos del area, plan de accion, plan
operativo anual, publicados en la intranet.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA
La presente auditoria interna se realizd de conformidad, dejando evidencias de las

oportunidades de mejora que se socializan en el area de contabilidad y son de
importancia para el buen reporte de la informacion en los informes presentados a los

entes de control y vigilancia.
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA | 27/05/2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
|
e A T .
) A (00N,
SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ| NO L UF DARI SARMIENTO,
Asesar de Control Interng | Coordinador de Conirol Intarno Cargol/
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fi INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO « | Elaboracion: Agosto 2017
i sk CODIGO: GEG - C1-F-7 S | Aprobacidn: Agosto 2017
" |  VER.2 " | Actualizacion: Septiembre 2018]
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Ménica Alejandra Pinzén. FECHA AUDITORIA; 15/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Talento Humano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el &nimo de
promover el cumplimiento de la gestién administrativa, creande un ambiente de autocontrol ¥
direccionamienta en busca de los principios y objetivos institucionales,

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: 12 oficina de talento humano deberd coma propdsito principal
verificar el desarrollo de procesos, procedimientos, politicas, practicas en temas de capacilacion, bienestar
social y salud ocupacional en ia entidad y demas temas relacionados con el &rea y por ende lograr el
cumplimiento de la prestacion de servicios mislonales y de apoyo de fa entidad hospitalaria,

ALCANCE DE LA AUDITORIA: &rea de talento humano, determinar las politicas y practicas a aplicar por la
entidad, los cuales deben incorporar los principios de justicia, equidad ¥ transparencia,

DOCUMENTO REFERENCIA: Documeantos
necesanos del procaeso

FORTALEZAS

Les procedimientos se encuentran actualizados en la infranet.

En al presupuesto vigencia 2021 se tiene destinado un rubro de 10.000.000 para capacitacionas

Por medio de la resolucion 010 de 2021 se encuentra implementado el plan de capacitaciones ¥

bienestar.

La entidad cuenta con plan de prevision de recurso humancs publicada en la pagina wab.

La entidad cuenta con plan estratégico de talento humano publicado en la pagina web, a fravés

de la resolucidn 011 de 2021,

¥ Laentidad cuenta con plan de trabajo anual de seguridad y salud en &l trabajo publicado en la
pagina web, a través de la resolucion 013 de 2021.

¥ Se realizan procesos de induccidn en el mes de marzo y abril del afo 2021,

¥ Se han realizado actividedes de talento humano como la celebracion de la mujer, dia del homtbre,
cumpleanios.

¥ La entidad cuenta con codigo de integridad publicado en la pagina web.

v__La entidad tiene los acuerdos de gestion fimados para la vigencia 2021,

OPORTUNIDADES DE MEJORA

= A la fecha de |a auditoria interna no & cuenta con plan de accion, matriz de riesgos, plan operativo
anual & indicadores
s Healizar las actas del comite laborz| de la ESE HLE

PROCESO AUDITADO:. Talento Humana

LS

LS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO | Elaboracion: Agosto 2017
PR CODIGO: GEC = CI-F =7 Aprobacién: Agosto 2017
X VER. 2 Actualizacidn: Septiembre 2013

FECHA

Area de talento Humano
CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria confarmea con recomendaciones por tener en cuenta por la lider la responsable del drea de zlento
humano, para subsanar y realizar un buen trabajo teniendo en cuenta la normatividad vigente.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE ALUDITORIA | 19 de abril de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
- i ___ b l_. -I ,- i
M Gl oFarEetly “L’\:‘u A
VIVISOTO RAMIREZ | SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ E'IE:’;’SEE SRR EHANDIRA
Asasor de Contral Intarna | Coordinadar da Cantral Intamo Cargn' Responsatite de Talento H
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FORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO | 5 Eisboraciom: Agosto 2017 |
PRSI | CODIGO: GEC-CI-F=T g Aprobacicn: Agosto 2017
[ VER.2  Actualizacion: Septiembre 2019)

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Jose David Castafio FECHA AUDITORIA: 14/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de juridica

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrative, con el
animo de promover el cumplimiento de |a gestion administrativa, legrando diagnosticar y subsanar
oportunamente  algin  incumplimiento legal. Creando un ambiente de autocontrol ¥
direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos. Determinar el grado de
cumplimiento por parte del area de juridica, y en medida refenda al manual de contratacion que se
cumpla de manera eficiente.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA; verificar que los procesos judiciales sean contestados
en los términos establecidos con &l acompafiamiento i’udictal de los abogados de la ESE HLP.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Esta auditoria esta orientada a evaluar al nivel de eficiancia,
eficacia y oportunidad.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v En la entidad se encuentra en curso en 16 procesos judiciales: 14 de reparacién directa,
1 controversia contractual estampillas y 1 actuaciones supersalud.

PROCESO AUDITADO: Gestion Administrativa

v Se cuenta con un documento control de |0s procesos judiciales especificando sus
actuaciones, cuantia, demandante, clasificacion del riesgo, entre otros datos.

/ A la fecha no se han recibido tutelas en la entidad.

+ Se revisa la recepcién y contestacion de los derechos de peticidn que se interponen en
la entidad por correo electronico y ventanilla unica.

~ Parsonal atento y dispuesto en el gjercicio de la auditoria interna.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Se deben revisar los procedimientos, matriz de riesgo, plan de accién y plan operativo
institucional por el contratisia responsable del érea de juridica, con el apoyo de

mejoramiento continuo.

# Se recomienda implementar formato de control de la recepcidn y contestacion de
derechos de peticidn y orgamzar [a carpeta donde reposan.

v Se deben implementar controkes para a| saguimiento de los procesos judiciales.

ALUDITORIA CONFORME CON RECOMEN DACIONES

El drea de juridica realiza sus actividades de conformidad, se recomienda tener en cuenta |as
pportunidades de mejora para tener mayeor control de las actuaciones laborales.

La flima version d& ceda dotumanto sesh la (réca viida para a0 wikzacion y esiac SEponie en gl Porial imerng de a E 5.E. Hospitel Local de
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

AUDITORIA

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

14 de Abril de 2021

FIRMAS DE

LOS HUD[TDHEE

FIRMA DEL AUDITADO

Asesor de Control Interno
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO | Elaboracién: Agosto 2017 |
PEGECIAEITA GODIGO: GEC =Cl-F -7 & | Aprobacion: Agosto 2017
VER. 2 " | Actuslizacién: Septiembre 2019

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
REPRESENTANTE: Eddson Enrique Naranjo FECHA AUDITORIA: 16/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada :Eg‘:,l': ;‘”D'TDHM‘ Oficina de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el &nimo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Evaluar el area de informatica de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta, en lo que respecta a: Entorno de Trabajo, Redes,
Hardware, Software, Bases de Datos, Seguridad Fisica y Logica. Para determinar la
confiabilidad de sus procesos y a portar alternativas, que al ser implementadas, parmitan
mejorar su operatividad.

ALCANCE DE LA AUDITORIA, Verificar que la normatividad y los procedimientos del
proceso de gestion de la informacion ese estén cumpliendo. La auditoria esta orientada a
evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que
existe en el desarrollo de los procesos de diligenciamiento, registro, clasificacion,
condensacion, recopilacién, informes preliminares y finales y por ultimo el analisis de la
informacion.

PROCESO AUDITADO: Gestion de |a DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
informacidn y tecnologia necesarios del proceso
FORTALEZAS

v Los colaboradores son capacitados al momento del ingreso por parte del ing. De
sistenas en temas del gd, brindando clave y usuarno.

v En la ESE HLP se cuenta con equipos de computo acorde a las necesidades de

la entidad.

Se cuenta con antivirus en todos los equipos de la entidad KASPERSKY.

Se cuenta con un microtic para bloquear paginas no necesarias en las

actividades laborales.

Se cuenta con un plan de contingencia en caso que falle el servidor.

Se realizan copias de seguridad de manera automatica y diaria, la cual son

guardadas en el servidor, computador del ingeniero y la nube.

Se cuenta con las anotaciones en las hojas de vida en los equipos de computo.

Se realiza mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos de computo.

Se cuenta con peti vigencia 2021, publicado en |a pagina web de la entidad.

En las areas de asignacion de citas y pyp se tiene implementado plan de

contingencia en caso de falla de internet y sistemas gd.

Se manejan en el area dos indicadores de periodicidad trimestral al dia.
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO | _ | Elaboracidn: Agosto 2017
@ﬁ‘n‘“&? CODIGO: GEC-CI-F-T 5 | Aprobacion: Agosto 2017
VER. 2 " | Actualizacién: Septiembre 2019

OFORTUNIDADES DE MEJORA
+ Los procedimientos del area no se encuentran actualizados a la fecha de la
auditoria interna.

+ Se debe realizar inventario actualizado de los equipos de computo en la entidad.

» Se deben tener diagnosticados los riesgos del area para realizar el seguimiento
comespondiente.

»Se debe implementar formato de la capacitacion que se brinda al personal nuevo.
CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme con oportunidades de mejora para continuar desarroliando las
actividades de manera satisfactoria en el proceso de gestion de la informacion y la
comunicacion.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE .
AUDITORIA 16 de Abril de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

oy
|

), évmmff R;Z FA
. SER IREZ

10 MAURICIO EDDSON NARANJO.

VIV TDGHAEMIRIEF RAMIREZ Responsable del proceso de
Asesor de Control Intemal o 1.2 dor de Control Interno | gestion de la informacion y la
comunicacion
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO Elaboracién: Agosto 2017
ReEEEESTh CODIGO: GEC - CI—F -7 % Aprobacien: Agosto 2017 |
VER.2 " | Actualizacién: Septiembre 2019
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N7 01
REPRESENTANTE: Angie Tirado FECHA AUDITORIA: 16/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Oficina control interno

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover el cumplimiente de la gestién administrativa, creando un ambienta de autocontrel y
direccionamianto en busca de los principios y objetivos institucionales.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: determinar si la oficina amiga del usuario esta cumpliendo los

procedimientos, procesos y normatividad vigente en la ESE Hospital Local de Pledecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verfficar que los procedimientos y la normatividad se estén cumpliendo en
su totalidad. Esta auditoria esta orlentada a evaluar &l nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asl como el
grado de control que existe en el desamollo de los procesos de diligenciamiento, registro, clasificacion,

condensacién, recopilacion y por Gltimo el analisis de la informacion.
DOCUMENTD REFEREMCIA: Documenios
nacasanos ﬂarprm

FORTALEZAS

v El proceso cuenta con matriz de riesgo identificada de la vigencia 2021,

v Se realiza capacitaciones semanales en los diferentes servicios anexa lista de asistencia
diligenciada.

v Se realiza consolidado de PORSF de manera mensual y se envia por correo institucional.

¥ Las PORSF son contestadas en el t&rmino de 2 a 5§ dias y se evidencia el soporte.

¥  El buzdn de sugerencias se da apertura cada 8 dias, con el acompafamiento de la oficina de
contral interno.

¢ Laencuesta de satisfaccién se realiza de manera telefdnica y presencial a los usuanos atendwlos
en la ESE HLP, con el apoyo de las practicantes de la universidad de la UNAB.

¥ La oficina cumple con un trato humanizado y cordial a los usuarios

¥ Sa presta |la adecuada informacion & los usuarios sobre procedimientos de 2 y 3 nivel de
complejidad, se registra en una lista de orientacién la evidencia

¥ Laresponsable conoce la poblacitn y comunidad gue acede a |08 servicios de la entidad, por
medio de las bases de datos.

¥  Los indicadores se presentan al dia, a la fecha de |a auditoria interna

v Las evidencias de la audiloria son entregadas en memaria ush.

PROCESO AUDITADO: Oficina amiga del usuario.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
+ Los procedimientos se encuentran actualizados, ©on apoyo de calidad, pero no publicedos &n la

infranet.
v Identificar el plan operativo anual, matriz de comunicacion y caracterizacion del drea, con el

apoyo de cabdad _
/  Coentinuar con las respuestas de pgrsf en los términos establecidos por la ley, dejando registro ¥

evidencias.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ey INFORME DE EVALUACION DE CONTROLINTERNO | _ | Elaboracitn: Agosto 2017
@"!"‘"ﬂ“ CODGO: EI_-:_I'_.:;m <F=T ﬁ Aprobacion: Agoste 2017
, VER. 2 ™ | Actualizacién: Septiembre 2019

Auditaria interna oficing amiga del usuano

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme con recomendaciones en el proceso oficina amiga del usuario con fortalezas y
oportunidades de mejora evidenciadas en documenios presentados por la responsable del proceso, se
anvia al correo institucional para su conecimiento y fines pertinentas.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA 16/0472021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
-. 1 > =
AMIREZ - | : WMF‘ | NOMBRE: ANGIE TIRADO
WIVI STITO RAMIREZ RGIGMAURICIO RAMIREZ RAMIREZ o Responsable de la Oficina
Asesor de Contral Interna | Coordinador de Confral Intermo Amiga del Usuario.

L Fima veesion de cada documania serd 3 onica vBida pam 5U uikzacion y elam deponie en of Porld ey i B £ 5. Hospial Local de
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' | INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO « | Elaboracion: Agasto 2017
ReDeciE CODIGO: GEC - CI~F -7 3 | Aprobacién: Agosto 2017 |
| VER. 2 " | Actualizacién: Septiembre 2018
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N 01
REPRESENTANTE: STEPHANY VILLAMIZAAR  [FECHA AUDITORIA. 12/04/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de
Odontologia

OBJ ETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimiantos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de |a gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Como propésito principal estd revisar los
procesos, procedimientos, reportes realizados, historias clinicas, y demas temas
relacionados con el 4rea, para el cumplimiento de |a calidad en la atencién a los usuarios
ESE Hospital Local de Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos, procedimientos, prestacion del
servicio y la normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. Ests auditoria esta
orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia ¥ oportunidad, asi como el grado de
control que existe en el desarrollo de los procesos de diligenciamiento, registro,
clasificacién, condensacién, recopilacion, informes preliminares y finales y por dltimo el

analisis de la informacidan.
, DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
PROCESO AUDITADO: consulta externa necesarios del proceso

FORTALEZAS

¥ Las normas de bioseguridad son socializadas de manera continua ¥ 5e
contempla en el formato de asistencia.

Se realizaron tres (3) brigadas extramurales en el mes de marzo de la vigencia
2021.

Se cuenta con procedimiento de uso y reuso en dispositivos odontologicos.

Se utilizan elementos de proteccion personal de manera correcta.

Se cuenta con tabla de preparacion de hipoclorito en el drea de odontologia.
Se cuenta con cronograma de turnos de odontdlogos e higienistas.

Se maneja formato de consentimiento informado de procedimientos

Se cuenta con carta dental.

Se esterilizan los equipos con el insumo requerido (multienzimatico)

Se realiza segregacion de residuos de manera correcta. >

<e diligencia un formato de esterilizacion que reposa en esta area dianamente.
Se cuenta con personal de practica de la especializacion santo tomas en &l
procedimiento de endodoncias. _

e realiza un control de insumos en el drive acceso higienista y coordinadora de

odontologia.
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CODIGO: GEC-CI-F-T7 ] Aprobacion: Agoste 2047
VER. 2 Actualizacion: Septiembre 2018

FECHA

[ INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO | __ | Elaboracion: Agosto 2017
L .

v Se socializa la cultura del auto control en los briefing realizados diariamente en el
area de odontologia.

¥ A la fecha de la auditoria interna no se han presentads planes de mejoramiento
por parte de entes externos.

v _Los indicadores se encuentran debidamente diligenciados a la fecha.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

+En la revision de la intranet en sus procedimientos se identifica que faltan varios
por subir, los cuales estan en revision por parte de mejoramiento continuo, Los
cuales se solicita reposan en la intranet.

*De igual manera los protocolos, guias y formatos deben estar cargados en su
totalidad en la intranet.

* Se evidencia la falta de matriz de riesgos, plan de accion, plan operativo anual de
la vigencia 2021, se requiere apoyo a mejoramiento continuo en su formulacién.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria interna conforme del area de odontologia con oportunidades de mejora a realizar
con el apoyo de mejoramiento continue de la entidad.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE 12 de Abril de 2021

AUDITORIA

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

|

"SERGIO MAURICIO RAMIREZ |SPTHEFANY VILLAMIZAR
RAMIREZ Cargo: Coordinadora de
Coordinador de Control Interno Odontologia

Asesor de Control Interno

La URima version de cads documento s la inica valida para sy uliizacion y estand disponibie en el Poral Intemea de ta E5.E. Hospital Local de
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO Elaboracién: Agesto 2017 ]
Aprobacion: Agosto 2017 |

(P i CODIGO: GEC —C1-F -7
i — -—'

FECHA

VER. 2 : Actualizacion: Septiembre 2019

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01

REPRESENTANTE: Yolanda Jaimes FECHA AUDITORIA: 18/05/2021

. LUGAR AUDITORIA: Area de
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada servicios generales

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter operativo, con el animo de
promover el cumplimiento de los servicics generales prestados, creando un ambiente de

autocontrel y direccionamiento en busca de los principios y objetivos de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: La E 5 E HLP ha contratado los servicios generales
con una empresa especializada, la cual deberd como propdsito principal ejecutar los
procedimientos de planeacion, proteccion, adquisicion de los materiales y elementos de aseo,
normas de seguridad, recoleccion de los residuos v control del suministro de los insumaos,
cumpliendo los requisitos en cuanto a calidad, frecuencia, etc. y por ande lograr el cumplimiento
de la prestacion de nuestros servicios hospitalarios en condiciones optimas.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: verificar que los procedimientos y la normatividad se estén
cumpliendo en su totalidad y evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el
grado de control gue existe en el desarrollo de los procedimientos en la prestacidn de los servicios
generales, la recoleccidn de residuos y su clasificacion.

: 2% A DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
PROCESO AUDITADO: Servicios Basicos necesarios del proceso

FORTALEZAS

¥ Los procedimientos se encuentran actualizados y son de conocimiento por el
personal de servicios generales. Estan impresos y en la intranet,

¥ La empresa sintrasacol es la encargada del despacho de insumos el cual es

suministrado por el &rea de almacén con una frecuencia de 15 dias.

En los carritos de aseo se encuentra estipulado la tabla de hipoclorito por area.

La ruta de residuos esta documentada y se aplica, tres rondas durante el dia.

Se utilizan elementos de proteccién personal (guantes, tapabocas, botas,

delantal, gorro) por sintrasacol

T

OPORTUNIDADES DE MEJORA

sImplementar un formato control la solicitud y entrega de insumos al area de
almacen.

*Diagnosticar en la matriz de riesgos sus respectivos controles y acciones por tomar
con el apoyo del ing. Ambiental.

*Revisar los indicadores dela vigencia 2021, con el apoyo del ing. ambiental.

+Realizar seguimiento constante en la implementacion del hipoclorito par servicios

» Realizar seguimiento en el diligenciamiento del formato RH1 de residuos,

La (i version o Caca documents sera la onkca vilkda pard s ulizacion v astand disponible en el Poral Iniesms de & E 5., Hospital Local de
Finderuasta, avile manlener copias digilales o impresas oo aslo documento porjue corre & fiesg de Iener bna version desaciuaiizads
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INFORME DE EVALUACION 0T CONTROL INTERNG
CODIGO: GEG-Cl=F =T

Elaboracion: Agosto 2017
Aprobacién: Agosto 21T

FECHA

VER. 2

Actualizacién: Septiembre EI}‘IE

Evidencia Fotografica

CONCLUSIC

5 DE AUDITORIA

de proteccién personal en la entidad d.

El area de servicios generales realiza sus

lividades con todos los cuidados y elementos
e los meses de pandemia covid-19. Tener en

cuenta las oportunidades de mejora con 2| apoyo del i ing. Ambiental de la entidad.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME L
AUDITORIA

18 de Mayo de 2021

FIRMAS DE LOS AULITO:

FIRMA DEL AUDITADO

Eﬁ"!fﬂ?
SEE‘GI
RAMIREZ
| Coordina

Asesor de Control Interno| _—

ki

Praecuesta, evibe mandensr oopias digitles 0 inpresas o

‘ L thtima wersion de mada documento send b Dnica wibds par =0

MAUTACIO
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= "‘1
&/F-"’I.:"*"..:-I‘f:_.- T A
"I"ULAN DA JAIMES
Cargo: Coordinadora de
servicios Generales

"sntrod Interno
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO Elaboracion: Agosto 2017
CODIGO: GEC - CI-F -7 Aprobacion: Agosto 2017
o — —

2 | VER. 2 Actualizacion: Septiembre 2018

FECHA

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01

REPRESENTANTE: Nayith Delgado FECHA AUDITORIA: 20/05/2021

: LUGAR AUDITORIA: Via comreo
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada electrénieo institucional

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: la ejecucidn de los procesos, procedimientos,
subprocesos y actividades en general del laboratorio clinico y bacteriologia de la ESE

Hospital Local de Piedecuesta.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA; determinar la ejecucion del contrato No 012
da 2021, si el area del Laboratorio clinico y bactericlogia esta cumpliendo los procesos,
procedimientos, de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: ejecucién del contrato 012 de 2021 del laboratorio clinico
y bacterioldgico, revisar los procesos, procedimientos, subprocesos y actividades conexas
establecidas para asegurar la atencién al paciente, y por ende lograr el cumplimiento de la
prestacién de servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria

PROCESO AUDITADO: Apoyo DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Diagnostico. necesarios del proceso
FORTALEZAS

v Los procedimientos se encuentran actualizados con el apoyo de calidad,
debidamente publicados en la intranet de la entidad.

v Los manuales, guias y protocolos del area se encuentran actualizados.

v El area de consulta externa tiene horario de lunes a viernes 6:30 am a 8:30 am. Y

las areas de internacion y urgencias 24 horas de los siete dias de la semana,

Cuenta con personal idéneo y capacitado para la atencion de actividades de

laboratorio clinico.

Mo se han presentado eventos e incidentes dentro del area de laboratorio.

Se cuenta con un bacteridlogo en urgencias turno de 12 horas, en consuita

externa turnos de 6 horas, auxiliar de laboratorio turnos de 12 horas.

Los fines de semana se cuenta con un bacteridlogo turnos de 12 horas.

Se reportan los informes mensuales a la gobernacion de Santander.

Se toman las lecturas de temperatura de los equipos de laboratorio.

Los equipos de laboratorio son de propiedad de la ESE HLP.

El personal se ha capacitado en temas de elementos de proteccion personal.

Los residuos son sacados por el personal de servicios generales.

Los equipos que se tienen en el area de laboratorio son de propiedad de la ESE

HLP.
Se refleja el diligenciamiento de los indicadores del area a la fecha de |a

auditoria.

<,

A TR

L

L Citima warsion de nada documento secd e Onica valida para su uliizacion v estard diaponibie an ol Poral intema de la E.5 E. Hospial Local da
Pindscussts, avils ranionsr copias dgtales & impssss de este domments porgu come e fesys de ener una version desachalkzada.




INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO ¢ Elaboracisn: Agosto 2017 |
@m CODIGO: GEC - CI-F -7 & [ Aprobacién: Agosto 2017
| ™ VER. 2 ™ | Actualizacidn: Septiembre 2019
OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Socializar de manera continua los protocolos, guias y manuales con el personal de
laboratorio clinico
v Utilizar los elementos de proteccion personal de manera estricta por el personal del
area de |aboratorio clinico
¥ Implementar controles para evitar posibles eventos adversos e incidentes en el
area,
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Laboratorio Clinico

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme, con recomendaciones por tener en cuenta por el drea de laboratorio
clinico en las oportunidades de mejora identificadas en el ejercicic de la auditoria interna
por parte de la oficina de control interno, para mejorar en los servicios prestados a la
comunidad en general.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA | 20 de Mayo del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES. FIRMA DEL AUDITADO
Ut () n,,;z .g;fL]: J:L
NOMBR LGADO
T E EERGIO MALRICIO RAMIREZ RAMIREZ]
Asesor de Control Interne | Coordinador de Control Interna E:_EE Emrdlnadnra delLaboratorio

La lima warsin de cada dacuments sank | inica vARLS para s utiizacion y estard diponitie en el Poral inlema de [ E.5.E. Hosplal Local oe
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@m INFORME DECE:;;LSZH;: n;_r:o;r::m wrerne | _| Elaboracion: Agosto 2017
INFORME DE AUDITORILA INTERMA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N° 01

REPRESENTANTE: Eddy Cortes FECHA AUDITORIA: 26/05/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada o AUTORIA-ONclos e

DEJ!_—:TNG DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover _EJ cumphmiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: revisar el 4rea de farmacia ‘manejo de y
control de medicamentos” esta como proposito principal verificar las solicitudes y entregas
de medicamentos de las ordenes médicas y los despachos realizados por farmacia,
semaforizacion e inventarios de medicamentos.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Farmacia, verificar que los procesos, procedimientos y la
normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. El manejo y control de inventario
medicamentos en el area de la farmacia de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.
PROCESO AUDITADO: Gestién de Apoyo |DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Terapéutico necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Los pedidos se realizan a traves del historico de los meses pasados. Hasta al

momento afirma que no ha tenido inconvenientes.
¥ Los egresos y despachos los realiza el personal que se encuentra en turno con

su usuario en el sistema gd.
Se realiza la semaforizacion en los medicamentos con colores distintivos,

La solicitud y la entrega de medicamentos lo realiza la regente de farmacia

parsona encargada del area.
v Los pedidos se realizan con las diferentes empresas que se tiene contrato y los

pedidos son entregados 2i dia siguiente,
¥'_Se diligencian 4 indicadores de manera mensual al dia de la auditoria interna.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
« Se actualizaron los once (11) procedimientos, dos (2) protocolos, diecinueve (19)
formatos, pendientes por revision de calidad.

* Producto del paro nacional algunos medicamentos se encuentran en
desabastecimiento, se recomienda tener almacenamiento en la bodega de los

medicamentos gue mas circulen,
+A la fecha de la auditoria interna no se cuenta con plan de accion, plan cperativo

anual y matnz de nesgos del area
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNOC

| Elabaracién: Agosto 2017

b==|

CODIGO: GEC-CI-F-7

| Aprobacién: Agosto 217

. wvR2 Actualizacian: Septiembre 2019

Medicamento | Sistema | Fisico | Diferencias
Doxiciclina 100 mg 1978 | 2067 89 sobrante
 clorfeniramina 17 [ 15 2 Faltantes
Morfina 34 |33 1 Faltante
| Ampicilina + 81 390 309 Scbrantes
solfactam

Fotografias

CONCLUSIONES DE AUDITORIA CON PLAN DE MEJORAMIENTO

Auditoria conforme con plan de mejoramiento para el mes de junio revision de
medicamentos en el inventario de la sede principal de la ESE HLP. Tener en cuenta las
oportunidades de mejora presentadas en el informe de auditoria interna.

AUDITORIA

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

26 de Mayo de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITDHEE

FIRMA DEL AUDITADO

Asesor de Control Interno

MAURICIO

o ﬁwff’wfﬁ’l}* ?fm?ff
/A SERGI 2

RAMIREZ
Coordinador de Control Interno

‘Ht[ Em;-"{-‘ fﬂ“* nﬂ
DDY CORTES
Responsable del proceso de
Apoyo Terapeutico

MIRE
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o ] ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA
CoOMGo VERSION PROCESO
1.0 CONTROL INTERNG
IHFQ‘HHE DE MBITGHI# GESTIHON DE FE{H:-?.[_H:' E_ll.l. N, DE PAGIMS
CALIDAD 1 DE 3
INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR DrE‘. Vivi Solo Ramirez INFORME ALUDITORLA W™ 00
|
REPRESENTANTE: Jefe Sergic Andrés Gdmez FECHA ALUDITORIA: 17106872021
TIPO DE ALUDITORIA: interna LUGAR ALIDITORIA: Internaciin

OBJETIVO DE LA AUDITORIA Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover & cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de autocontrol y
direccionamiento en busca de |os principios v objelivos adminisirativos.

DORBRJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: el area de internacion deberd como propdsito principal Revisar el
cumplimiente dal desarroilo da las actividades propias del proceso, procedimientos y verificar la oportunidad
de la atencién de los usuarios |

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos, procedimientos v |a normatividad, procesos,
procedimientos de internacidn determinanda la aplicacion de los profocolos y la oportunidad en la atencion,
se estén cumpliendo en su totlidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
aportunidad de los servidores pon la entidad, asl como el grado de contral que existe en el desarrolio de s
procesos el area de urgencias jdebara comao proposito principal prestar servicios de salud seguros, oporunos
y continuos para actividades resolutivas, en el ambito ambulatonio, a la poblacion demandanie del érea de
influencia para mejorar y/o prégerva la alud de los usuarios.

: DOCUMENTO REFERENCIA: tnda la necesaria,
PROCESD AUDITADO: Proceso de Internackan para el desarollo de Ja presents audiioria

CUERPO DEL INFORME:

En el drea de internacién de & ESE HLP, a los diacisiate (17) dias del mes de Junio de dos mil veintiuno

(2021), en cumplimiento a lo establecido en la Ley 87 de 1993, y de acuerdo al plan anual de auditorlas
2021, la asesora de la Oficine Ee Control Interno Vivi Soto Ramirez, procedid a realizar |a auditoria interna al
Praocesa de internacion, atendigda por el Jefe Enfermero Sergio Andrés Gomez. La auditoria interna se realiza
en la oficina de contral interna administrative debido a la alta afluencia de usuarios en las dreas misionalas

praducto de la pandemia covid-19.

Se envia la lista de chequeo por commeo institucional al lider de internacidn para ser resuelta y posterior
socializacion en la oficina de cpntrol interno, recopilando las evidencias.

Se evidenciaron las siguientes fortalezas:

* Se ha realizado sociglizacion de los protocolos aplicados en el area de internacion al personal
misional de la entidad,
« Sg utilizan los elementos de proteccion persenal de manera adecuada por los colaboradores del
area de intermacidan
» El personal realiza capacitaciones en diferentes temas para mejorar con las actividades en el

Carrera 5 Mo 5-59 Piedecuesta (Santander) teléfono 6550209
Corren: controlinternoi@haspitaBecaldepledecuesta.org
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CODIGO VERSION PROCESO
10 CONTROL INTERNO
INFORME DE AUDITORIA
EE"MM FECHA DE ELAB. Pig. DE PRGINA
CALIDAD 1 DE 3

SEMVICID BN Convenio con el sena

« Los eventos adversps son analizados por la jefe de seguridad del paciente realizando su
respectivo seguimiento,

« Secuenta con el equipo de dispositivos biomedicos en optimas condiciones a cargd del ing, Juan
Carlos su respectiva werficacion y mantenimianta.

« En el drea de internacion no se maneja medicamentos en slock para tener un mayor control. Los
requeridos son solicitados al area de farmacia y suministrados a los pacientes en los horarios
indicados
Se cuenia con servicky de farmacia las 24 de horas del dia, los siete dias de la semana
El kit de violencia sexsual se encuentra en el area de farmacia,

La matriz de riesgos $e encuentra debidamente identificada.

Oportunidades de Mejora identificadas en el ejercicio de la auditoria interna:

4 Se recomienda realizar el clerre oportuno de las historias clinicas por parte del personal del
servicio de intemac

| 4 Serecomianda realizar la socializacion completa de los protocolos documentando en el proceso
! de internacién. |

Se debe continuar utilizendo los elementos de proteccion personal por parte del perscnal
misional para evitar ¢l contagio del covid-19.

Las capacitaciones al personal de infernaciin debe ser de manera continua y con temas
aplicados a las actividades desarrolladas en el dia a dia. .
Se sugiere el debide|diligenciamiento de |as hislorias clinicas por el personal a cargo para evitar
posibles litigios contractuales en un futuro, por falencias en la epicrisis.

Se debe realizar seguimiente a la matriz de riesgo de manera conlinua para tener un impacto
positiva en &l servicio de internacian.

RESULTADO: AUDITORIA CONFORME CON OPORTUNIDADES DE MEJORA

RESUMEN DE LA AUDITORIA: Se realiza auditoria interna al area de internacidn por medio de comeo
institucional a través de una lista de chequeo y posterior socializaciin en la oficina de control interno por el
jefe del servicio de internacion/ con oportunidades de mejora por tener en cuanta.

FECHA DE ENTREGA Junio 21 de 2021

(S

FIRMAS DE LOS AUDITORES:

Azasor de Contral Intemo

S a0 bu
L0 Ot 2|
SERGIO ANDRES GOMEZ |
Jofe del Processo de Internacion
|

| Earrera & No 5-59 Piedecuasta |Santander] teléfono 6550209
Correa: contralinterno@haspitallocaldepiedecuesta.org




{ INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO < Elaboracion: Agasto 2017
; @Eﬂr"i GODIGO: GEC - CI-F- 7 © | Aprobacion: Agosto 2017
s VER. 2 " | Actuslizacién: Septiembre 2019

INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N*: 02

REPRESENTANTE: Melisa Andrea Machado R. |FECHA AUDITORIA: 23/0772021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ;';’fﬁﬂ;gﬁg'mm“i Area de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrative, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestibn administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Proposito principal revisar la aprobacion presupuestal
para vigencia 2021 y demas temas relacionados, de la ESE Hospital Local de Piedecuesta

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verficar que los procedimientos y la normatividad se estén
cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
oportunidad, asl como el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos de
diligenciamiento, registro, clasificacién, condensacion, recopilacion y por dltimo el analisis de la
informacién

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v El presupuesto se encuentra aprobado por medio del acuerdo 009 del 03 de
diciembre de 2020 de junta directiva, para la vigencia 2021.

+ Se encuentran documentados 2 procedimientos actualizados y publicados en la
intranet,

v' Se entrega relacidn de gastos del mes de junio del 2021 extraido del sistema gd.

v Se entrega listado del sistema gd de los cdp y rp expedidos a la fecha de |a
auditoria interna.

v" Se registra en un libro v Excel de los cdp y rp expedidos para tener un mayor
control.

¥ Se cuenta con manual de presupuesto adoptado por medio de la resolucion 060

de 2018.
v Se revisan los documentos entregados por el sistema gd, ¥y se encuentran de

conformidad en su registro y orden cronologico.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Se recomienda a la responsable revisar los indicadores y diligenciarlos a la fecha.

v Se recomienda a la responsable revisar la matriz de riesgos solicitando apoyo a
la oficina de mejoramiento continuo.

¥ Manejar de manera adecuada, correcta y en tiempo real el libro de caja menor

¥ _Publicar en la pagina web de |a entidad el man ual de presupuesto.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

PROCESD AUDITADO: Gestion Financiera

La GiHima wersidn dis cada docusnenin 3end b onica wabda para su uliizacion ¥ estard dsponidie &n el Ponal inlema de la E.5.E, Hospilal Local g2
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o -




INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO < Elaboracién: Agosto 2047
@"’"‘@_ﬂ{'&? CODIGO: GEC-CI-F -7 & | Aprobacién: Agosto 2017
VER, 2 ™ | Actualizacion; Septiembre 201

El area de presupuesto realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente y los procedimientos internos de |a entidad, se debe solicitar apoyo
al proceso de mejoramiento en la identificacion y su seguimiento de la matriz de riesgo en
la intranet.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE
AUDITORIA

26 de Julio de 2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

(Ui Sl L) | J'BQEEM mﬂf[«&{:n
Vi SOTO RAMIREZ SERGIO MAURICIO RAMIREZ [MELISA ANDREA MACHADO

RAMIREZ Cargo: Responsable de
ABSINO! 8 LoD L e Coordinador de Control Interno | Presupuesto

La allima warstn de caga document send la inica valida para su uiiizacidin y eslana disponibie on of Poral inlomo de la E.5 E. Hospital Local de
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INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO « | Elaboracion: Agosto 2017 |
{Pmﬂ CODIGO: GEC = Cl-F -7 5 | Aprobacién: Agosto 2017 |
e = VER. 2 " | Actualizacién: Septiembre 2019,

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMERE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°; 02
REPRESENTANTE: Diana Patricia Florez Baron |FECHA AUDITORIA: 28/07/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de Cartera

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Al drea de cartera esta como propésito
principal revisar los Proceso de cartera (Cobro persuasivo) de la ESE Hespital Local de
Piedecuesta,

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Area de cartera, actividades relacionadas con el
PROCESO DE CARTERA (Cobro persuasivo) y que presta a sus usuarios la E.SE.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

; : : . DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
FROCESO AUDITADO: Gastion Financiera necesarios del proceso

FORTALEZAS

v se han realizado depuraciones en el area de cartera y se evidencia formato de
relacion a la fecha de la auditoria interna, con la nueva eps, comparta y sanitas,

¥ No se presentan diferencias en las 4reas de cartera y facturacién por que se
trabaja en linea o interface sistema gd.

¥ La cartera se encuenira clasificada por edades y es entregada en documentos
soporte hasta el mes de junio del 2021, informacién extraida del sistema gd.

¥ 5e ha realizado pago por la secretaria de salud de Santander donde se recibid
pago de facturas libres de glosa por concepto de PPNA de la vigencia 2019,

v Se realiza gestidn de cobro en las mesas de trabajo de la circular 030, cobros
persuasivos, se relaciona cuadro en Excel, como formato de control ¥
seguimiento.

v Se ha realizado gestion de cobro en procesos juridicos ante la Supersalud de |a
secretaria de salud departamental, clinica Piedecuesta, cafesalud, es espera del
procedimiento.

¥ La informacion de cartera se envia mensualmente a contabilidad para que sea
revisada y conciliada.

OPORTUNIDADES DE MEJORA
¥ Los procedimientos no se encuentran actualizados en la intranet de conformidad

con los dltimos cambios en la vigencia 2021. Se solicita apoyo a mejoramiento

continuo.
¥ _Se encuentran consignaciones pendientes por legalizar a la fecha de la auditoria,

L Utma version de cads dodumento Sea la drice vilida para su uliizackin v eslars disponbie en & Fenal inemo de la E.5 E, Hospial Local da
Findeciesta, avila sanienes copas diglalkes o impresas da aale doumenin pongun coms al fnsgo do fenor una verskén desactunizadn
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en espera de tramite de las entidades pagadoras.

facturas a legalizar.
v Identificar y diligenciar indicadores de cartera de la vigencia 2021

2021.

Evidencia Fotografica

Lreg de cartera

v Se visualizan giros directos por identificar del ADRES y COOSALUD EPS del
mes de junio debido a que las entidades no han realizado la publicacién de las

¥ No se encuentran identificados los nesgos en el area de cartera para la vigencia

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El area de cartera realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente y los procedimientos internos de |a entidad, se debe solicitar apoyo
al proceso de mejoramiento en el cargue de los procedimientos y matriz de riesgo en la
intranet.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE ,
AUDITORIA 29 de Julio de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES . FIRMA DEL AUDITADO

2 T IRE -SERGIO MAURICIO RAMIREZ | DIANA FLOREZ BARON.
RAMIREZ Cargo: Coordinadora de

SssEOr dy Conira) Intime Coordinador de Control Interno | Facturacion y Cartera

La uilima wersatn de Caia documenio Bans 1 onica valida fars g uliizaciin vy estand dispocibie an o Podal intemo de b E.5 E. Hospital Local de
Fisdecuesia, avie maniener coplas cigiakes o Impresss da este documento pongue come gl Mesqo 08 1enar una verskon desaciuakizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Dany Marin Pefa FECHA AUDITORIA: 17/08/2021

’ LUGAR AUDITORIA: oficina de
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada e e e

OBJETIVO DE LA|AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promgver el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontral y difeccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos,

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: En el area de tesoreria se tiene como
proposito observat como se estan controlando los flujos de entrada y salida de efectivo,
analizando las estrategias que se emplean para lograr la dptima eficiencia en el manejo
de los recursos financieros del hospital.

ALCANCE DE AUDITORIA: para el area de tesoreria, la auditoria esta orientada a
evaluar el desarrollo de las operaciones de flujo monetario o flujo de caja, gue evaluan su
nivel de eficiencia| eficacia y oportunidad. Definiendo las directrices bajo las cuales se
deben registrar de manera metodolégica y procedimental los ingresos ¥ los gastos de la
entidad. Se evaluara los registros documentales del mes de agosto.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v La ese cuenta con dos chequeras Colpatria y Davivienda, donde se evidencia
control del expedicion en orden cronologico.

v Los mecanismos de control frente al blogueo de las cuentas por medio de
llamada telefénica al contacto del banco.

v La entidad cuenta con diferentes sellos para la expedicion de cheques y soportes
de documentos expedidos en el area de tesoreria.

+ El proced|miento de pagos se encuentra documentado al interior de |a entidad y
tiene de dpoyo de las areas de contabilidad y control interno para minimizar los

riesgos inherentes al proceso.
con una caja fuerte para salvaguardar los cheques, sellos y demas

documenios importantes al interior del area.
de servicios publicos por medio de transferencias bancarias reposan

con sus debidos soportes de pago.
cuenta con mecanismos de seguridad (token) para las transferencias

a bancos jpor parte de la tesoreria y gerencia.
OPORTUNIDADES DE MEJORA

1. Los procadimientos del area de tesoreria deben ser revisados para su correcta
actualization con el apoyo de mejoramiento continuo.

AREA AUDITADA] Tesoreria.

La (i wersidn de dada docusenln serd | (nica vilida para s utlizacien v astarh diponible en e Poral Inlema de la E.5.E. Hospital Local oe
Piadagumsta, grile mankeer copas digilaios o imprasas o9 e documenin pormue coime gl iesgn da Ener una werskin desachmbnada.
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FECHA

2. Se recom
matriz de
presente

3. Se recom
superviso

enda realizar la matriz de riesgos, plan de accién, plan operativo anual,
comunicaciones con el apoyo de mejoramiento continuo, para la
yigencia.
enda mejorar en los tiempos de radicacion de cuentas por los
fes y contratistas.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

firea de Tesareria

CONFORME CON RECOMENDACIONES

para mejorar en el

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta en €l drea de tesoreria,

mejoramiento continuo.

fortalecimiento de los procesos de la entidad, con el apoyo de

FECHA DE ENTREGH

DEL INFORME DE AUDITORIA |17 de Agosto del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
; o . A0
G Al 1 E‘i:l;__ Lf' P
: . ] *- .
(VIVi SOTO RAMIREZ| | SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ m::uan"ah__ MARIN PERA
Asesor de Control Inteyno | Coordinador de Controd Interno Cargo: Tesorera

N

Lai (kima wersidn de
Prdecussia, &y

e
i

ds documento san b (nica wilida para s ullizackn y estard disponithie e ¢ Portal inlemo de 1 E.5 E. Hospilnl Local de
maenar copias digiales o mpresas de pals documento ponus comg ol iesge de Bner una werskn desacuaizada,
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N 02

REFRESENTANTE: Pravid Julian Garces FECHA ALUDITORIA: 18/08/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de juridica

QEJETWVG DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de cardcter administrativo, con el animo de
promover @ cumpli to de la gestion administrativa. logrando diagnosticar y subsanar oportunamente
algn incumplimienty legal, Creande un ambiente de autocontrol y direcclonamiento en busca de los
principios y objetivos @dministrativos. Determinar el grado de cumplimienta por parte del érea de juridica, v
en medida refenida al manual de contratacion gue se cumpla de manera eficiente,

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Verificar que los expedientes contractuales reposen con &l lleno
de |os requisitos y fornalidades en la ESE HLP.

ALCANCE DE LA AUDITORIA® Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
oporiunidad.

PROCESO AUDITADEY: Gestién Administrativa

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesanos del proceso

FORTALEZAS

L

Responde gl Or. David de acuerdo a la aclualizacion del manual de contratacion adoptado a
travas de I3 resclucion 066 de 2020, s manegjan procesos de licitlacion plblica y contratacion
directa, de|conformidad al régimen especial al interior de la entidad, aprobado por la junta
directiva y Warmente publicado en la pagina web,

Afirma el 4. En los procesos de kcitacion poblica son tenides en cuenta el ambilo financiero,
técnico y agministrativo de conformidad con los pliegos de condiciones, v los de contratacion
directa se tipne en cuenta la capacidad e idoneidad del confratista,

Sa ravisa E.[‘l Ia oficing Jjuridica de manera alealona un promedio de 7 confratos de prestacion de
servicios, pfofesionales, suministro y compraventa para analizar los requisitos y cumplimiento de
documentog, teniendo en cuenta que a [a fecha se registran 72 de contratos en su totalidad.

Contrato def prestacion de suministro 005 de 2021 Baraka, Sin novedad

Confrato préstacitn de servicies 016 de 2021 Juan Carles Nifio. Sin novedad

Contrato de{suministro 027 de 2021 franspiedecuesta. Sin novedad

Contrato de|prestacion de servicios profesionales 031 de 2021 Carol Galan. Sin novedad
Contrato de|prestacion de servicios 038 de 2021 soluciones mundo verde 5as, Sin novedad
Cantrato dg compraventa 067 de 2021 Juan Carlas nifig. Liquidacidn pendiente por realizar a [a
fecha de la puditaria.

Contrato de|prestacion de senvicios 071 de 2021 ransphedecuesta, Sin novedad.

Personal atgnto y dispuesto en el ejercicio de la auditoria interna

Se revisa lal plataforma de secop |, donde se evidencia el cargue de T2 confratos en totalidad por
la ESE hospitai Local de Piedecuesta a la fecha de fa auditoria interna, con fecha de reporte
temporal hagta el término de 3 dias, Segun el decreto 1082 del 2015, decreto dnico reglamentano
del sector aministrativo de planeacidn nacional el iempo establecido son 3 dias para publicar la
informacidn jcontractual.

Pistlecuesia, &g Manener copies digitles o impresas de esle documenio pomue come & fesgo de Ener una varsion desacualizada,

[ La dlima wersidn de cjda documento serd |8 tnica vakda para s utlizaciin y esiard disponile & e Poral inemo da la E.5.E. Hoapial Local de }
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FECHA

Se recomienda a la oficina juridica no realizar los reportes en el aplicative en tiempo
extemporapec e incompleto ya que esta accidn acarrea sanciones para la ESE y los
responsa de eztaz funciones, ante el ente de control

Se revisa [b plataforma an al sia obsarva donde se evidencia la informacidn publicada en tiempo,
mada y lugar de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal vigente

Se revisa lp pagina web de la entidad de la ESE HLP, donde se visuwaliza la publicacion de 72
confratos g la fecha de la auditoria, link gue se reporta en el secop |. s recomienda a la oficina
de sistemag publicar el kink de la plataforma sia observa de igual manera para ser visualizadas las
dos platafcfmas en la pagina web.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

Liquidar log contratos que a la fecha han terminado por valer yu objeto contractual.

Gmlinuargm la revisién de los documentos gue se encuentran en el expediente contraciual en la
oficing juricica y &l supenisor del contrato para que reposen de manera completa y correcta

Ze reviza |3 plataforma de zecop |, donde 2e evidencia el cargue de 72 contrates en totalidad por
la ESE hogpital Local de Piedecuesta a |a fecha de |a auditona interna, con fecha de reporte
temporal hgsta el térming de 3 dias. Segun e decreto 1082 del 2015, decreto Gnico reglamentario
del secior dministrativo de planeacién nacicnal el empo establecido son 3 dias para publicar la
informacion contractual.

aplicativo gn tiempo extemporanao e incompleto ya que esta acclon acarrea sanciones para la

Sa realiza {mmcndzh:iﬁn de manera respelucsa a la oficina juridica no realizar los reportes en el
m
ESE y los rhsponsables de estas funciones, ante el ente de control.

AUDITORIA CONFORME CON RECOMENDACIONES

El érea de contratacign realiza sus actividades de conformidad con el régimen especial como es catalogado
alaz ESE al no encontrarse fipificado en los sujetos procesales del estatuto general de la confratacidn ley
80 de 1993 articula 2|y poder implementar al interior de la entidad su propio manual de contratacion que
serd la herramienta gyia en temas contractuales

De igual manara se r ienda tener en cuenta las cportunidades de mejora por 08 responsables del area
v apoyo de oficinas gestoras.

FECHA DE ENTREG#H DEL INFORME DE AUDITORIA | 18 de Agosto de 2021

W

Asesor de Contral Intgrna

L1

fomc)

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
640 | \wGa
1 1
o SERGIO MAURICIO RAMIREZ
RAMIREZ RAMIREZ JULIAN GARCES.

Coordinador de Contral Interno Cargo: Responsabie Juridico

La iftiea versidn da docamenta sard (8 (nics valide nae su vilizacin v estas disponile an of Portal indermo de la E5.E Hospital Local de
Findestuesis mmrmmmmnlmmauBﬁh@mpﬂqmmﬂMEEHWMHMMHW




INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO pe Elaboracion: Agosto 2017
@;‘.’;mﬁ% CODIGO: GEC - CI-F -7 & | Aprobacién: Agosto 2017
il VER. 2 “ | Actualizacién: Septiembre 2019

INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Juan Pablo Pinzén Vega FECHA AUDITORIA: 19/07/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada hﬂ?ng'znAUD’TOR'A: b

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter operativo, con el animo de promover
el cumplimiento en el area de nutricion, creando un ambiente de autocontrol y direccionamiento en busca de
los principios y objetivos de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: al area de nutricion como proposito especifico se procedera a
verificar los procesos, procedimientos, normas de bioseguridad para la manipulacién de alimentos, el
manual de dietas, documentacion necesaria para la prestacion del servicio de alimentacion de la entidad y
responder por los bienes muebles e inmuebles de la institucion y demas a su cargo, el aseo y limpieza del
area de nutricion y todas aquellas actividades propias de este proceso, en procura de lograr el
cumplimiento en la prestacion de los servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: cubre el desarrollo del contrato sobre el servicio de suministro de
alimentacién a pacientes hospitalizados de la E.S.E HLP, verificar que los procedimientos y la normatividad
se estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos de nutricién y por ende
lograr el cumplimiento de la prestacion de servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria.

PROCESO AUDITADO: Gestion de recursos DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
basicos Area de Nutricion necesarios del proceso

FORTALEZAS

Se aplican normas de bioseguridad en las instalaciones del area de nutricion.

El personal cuenta con carnet de manipulacion de medicamentos.

La empresa cuenta con nutricionista de apoya en la elaboracion de menu de alimentos
Se observan elementos de proteccion personal adecuados.

El personal cuenta con uniforme adecuado y su aspecto personal es optimo.

Se cuenta con carnet de fumigacion en el area de nutricion.

Se cuenta con un locker para el personal que labora en el area de nutricion.

El lugar se encuentra limpio y aseado.

Se evidencia planilla de seguridad social por los colaboradores en el expediente contractual.
La entrega de alimentos en el area de internacion es adecuado y conforme

No se evidencia incidentes o quejas por parte de los usuarios en la alimentacion.

Se evidencia diligenciamiento en el formato RH1 pesaje residuos organicos.

Se cuenta con el apoyo de ing. Ambiental en diversos temas

Se realiza aseo al finalizar la jornada y los dias viernes aseo terminal

OPORTUNIDADES DE MEJORA

e Los procedimientos se encuentran actualizados, pero no se presenta uniformidad en la informacion,
se requiere apoyo del area de calidad e ing. Ambiental.
« Se recomienda actualizar el plan de alimentacién con el apoyo de la nutricionista

S ORI Ve ol e

Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versidn desactualizada.

[ La (ltima version de cada documento Sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la E.S.E. Hospital Local de ]
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el area de nutricion.

Evidencia Fotografica

Area de Nutricion

« Se recomienda trabajar la matriz de riesgos y su debido seguimiento.
« Se recomienda el continuo acompafiamiento del ing. Ambiental en los diversos temas que requiera

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme con oportunidades de mejora para continuar desarrollando las actividades de manera
satisfactoria en el area de nutricién, con el apoyo de mejoramiento continuo e ingeniero ambiental.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA

19 de Agosto de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES

FIRMA DEL AUDITADO

Asesor de Control Interno

SERGIO MAURICIO RAMIREZ
RAMIREZ
Coordinador de Control Interno

JUAN PABLO PINZON V.
Catgo: Contratista Baraka

La tltima version de cada documento
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este do

ser4 la Unica valida para su utiizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
cumento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITIOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N 04
REPRESENTANTE Naria Caridad Mendoza FECHA AUDITORIA: 18/08/2021
TIPO DE AUDITORIA| Intema LEonn AUDITOEI St de coteiie

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrative, con el animo de
promover el cumplimientc de la gestidén administrativa, creando un ambiente de autocontrol y
direccionamients en blsca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA, verificar e cumplimiento de procesos, procedimientos y
normatividad se estén|cumplienda en su totalidad, y demas temas relacionados.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: La auditoria estd orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficacia y
oportunidad, asl comg el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos, procedimientos, el
area de consulta exte[na debera coma praopésito principal Prestar servicios de salud seguros, oportunos y
confinucs para ac!ivﬁdas resclutivas, en el ambito ambulatorio, a la poblacidn demandante del drea de
influencia para mejoral y/o preservar [a salud de los usuarios.

PROCESD AUDITADQ: Gestion de consulta DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Externa necesarios del proceso
FORTALEZAS

+  Se estd edupando al usuario y su familia en temas de prevencion de la pandemia covid-12 enire
ofras, se deja evidencia en las historias clinicas.

Se evalia 1 partinencia de la consulta de los usuarios a cargo del auditor médico, en el gjercicio
de las auditgrias madicas.

La aportunigad de consulta 2e encuentra a dos (2) dias

Se realiza de manera oportuna el comité pnmario, con Sus respectivas listas de asistencia.

de biogeguridad se describen en |a historia clinica,

Mo se presentan inconvenientes con el sistema gd.

Se utiliza regetario oficial para los medicamentos controlados.

La empresa sintrasacel realiza constantemente capacitaciones an diversos temas de interés.

Se realiza consulta presencial en promedio de 10 usuarios por 4 médicos de consulta externa
Se realiza consulta en promedio de 18 usuarios por 4 médicos de consulta externa.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

,

TR R

= Los procedimigntos no se encuentran aclualizades a la fecha, se requiere apoyo por el drea de
calidad v auditoria medica de la ESE HLP.

s Actualizar los grotocolos de bioseguridad

" Idamir!:ar los indicadores del proceso, para su correcto diligenciamiento y andlisis de toma da
decisicnes.

= [dentificar kos riesgos del proceso en la vigencia 2021,

» Crear estralegips para reactivar en mayor nivel 1a consulta presencial en la entidad.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

! L Gl wersidn de caga documenio sen ks Gnica wakda par g uliizacion v esiar disponibie &n el Portal intemo de la E.5 E. Hospial Local de
E Prdecussla. svile B Copeas dgialas o mpesas de exle docusenka ponue come & nesge de e une wersiin desscdualizada

L
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Consultorio de consulta externa

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme cof oportunidades de mejora para ejecutar con el apoyo de [a oficina de calidad vy
auditoria médica, prestando servickes de salud con eficacia, eficiencia y efectividad al interior de la entidad,

FECHA DE ENTHEG-'Jr

DEL INFORME DE AUDITORIA | 18 de Agosto del 2021

FIR

MAS DE LOS AUDITORES

FIRMA DEL AUDITADO

\ I"u"l H‘AMJHEE
Asesor de Confral Inte

g

| SERGID MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ
na | Coordinador de Contral Interna

a Y3
NELHu'IPéRE‘qﬁ hiﬂl CARIDAD

MENDOZA,
Cargo: Responsable Consulia
Externa.

!’ L& (ima wersion de &3
L Piptdpamesta,

dooumentn 58 |3 (nica walkda para su ublizacion v esan disponibie an el Podal Inlema de la .5 E, Hosplal Local de
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: José David Castano FECHA AUDITORIA: 21/09/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de juridica

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, logrando diagnosticar y subsanar
oportunamente algin incumplimiento legal. Creando un ambiente de autocontrol y
direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos judiciales sean contestados
en los términos establecidos con el acompafamiento judicial de los abogados de la ESE HLP.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia,
eficacia y oportunidad.

PROCESO AUDITADO: Gestion DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Administrativa- Area Juridica necesarios del proceso
FORTALEZAS

v" En la entidad se encuentra en curso en 17 procesos judiciales: 14 de reparacion directa,
2 acciones populares, 1 ejecutivo.

v Se cuenta con un cuadro control de los procesos judiciales especificando sus
actuaciones, cuantia, demandante, clasificacion del riesgo, entre otros datos.

v" En el mes de agosto se recibieron 3 tutelas, las cuales fueron contestadas en los
términos establecidos.

v Se han recibido a la fecha de la auditoria aproximadamente 20 derechos de peticion, los
cuales han sido contestados en su totalidad en los tiempos establecidos.

v Se cuenta con una firma especializada con personal atento y dispuesto en el ejercicio de
la auditoria interna.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v" Se debe revisar los procedimientos del area juridica en cuanto a los procesos judiciales.

v' Se debe revisar la matriz de riesgo, plan de accion y plan operativo institucional por el
contratista responsable del area de juridica, con el apoyo de mejoramiento continuo.

v Se recomienda socializar al area de contabilidad el cuadro de los procesos judiciales con
sus posibles valores en pretensiones por los demandados para su conocimiento y fines
pertinentes.

v' Se recomienda diligenciar cuadro con la informacion de las tutelas y derechos de
peticion recibidas, fecha de contestaciéon y a quien se dirige la respuesta, entre otros

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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datos.

v" Se recomienda a la empresa sintrasacol encargada del personal misional de la entidad
tener actualizados los datos de los colaboradores (médicos y auxiliares) que hacen parte
de procesos judiciales.

AUDITORIA CONFORME CON RECOMENDACIONES

El area de juridica realiza sus actividades de conformidad, se recomienda tener en cuenta las
oportunidades de mejora para tener mayor control de las actuaciones judiciales.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Auditoria interna oficina Juridica
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE 22 de Septiembre de 2021

AUDITORIA
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

" TSERGIO MAURICIO RAMIREZ
RAMIREZ
Coordinador de Control Interno

JOSE DAVID CASTANO.
Cargo: Responsable Juridico

Asesor de Control Interno

La ltima versién de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Jairo Pefia FECHA AUDITORIA: 17/09/2021

, LUGAR AUDITORIA: Area de
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada Odontologia

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Como proposito principal esta revisar los procesos,
procedimientos, reportes realizados, historias clinicas, y demas temas relacionados con el area,

para el cumplimiento de la calidad en la atencién a los usuarios ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos, procedimientos, prestacién del servicio
y la normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el
nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo
de los procesos de diligenciamiento, registro, clasificacién, condensacion, recopilacién, informes
preliminares y finales y por ultimo el analisis de la informacion.

) DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
PROCESO AUDITADO: consulta externa necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Las normas de bioseguridad son socializadas de manera continua y se contempla en el
formato de asistencia.

v" En el érea se consolidan 9 procedimientos, 1 manual, y 20 protocolos, todos

debidamente actualizados.

Se realizaron dos (02) brigadas extramurales en el mes de septiembre y octubre de la

vigencia 2021.

Se cuenta con procedimiento de uso y reusé en dispositivos odontoldgicos.

Se utilizan elementos de proteccién personal de manera correcta.

Se cuenta con tabla de preparacion de hipoclorito en el area de odontologia.

Se maneja formato de consentimiento informado de procedimientos

Se cuenta con carta dental.

Se esterilizan los equipos con el insumo requerido (multienzimatico)

Se realiza segregacién de residuos de manera correcta.

Se diligencia un formato de esterilizacién que reposa en esta area diariamente.

Se realiza un control de insumos en el drive acceso higienista y coordinadora de

odontologia.

Se socializa la cultura del auto control en los briefing realizados diariamente en el area

de odontologia.

La agenda de citas es autorizada por el jefe de estadistica.

En el mes de septiembre se han realizado a la fecha 46 endodoncias.

Se fomenta la cultura de autocontrol en los comités primarios mensuales.

A la fecha de la auditoria interna presenta plan de mejoramiento por parte del area de
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La oportunidad se encuentra a 1.5 dias, en el mes de septiembre.

Se diligencian 14 indicadores a diferentes EPS, pero no reposan en la intanet para su
seguimiento.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

¢ Se diligencian

* Se debe documentar los cuadros de turnos del area de odontologia.

seguimiento.
* Se debe realizar seguimiento a la matriz de riesgos del area.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

14 indicadores a diferentes EPS, pero no reposan en la intranet para su

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria interna conforme del area de odontologia con oportunidades de mejora a realizar
con el apoyo de mejoramiento continuo de la entidad.

AUDITORIA

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

17 de septiembre de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

Asesor de Control Int

AT p I /u/(/ o>
Wm/o IREZ/ JA( RO PERA
z

mo RAMIR Cargo: Coordinadora de
Coordinador de Control Interno | Odontologia

Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Luz Dari Sarmiento FECHA AUDITORIA: 21/10/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: oficina de
Contabilidad

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Identificacion de procesos contables
clasificacion de la informacién, informes, registros y ajustes, elaboracion de estados
contables, interpretacion, cronograma de labores, relacion de informes presentados y
comunicacion de la informacion, elementos de control. La verificacién de los procesos y
subprocesos y actividades lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procedimientos y la normatividad se
estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de
eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo
de los procesos y subprocesos y actividades conexas del area de contabilidad de la ESE

Hospital Local de Piedecuesta.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v' La entidad cuenta con la implementacion de las normas internacionales, bajo las

cuales se presentan los informes reportados a los entes de control y vigilancia.

El area tiene los procedimientos actualizados a la fecha y publicados en la

intranet.

Se realiza comité de sostenibilidad contable de manera trimestral.

Se asiste en calidad invitado al comité primario del proceso de gestion financiera.

La entidad cuenta politicas contables.

Se realiza actualizacion de costos de la entidad, en un grado de avance a la

fecha de la auditoria de un 60%.

El area de contabilidad ha rendido los informes en su totalidad en debida forma,

modo tiempo y lugar.

v Se evidencia carpeta con soportes de conciliaciones bancarias a septiembre de
2021.

v Se presentan inconvenientes con el sistema gd, pero son solucionados por medio
de soporte.

v Los estados financieros son publicados en la pagina web mes a mes, se
evidencia hasta el mes de julio.

PROCESO AUDITADO: Gestion Financiera

o 0 kI, SO

<

La (ltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
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v Se evidencia reporte de indicadores trimestrales.

v La ESE HLP ya realizo inventario de activos fijos esta en revisién por el area de
contabilidad y proximo a incorporar en el médulo del sistema gd.

v Se realiza auditoria con lista de chequeo enfocada en norma internaciones la cual
hace parte integral de la presente auditoria.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

* Se recomienda desde la oficina de control interno realizar la depreciacion de los
bienes de la entidad de manera individualizada como lo sugiere la norma.

eIncorporar la informacion de los inventarios de la ESE HLP en el sistema del
maodulo gd.

*A la fecha no se encuentran detectados los riesgos del area, plan de accion, plan
operativo anual, publicados en la intranet, se solicita apoyo al area de
mejoramiento continuo.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

La presente auditoria interna se realizé de conformidad, dejando evidencias de las
oportunidades de mejora que se socializan en el area de contabilidad y son de
importancia para el buen reporte de la informacién en los informes presentados a los

entes de control y vigilancia.
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |21/10/2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

> e ,'
ot i ol <

~

M
NIV RAMIREZ SERLGIO MAURICIO RAMIRE RAMIR
Asesor de Control Interno [ Coordinador de Control Interro
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La ultima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Monica Alejandra Pinzon. FECHA AUDITORIA: 21/10/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Talento Humano

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de autocontrol y
direccionamiento en busca de los principios y objetivos institucionales.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: la oficina de talento humano debera como propdsito principal
verificar el desarrollo de procesos, procedimientos, politicas, practicas en temas de capacitacion, bienestar
social y salud ocupacional en la entidad y demas temas relacionados con el area y por ende lograr el
cumplimiento de la prestacion de servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: area de talento humano, determinar las politicas y practicas a aplicar por la
entidad, los cuales deben incorporar los principios de justicia, equidad y transparencia.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

PROCESO AUDITADO: Talento Humano

v Los procedimientos se encuentran actualizados en la intranet.

v En el presupuesto vigencia 2021 se tiene destinado un rubro de 10.000.000 para capacitaciones.

v Por medio de la resolucién 010 de 2021 se encuentra implementado el plan de capacitaciones y
bienestar.

v La entidad cuenta con plan de prevision de recurso humanos publicado en la pagina web.

v La entidad cuenta con plan estratégico de talento humano publicado en la pagina web, a traves
de la resolucion 011 de 2021.

v La entidad cuenta con plan de trabajo anual de seguridad y salud en el trabajo publicado en la
pagina web, a traves de la resolucion 013 de 2021.

v Se realizan procesos de induccién en el mes de julio y septiembre del afio 2021.

v Se han realizado actividades de talento humano como la celebracion de concurso de valores,
amor y amistad, dia del odontélogo, semana de la lactancia materna en la sede de la rioja entre

otros.

v Se realizan actividades de rumba terapia, mimos y pausas activas para integrar a los
colaboradores

v Laentidad cuenta con codigo de integridad publicado en la pagina web.

v La entidad tiene los acuerdos de gestién firmados para la vigencia 2021.

v La matriz de riesgos del proceso se encuentra actualizada.

v Se cuenta con las actas de los comités de convivencia laboral, talento humano, vigia.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

« El area cuenta con 9 indicadores pendientes por diligenciar.
« Se encuenira pendiente el seguimiento con evidencias del plan de gestion de seguridad y salud en

el trabajo.
« Continuar con la ejecucion del plan de bienestar.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta por la lider la responsable del area de talento

| Ladltima version da cada documento sera la tnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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humano, para subsanar y realizar un buen trabajo teniendo en cuenta la normatividad vigente.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA

21 de Octubre de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
"SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ E&ggﬁa MONICA ALRANDRA

Asesor de Control Interno | Coordinador de Control Interno

Cargo: Responsable de Talento H.
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La tltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Fredy Arenas FECHA AUDITORIA: 21/10/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ;ﬁﬁ? AUDITORIA: oficina de

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestién administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: determinar si el area de archivo esta

cumpliendo los procesos, procedimientos, controles, conservacion y protocolos de las
historias clinicas de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Area de Archivo, verificar que los procesos,
procedimientos y la normatividad se estén cumpliendo en su totalidad de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

AREA AUDITADA: Gestién Documental necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Los procedimientos se encuentran actualizados en el area de archivo publicados

en la intranet.

Se cuenta con tablas de retencion documental avaladas por el consejo

departamental de archivo

Se cuenta con politica archivista al interior de la entidad

Se cuenta con un fondo acumulado debidamente organizado

Personal responsable idoneo

Se cuenta con las historias clinicas de los afios de 2006 hasta el 2012

Las historias clinicas se encuentran sistematizadas desde el afio 2013 en

adelante.

Se tiene un formato de solicitud de hc para las areas de juridica 'y ventanilla

unica.

v Las cajas se encuentran debidamente rotuladas y por series

v La calidad de las historias clinicas son evaluadas por el auditor medico

v La entidad cuenta con tabla de valores de retencion pero a la fecha no se
encuentran aprobadas.

v Los formatos de remisién de ambulancias se encuentran debidamente
organizados en el archivo central

v Los formatos de consentimiento, desistimiento y partogramas se tienen
organizados en el archivo central.

v Se apoya a las diferentes areas de la entidad en la recepcion de documentacion
de vigencias anteriores para ser llevadas al archivo central.

N
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La dltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

¢ No se cuenta con tablas de valoracién documental aprobadas.
¢ Se recomienda tener personal constante en el area de archivo
* No se cuenta con plan de contingencia en el area de archivo

* No se cuenta con plan de accion, matriz de riesgo, poa en el area de
archivo

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Evidencia de las actividades

CONFORME CON RECOMENDACIONES

Auditoria conforme con recomendaciones por tener en cuenta en el area de archivo, para
mejorar en el fortalecimiento de los procesos de la entidad, con el apoyo de mejoramiento
continuo, en los temas de matriz de riesgo, plan de accion y poa.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |21 de Octubre del 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
| L, = ' -
O RAMIREZ SERGIQ MAURICIO RAMIR AMIREZMNOMBRE: FREDY ARENAS VE A
Asesor de Control Interno | Coordinador de Control Interno Cargo: Responsable Archivo

g
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Nelly Guicha FECHA AUDITORIA: 22/10/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de Rayos X

Se adelantara la auditoria interna integral ya que se encuentra incorporada al cronograma para el
mes de noviembre.

Se adelanta la etapa de planeacion de la auditoria en donde se estudié y analizo la informacién y
los puntos de control, se solicitdé informacion concerniente a la aplicacion de procedimientos y
manejo de documentos propios del area, correspondiente al mes de noviembre de 2021 al area de
radiologia para determinar la calidad de la informacion y la apertura del area.

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: La revision de procesos y procedimientos del area de

rayos X, y evaluacion del area.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Fecha de apertura del area de rayos x 2015 en las nuevas instalaciones de la
ESE HLP.

v' Los procedimientos, manuales, instructivos y formatos se encuentran
actualizados y cargados en la intranet de la entidad.

v Se utilizan en el area de rayos x los elementos de proteccion personal
adecuados.

v Se realiza revisién de mantenimiento preventivo por parte del ing. Biomédico al
equipo de toma de radiografias.

v La hoja de vida del equipo de rayos x es manejada y controlada por el ing.

Biomédico.

La entidad cuenta con personal capacitado e idoneo.

El personal expuesto tiene su carnet de examenes al dia con una periodicidad de

cada 6 meses.

Se cuenta con las canecas requeridas en el area de rayos x.

Se entrega a los colaboradores los resultados de los dosimetros al personal.

No se han presentado incidentes o eventos adversos en el area de rayos Xx.

Se tienen identificada la matriz de riesgos del area con su debido seguimiento

Se diligencian 3 indicadores en el area de rayos X, los cuales se encuentran al

dia.

PROCESO AUDITADO: Apoyo Diagnostico

5
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

- i i
La Glima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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FECHA

«En el area se deben presentar arreglos en la ventana plomada.
«Se presentan inconvenientes en la demora de entrega de resultados por parte del

contratista, radiologia S.A.S.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Area de Rayos X

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

La presente auditoria interna se realizo de conformidad, dejando evidencias de las
oportunidades de mejora que se socializan en el area de rayos x y son de lmportanma
para el mejoramiento continuo del area en pro de los usuarios. Se recalca que la mayoria
de las oportunldades en el informe del mes de marzo fueron subsanadas por los
colaboradores del area de rayos x. ;

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |22/10/2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

rd

MAURICIOR IREZ NOME'R' Y'GUIC

Asesor de Control Interno{C oordlnaddr de Control Interno Cargm\{\\cqu e Hﬁ)@

La (ltima versién de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02

REPRESENTANTE: Melisa Andrea Machado R. FECHA AUDITORIA: 24/11/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada :;UGAR AT Fiitis on
resupuesto

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Propésito principal revisar la aprobacion presupuestal
para vigencia 2021 y demas temas relacionados, de la ESE Hospital Local de Piedecuesta

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procedimientos y la normatividad se esten
cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia, eficaciay
oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos de
diligenciamiento, registro, clasificacion, condensacion, recopilacion y por ultimo el analisis de la
informacién.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

PROCESQO AUDITADO: Gestion Financiera necesarios del proceso

FORTALEZAS

v El presupuesto 2021 se encuentra aprobado por medio del acuerdo 009 del 03 de
diciembre de 2020 de junta directiva y publicado en la pagina web de la entidad.

v Se entrega relacion de gastos del mes de octubre del 2021 extraido del sistema
gd.

v Se registra en un libro los cdp y rp expedidos para tener un mayor control.

v Se solicita relacién de cdp y rp expedida por el sistema gd, para analizar la
expedicién de los documentos legales, hacen parte integral de la presente
auditoria como evidencia.

v Los indicadores de la vigencia 2021 se encuentran debidamente diligenciados.

v Se cuenta con manual de presupuesto adoptado por medio de la resolucion 060

de 2018.
v Se realiza el debido registro del libro de caja menor y en una A-Z reposan las

evidencias oficina de subdireccion.
v Se evidencian las actas del comité de saneamiento contable.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Documentar el POA del area de presupuesto, se solicita apoyo al area de
mejoramiento continuo.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

La (ltima version de cada documento sera la Unica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El area de presupuesto realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente y los procedimientos internos de la entidad, se debe solicitar apoyo
al area de calidad en la documentacion del POA.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE :

AUDITORIA 24 de Noviembre de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

) % \e| g\:(( (L(JQ

"S‘ERGLQMAURICIO RAMIREZ | MELISA ANDREA MACHADO
Asesr At Copteo] frtarhe RAMIREZ Cargo: Responsable de
Coordinador de Control Interno | Presupuesto

La Ulima version de cada documento serd la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02

REPRESENTANTE: Diana Florez FECHA AUDITORIA: 24/11/2021

LUGAR AUDITORIA: oficina de
Facturacion

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos institucionales.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: verificar los procesos, procedimientos que se
encuentren como responsabilidad de la coordinacion de facturacién y los archivos

correspondientes a este proceso.

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada

ALCANCE DE LA AUDITORIA: area de facturacion, revisar los procedimientos y la
normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. La auditoria esta orientada a evaluar el
nivel de eficiencia, eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que existe en el
desarrollo de los procesos y procedimientos de recaudo de dinero, verificar la custodia
aplicada por el coordinador de facturacion, cada vez que se maneja los dineros de la
entidad.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

AREA AUDITADA: Facturacion. :
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v La informacion que reposa en los modulos de contabilidad es la misma de
facturacion debido a que se realiza interface y conciliaciones mensuales hasta el
mes de octubre 2021.

v Se verifica en fisico las a-z con la informacion de las cuentas por radicar, lugar
organizado y limpio.

v Se ha disminuido en comparacion con la auditoria anterior las facturas anuladas
por parte de los facturadores de los servicios de la entidad, los motivos de causa
son por facturacion electronica.

v Las facturas se cargan y entregan en las plataformas de manera completa y
oportuna en las diferentes EPS.

v El area tiene contemplado plan de contingencia en caso de falla de sistema e
internet en los diferentes servicios.

v En el 4rea de facturacion se realizan controles por parte de la jefe de PYP cada
15 dias en la revision de historias clinicas v/s facturacion.

v Se cuenta con un personal idoneo y capacitado en los temas de facturacion.

v Se cuenta con personal en la revision minuciosa de la radicacion de facturas a
las diferentes EPS.

v Se han presentado inconsistencias en los médulos del gd, pero se ha recibido
apoyo por parte de soporte y se ha podido solucionar de manera satisfactoria.

La ultima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
E Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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v Se realiza el comité de facturacion, glosas y cartera de conformidad con lo
propuesto en la resolucion de conformacion.

v Se han presentado todos los informes en tiempo, modo y lugar de su
responsabilidad.

v Se encuentran diligenciados los dos indicadores de su responsabilidad.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

L os procedimientos se deben actualizar con el apoyo de mejoramiento continuo y la
responsable del proceso de financiera.

«No se han identificado los riesgos del area en la matriz de riesgo, plan de accion y
plan operativo anual vigencia 2021 del area de facturacion, se solicita apoyo a
mejoramiento continuo.

« Se recomienda a sintrasacol realizar evaluacién de desemperfio a los colaboradores
del area de facturacion.

« Radicar la totalidad de las facturas de las diferentes eps. (consorcio say y
mallamas por inconvenientes en las plataformas).

EVIDENCIA FOTOGRAFICA e

Area de Facturacién

CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme con recomendaciones de oportunidades de mejora para tener en
cuenta por el lider del proceso y sus colaboradores creando un ambiente de autocontrol y
optimo servicio en la prestacion de los servicios de salud.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |30 de Noviembre del 2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

SERGIO MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ| NOMBRE’ DIANA FLOREZ BARON
Asesor de Control Interno | Coordinador de Control Interno Cargo: Coordinadora de Facturacion

La ultima version de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versién desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Diana Patricia Florez Baron FECHA AUDITORIA:; 24/11/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada LUGAR AUDITORIA: Area de Cartera

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:; Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Al area de cartera esta como proposito
principal revisar los Proceso de cartera (Cobro persuasivo) de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Area de cartera, La presente Seleccion Abreviada,
ademas de constituirse por el objeto mencionado, con lleva desarrollar las actividades
relacionadas con el PROCESO DE CARTERA (Cobro persuasivo) y que presta a sus
usuarios la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

PROCESO AUDITADO: Gestion Financiera 4
necesarios del proceso

FORTALEZAS

v se han realizado depuraciones en el area de cartera y se evidencia formato de
relacién a la fecha de la auditoria interna.

v" No se presentan diferencias en las areas de cartera y facturacion por que se
trabaja en linea o interface sistema gd.

v La cartera se encuentra clasificada por edades y es entregada en documentos
soporte hasta el mes de octubre del 2021.

v" La gestion de cobro se ha realizado con diferentes EPS durante la vigencia 2021,
por la responsable del proceso.

v En el mes de octubre se concilio con el area de contabilidad.

v" Se instauro un proceso de cobro juridico ante la supersalud por la firma people
work contratista de la ESE HLP.

v Se recibiéo en el mes de noviembre un giro por parte de la secretaria de salud
departamental.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Los procedimientos no se encuentran actualizados en la intranet de conformidad
con los Ultimos cambios en la vigencia 2020. Se solicita apoyo a mejoramiento
continuo.

v" No se observa plan de accién y matriz de riesgo para la vigencia 2021 en la
intranet, se solicita apoyo al area de mejoramiento continuo.

v' Se han presentado inconsistencias en el sistema con la implementacion de la

)
La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de [
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada J'
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factura electronica pero se trabaja con el apoyo de los asesores del gd.
v Se encuentran consignaciones pendientes por legalizar a la fecha de la auditoria,
la responsable entrega cuadro relacionando.

Evidencia Fotografica

Area de cartera
CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El area de cartera realiza sus actividades de conformidad con lo establecido en la
normatividad vigente y los procedimientos internos de la entidad, se debe solicitar apoyo
al proceso de mejoramiento en el cargue de los procedimientos y matriz de riesgo en la
intranet.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE 30 de Noviembre de 2021

AUDITORIA
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
/ol
/
"'SERGIO MAURICIO RAMIREZ | DIAN REZ BARON.
O RAMIREZ RAMIREZ Cargo: Coordinadora de

Asesor de Control Intermo Coordinador de Control Interno | Facturacion

( La ultima version de cada documento serd la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de 1
& Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque carre el riesgo de tener una version desactualizada. |
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02

REPRESENTANTE: Diego Armando Castro FECHA AUDITORIA: 16/11/2021

TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ks AUDITORIA: Area de
macen

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el
animo de promover el cumplimiento de la gestién administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: Como propésito principal ejecutar los procesos de
planeacién, procedimientos adquisicién, recepcion, almacenamiento, distribucion, evaluacion y
control del suministro de los insumos, cumpliendo los requisitos en cuanto a calidad, cantidad,
oportunidad, costos, durabilidad, conservacién etc, y por ende lograr el cumplimiento de la
prestacion de servicios misionales y de apoyo de la entidad hospitalaria.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Verificar que los procesos, procedimientos y la normatividad se
estén cumpliendo en su totalidad. Esta auditoria esta orientada a evaluar el nivel de eficiencia,
eficacia y oportunidad, asi como el grado de control que existe en el desarrollo de los procesos de
diligenciamiento, registro, clasificacion, condensacién, recopilacion, informes preliminares y finales
y por ultimo el analisis de la informacion. Asi como también, organizar, coordinar y manejar los
bienes de la empresa en uso, administracion o custodia, efectuando los registros correspondientes
para efectos de control y analisis y efectuando inventarios.

PROCESO AUDITADO: Gestion Ambiente | DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Fisico necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Los procedimientos y formatos fueron actualizados con el apoyo de mejoramiento
continuo, pero no se encuentran publicados en la intranet de la ESE HLP.

v Las pdlizas de la entidad reposan en medio digital para su control y verificacion
de fechas a vencer.

v Se realizd inventario de propiedad, planta y equipo el cual fue entregado en el
mes de octubre al area de contabilidad para su revision.

v Para los controles de insumos de ingreso y salida se estan manejando los
formatos.

v se recalca la buena disposicion y actitud del personal de almacen.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Pendiente por revisar los saldos con el area de contabilidad.

v Pendiente por incorporar el inventario de propiedad, planta y equipo en el sistema
gd.

v Pendiente elaborar plan de contingencia para el area de almacen.

v Imprimir en cada expediente contractual el formato 2 de recepcion de insumos o
pedidos por el area de almacén para su control y verificacion.

— e ——————

( La ultima version de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada. |
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v Se recomienda conciliar saldos con el area de contabilidad.

RECOMENDACIONES PLAN DE MEJORAMIENTO

E| area de almacén realiza sus actividades de conformidad, sin embargo se establece
plan de mejoramiento para subsanar las recomendaciones establecidas en el presente

informe de auditoria interna.
FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE .
AUDITORIA 16 de Noviembre de 2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO
_ ) /azzzzzz /W Dl«’(: CoA-
10 MAURICGIO RAMIREZ | DIEGO ARMANDO CASTRO.
Hii it Fostisl (RlGern RAMIREZ Cargo: Coordinador de
Coordinador de Control Interno | Almacen

£
La dlima version de cada dacumento sera la tinica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Nayith Delgado FECHA AUDITORIA: 25/11/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada lgllijn(.;cﬁR AUDITORIA: Area de laboratorio

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: La ejecucién de los procesos, procedimientos, subprocesos y actividades
en general del laboratorio clinico y bacteriologia de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: determinar la ejecucion del contrato No 012 de 2021, si el area
del Laboratorio clinico y bacteriologia estad cumpliendo los procesos, procedimientos, de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: ejecucién del contrato 012 de 2021 del laboratorio clinico y bacteriolégico,
revisar los procesos, procedimientos, subprocesos y actividades conexas establecidas para asegurar |a
atencién al paciente, y por ende lograr el cumplimiento de la prestacion de servicios misionales y de apoyo
de la entidad hospitalaria.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos

PROCESO AUDITADO: Apoyo Diagnostico. necesarios del proceso.

FORTALEZAS

v Los procedimientos se encuentran actualizados con el apoyo de calidad, debidamente publicados
en la intranet de la entidad.

Los manuales, guias y protocolos del area se encuentran actualizados.

La matriz de riesgo se encuentra identificada con su debido seguimiento.

El 4rea de consulta externa tiene horario de lunes a viernes 6:30 am a 8:30 am. Y las areas de
internacion y urgencias 24 horas de los siete dias de la semana.

Cuenta con personal idoneo y capacitado para la atencion de actividades de laboratorio clinico.
No se han presentado eventos e incidentes dentro del area de laboratorio.

Se cuenta con un bacteridlogo en urgencias turno de 12 horas, en consulta externa turnos de 6
horas, auxiliar de laboratorio turnos de 12 horas.

Los fines de semana se cuenta con un bacteriologo turnos de 12 horas.

Se reportan los informes mensuales a la gobernacion de Santander.

Se toman las lecturas de temperatura de los equipos de laboratorio.

Los equipos de laboratorio son de propiedad de la ESE HLP.

El personal se ha capacitado en temas de elementos de proteccion personal.

Los residuos son sacados por el personal de servicios generales.

Los equipos que se tienen en el area de laboratorio son de propiedad de la ESE HLP.

Los equipos que se encuentran en el area cuentan con mantenimiento por parte de la empresa
propietaria

Se refleja el diligenciamiento de los indicadores del area a la fecha de la auditoria.

oo e 4
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OPORTUNIDADES DE MEJORA

v Implementar por la empresa contratista JAC el sistema de seguridad salud en el trabajo.
v Implementar por la empresa contratista JAC el plan de capacitaciones de bienestar para sus
colaboradores.
v Implementar controles para evitar posibles eventos adversos e incidentes en el area.
v Se recomienda tener el extintor del area, se pide colaboracion al ing ambiental de la entidad.
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

~ T s
1 La Ultima version de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
Piedacuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada




; INFORME DE EVALUACION DE CONTROL INTERNO — | Elaboracion: Agosto 2017
(@ PIEDECUESTA CODIGO: GEC - CI-F -7 & | Aprobacion: Agosto 2017
e VER. 2 “ | Actualizacién: Septiembre 2019

Laboratorio Clinico
CONCLUSIONES DE AUDITORIA

Auditoria conforme, con recomendaciones por tener en cuenta por el area de laboratorio clinico en las
oportunidades de mejora identificadas en el ejercicio de la auditoria interna por parte de la oficina de control
interno, para mejorar en los servicios prestados a la comunidad en general.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |25 de Noviembre del 2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL

(
{‘ N
w —
5% 4 E/Wf? )
TORAMIREZ |, 8EREI0 MAURICIO RAMIREZ RAMIREZ NOMBRE DELGADO

Asesor de Control Interno | Coordinador de Control Interno gii.ri%g: Coordinadora de Laboratério

{
L La ultima version de cada documento sera la (nica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de

Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME DE AUDITORIA INTERNA
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 02
REPRESENTANTE: Angélica Nifho FECHA AUDITORIA: 17/11/2021
TIPO DE AUDITORIA: Interna programada ::alﬂn?:gaAUDlTORlA: fiea s

OBJETIVO DE LA AUDITORIA: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con
el animo de promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente
de autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL DE LA AUDITORIA: revisar el area de farmacia “manejo de y
control de medicamentos” esta como proposito principal verificar las solicitudes y entregas
de medicamentos de las ordenes médicas y los despachos realizados por farmacia,
semaforizacién e inventarios de medicamentos.

ALCANCE DE LA AUDITORIA: Farmacia, verificar que los procesos, procedimientos y la
normatividad se estén cumpliendo en su totalidad. El manejo y control de inventario
medicamentos en el area de la farmacia de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.

PROCESO AUDITADO: Gestion de Apoyo |DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos
Terapeutico necesarios del proceso

FORTALEZAS

v Los procedimientos, formatos, guias y manuales se encuentran actualizados y
publicados en la intranet.

v Los pedidos se realizan a través del histérico de los meses pasados, l0s pedidos
se realizan cada 15 dias.

v Los egresos y despachos los realiza el personal que se encuentra en turno con
su usuario en el sistema gd.

v Se realiza la semaforizacion en los medicamentos con colores distintivos, la
revision se realiza una vez al mes.

v La solicitud y la entrega de medicamentos lo realiza la regente de farmacia
persona encargada del area.

v Los pedidos se realizan con las diferentes empresas que se tiene contrato y los
pedidos son entregados los proximos 4 dias habiles.

v Se diligencian 3 indicadores de manera mensual y trimestral al dia de la auditoria
interna.

v Se tiene identificada la matriz de riesgos del area.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

« Se presentan desabastecimiento en insumos suministrados diagnostic.

« La regente de farmacia informa que el gato de la puerta de acceso a los usuarios a
la farmacia se encuentra dafnado.

«La regente de farmacia informa que se presenta humedad en la pared y techo del
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area de farmacia.
¢ Se debe realizar un solo inventario en la ESE HLP por razones del cierre farmacia
sede la rioja.

Se realiza revision de medicamentos aleatoria

Medicamento Sistema Fisico Diferencias
Naproxeno 250 mg 1370 1370 Cantidades
exactas
Alopurinol 100 mg 2184 2184 Cantidades
exactas
Carbomazepina 200 | 1291 1301 10 Faltante
mg

Fotografias

Area de Farmacia

CONCLUSIONES CON RECOMENDACIONES

Auditoria conforme con recomendaciones para tener en cuenta por la regente de farmacia
con el apoyo del area de mantenimiento de la ESE HLP. De acuerdo a las
recomendaciones de la auditoria del mes de junio a la fecha se encuentran subsanadas
por temas de inventario de medicamentos.
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Se realiza la observacion que la farmacia de la sede la rioja se cerr6 el dia 11 de
noviembre del presente afio, por motivos de auditoria de habilitacion por la secretaria de
salud departamental.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE

AUDITORIA 17 de Noviembre de 2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES FIRMA DEL AUDITADO

vé GIO MAURICIO R ANGELICA NINO

Asesor de Control Interno| Coordihador de Control Interno | Re ponsable del proceso de
Apoyo Terapéutico
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INFORME ESPECIAL

NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01

REPRESENTANTE: Luisa Fernanda Cortes :
Hatidniins Srliaeariol FECHA AUDITORIA: 11/2021

LUGAR AUDITORIA: Documentacién Digital

OBJETIVO: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover el cumplimiento de la gestiébn administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL: Verificar que Sintrasacol cumpla con los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de los empleados que prestan sus
servicios en la ESE Hospital Local de Piedecuesta a través de los contratos 006-009-010-
011-028 de la vigencia 2021.

ALCANCE: Cumplimiento de la normatividad vigente en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo resolucién 0312 de 2019 expedida por el Ministerio de
Trabajo y su debida ejecucion.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos necesarios
FORTALEZAS

Buena Disposicion frente a lo solicitado del sgsst.
Identificacién de matriz de riesgos.

Licencia de la persona responsable del sgsst en sintrasacol
Documentacion del sgsst.

Conformacion de convivencia laboral.

Conformacion de copasst.

Entrega de elementos de proteccion al personal.

Planes de mejoramiento 2021

Procedimiento de accidentes e incidentes de trabajo
Entrega de dotacion al personal

Planes de mejoramiento.

Diversos certificados (formacion en brigadas y trabajo en alturas)
Relacién de entrega de dotacion.

Evaluacién de contratistas.

Evidencia del perfil sociodemografico.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

BRI R S R R K

» Continuar desarrollando y fortaleciendo el sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo al interior de Sintrasacol.

CONCLUSIONES DE AUDITORIA
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El presente Informe especial se presenta de conformidad con lo establecido por la
normatividad del sgsst por parte de la empresa contratista Sintrasacol en la ESE Hospital
Local de Piedecuesta, informe que sera enviado por correo para su conocimiento y fines
pertinentes. La documentacion sujeto de evidencia reposa en el pc de la oficina de control
interno y en el drive de informacién compartida.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |30/11/2021
FIRMAS DE LOS AUDITORES

4 L~ o la] w -
ANV 774 mg/'p- f?
{ VIVLSOTO RAMIREZ » ERGIQ MAURICIQ’RAMIREZ RAMIR
sesor de Control Interno Coordinador de Control Interno

'S
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INFORME ESPECIAL
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
EMPRESA CONTRATISTA: E-SECURITY FECHA AUDITORIA: 11/2021

LUGAR AUDITORIA: Documentacién Digital

OBJETIVO: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover el cumplimiento de la gestion administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL: Verificar que E-security cumpla con los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de los empleados que prestan sus
servicios en la ESE Hospital Local de Piedecuesta a través de los contrato 007 de la
vigencia 2021.

ALCANCE: Cumplimiento de la normatividad vigente en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo resolucién 0312 de 2019 expedida por el Ministerio de
Trabajo y normas complementarias que la desarrollan.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos necesarios

FORTALEZAS

Buena Disposicion frente a lo solicitado del sgsst.
Identificacion de matriz de riesgos.

Manual del SIG.

Licencia de la persona responsable del sgsst.
Documentacion del sgsst.

Conformacién del COPASST.

Conformaciéon del COLAB.

Conformacion de convivencia laboral.

Entrega de elementos de proteccion al personal.
Planes de mejoramiento 2021

Procedimiento de accidentes e incidentes de trabajo
Entrega de dotacién al personal

Planes de mejoramiento.

Diversos certificados (formacién en brigadas y trabajo en alturas)
Relacion de entrega de dotacion.

Evaluacion de contratistas.

Evidencia del perfil sociodemografico.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

R B RIS R TR R T B e R

« Continuar desarrollando y fortaleciendo el sistema de gestidon de seguridad y salud
en el trabajo al interior de E-security.

SRR
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El presente Informe especial se presenta de conformidad con lo establecido por la
normatividad del sgsst por parte de la empresa contratista E-security en la ESE Hospital
Local de Piedecuesta, informe que sera enviado por correo para su conocimiento y fines
pertinentes. La documentacién sujeto de evidencia reposa en el pc de la oficina de

control interno y en el drive de informacion compartida.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |24/11/2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES

IREZ

gt mzf

Asesor de Control Interno C ordinador de Control Interno

Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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INFORME ESPECIAL
NOMBRE DEL AUDITOR: Vivi Soto Ramirez INFORME AUDITORIA N°: 01
EMPRESA CONTRATISTA: BARAKA FECHA AUDITORIA: 11/2021

LUGAR AUDITORIA: Documentacion Digital

OBJETIVO: Registrar acontecimientos de caracter administrativo, con el animo de
promover el cumplimiento de la gestibn administrativa, creando un ambiente de
autocontrol y direccionamiento en busca de los principios y objetivos administrativos.

OBJETIVO ESPECIAL: Verificar que Baraka cumpla con los estandares minimos del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo de los empleados que prestan sus
servicios en la ESE Hospital Local de Piedecuesta a través de los contrato 005 de la
vigencia 2021.

ALCANCE: Cumplimiento de la normatividad vigente en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo resolucién 0312 de 2019 expedida por el Ministerio de
Trabajo y normas complementarias que la desarrollan.

DOCUMENTO REFERENCIA: Documentos necesarios

FORTALEZAS

Buena Disposicion frente a lo solicitado del sgsst.
Identificacién de matriz de riesgos.

Manual del SIG.

Licencia de la persona responsable del sgsst.
Documentacion del sgsst.

Conformacién del COPASST.

Conformacion del COLAB.

Conformacién de convivencia laboral.

Entrega de elementos de proteccién al personal.
Planes de mejoramiento 2021

Procedimiento de accidentes e incidentes de trabajo
Entrega de dotacion al personal

Planes de mejoramiento.

Diversos certificados (formacién en brigadas y trabajo en alturas)
Relacién de entrega de dotacion.

Evaluacién de contratistas.

Evidencia del perfil sociodemografico.

OPORTUNIDADES DE MEJORA

AL S R R T L R R

« Continuar desarrollando y fortaleciendo el sistema de gestién de seguridad y salud
en el trabajo al interior de Baraka.

( La tltima version de cada documento serd la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E. Hospital Local de
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CONCLUSIONES DE AUDITORIA

El presente Informe especial se presenta de conformidad con lo establecido por la
normatividad del sgsst por parte de la empresa contratista Baraka en la ESE Hospital
Local de Piedecuesta, informe que sera enviado por correo para su conocimiento y fines
pertinentes. La documentacién sujeto de evidencia reposa en el pc de la oficina de
control interno y en el drive de informacion compartida.

FECHA DE ENTREGA DEL INFORME DE AUDITORIA |[24/11/2021

FIRMAS DE LOS AUDITORES

/

|

A

| frum

VIVI SOTO RAMIREZ O MAURICI
sesor de Control Interno Coordinador de Control Interno

Piedecuesta, evite mantener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de fener una version desactualizada.
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