Ibagué, marzo 11 de 2019

Doctora

ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY
Gerente

UNIDAD DE SALUD IBAGUE

Ciudad

ASUNTO: SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE GESTION 2017, PLAN
DE MEJORAMIENTO SUPERSALUD 2017, PLAN DE ACCION 2018, PLAN
ANTICORRUPCION 2018 PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA MUNICIPAL A
LA GESTION VIGENCIA 2017.

Estimada doctora Martinez:

Con la debida atencién y de acuerdo a su solicitud, nos permitimos remitir para los fines
que considere pertinente, el seguimiento al cumplimiento de los objetivos de los Planes
citados en el asunto, con el objetivo de establecer los compromisos para la concertacion de
objetivos de la Evaluacién del Desempefio del afio 2019 por parte de cada uno de los

responsables.

Vale la pena anotar, la importancia que el cumplimiento de la planeacién institucional que
involucra a todos los lideres de procesos, es de suma importancia para la calificacion de la
Gestion de los Gerentes Publicos de acuerdo a la 710 de 2012, 743 de 2013, y 408 de
2018, por parte de la Junta Directiva de la entidad y la consecucién de los objetivos
institucionales de la E.S.E. Unidad de Salud de Ibagué.

Los Lideres de Procesos son parte fundamental del andamiaje, y su gestion repercute
dentro de la gestién de los gerentes publicos, en este caso el de la Unidad de Salud Ibagué
E.S.E.

A continuacion se presenta la evaluacion del Plan de gestion de la Gerencia vigencia 2017

y el andlisis de los indicadores en los cuales no se logré el cumplimiento:



PROYECCION PLAN DE GESTION 2017-2020

Tipo de ESE

INDICADOR

Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a

ESTANDAR

*21,20
* Acreditacion en la

RESOLUCION No. 710 DE 2012, MODIFICADA RESOLUCION 743 DE 2013

LINEA BASE

INDICADORES
DE GESTION

VIGENCIA

FUENTE DE INFORMACION

* Certificacion de acreditacion

RESPONSABLE

COORDINADOR MEDICO Y

CALIFICACION

PONDERACI

PORCENTAJE

FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

ll\llllvel LI, entidades no acreditadas Ylgigfl:?ai}gu;:rz la 11 1.2 * Documento de Autoevaluacién BE gﬁt:gﬁg gg&i%MDE; A 5 0.05 0.25
= . . ,
S%r;r?git:%?g%?on enla acreditacion, formalizada Contrato de postulacion APOYO CALIDAD
con contrato
Certificacion de la oficina de calidad
Efectividad en la auditoria gu‘mg‘l?gigﬁtg%“;’g S";)tgr?gssggre € | COORDINADOR MEDICO Y
Nivel 1,11, para el mejoramiqnto >0.90 96% 100% mejoramiento continuo DE CALIDAD, ENFERMERA 5 0.05 0.25
1 continuo de la calidad de . implementado con enfoque en DE CALIDAD, EQUIPO DE : :
la atencién en salud plement: q APOYO CALIDAD
acreditacion.
Superintendencia de salud.
Nivel 111, | Gestion de ejecucion del L’};%’;iigﬁ' (;Zﬁ'?gg%b'gedﬁ) LIDER PLANEACION O
o Plan de desarrollo =0.90 86.53% 90% S ’ . QUEN REALICE ESTAS 3 0.10 0.30
111 institucional contrario, informe de control interno FUNCIONES
de la entidad.
Nivel 1,11, Riesgo Fiscal y financiero | Adopcién del programa RIESGO SIN Acto administrativo mediante el cual | PROFESIONAL
Il con de saneamiento fiscal y ALTO (2013) | RIESGO se adopto el programa de ESPECIALIZADO AREA
categoriza financiero SIN saneamiento fiscal y financiero para | FINANCIERA,
cion de RIESGO la ESE categorizadas con riesgo PROFESIONAL NA NA NA
riesgo alto (2015) medio o alto UNIVERSITARIO CARTERA, ' o o
0 medio PROFESIONAL

UNIVERSITARIO
PRESUPUESTO




FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

Nivel I,11,
11

Proporcién de
medicamentos y material
médico-quirdrgicos
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos:
1. compras conjuntas

2. Compras a través de
cooperativas de ESE

3. compras a través de
mecanismos electrénicos

20.70

99%

1.00

Informe del responsable del area de
compras, firmado por el Revisor
Fiscal, en caso de no contar con
Revisor Fiscal, firmado por el
Contador y el Responsable de
Control Interno de la ESE

LIDER DE ALMACEN,
FARMACIA Y
CONTRATACION

0.057

0.285

S . L 1. Informe del responsable de PROFESIONAL
Nivel 1,11 Ut|||zac_:|on (.je |.nformaC|on Planeacioén de la ESE o quien haga ol G419
8 m ” de reglgtro |n?_\|)\llll:()1§al de |4 4 2 Sus veces EIIIE\II:AQSI’\IIE_F&TS(;JEIERVISOR 1 0.057 0.057
prestaciones s
2. Actas de Junta Directiva FACTURACION.
PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
Nivel 1,11, Resultado equilibrio Ficha técnica de la pagina Web del FINANCIERO,
o presupuestal con recaudo | =100 L 08 | SIHO del MSPS PROFESIONAL . ey o
UNIVERSITARIO
PRESUPUESTO.
Oportunidad de la
entrega de reporte de Circular 030
. informacion en . (Trimestral y LIDER DE SISTEMAS,
10 mvel Ll cumplimiento de la I(E):Téprlrlr:?rigto rdei?st,:gsde semestral) cumple Superintendencia Nacional de Salud | LIDER CALIDAD, LIDER DE |5 0.057 0.285
circular Gnica expedida P Circular 012 FINANCIERA
por la Superintendencia (anual)
Nacional de Salud
Oportunidad en el reporte LIDER DE CALIDAD Y DE
Nivel 1,11 it infqrmacién en Cumplimiento dentro de Ui, Ministerio de Salud y proteccion U= MR E
11 n o cumplimiento del Decreto los términos previstos Semestraly | cumple(4) social CALIDAD, LIDER DE 5 0.057 0.285
2193 de 2004 o la norma Anual FINANCIERA, LIDER DE
gue lo sustituya ESTADISTICA.




PGESTION CLINICA ASISTENCIAL 40%

Proporcién de gestantes

COORDINADOR MEDICO,

atendidos en la ESE

cada caso de sifilis congénita
diagnosticado, o la no existencia de
casos de sifilis congénita.

DCOMITE DE HISTORIAS
CLINICAS

21 | Nivel | captadas antes de la Mayor o igual a 0,85 86% 61% Informe comité de historias clinicas COORDINADOR P Y D 5 0.08 0.40
semana 12 de gestacion.
Concepto COVE Territorial en el cual
Incidencia de Sifilis se certifique el nivel de cumplimiento | COORDINADOR MEDICO,
22 | Nivel | congénita en partos 0 casos 0 0 de las obligaciones de la E.S.E. en COORDINADOR P Y 5 0.08 0.40

Proporcién de Reingreso COORDINADOR MEDICO,
. de Pacientes al servicio . Comité de Calidad o quien haga sus | COORDINADOR P Y
25 | Nivel | G Urgoncias on menos | Menor o igual a 0.3 0,000437 | 0,01 Vores q 9 DCOMITE DE HISTORIAS | B 0.05 0.25
de 72 Horas. CLINICAS
Tiempo de Promedio de COORDINADOR MEDICO,
26 | Nivel l Essigizc%ag?jtleacit ade Menor o igual a 3 1.91 1.57 Superintendencia Nacional de Salud ggiﬁ.g\:?g l;ED ICE: ALL 5 0.06 0.30
Medicina General CENTER Y FACTURACION.
TOTAL 3.12 100% 3.12
Indicador Tipo de Nombre del indicador Calificacion
No. Indicador
5 Financiero y Evolucién del Gasto por Unidad de Valor relativo producida
Aditiva
Financiero y Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios
7 Aditiva de personal de planta o por concepto de contratacion de
servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior
23 Asistencial Evaluacién de aplicacion de Guia de Manejo especifico: GUIA
DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
2 Asistencial Evaluacién de aplicacion de GUIA DE MANEJO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
8 Financiero y Utilizacion de informacion de registro individual de 1
Aditiva prestaciones RIPS
9 Financiero y Resultado equilibrio presupuestal con recaudo 1
Aditiva




Luego de revisada la evaluacion del Plan de Gestidn se observa que los siguientes

indicadores Financieros Administrativos tuvieron un puntaje de (0):

1)

2)

Indicador NUmero 5: Evoluciébn del Gasto por Unidad de Valor relativo

producida. CALIFICACION CERO (0). Se recomienda evaluar periddicamente el
comportamiento del gasto frente a la produccion de servicios referente al
indicador Numero 5 denominado EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE
VALOR RELATIVO PRODUCIDA INDICADOR No. 5, que permita mantener el

control de dicho indicador.

Indicador Numero 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de

salarios de personal de planta o por concepto de contratacion de servicios y
variacion del monto frente a la vigencia anterior. CALIFICACION CERO (0). Se

recomienda evaluar periédicamente valor_de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios de personal de planta o por concepto de contratacion de
servicios, INDICADOR No.7.

Luego de revisada la evaluacion del Plan de Gestidn se observa que los siguientes

indicadores Financieros Administrativos, tuvieron un puntaje de UNO (1):

3)

4)

Indicador Numero 8: Utilizacion de informacion de registro individual de
prestaciones RIPS. CALIFICACION UNO (1) .Se recomienda hacer seguimiento
periodico a este indicador que permita mejorar el estandar, realizando informe
relacionado con el analisis que deben realizar las Instituciones Prestadoras de
Salud, en lo referente al perfil epidemioldgico y frecuencia de uso, para
desarrollar e implementar estrategias encaminadas a mejorar los procesos de

atenciéon en salud.

Indicador Numero 9: Resultado equilibrio presupuestal con recaudo.
CALIFICACION UNO (1). EL Indicador No. 9: RESULTADO DE EQUILIBRIO
PRESUPUESTAL CON RECAUDO, el cual es un indicador que mide el

equilibrio presupuestal total de la institucion entre los ingresos recaudados

totales y los gastos comprometidos totales del periodo a evaluar, incluyendo las
cuentas por cobrar y por pagar de vigencias anteriores. Se recomienda hacer

seguimiento periédico a este indicador que permita mejorar el estandar.

Luego de revisada la evaluacion del Plan de Gestidon se observa que los siguientes
indicadores ASISTENCIALES tuvieron un puntaje de (1):

1)

Indicador Numero 23: Evaluacion de aplicacion de Guia de Manejo especifico:
GUIA DE ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA. Se recomienda
realizar la evaluacién permanente de la aplicacion de la GUIA DE ATENCION




2)

DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA, de acuerdo a la normatividad vigente y

realizar estricto seguimiento por parte del Comité de Historias Clinicas, con sus

respectivos soportes y evidencias.

Indicador Numero 24, Evaluacion de aplicacion de GUIA DE MANEJO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. Se recomienda realizar la evaluacion
permanente de la aplicacion de la GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, de acuerdo a la normatividad vigente y realizar estricto

seguimiento por parte del Comité de Historias Clinicas, con sus respectivos

soportes y evidencias.

De acuerdo a los indicadores analizados FINANCIEROS que tuvieron una
calificacion de CERO (0), nos indica que de 17 indicadores no se logro el

estandar del indicador en (2) indicadores que corresponde al 11.76%.

Luego de analizados los indicadores a ASISTENCIALES que tuvieron una
calificacién de CERO (0), nos indica que de 17 indicadores no se logro el

estandar del indicador en (2) indicadores que corresponde al 11.76%.

Los indicadores FINANCIEROS que tuvieron una calificacion de UNO (1), nos
indica que de 17 indicadores no se logré el estandar del indicador en (2)

indicadores que corresponde al 11.76%.

Debido a lo anterior, se recomienda incluir dentro de la Concertacion de
Objetivos de la Evaluacién del Desempefio, de acuerdo a la Ley 909 de 2004,
el seguimiento periddico, andlisis, cumplimiento y exposicion de cada indicador

del Plan de Gestion segun Resolucién 408 de 2018.

A continuacion nos permitimos presentar el Plan de Mejoramiento que incluye
la descripcion de los hallazgos encontrados por la Superintendencia de Salud y

las acciones de mejora:



HALLAZGO No.1. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E. AL NO EFECTUAR LA
NOVEDAD DEL CAMBIO DE DOMICILIO EN EL REPS, PRESUNTAMENTE INCUMPLE
CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2003 DE 2014 EMANADA DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL “POR LA CUAL SE DEFINEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y CONDICIONES DE INSCRIPCION DE LOS PRESTADORES DE .
SERVICIOS DE SALUD Y DE HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD”, ARTICULO 12 INGRSEj:(;\:gi?n: L:\‘/F(’;I(;)/A;ZASFOEI'E\A(QéATI:RIXEEO VERFICIACION
QUE DICE: “NOVEDADES DE LOS PRESTADORES. LOS PRESTADORES DE PRESENTAR NOVEDAD DE "CAMBIO EL RiEPORTE DI.EgLA. NOVFI;D.AD DE CAMBIO PANTALLAZO DE LA “CAMBIO MARIA MERCEDES
SERVICIOS DE SALUD ESTARAN EN LA OBLIGACION DE REPORTAR LAS DE DOMICILIO" EN EL REPS, ANTE LA DE DOMICILIO. IMPRIMIENDO EL PLATAFORMA DONDE SE DOMICILIO" EN OSORIO SOLANG - | 04//04/2018 | 04s04/2018
NOVEDADES QUE ADELANTE SE ENUNCIAN, ANTE LA RESPECTIVA ENTIDAD SECRETARIA DE SALUD FORMATO EN’TREGANDOLO Y RADICANDO VERIFICA NOVEDAD: "CAMBIO PLATAFORMA DEL | ENFERMERA
DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD, DILIGENCIANDO EL FORMULARIO DE DEPARTAMENTAL. EN FISICOlNOVEDAD EN LA VENTANILLA DE DOMICILIO" REPS
REPORTE DE NOVEDADES DISPONIBLE EN EL APLICATIVO DEL REPS, PUBLICADO UNICA DE LA GOBERI'\IACION DEL TOLIMA.
a EN LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD, Y '
<D( CUANDO SEA DEL CASO, DEBERAN ANEXAR LOS SOPORTES CORRESPONDIENTES
[a) CONFORME A LO DEFINIDO EN EL MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES DE
z SERVICIOS DE SALUD Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, SE CONSIDERAN
5 NOVEDADES LAS SIGUIENTES: 12.1 NOVEDADES DEL PRESTADOR: (...) C) CAMBIO
5 DE DOMICILIO..”
Q
HALLAZGO No. 2. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E., PRESUNTAMENTE DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA EEAIIDZEAE»E};’\::I?)’I\\IIE;
INCUMPLE LO SENALADO EN SUS ESTATUTOS ACUERDO 008 DE 25 NOVIEMBRE DE | PERIODICIDAD DE LA CELEBRACION | ELABORAR PROGRAMACION ANUAL DE PERIODICIDAD ESTABLECIDA
1997 POR EL CUAL SE APRUEBAN LOS ESTATUTOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE DE LAS REUNIONES DE JUNTA REUNIONES ORDINARIAS DE JUNTA DE CONEOMIDAD CON LOS 100 012/01/2019 | 31/12/2019
IBAGUE ESE, SOBRE LAS REUNIONES ORDINARIAS DE JUNTA DIRECTIVA QUE DE DIRECTIVA DE LA ENTIDAD DE DIRECTIVA, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS / No. DE
ACUERDO A LO NORMADO EN ESTOS, SE HARA CADA DOS MESES, DE MANERA CONFORMIDAD CON LOS ESTATUTOS DE LA ENTIDAD REUNIONES PRdGRAMADAS .
ORDINARIA AS[: “ARTICULO 22. REUNIONES DE LA JUNTA. LA JUNTA DIRECTIVA SE ESTATUTOS. 100
REUNIRA ORDINARIAMENTE CADA DOS MESES Y EXTRAORDINARIAMENTE A ELSA GRACIELA
SOLICITUD DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA O DEL GERENTE O CUANDO UNA MARTINEZ
TERCERA PARTE DE SUS MIEMBROS ASi LO SOLICITEN. DE CADA UNA DE LAS ECHEVERRY
SESIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA SE LEVANTARA LA RESPECTIVA ACTA EN EL REVISAR LA NORMATIVIDAD VIGENTE GERENTE.
. . ACTUALIZAR Y AJUSTAR LOS PARA LA CONFORMACION Y NUMERO DE
LIBRO QUE PARA TAL EFECTO SE LLEVARA Y PERMANECERA BAJO CUSTODIA DEL
[©] N ESTATUTOS DE ENTIDAD, AL TENOR | MIEMBROS DE LAS JUNTAS DTECTIVAS DE | EVIDENCIAR LA
> GERENTE DE LA EMPRESA”, PUES NO SE PRESENTA CONTINUIDAD EN LAS ACTAS DOCUMENTO
= DE LO DISPUESTO EN LA NORMA LAS ESES, DEL PRIMER NIVEL DE ACTUALIZACION 03/12/2018 31/03/2019
< DE JUNTA REVISADAS EN LA VIGENCIA 2016, PUESTO QUE EN LOS MESES DE JULIO APROBADO.
¥ P ACTUAL VIGENTE, RESPECTO DE LA | COMPLEJIDAD, CON EL FIN DE CORRRESPONDIENTE.
= Y AGOSTO SE DEBERIA HABER CELEBRADO REUNION Y ESTA NO SE LLEVO A CONFORMACION Y NUMERO DE ACTUALIZAR LOS ESTATUTOS. MEDIANTE
2 CABO. DE IGUAL MODO OCURRE CON LAS ACTAS DE 2017 EN DONDE NO SE MIEMBROS DE LA JUNTA DIRECTIVA | ACUERDO DE LA JUNTA DIREC'TIVA
E EVIDENCIA ACTA DE LOS ULTIMOS DOS MESES DE ESA VIGENCIA. DE LA ESE '
B .
<




REALIZAR EL SEGUIMIENTO A CADA UNA
DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
DESARROLLO DE CONFORMIODAD L

No. DE ACTIVIDADES

ELSA GRACIELA

IADMINISTRATIVO

OBJETO EN LA VIGENCIA 2017 Y FRENTE AL PROCESO DE ALIMENTACION SE
CELEBRARON 4 CONTRATOS EN LA VIGENCIA 2016 Y ADEMAS QUEDARON 4 DIAS
DESCUBIERTOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

CONTRATACION SUJETANDOSE A LA
DISPONBILIDAD PRESUPUESTAL
EXISTENTE.

SUJETANDOSE A LA DISPONBILIDAD
PRESUPUESTAL EXISTENTE.

LIMITACIONES
PRESUPUESTALES EN EL
PERIODO * 100

CONTRATACION

PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS MARTINEZ
REALIZADAS A 31 DE
HACER SEGUIMIENTO Y \S;FDﬁUQ'/;ESDF;EEE?(DE%CFTE';’;)AE’DESSS RAMA| b|CIEMBRE DE 2018 / EE:;’EERY
HALLAZGO No. 3. EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, NO SE EVIDENCIA EVALUACION AL PLAN DE No.TOTAL DE ACTIVIDADES 90 : 02/01/2019 | 31/03/2019
: TRANSMISIBLES, PROGRAMA VIDA COMITE
LA EJECUCION DE LAS METAS PROPUESTAS EN LAS MATRICES CREADAS POR CAL| DESARROLLO DE LA ENTIDAD. SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO PROGRAMADAS EN EL PLAN INSTITUCIONAL
DEL PLAN DE DESARROLLO SOBRE: PROGRAMA SALUD PUBLICA, PROGRAMA VIDA DE ACCION DE LA VIGENCIA :
TRASMISIBLES, PROGRAMA DE CALIDAD DE GESTION Y
CONDICIONES NO TRASMISIBLES, PROGRAMA SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALE| EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS 2018*100 DESEMPENO
REPRODUCTIVOS, PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLE| PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD '
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, PROGRAMA DE CALIDAD El FINANCIERA, PROGRAMA DESARROLLO
DE LOS SERVICIOS, PROGRAMA DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA, PROGRAMA DES/ INFORMATICO Y PRESENTASR INFORME
INFORMATICO POR PARTE DE LA GERENTE ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY CORRESPONDIENTE
PRESUNTAMENTE INCUMPLE CON LO NORMADO EN EL ARTICULO 74 DE LA LEY 743 :
EVIDENCIAR MEDIANTE SOPORTES
HALLAZGO No4. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, PRESUNTAMENTE :',\?F';F;{E,\ASA'EC'\:TOAI\ICI'E?I;UEL’\XQS EDIE I'_': RECOPILAR EN CARPETA LOS OFICIOS DE
ESTA INCUMPLIENDO CON LO ESTIPULADO EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 DE | Jociam’ono —2 o0 o) ENVIO CON FIRMAS DE RADICADO DE LA | EVIDENCIAR LA CARPETA CON | .\ ooy JUAN CARLOS
2015 EMANADA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD “POR LA CUAL | S /trn it ol B0 oo 1 00 o | VIGENCIA 2016 DEL RECIBO POR PARTE LOS OFICIOS DEENVIO Y LOS | S0n v | RAMIREZ AVA
SE REQUIERE LA PRESENTACION DE INFORMACION PERIODICA A LAS EMPRESAS | 2./ "ol sboe oo d o e e & F O | DE LA SUPERINTEDENCIA NACIONAL DE RADICADOS DE RECIBO POR | =7 00 TECNICO 03/12/2018 | 28/02/2019
O | SOCIALES DEL ESTADO” DENTRO DE LOS DIEZ PRIMEROS DIAS HABILES DE VESES DE ABRIL. MAYO Y JUNIO DE | SALUD DE LA INFORMACION ESTIPULADA | PARTE DELA CORRESPONDIEN | OPERATIVO -
£ | CADA MES; AL NO ENCONTRAR EVIDENCIA QUE ESTOS REPORTES SE HAYAN 2016, TIEMPO DURANTE EL CUAL La | EN LA CIRCULAR 009 DE 2015 SUPERINTENDENCIA TES OFICIOS ESTADISTICA
< | EFECTUADO DE CONFORMIDAD CON LO CITADO EN LA NORMA PARA LAS GERENTE DE LA US| ESE CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE NACIONAL DE SALUD. '
g L .
;| VIGENCIAS AUDITADAS 2016 Y 2017. DESEMPERIO LA GERENCIA EN ABRIL, MAYO Y JUNIO DE 2016
Z ENCARGO.
=
2
HALLAZGO NO. 5. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, PRESUNTAMENTE | DAR CABAL CUMPLIMIENTO A LA No. DE CONTRATOS QUE
POLITICA OPERACIONAL DE DOCUMENTAR EL CUMPLIMIENTO DELA | DOCUMENTAN EL
INCUMPLE LO ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 005 DE JUNIO 05 DE 2014 ESTATUTO g
) / CONTRATACION, FRENTE A LAS POLITICA OPERACIONAL CONTRACTUAL, | CUMPLIMIENTO DE LA OLGA LUCIA
DE CONTRATACION DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E., ARTICULO 5 p :
“ ) JUSTIFICACIONES JURIDICAS, FRENTE A LAS JUSTIFICACIONES POLITICA OPERACIONAL / OSORIO
NUMERALES 5.12 Y 5.14 QUE SENALA QUE EN MATERIA DE CONTRATACION ENTRE > ! i}
) b - FINANCIERAS, TECNICAS Y JURIDICAS, FINANCIERAS, TECNICAS Y TOTAL DE CONTRATOS ARCINIEGAS
OTROS SE OBSERVARAN LOS PRINCIPIOS DE PLANEACION Y ECONOMIA. EN EL i - 100 A 02/01/2019 | 31/12/2019
CASO DEL PROGESO DE ASEO, SE CELEBRARON 6 CONTRATOS GON SIMILAR FUNCIONALES EN LA REALIZACION | FUNCIONALES LA REALIZACION DE LOS SUSCRITOS QUE REQUIEREN TECNICO
DE LOS PROCESOS DE PROCESOS DE CONTRATACION LAS JUSTIFICIACIONES POR OPERATIVO -




HALLAZGO No. 6. LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, PRESUNTAMENTE
INCUMPLE CON LO ESTIPULADO EN EL ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA NO. 005 DE
2014 “POR EL CUAL $E ADOPTA EL ESTATUTO DE CO[\ITRATACION DE LA UNIDAD \E/ERG";II(\J:I/E_\EAYL Brlé\gggiggPORTES Y No. DE CONTRATOS
DE SALUD DE IBAGUE DE ACUERDO A LA RESOLUCION 5185 DEL 14 DE DICIEMBRE DOCUMENTOS LEGALES Y MEDIANTE,LISTAS DE CHEQUEO SE SUSCRITOS POR MODALIDAD OLGA LUCIA
DE 2013 EMANADA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL”, ARTICULO COTIZACIONES QUE DE ACUERDO REALIZARA EL SEGUIIMIENTO DEL L!_ENO DE CONTRATACION DIRECTA, OSORIO
19 QUE SENALA QUE SE DEBE CONSTITUIR UN COMITE ASESOR DE COMPRAS Y CON LOS ESTATUTOS Y MANUAL DE DE LOS REQUISTOS DE ORDEN JURIDICO, | CON SOPORTES ARCINIEGAS -
SERVICIOS QUE EVALUE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS POR LOS DISTINTOS CONTRATACION DE LA ENTIDAD SE TECNICO Y ECONOMICO DE LOS PREVIAMENTE VERIFICADOS 100 TECNICO 03/12/2018 31/12/2019
o OFERENTES, PUESTO QU!E EL CONTRATO 357 DE 2017 SE CELEBRO SIN QUE HAYA REQUIEREN, PARA LA SELECCION PROCESOS QUE SE REALICEN POR LA SEGUN LISTA DE CHEQUEO / OPERATIVO
E EVIDENCIA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DEL CONTRATISTAY SE LEE EN EL DEL CONTR/’\TISTA EN LA MODALIDAD DE CONTRATACION No TOTAL DE CONTRATOS CONTRATACION
&( CERTI'FICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ALLEGADO QUE SU i MODALIDAD DE CONTRATACION DIRTECTA. SUCRITOS DIRECTAMENTE *
= MATRICULA MERCANTIL FUE CANCELADA, TAN POCO SE OBSERVA VERIFICACION DIRECTA 100.
g DE ANTECEDENTES PENALES DEL SUPUESTO REPRESENTANTE LEGAL CON QUE ’
S SE SUSCRIBIO EL CONTRATO
<DE
SUSCRIPCION Y SOCIALIZACION DE ACTO lggﬁrciggggg?ﬁ;ﬁ;“ v SANDRA
o HALLAZGO No. 7: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I; ESE., AI_, EFECTUAR LAS ENLISTAR LOS DOCUMENTOS QUE ADMINISTRATIVO MEDIANTE EL CUAL SE OPORTUNAMENTE EN EL JOHANNA HENAO
> PUBLICACIONES EN EL SECOP DE MANERA EXTEMPORANEA ESTA DENTRO DE LQS PROCESOS DE ENLISTAN, LOS DOCUMENTOS QUE SECOP DE ACUERDO A MENDOZA -
':: PRESUNTAMENTE VIOLANDO LO SENALADO EN EL ARTICULO 19 DEL DECRETO 1510 | CONTRATACION DE LA USI-ESE DENTRO DE LQS PROCESOS DE LISTADO DE DOCUMENTOS 100 AUXILIAR 03/12/2018 31/12/2019
E DE 2013, COMQ SE OBSERVA EN EL CONTRATO 226 DE SEPTIEMBRE 12 DE 2016 Y DEBEN SER PUBLICADOS EN EL CONTRATACION DE LA USI-ESE, DEBEN DEFINIDO. /TOTAL DE ADMINISTRATIVO -
% LA PUBLICACION DE LA POLIZA. SECOP OPORTUNAMENTE. gilgR:-LlJJE’:\ILAI%A,?EI?\I(?rSE EN EL SECOP CONTR/—\TOS SUSCRITOS EN CONTRATACION
= ' EL PERIODO. *100
2
MODIFICAR EL ARTICULO 19 DE LA ELABORAR Y OFICIALIZAR ACTO
RESOLUCION 228 DE JUNIO 6 DE ADMINISTRATIVO POR LA CUAL SE
HALLAZGO NO.8: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, PRESUNTAMENTE 2014 EMANADA DE LA GERENCIA DE | MODIFICA EL ARTICULO 19 DE LA
INCUMPLE CON LA OBLIGATORIEDAD DE TENER CONFORMADO EL COMITE DE LA USI ESE, CON EL FIN DE RESOLUCION 228 DE JUNIO 6 DE 2018,
ADQ,UISICIONES PARA LAS VIGENCIAS AUDITADAS,, INCUMPLIENDO LO RELATIVO AL | ASIGNARLE AL COMITE ASESOR ASIGNANDO AL COMITE ASESOR ACTO ADMINISTRATIVO ACTO ELSA GRACIELA
ARTICULO 4 D’EL DECRETO 1510 DE 2013 Y EL ARTICULO 37 DEL MANUAL DE EVALUADOR DE COMPRAS Y EVALUADOR DE COMPRAS Y SERVICIOS, DEBIDAMENTE LEGALIZADO Y | ADMINISTRATIVO MARTINEZ 03/12/2018 31/12/2018
CONTRATACIQN DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, SOBRE LA SERVICIOS, LAS FUNCIONES DE LAS FUNCIONES DE PARTICIPAR EN LA SOCIALIZADO SOCIALIZADO ECHEVERRY
CONFORMACION DEL COMITE DE COMPRAS Y ADQUISICIONES QUE PARTICIPE EN PARTICIPAR EN LA PREPARACION, PREPARACION, ADOPCION Y ’ GERENTE.
LA PREPARACION, ADOPCION Y MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE ADOPCION Y MODIFICACION DEL MODIFICACION DEL PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES DE | ADQUISICIONES DE LA ENTIDAD,
LA ENTIDAD, APOYADOS POR EL APOYADOS POR EL TECNICO OPERATIVO
TECNICO OPERATIVO DE ALMACEN DE ALMACEN
REALIZAR LA FORMULACION
PRESUPUESTAL DE LA VIGENCIA CON BASE A LA FACTURACION
. 2019 DE ACUERDO AL ARTICULO 131 | RECONOCIDA DEBIDAMENTE SOPORTADA SANDRA PATRICIA
HALLAZGO NO.9: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE ESE, HA COMPROMETIDO DE LA LEY 1873 DE 2017 QUE EN RECAUDOS Y ACTAS DE CONCILIACION | COMPROMISOS DEL PERIODO ZUTTA RAMIREZ -
o RECURSOS SIN VERIFICAR EL MONTO DE LOS RECAUDOS POR TAL MOTIVO NO HAY MODIFICO LA METODOLOGIA DE CON LAS EPS, PROYECTAR EL VALOR DEL |/TOTAL DE c PROFESIONAL
> EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDOS EN LAS VIGENCIAS 2016 Y 2017 POR ' MINIMO 100% 01/01/2019 31/12/2019
= LO ANTERIOR PRESUNTAMENTE NO LE ESTA DANDO CUMPLIMIENTO A LOS PROYECCION PRESUPUESTAL PRESUPUESTO PARA LA VIGENCIA 2019. RECONOCIMIENTOS DEL UNIVERSITARIO
é NUMERALES 6. 7.12 Y 13 DEL DECRETO 115 DE 1996 CONTENIDA EN EL ARTICULO 17 DE CABE ACLARAR QUE LAS NECESIDADES PERIODO * 100 DE
5 Y ’ LA LEY 1797 DE 2016, DE BASE PARA LA OPERACION SUPERAN EL VALOR PRESUPUESTO
Z RECAUDO A BASE DE DE LA FACTURACION RECONOCIDA.
g RECONOCIMIENTO.
<




HALLAZGO NO.10: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - U.S.I. E.S.E, PARA LAS
VIGENCIAS FISCALES DE 2016 Y 2017 NO CONTO CON EL PROCESO DE

ELABORAR Y EJECUTAR PLAN DE
PRIORIZACION DEL GASTO, ANUAL

LA OFICINA DE PRESUPUESTO ELABORA
EL PLAN DE PRIORIZACION DEL GASTO DE
LA VIGENCIA 2019 Y LO PRESENTA A LA
GERENCIA PARA SU APROBACION. PARA

No. DE PLANES
MENSUALIZADOS DE
PRIORIZACION DEL GASTO

SANDRA PATRICIA
ZUTTA RAMIREZ -
PROFESIONAL

FINANCIERO

LA RESOLUCION 414 DE 2014 EMITIDA POR LA CONTADURIA GENERAL DE LA
NACION

PRIORIZACION DEL GASTO INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE CON LO '\RngggLl\‘llgLCIIZI\?IIEg"I'gJ(L,JASRTFAI\gSLAO\Ll31 SU EJECUCION EL PROFESIONAL DE AJUSTADOS Y APROBADOS / 100 UNIVERSITARIO 03/12/2018 81/12/2019
o CONTEMPLADO EN EL DEL NUMERAL 3 DEL ARTICULOS 11 LEY 1474 DE 2011. LEY 1873 DE 2017 PRESUPUESTO SE REUNIRA CON EL NO DE MESES DEL PERIODO DE
5 GERENTE PARA APROBACION DEL PLAN EVALUADO *100 PRESUPUESTO
@) MENSUAL.
=z
<<
=z
[
HALLAZGO NO.11: LOS SALDOS REGISTRADOS EN LAS CONCILIACIONES
BANCARIAS DE LAS CUENTAS DE CORRIENTES Y DE AHORRO DE LA UNIDAD DE
SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, POR $5.109.571MILES, AL CORTE DEL 31 DE REALIZAR LA CONCILIACION MENSUAL DE
DICIEMBRE DE 2017 NO CONCUERDAN CON LOS SALDOS REGISTRADOS EN DEL \C/ET\IIE:EII:EIO?\IUIEESEORDE/-\/-\SLII_C/-\ES LOS LIBROS DE BANCOS DE TODAS LAS ggRRDIIIEES'lI:JEEg-;ADSE AHORRO
ESTADO DE FLUJO DE EFECTIVO DONDE REGISTRA SALDO POR $6.850.411 MILES Y CUENTAS ENTRE LIBROS DE CUENTAS CORRIENTES Y DE AHORRO CONCILIADAS YAJUSTADAS’ JAR A. JIMENEZ
TAMPOCO CONCUERDA CON EL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA DONDE BANCOS Y EXTRACTOS BANCARIOS CON LOS RESPECTIVOS EXTRACTOS CON EXTRACTOS CIFUENTES .
REGISTRA EN LA CUENTA DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS $5.916.853 MENSUALES, REALIZANDO LOS AJUSTES
. - DENTRO DE LOS PLAZOS FIJADOS Y N OPORTUNAMENTE EN EL 100 PROFESIONAL 03/12/2018 31/12/2019
MILES, SITUACION QUE NO ES COHERENTE, CAUSA CONFUSION Y FALTA DE CORRESPONDIENTES PARA QUE ESTOS
P QUE LOS SALDOS CONCILIADOS RESPECTIVO MES / TOTAL DE UNIVERSITARIO
CONFIABILIDAD, INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE, EL CAPITULO 1 CONCUERDEN CON LOS CIERRES SALDOS CONCUERDEN CON LOS FLUJOS CUENTAS DE AHORROS Y TESORERO
ACTIVOS NUMERAL 1 ADMINISTRACION DE LIQUIDEZ CORRESPONDIENTE A MENSUALES DE FLUJO DE EFECTIVO DE EFECTIVO Y CON LA SITUACION CORRIENTES DE LA ENTIDAD
LAS NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO, MEDICION, REVELACION Y Y BALANCES FINANCIERA REPORTADA EN LOS 100
PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS DE LAS EMPRESAS QUE NO BALANCES
8 COTIZAN EN EL MERCADO DE VALORES Y QUE NO CAPTAN NI ADMINISTRAN
w AHORRO DEL PUBLICO QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DEL REGIMEN DE
% CONTABILIDAD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1 DE LA RESOLUCION 414
<Z( DE 2014 EMITIDA POR LA CONTADURIA GENERAL DE LA NACION.
o
HALLAZGO NO.12: EL EQUIPO AUDITOR IDENTIFICO INCONSISTENCIAS EN LA EIA\\I IFN?:EARA?AATCR“OMNESET:AALC?FSSE&Igﬁ EE:\I"EESEO
INFORMACION REPORTADA RELACIONADA CON LOS VALORES REGISTRADOS EN TTOTAL DE VALORES
P CON CONTABILIDAD CON EL FIN DE ELABORAR Y SUSCRIBIR ACTA DE MOSCOSO -
BALANCE Y EN LA FACTURACION RADICADA, LO CUAL GENERA INCERTIDUMBRE . REPORTADOS -
P DAR CUMPLIMIENTO ALO CONCILIACION, VERIFICANDO LOS TECNICO
RESPECTO DE LA CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA POR EL TRIMESTRALMENTE POR TIPO
i ESTABLECIDO EN EL CAP 4 VALORES FACTURADOS Y RADICADOS < OPERATIVO
VIGILADO, POR LO TANTO, PRESUNTAMENTE NO ESTA DANDO CUMPLIMIENTO AL INGRESOS NUMERAL 1 INGRESOS FRENTE A LOS VALORES REGISTRADOS DE INGRESOS POR EL AREA FACTURACION Y
CAPITULO 4 INGRESOS NUMERAL 1 INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS DE FACTURACION / TOTAL DE | 100 02/01/2019 31/12/2019
4 DE ACTIVIDADES ORDINARIAS EN LOS BALANCES, POR REGIMENES, JULIA PATRICIA
CORRESPONDIENTE A LAS NORMAS PARA EL RECONOCIMIENTO, MEDICION, CORRESPONDIENTE A LAS NORMAS | REALIZANDO LOS AJUSTES A OUE HAYA VALORES CONTABILIZADOS RINCON DEL
REVELACION Y PRESENTACION DE LOS HECHOS ECONOMICOS DE LAS EMPRESAS Q POR EL AREA CONTABLE POR
PARA EL RECONOCIMIENTO, LUGAR. CON EL FIN DE DARLE CAMPO
QUE NO COTIZAN EN EL MERCADO DE VALORES Y QUE NO CAPTAN NI MEDICION. REVELACION Y CONFIABILIDAD A LA INFORMACION LOS MISMOS CONCEPTOS EN PROFESIONAL
ADMINISTRAN AHORRO DEL PUBLICO QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTA’\CION DE LOS HECHOS ’ EL TRIMESTRE *1000 ESPECIALIZADA
REGIMEN DE CONTABILIDAD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1 DE ECONOMICOS FINANCIERA.




FINANCIERO

SALUD. LO ANTERIOR EVIDENCIA EL INCUMPLIMIENTO PRESUNTAMENTE DEL
NUMERAL 3 DEL ARTICULOS 11 LEY 1474 DE 2011.

GERENTE PARA APROBACION DEL PLAN
MENSUAL.

EVALUADO *100

PROFESIONAL
UNIVERSITARIO
TESORERIA.

EN FORMA TRIMESTRAL CONCILIAR EDILBERTO

HALLAZGO NO.13: LA ENTIDAD AUDITADA PRESENTA INCONSISTENCIAS EN LA LA IMFORMACION DE FACTURACION TOTAL DE VALORES PENAGOS
INFORMACION REPORTADA RELACIONADA CON LOS VALORES TOTALES RADICADA CON CARTERA CONEL | ELABORAR Y SUSCRIBIR ACTA DE REPORTADOS MOSCOSO -
FACTURADOS Y LA FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR LO CUAL INDICA QUE FIN DE DAR CUMPLIMIENTO A LO CONCILIACION, VERIFICANDO LOS TRIMESTRALMENTE POR TIPO TECNICO
NO SE ESTAN GENERANDO INFORMES CONFIABLES; ES DECIR QUE LOS HECHOS | ESTABLECIDO EN EL CAP 4 VALORES FACTURADOS Y RADICADOS DE INGRESOS POR EL AREA OPERATIVO
ECONOMICOS ENTREGADOS NO SON COHERENTES CON LOS INFORMADOS, POR | INGRESOS NUMERAL 1INGRESOS | FRENTE A LOS VALORES REGISTRADOS | o= o\ AT i2n X o P o = | FACTURACIONY | 0 o010 | 31/12/2019
LO TANTO, NO SE ESTA DANDO CUMPLIMIENTO AL NUMERAL 4 DE ACTIVIDADES ORDINARIAS EN CARTERA, POR REGIMENES, VALORES REGISTRADOS POR MARIA DEL
CARACTERISTICAS CUALITATIVAS DE LA INFORMACION FINANCIERA CORRESPONDIENTE A LAS NORMAS | REALIZANDO LOS AJUSTES A QUE HAYA | o Voo m m o e P2 D CARMEN
CORRESPONDIENTE AL MARCO CONCEPTUAL DE LAS EMPRESAS QUE NO PARA EL RECONOCIMIENTO, LUGAR. CON EL FIN DE DARLE LOS MISMOS CONCEPTOS EN ORDONEZ -

§ | COTIZAN EN EL MERCADO DE VALORES Y QUE NO CAPTAN NI ADMINISTRAN MEDICION, REVELACION Y CONFIABILIDAD A LA INFORMACION. EL TRIMESTRE 7100 PROFESIONAL

W | AHORRO DEL PUBLICO QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DEL REGIMEN DE PRESENTACION DE LOS HECHOS UNIVERSITARIO

$ | CONTABILIDAD PUBLICA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1 DE LA RESOLUCION 414 | ECONOMICOS DE CARTERA

< | DE 2014 EMITIDA POR LA CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

T

SANDRA PATRICIA

HALLAZGO NO.14: PARA LA VIGENCIA AUDITADAS DE 2016 Y 2017 LA UNIDAD DE TOTAL DE CUENTAS POR ZUTTA RAMIREZ-
SALUD DE IBAGUE - U.S.I. E.S.E., NO PRESENTA RESOLUCION DE CUENTAS POR CANCELAR EN LA VIGENCIA 2019 PAGAR DE VIGENCIAS PROFESIONAL
PAGAR POR LO QUE NO SE PUDO DETERMINAR POR PARTE DEL EQUIPO AUDITOR | [ oo S oy & | ELABORAR PLAN DE PAGOS EN LA EXPIRADAS. CANGELADAS / UNIVERSITARIO
EL VALOR COMPROMETIDO QUE DEBIA SER INCORPORADO EN EL PRESUPUESTO | bennienres'a | & FECHA, QUE VIGENCIA 2019, QUE GARANTICE LA TOTAL DE CUENTAS POR 100 DE 03/12/2018 | 31/12/2019
DE GASTOS PARA LAS RESPECTIVAS VIGENCIAS. LO ANTERIOR EVIDENCIA UN CORRESPONDAN A VIGENGIAS CANCELACION DE LAS CUENTAS POR PAGAR VIGENCIAS PRESUPUESTO Y
PRESUNTO INCUMPLIMIENTO DEL ARTICULOS 13 Y 14 DEL DECRETO 115 DE 1096 | Ly im0 100 & PAGAR DE VIGENCIAS EXPIRADAS EXPIRADAS INCORPORADAS JAIR ANTONIO
POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN NORMAS SOBRE LA ELABORACION, AL PRESUPUESTO DE 2019 JIMENEZ

© | CONFORMACION Y EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE LAS ESE CIFUENTES -

i PROFESIONAL

Q UNIVERSITARIO

g TESORERO

m
HALLAZGO NO. 15: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E., NO CUENTA CON LA OFICINA DE TESORERIA ELABORA EL ELSA GRACIELA
POLITICA, GESTION Y PROCEDIMIENTO DE PRIORIZACION DE PAGOS. SE HACE PLAN DE PRIORIZACION DEL GASTO DE LA | NO DE PLANES MARTINEZ
NECESARIO QUE LA ENTIDAD ELABORE E IMPLEMENTE EL DOCUMENTO PARA EELABORAR Y EJECUTAR PLANDE | VIGENCIA 2019 Y LO PRESENTA A LA MENSUALIZADOS DE ECHEVERRY -
ESTABLECER EL PROCESO MEDIANTE EL CUAL SE PRIORIZAN LAS OBLIGACIONES | PRIORIZACION DE PAGOS, ANUAL GERENCIA PARA SU APROBACION. PARA | PRIORIZACION DE PAGOS 100 GERENTE YJAR | 03122018 | 3171212019
A CANCELAR, CON EL FIN DE SER EFICIENTE CON LOS RECURSOS, GARANTIZAR EL | MENSUALIZADO, AJUSTADO A LA SU EJECUCION EL PROFESIONAL DE AJUSTADOS Y APROBADOS / A JIMENEZ
NORMAL FUNCIONAMIENTO Y NO AFECTAR LA PRESTACION DEL SERVICIO DE PROGRAMACION DE RECAUDOS TESORERIA SE REUNIRA CON EL NO DE MESES DEL PERIODO CIFUENTES -




JULIA PATRICIA

IASISTENCIAL

CON LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2003 DE 2014, PRESUNTAMENTE
VULNERANDO LAS DISPOSICIONES ENMARCADAS EN EL ARTICULO 09 DE LA
RESOLUCION 2003 DEL 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y
EL ARTICULO 14 Y 15 DEL DECRETO 1011 DE 2006 HOY ARTICULO 2.5.1.3.2.8 Y
2.5.1.3.2.9 DEL DECRETO 780 DE 2016.

CADA UNA DE LAS 44 SEDES DE LA
USI-ESE

DE PUNTO ATENCION.

HABILITACION ENTREGADAS A
LA ENTIDAD X100.

ENFERMERA

MEJORAR GRADUALMENTE EL RINCON DEL
SISTEMA DE COSTOS DE LA CAMPO -
HALLAZGO NO.16: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. E.S.E, PRESENTA ENTIDAD, PARA QUE BASADOS EN EVIDENCIAR POR PROFESIONAL
RELACION DE COSTOS PARA LAS VIGENCIAS FISCALES DE 2017 Y 2016 PERO NO LA EXPERIENCIA Y EN EL glEsel'LElf/C-\RDzEg(I)OS?'ISQMCE('D\IJEELA\IJZLIJI\IS-I[;ES AL | CERTIFICACIONES LOS DOCUMENTACION | ESPECIALIZADA
EVIDENCIA TENER UN SISTEMA DE COSTOS QUE LE PERMITA DETERMINAR DE SOFTWARE DE DINAMICA LOGRAR MEJORAMIENTO EN LA AJUSTES EN LAS BASES DE DE FINANCIERA Y 02/01/2019 | 31/12/2019
MANERA ACTIVA LOS COSTOS DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS, INCUMPLIENDO GERENCIAL, DISPONER HACIA EL INFORMACION GENERADA POR EL DATOS QUE PERMITAN CERTIFICACIONES | SAUL
PRESUNTAMENTE CON LO ESTABLECIDO EN EL PARAGRAFO DE LOS ARTICULOS FUTURO DE UN SISTEMA DE SISTEMA DE COSTOS MEJORAR LA INFORMACION PRESENTADOS BETANCOURT
8 185 Y 225 DE LA LEY 100 DE 1993 Y EL ARTICULO 75 DE LA LEY 1438 DE 2011. COSTOS POR ACTIVIDADES PARA ' DE COSTOS DE LA ENTIDAD CARO -
w APOYAR LOS PROCESOS DE TOMA PROFESIONAL
Q DE DECISIONES UNIVERSITARIO
< SISTEMAS
Z
o
TOTAL DE GASTOS DE
APROPIAR EL 5% DEL EN EL MOMENTO DE INCORPORACION DE | MANTENIMIENTO SANDRA PATRICIA
HALLAZGO NO. 17: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE E.S.E, NO ESTA APROPIANDO ’ PRESUPUESTADOS, SIN
PRESUPUESTO TOTAL PARA LA DISPONIBILIDAD INICIAL Y CUENTAS ZUTTA RAMIREZ -
EL 5% CORRESPONDIENTE A MANTENIMIENTO HOSPITALARIO PRESUNTAMENTE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO POR PAGAR. HACER LOS AJUSTES INCLUIR LOS GASTOS DE PROFESIONAL
INCUMPLIENDO CON EL ARTICULO 189, LEY 100 DE 1993, Y EL DECRETO 1769 DE . i MANTENIMIENTO DE LAS MINIMO 5% 03/12/2018 | 31/12/2019
o SIN TENER EN CUENTA EL VALOR RESPECTIVOS EN EL PRESUPUESTO DE UNIVERSITARIO
& | 1994, CIRCULAR 029 DEL 13 DE MARZO DE 1997, EMANADA DE LA o CUENTAS POR PAGAR / TOTAL
& | SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. DE LAS CUENTAS POR PAGAR DE LA | MODO QUE EL MONTO DEL 5% DEL DE INGRESOS DE
o VIGENCIA ANTERIOR. PRESUPUESTO TOTAL SE MANTENGA.. PRESUPUESTADOS EN LA PRESUPUESTO
= VIGENCIA * 100
o
INGRESANDO A LA PLATAFORMA AL LINK:
. - www.saludtolima.gov.co/reps. REGISTRANDO
HALLAZGO NO.18: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. - EMPRESA SOCIAL DEL REALIZAR LA AUTOEVALUCION EN "LAS AUTOEVALUACIONES", DE TODOS VERFICIACION
ESTADO NO REPORTO LOS CAMBIOS DE SEDE Y MODIFICACION DE SERVICIOS A .
PRESTAR. PRESUNTAMENTE INCUMPLE EL PARAGRAFO 2 DEL ARTICULO 13 DEL LOS 38 PUNTOS DE ATENCION LOS 38 PUNTOS DE ATENCION DE LA 38 PANTALLAZOS DE LA CAMBIO MARIA MERCEDES
DECRETO 1011 DE 2006 HOY ARTICULO 2.5.1.3.2.7 DEL DECRETO 780 DE 2016 Y EL ATRAVES DE LA PLATAFORMA REPS, | UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-ESE, PLATAFORMA DONDE SE DOMICILIO" EN OSORIO SOLANO - | 03/01/2018 | 03/01/2018
ARTICULO 12 DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y ANTE LA SECRETARIA DE SALUD IMPRIMIENDO EL FORMATO, VERIFICA "AUTOEVALUACION" | PLATAFORMA DEL | ENFERMERA
z PROTECCION SOCIAL DEPARTAMENTAL. ENTREGANDOLO Y RADICANDO EN FISICO, REPS
o) ' EN LA VENTANILLA UNICA DE LA
& GOBERNACION DEL TOLIMA.
o
)
<
A0 0 15 LA UNDAD D SALUD DE AU U T ESELMOSUENTE | soucar a  secreraraoe e o soucrup o
PARA CADA UNA DE LOS SERVICIOS DE LAS SEDES HABILITADAS. DE ACUERDO | SALUD DEPARTAMENTAL, ADQUIRIENDO UN NUMERO DE 44 RENOVACIONES /No. DE MARIA MERCEDES
; RENOVACION DE HABILITACION POR | ESTAMPILLAS EQUIVALENTES AL NUMERO | RENOVACIONES DE 100 OSORIO SOLANO - | 10/05/2018 10/05/2018




HALLAZGO NO. 20: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE U.S.I. — E.S.E., NO CUENTA

INGRESANDO A LA PLATAFORMA AL LINK:

IASISTENCIAL

MANUAL CORRESPONDIENTE.

PRODUCCION DE LA ENTIDAD.

CON EL SOPORTE DE REPORTE DE NOVEDADES ANTE EL ENTE TERRITORIAL PARA | PRESENTAR A LA SECRETARIA DE www.saludtolima.gov.co/reps. REGISTRANDO PANTALLAZO DE LA VERFICIACION
. CADA UNA DE LAS VIGENCIAS AUDITADAS, SEGUN LO EVIDENCIADO DURANTE LA SALUD DEPARTAMENTAL, EL EL REPORTE DE LA NOVEDAD, PLATAFORMA DONDE SE "CAMBIO MARIA MERCEDES
< VISITA DE CAMPO, PRESENTANDO UN PR[ESUNTO INCUMPLIMIENTO DEL REPORTE DE NOVEDADES CUANDO | IMPRIMIENDO EL FORMATO, VERIFICA NOVEDAD QUE SE DOMICILIO" EN OSORIO SOLANO - | 14/11/2018 14/11/2019
% NUMERAL 7 DEL CAPITULO PRIMERO DEL TITULO IV DE LA CIRCULAR UNICA 057 DE | SE LLEGAREN A SUCITAR DICHAS ENTREGANDOLO Y RADICANDO EN FISICO LLEGARE A PRESENTAR PLATAFORMA DEL | ENFERMERA
E 2009 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y EL ARTICULO 15 DEL NOVEDADES. NOVEDAD, EN LA VENTANILLA UNICA DE REPS
% DECRETO 1011 DE 2006 LA GOBERNACION DEL TOLIMA.
<

AJUSTAR DOCUMENTO Y/O JUAN CARLOS

HALLAZGO NO. 21: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-ESE, PARA LAS VIGENCIAS INSTRUMENTO MEDIANTE EL CUAL géUNSJESSIiI%TE$‘Z?X/ﬁ\I::'\é)sgl\j/l:\Jg:(E)lN\lTo ZAMBRANO

AUDITADAS NO CUENTA CON ESTUDIO O DOCUMENTO QUE SUSTENTE EL ANALISIS | SE ANALIZA LA SUFICIENCIA ESTADISTICA DE LA Ul SAN FRANCISCO. Y DOCUMENTO Y/O VILLANUEVA -
. DE SUFICIENQIA HOSPITALARIA QUE APORTE A LA TOMA DE DECISIONES PARA LA HOSPITARIA LA DE LA USI-ESE, SU IMPACTO EN LA PRESTACION DE ' DOCUMENTO Y/O INSTRUMENTO PROFESIONAL 03/12/2018 03/05/2019
< CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD, MOSTRANDO UN PRESUNTO MEDIANTE EL CUAL SE SOPORTEN SERVICIOS TENIENDO EN CUENTA EL INSTRUMENTO ACTUALIZADO SOCIALIZADO ESPECIALIZADO
% INCUMPLIMIENTO CON LO NORMADO Y ESTIPULADO EN EL NUMERAL 2 LAS DECISIONES PARA LA TALENTO HUMANO. DOTACION Y COORDINADOR
E_J ARTICULO 5 DEL DECRETO 4747/2007. CONTRATACION DE SERVICIOS DE TECNOLOGIA BIOM’EDICA MEDICO Y
g SALUD. ’ CALIDAD
<
» HALLAZGO NO. 22: LA IPS UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - E.S.E., NO PRESENTAR INDICADORES DE ELABORACION Y TABULACION MENSUAL INFORME DE INDICADORES JUAN CARLOS
< PRESENTA LOS INDICADORES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD PARA LA VIGENCIA MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR DE LA INFORMACION DE INDICADORES DE MENSUALES PRESENTADOS / RAMIREZ AYA -
% 2017, LO QUE IMPLICA UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN EL SEDES FUNCIONALES Y EL MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR SEDES Y NO. DE MESES DEL PERIODO 100 TECNICO 03/12/2018 31/12/2019
E ARTICULO 13 DEL DECRETO 3518 DE 2006 CONSOLIDADO GENERAL A PARTIR CONSOLIDADO GENERAL PARA LA TOMA EVALUADO £100 OPERATIVO -
g DE LA VIGENCIA DE 2018 DE DECISIONES DE LA ENTIDAD ESTADISTICA
<

TENIENDO EN CUENTA LAS DIRECTRICES

HALLAZGO NO. 23: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - E.S.E, PARA LA ELABORAR LAS FICHAS TECNICAS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION -
<__f‘ VIGENCIA 2017, EN RELACION CQN LA MORBIMORTALIDAD MATERNA EXTREMA, NO | PARA LA CONTRUCCION DE LOS SOCIAL, ADOPTAR LAS FICHAS TECNICAS Eg:ﬁi EE'};:SQ; QD'I'CF){Z\F/AI\EI%AS 100 iiﬁ/ll\égﬁﬁéos
% EVIDENCIA EL SOPORTE DEL ANALISIS Y UTILIZACION DE LA INFORMACION DE INDICADORES DE MORBILIDAD PARA LA CONTRUCCION DE LOS DE ACTOS ADMINISTRATIVOS VILLANUEVA -
E_J VIGILANCIA PARA LA TOMA DE DECISIONES QUE AFECTEN o PUEDAN AFECTAR LA MATERNA EXTREMA (MME). INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA PROFESIONAL
2} SALUD INDIVIDUAL O COLECTIVA DE SU POBLACION ATENDIDA, ASI COMO LA EXTREMA (MME) ESPECIALIZADO 03/12/2018 31/12/2019
2 PARTICIPACION EN COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGI@ZA, INCURRIENDO EN COORDINADOR
< UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO A LO NORMADO EN EL ARTICULO 13 DEL CONTRUIR LOS INDICADORES DE INDICADORES DE MEDICO Y
% DECRETO 3518 DEL 2016 Y A LO CONTEMPLADO EN EL PROTOCOLO DE VIGILANCIA | MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CONTRUCCION DE LOS INDICADORES DE MORBILIDAD MATERNA 100 CALIDAD
E EN SALUD PUBLICA - MORTALIDAD MATERNA DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (MME), 2017, 2018 Y ASI MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (MME) EXTREMA (MME
(< SUCESIVAMENTE. ( )
0
<

RECOPILAR LAS FICHAS TECNICAS DEL EVIDENCIAR LA ELABORACION

HALLAZGO NO.24: LA IPS UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - E.S.E, NO ADOPTAR MEDIANTE MANUAL EL MININISTERIO DE SA’LUD, RELACIONADAS DEL MANUAL PARA EL DOCUMENTACION | JUAN CARLOS

TIENE DESARROLLADO, IMPL’EMENTADO Y DOCUMENTADO, LOS PRO?ESOS DE PROCESO DE INDICADORES DE CON LA ELABORACION E DESARROLLO E, DEL MANUAL RAMIREZ AYA - 03/12/2018 31/12/2019

INDICADORES DE PRODUCCION, VIOLANDO PRESUNTAMENTE EL ARTICULO 13 DEL PRODUCCION DE LA ENTIDAD IMPLEMENTACION DE INDICADORE$ DE IMPLEMENTACION DE CORRESPONDIEN | Técnico Operativo -

DECRETO 3518 DE 2006 PRODUCCION PARA LA ELABORACION DEL | INDICADORES DE TE Estadistica




EVIDENCIAR MEDIANTE LOS

ENTRAR A LA PAGINA DE LA PLATAFORMA

IASISTENCIAL

DE 1979 Y ARTICULO 2.2.4.6.8 DECRETO 1072 DE 2015 SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

GESTION DEL RIESGO DE LA
ENTIDAD , CORRESPONDIENTESA LA
VIGENCIA 2018 Y 2019

DEBIDAMENTE RADICADOS.

APOYO
HOSPITALARIO

NUBIA
HALLAZGO NO.25: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| - E.S.E, PARA LA VIGENCIA | SOPORTES EL REPORTE DE LA SIVIGILA ¥ VOLVER A GENERSAR LOS EXTRACTAR ARCHIVO DE LOS ESPERANZA
INFORMACION CORRESPONDIENTE | ARCHIVOS YA NOTIFICADOS DEL ARO 2016 | REPORTES GENERADOD DE
2016, NO CUENTA CON EL SOPORTE QUE EVIDENCIE EL REPORTE DE LA , ARCHJIIVCO CABEZAS -
; AL SIVIGILA DE LA VIGENCIA DE 2016 | A LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL | INFORMACION A LA . 03/12/2018 | 31/12/2019
_ | INFORMACION AL SIVIGILA, INCURRIENDO EN UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO A LO DOCUMENTADO | AUXILIAR AREA
2 ORADG BN el AR N DEL e CRETo 3018 DE 2008 DE LA UNIDAD DE SALUD DE COMO ENTE DE CONTROL PARA EL PLATAFORMA DEL SIVIGILA EN S
S ' IBAGIUE Y DEL HOSPITAL SAN REPORTE DE LA INFORMACION DE LAS | EL ARIO 2016. Vel
i FRANCISCO ESES. NOVEDADES DEL SIVIGILA.
7]
(%]
2
EVIDENCIAR MEDIANTE SOPORTES PENAGOS
EL REPORTE DE LA INFORMACION
HALLAZGO NO. 26: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - E.S.E, PARA LA CORRESPONDIENTES ALOSRIPS | RECOPILAR EN GARPETA LOS OFICIOS MOSCOSO -
CON FIRMAS DE RADICADO DE LA EVIDENCIAR LA CARPETA CON | CARPETA TECNICO
VIGENCIA 2016, NO CUENTA CON EL SOPORTE QUE EVIDENCIE EL REPORTE DE | DE LA VIGENCIA DE 2016 DE LA
, VIGENCIA 2016 DEL RECIBO POR PARTE | LOS OFICIOS RADICADOS A | DOCUMENTADA | OPERATIVO
RIPS A LAS EAPB CON QUIEN TIENEN CONTRATACION, INCURRIENDO EN UN UNIDAD DE SALUD DE IBAGIUE Y .
, " DE LAS EAPB DE LOS RIPS DEL PROCESO | LAS EAPB, DE LA DE LOS FACTURACIONY | 03/12/2018 | 31/12/2019
PRESUNTO INCUMPLIMIENTO A LO NORMADO EN EL ARTICULO 114, ARTICULO 116, | DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO ; !
y , DE FACTURACION MENSUAL DE LA FACTURACION MENSUAL CORRESPONDIEN | JAIME ALFONSO
2 | Y EL NUMERAL 130.12 DEL ARTICULO 130 DE LA LEY 1438 DE 2011 Y EL ARTICULO 2 | ESES, ENVIADOS A LAS EAPB, CON , >
¢ ; UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE Y DEL ENVIADA TES OFICIOS, PALMA RONDON -
S | DE LA RESOLUCION 951 DE 2015 QUIENES SE SUSCRIBIERON
S HOSPITAL SAN FRANCISCO ESES. PROFESIONAL
z CONTRATOS DE VENTA DE R ERaARIO
= SERVICIOS i
2 ' FACTURACION.
<
HALLAZGO NO. 27 LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI — E.S.E, NO CUENTA CON
UN DOCUMENTO EN EL QUE SE EVIDENCIE LA ADOPCION DE LAS GUIAS Y S Lo DE | A SAREOS
PROTOCOLOS DE MANEJO CLINICO, ADEMAS NO CUENTA CON UN MEDIO QUE ELABORAR Y ADOPTAR GUIAS Y EXPEDIR ACTO ADMINISTRATIVO I Eag arme | oA .
EVIDENCIE EL PROCESO DE EVALUACION DE LAS GUIAS Y PROTOCOLOS AL | co SRR T RPN AR B LR | | MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTAN LAS GUIAS Y PROTOCOLOS DE | (faRen colTe | TRl e
_, | PERSONAL ENCARGADO Y RESPONSABLE DE SU APLICACION LO QUE INDICA UN | [RDPPE0 55 BE MER =S EEREO | GuIAs ¥ PROTOCOLOS DE MANEJO MANEJO CLINICO Y PROCESO | [ RORESS PE | B e n | 03/112/2018 | 31/12/2018
< | PRESUNTO INCUMPLIMIENTO SEGUN LO ESTIPULADO EN EL LITERAL D, NUMERAL | @ R0 CLINICO Y PROCESO DE EVALUACION DE | DE EVALUACION. e e COORPIONAADO
© | 2:3.2.1. TODOS LOS SERVICIOS, ESTANDAR PROCESO PRIORITARIOS DEL MANUAL LAS MISMAS. oornasy | m oy
@ | DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD DE SOCIALAAS. | oAl
@ | LA RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, :
2
RECOPILAR Y PRESENTAR LOS
HALLAZGO NO. 28: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| — E.S.E., NO PRESENTA | SOPORTES RADICADOS ANTE EL TERESA
SOPORTE DE RADICADO ANTE LA ENTIDAD COMPETENTE, DE SOCIALIZACIONE | COMITE MUNICIPAL DE CONTINUAR SOCIALIZANDO E QUINTRERO
IMPLEMENTACION DE SIMULACROS DE EVACUACION Y GESTION DEL RIESGO, DE | EMERGENCIAS Y DESASTRES O'SU | IMPLEMENTANDO LOS SIMULACROS DE | VERIFICAR CARPETA CON LOS | DOCUMENTACION | 2 'RTEERC
ACUERDO A LO DEFINIDO EN EL ARTICULO 2, CAPITULO | DE LA LEY 1523 DE 2012 | EQUIVALENTE DE LA SOCIALIZACION | EVACUACION Y GESTION DEL RIESGO EN | SOPORTES PERTINENTE aoroonal | osomots | suazmote
DEL CONGRESO DE COLOMBIA, EL ARTICULO 3, RESOLUCION 1802 DE 1989 DEL | E IMPLEMENTACION DE LA ENTIDAD, ARCHIVANDO LOS SOPORTES | CORRESPONDIENTES DE LAS | RADICADA Y fitvinvediel
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EL ARTICULO 114 Y 127 DE LALEY 9 | SIMULACROS DE EVACUACION Y | DE EVIDENCIAS CORRESPONDIENTES VIGENCIAS 2018 Y 2019 ARCHIVADA




HALLAZGO NO.29: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE, NO CUMPLE CON LO
ESTABLECIDO NORMATIVAMENTE PARA LA GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES MOSTRANDO UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LO
DEFINIDO EN EL NUMERAL 2, 3,4,6 DEL ARTICULO 6 DEL DECRETO 351 DE 2014,
ARTICULO 2, 6 Y 7 DEL DECRETO 1669 DE 2002, CAPITULO 6, 7, Y 8 DE RESOLUCION
1164 DE 2002 DEL MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD Y

CONTINUAR REALIZANDO LAS
VISITAS A LOS OPERADORES DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS.

DE ACUERDO A CRONOGRAMA REALIZAR
LAS VISITAS VERIFICANDO MEDIANTE
ACTA DE CHEQUEO EL CUM'PLIMIENTO DE

NO. DE ACTAS DE VISITAS
REALIZADAS A LOS
OPERADORES DE RESIDUOS

IASISTENCIAL

IDENTIFICACION Y GESTION DE EVENTOS ADVERSOS LA CUAL DEBE INCLUIR UNA
POLITICA FORMAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, PROGRAMA DE CAPACITACION
AL PERSONAL FRENTE AL TEMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, NO SE TIENEN

DEL PACIENTE EN LA CUAL SE
CONTEMPLE LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE.

EN LA USI-ESE.

- (PROYECTOS AMBIENTALES LOS ESTANDARES ESTABLECIDOS PARA | HOSPITALARIOS EN EL 100 03/12/2018 | 31/12/2019
PROTECCION SOCIAL. ENCARGADO DE LA RECOLECCION, | LA RECOLECCION, TRANSPORTE Y PERIODO / NO. DE VISITAS
TRANSPORTE Y DESTINO FINAL DE | DESTINO FINAL DE LOS RESIDUOS PROGRAMAS EN EL PERIODO
LOS RESIDUOS). HOSPITALARIOS *100
NO. DE FUNCIONARIOS
CONTINUAR SEGUN CRONOGRAMAS | ELABORAR ACTAS DE CAPACITACION CAPACITADOS EN EL MANEJO
CAPACITANDO Y SOCIALIZANDO AL | CORRESPONDIENTES EN EL MANEJO DE | DE LOS RESIDUOS TERESA
PERSONAL EN CADA UNA DE LAS RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES | HOSPITALARIOS DE LAS QUINTERO
UNIDADES INTERMEDIAS, CENTROS | CON FIRMAS DE PLANILLAS DE DIFERENTES DEPENDENCIAS | 100 VALENCIA - 03/12/2018 | 31/12/2019
Y PUESTOS DE SALUD EN EL ASISTENCIA CON COBERTURA EN FUNCIONALES DE LA USI ESE / PROFESIONAL
MANEJO DE LOS RESIDUOS UNIDADES INTERMEDIAS, CENTROS Y TOTAL DE FUNCIONARIOS UNIVERSITARIO
HOSPITALARIOS Y SIMILARES. PUESTOS DE SALUD. PROGRAMADOS A CAPACITAR APOYO
EN EL PERIODO * 100 HOSPITALARIO
NO. DE PROCEDIMIENTOS Y
ESTANDARES DE MANEJO DE
DAR CUMPLIMIENTO A TODOS LOS \éEFégl'JC;ORE'\ﬂEg'ﬁANPE,\hEES QETODOS RESIDUOS QUE SE CUMPLEN
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA ENTIDAD / TOTAL DE
) - LOS PROCEDIMIENTOS Y ESTANDARES
ESTABLECIDO NORMATIVAMENTE PARA LA GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS | RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA RESIDUOS HOSPITALARIOS EN LA ESTABLECIDOS PARA LA
Y SIMILARES MOSTRANDO UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO DE ACUERDO A LO ENTIDAD. ENTIDAD. GESTION DE LOS RESIDUOS
< | DEFINIDO EN EL NUMERAL 2, 3, 4,6 DEL ARTICULO 6 DEL DECRETO 351 DE 2014, HOSPITALARIOS EN LA
O | ARTICULO 2, 6 Y 7 DEL DECRETO 1669 DE 2002, CAPITULO 6,7, Y 8 DE RESOLUCION ENTIDAD.
| 1164 DE 2002 DEL MINISTERIO DE AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD Y
» | PROTECCION SOCIAL.
2
. EVIDENCIAR A TRAVES DE
HALLAZGO NO. 30: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-E.S.E, NO PRESENTA LOS | ADOPTAR Y ESTABLECER PARA LA
SOPORTES QUE GARANTICEN EL DESARROLLO Y GESTION DEL PROGRAMA DE UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE Usl- | L MANUAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE | DOCUMENTO LA ADOPCION | DOCUMENTO MARIA MERCEDES
SEGURIDAD DEL PACIENTE DE ACUERDO A LO DESCRITO, QUE BUSQUE LA ESE EL MANUAL DE SEGURIDAD SE ELEBARO SEGUN LA METODOLOGIA DE | DE LA POLITICA DE ELABORADO Y OSORIO SOLANO - | 03/01/2018 | 31/2/2019
i ' PROTOCOLO DE LONDRES. SEGURIDAD DEL PACIENTE, | SOCIALIZADO ENFERMERA




CONFORMAR COMITE DE

SUSCRIBIR ACTO ADMINISTRATIVO

EVIDENCIAR A TRAVES DE
DOCUMENTO LA

ACTO
ADMINISTRATIVO

IASISTENCIAL

REFERENCIA MENSUAL Y DEL
RESPECTIVO
TRIMESTRE.CONSOLIDADO.

REFERENCIA.

TRIMESTRES A DEL PERIODO *
100

DEFINIDOS EL SEGUIMIENTO A INDICADORES, MOSTRANDO UN PRESUNTO SEGURIDAD DEL PACIENTE MEDIANTE EL CUAL SE INTEGRE EL CONFORMACION DEL COMITE | ¢ aei= S80 03/01/2018 | 31/2/2019
INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL, 2.3.2, ESTANDAR MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO. | COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE SEGURIDAD DEL COCIALIZADO
PROCESOS PRIORITARIOS DEL MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y PACIENTE, EN LA USI-ESE.
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO A LO DEFINIDO EN LA
RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. EVIDENCIAR
SOCIALIZAR CON EL PERSONAL REALIZACION DE REUNIONES PERIODICAS | DOCUMENTALMENTE (ACTAS | oo\
MISIONAL LA POLITICA Y MANUAL Y PLANILLAS DE ASISTENCIA)
SOBRE POLITICA MANUAL DE SEGURIDAD MISIONAL 03/01/2018 | 31/2/2019
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN [ 227 70l Mo s LA SOCIALIZACION DE LA NEORMADO
LA USI-ESE POLITICA Y DEL MANUAL DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE
HALLAZGO NO. 31; UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI-E.S.E, PARA LA VIGENCIA
| 2016 PRESENTO EVIDENCIAS INCOMPLETAS DE LA EJECUCION DEL PAMEC, CON PRESENTAR LOS SOPORTES gg%’g#@iEEE;XAETDSEE('SRT,\ZE\T%"A VERIFICAR CARPETA CON LOS | DOCUMENTACION | EESTEFANIA
Z | UN PRESUNTO INCUMPLIMIENTO DE UN PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL CORRESPONDIENTES A LA D LA CALIDAD PAMEG. ¥ ARGHVANDG, | SOPORTES PERTINENTE HERNANDEZ 03012018 | 310272010
S | MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA | EJECUCION DEL PAMEC, VIGENCIAS | 20 e ShDPn. QUE EVIDENGIEN SU CORRESPONDIENTES DE LAS | LEGALIZADA Y CONTRATISTA
| DE LA CALIDAD. ARTICULO 32, ARTICULO 45, ARTICULO 48 DEL DECRETO 1011 DE | 2016 Y 2018 VIGENCIAS 2016 Y 2018 ARCHIVADA CALIDAD
5 | 5006 CUMPLIMIENTO
@
2
DE ACUERDO A LAS ACTIVIDADES JEE\Ii'EEiEAERI A
HALLAZGO NO. 32: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL RFT:E)SREATEADTE “SE'\C‘;?E%/?%"ENTE EE:IIB-:)ZSADQ?N?:'\(I)EkﬂEECSOPI\IIEICNB\I/COA’\SE)SR’E <y | NO. DE INFORMES DE SERVICIOS DE
DEL ESTADO, PARA LAS VIGENCIAS OBJETO DE AUDITORIA, NO CUENTA CON UN REALIZADA EN EL PROCESO DE CONSOLIDARLO TRIMESTRALMENTE PARA | CESTION PRESENTADOSEN | | URGENCIAS ¥ 03/12/2018 | 31/12/2019
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA IMPLEMENTADO, NI CON EL e e s U P A O e R N o EL PERIODO / NO. DE MESES OFICINADER Y
INFORME DE GESTION, COMO TAMPOCO CON PROCESOS SOCIALIZADOS NI N EnENGIn - COGCIALIZACION v ANALISIS DE INLORMES | DEL PERIODO EVALUADO * 100 CR DE LA UNIDAD
IMPLEMENTADOS PARA: ATENCION PRE HOSPITALARIA, SEGUIMIENTO DE S s INTERMEDIA SAN
INDICADORES DE CALIDAD PARA EL SISTEMA, PROCEDIMIENTOS PARA LA FRANCISCO.
REMISION DEL PACIENTE, NO SE  EVIDENCIAN AUDITORIAS AL SERVICIO DE
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO, PRESENTANDO UN PRESUNTO
INCUMPLIMIENTO A LO NORMADO EN; LITERAL 2.3.2.1, ESTANDAR PROCESOS
PRIORITARIOS DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y ELABORAR LOS CRONOGRAMAS PARALA |\ hE pROCEDIMIENTOS DE COORDINADOR
! ; : SOCIALIZAR E IMPLEMENTAR LOS | SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION DE .
PROTECCION SOCIAL, ARTICULO 9 DE LA RESOLUCION 4331 DE 2012 DEL GESTION DEL SISTEMA PARA MEDICO DE
) p PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA | LOS PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA DE ;
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ARTICULO 54, ARTICULO 14 DEL LA ATENCION PRE URGENCIAS Y
Y CONTRA.REFERENCIA, PARA LA | REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA : 100 03/12/2018 | 31/12/2019
DECRETO 4747 DE 2007, NUMERAL 130.12 Y 130.13 DE LA LEY 1438 DEL 2011. ) ) HOSPITARIA SOCIALIZADOS E COORDINADOR
ATENCION PRE HOSPITALARIA DE LA | PARA LA ATRENCION PRE HOSPITALARIA Y
IMPLEMENTADOS / TOTAL DE MEDICO DE
ENTIDAD REALIZAR LAS ACTIVIDADES
it PROCEDIMIENTOS DEL CALIDAD.-
SISTEMA PARA LA ATENCION
PRE HOSPITARIA* 100
INFORMAGION TRIMESTRAL DE LA NO. DE INFORMES DE
CEOTION DE LA ENToAD, REALBAR | A TRAVES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE | ANALISIS Y SEGUIMIENTO
CL SEGUIMENTO A Las GESTION Y DESEMPERO,. REALIZAR EL REALIZADOS COMITE
ANALISIS Y SEGUIMIENTO A LOS TRIMESTRALMENTE A LOS INSTITUCIONAL
QSQEQESSIIEASYDCECL)NSILEZ_EMA DE INDICADORESA TRIMESTRALES DEL INDICADORES DEL SISTEMA | 200 DE GESTION Y 03/12/2018 | 31/12/2019
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRA- DER Y CR/NO. TOTAL DE DESEMPERIO.




REALIZAR AUDITORIAS PERIODICAS

MEDIANTE LISTAS DE CHEQUEO SE

NO. AUDITORIAS REALIZADA /

ENFERMERAS

IASISTENCIAL

LA RESOLUCION 4816 DE 2008 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
ARTICULO 37 DEL DECRETO 3518 DE 2006 (COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
E INFECCIONES), RESOLUCION 1995 DE 1998(COMITE DE HISTORIAS CLINICAS) DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ARTICULO 2.5.3.2.9 (COMITE DE
URGENCIAS), ARTICULO 2.5.3.10.24. (COMITE DE FARMACIA), ARTICULO .10.1.1.14
(COMITE ETICA HOSPITALARIA), ARTICULO 2.8.20.6 (COMITE DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD) DEL DECRETO 780 DE 2016

GESTION Y PARA LA INTEGRACION
DE COMITES ASISTENCIALES DE
OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, LOS
ACTOS ADSMINISTRATIVOS DE LA
CONFORMACION DE LA TOTALIDAD
DE LOS COMITES

INSTITUCIONALES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO QUE FUNCIONAN EN LA
USI ESE,

ENTIDAD / No. TOTAL DE
COMITES DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO QUE SE
REUNEN EN LA ENTIDAD *100

AL SERVICIO DE TRASLADO DE REALIZARA EL SEGUIMIENTO Y NO. DE AUDITORIA 100 LSJEZ\QS'C?ADE 0a/1212018 | 31122010
PACIENTES ASISTENCIAL BASICO | VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS | PROGRAMADAS EN EL ONbADES
PRESTADO POR LA ENTIDAD ESTANDARES PERIODO X100 TERMEDIAS
ELABORAR LAS FICHAS TECNICAS | TENIENDO EN CUENTA LAS DIRECTRICES
. PARA LA CONTRUCCION DE L DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION .
HHALLAZGO NO. 33: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI EMPRESA SOCIAL DEL INDICADOCRSI)ES DES;STEMA DOES coCIAL SADOP(T)AR LSAS :CHAS TOEC,\%AOS FICHAS TENICAS ADOPTADAS JUAN CARLOS
ESTADO, NO PRESENTA INDICADORES QUE PERMITAN EVALUAR EL DESARROLLO | per 20 es A LA CONTRUCCION D LOS POR LA ENTIDAD A TRAVES | 100 ZAMBRANO
DEL SISTEMA REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA, DURANTE LA VIGENCIA 2016 Y DE ACTOS ADMINISTRATIVOS VILLANUEVA -
) . CONTRAREFERENCIA 2016, 2017, INDICADORES DEL SISTEMA DE
2017. NO SE EVIDENCIA EN EL ANALISIS DE LA RELACION DE PACIENTES, LAS 2018 Y ASI SUCESIVAMENTE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA PROFESIONAL 03/12/2018 | 31/12/2019
CAUSAS DE NO ACEPTACION DE LOS PACIENTES REMITIDOS, PARA ASi LOGRAR : ESPECIALIZADO
REALIZAR EVALUACION Y MEJORAMIENTO CONTINUO DEL PROCESO. COORDINADOR
PRESENTANDO RESUNTO INCUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 2.5.3.4.5 DEL DECRETO MEDICO Y
780 DE 2016. CALIDAD
-
2 CONTRUIR LOS INDICADORES DE
3} REFERENCIA Y CONTRUCCION DE LOS INDICADORES DE :\';‘OD;{%’TBSES%SEEFERENCIA 100
i CONTRAREFERENCIA, 2016, 2017, | REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA. N o TRARE P
0 2018 Y ASI SUCESIVAMENTE. :
)]
2
HALLAZGO NO. 34: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, NO SE EVIDENCIAN ACTOS ADMINISTRATIVOS DE LA TOTALIDAD DE LOS E\GE,E;\':;AEATEQ'RESET?V% " E:TR',E\‘FAANNE;QZ )
COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO, ADEMAS NO SE EVIDENCIAN ACTAS DE
. ESTABLECIDA PARA LA No. DE ACTOS CONTRATISTA
SEGUIMIENTO, NO SE REALIZAN REUNIONES PERIODICAS EN LA TOTALIDAD DE o N E o Ao D COMITES AOMINISTRATIVOS QUE CabAD
COMITES INSTITUCIONALES. INCUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN: EL T IO ONALES RECOPILAR EN CARPETA LATOTALIDAD [ ADMIT AT 28
ARTICULO 22 DEL DECRETO 2200 DE 2005, ARTICULO 19 Y 20 DE LARESOLUCION [ 1= FReORAles - | DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE COMIES DE OBl I ORIO
1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CAPITULO 2 DE | DI FRTVOS Pl = M0 CREAN E INTEGRAN LOS COMITES COMPLIENTOEN LA 100 oaio2018 | 310372010




ESTEFANIA

IASISTENCIAL

DE LA ENTIDAD, INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE ARTICULO 8 DE LA LEY 73 DE
1998, ARTICULO 2 RESOLUCION 2640 DE 2005 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

COMPLEJIDAD DE LA ENTIDAD.

PROGRAMA EN LA USI ESE.

HERNANDEZ -
REALIZAR SEGUIMIENTO No. DE COMITES DE CONTRATISTA
SEMESTRAL A LA REALIZACION DE | ESTABLECER FORMATO PARA REALIZAR | OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO CALIDAD
LAS REUNIONES DE LOS EL SEGUIMIENTO SEMESTRAL A LA QUE REALIZAN LAS
DIFERENTES COMITES DE ACUERDO | REALIZACION DE LAS REUNIONES DE LOS | REUNIONES DE ACUERDO A
A SUS REGLAMENTOS Y/O COMITES DE OBLIGATORIO LO PROGRAMADO Y 100 03/12/2018 | 31/12/2019
CRONOGRAMAS DE REUINONES Y A | CUMPLIMIENTO Y A LA ELABORACION DE | ELABORAN LA RESPECTIVA
LA ELABORACION DE LAS LAS CORRESPONDIENTES ACTAS. ACTA / No. TOTAL DE COMITES
RESPECTIVAS ACTAS. CONSTITUIDOS.
CONTINUAR SOCIALIZANDO EL PLAN DE ) BETIETSQRO
EEVIDENCIAR CON SOPORTES LA | EMERGENCIAS HOSPITARIAS A LOS VERIFICAR CARPETA CON LOS | DOCUMENTACION | o o
HALLAZGO NO.35: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE, NO SE EVIDENCIA SOCIALIZACION DEL PLAN DE FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD. SOPORTES PERTINENTE PROFESIONAL 03/12/2018 | 31/12/2019
- : EMERGENCIAS HOSPITLARIAS DE | ARCHIVANDO LAS ACTAS Y PLANILLAS DE | CORRESPONDIENTES DE LAS | FIRMADA Y
PARA LAS VIGENCIAS AUDITADAS LA SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION DEL 1 | g VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019 | ASISTENCIA CORRESPONDIENTES VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019 | ARCHIVADA UNIVERSITARIO
PLAN DE EMERGENCIAS HOSPITALARIAS, PRESUNTAMENTE NO CUMPLE CON LO ' DEBIDAMENTE FIRMADOS ' APOYO
ESTIPULADO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE ACUERDO A LA ELABORACION DE : HOSPITALARIO
PLANES DE EMERGENCIA Y DESASTRES, CONTINGENCIA Y EJERCICIOS DE
SIMULACION Y SIMULACROS, PLANES DE EVACUACION DE LAS IPS OCASIONANDO [ EVIDENCIAR LA IMPLEMENTACION
FALENCIAS ANTE UNA EVENTUAL EMERGENCIA; INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE | DEL PLAN DE EMERGENCIAS
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1Y 2 DE LA LEY 1523 DE 2012, ARTICULO | HOSPITALARIAS PARA LAS EaE;I(';\l:l\?;:gpl-li_ggﬂli?Zﬁ?&iSELAP‘II:::‘VIEE VERIFICAR CARPETA CON LOS | DOCUMENTACION
_, | 3DELARESOLUCION 1802 DE 1989 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019, A DE CAPACITAGIONES Y SIMULAGROS SOPORTES PERTINENTE . 03/12/2018 | 31/12/2019
< | SOCIAL. TRAVES DE CAPACITACIONES ARCHIVANDO LOS SOPORTES ' CORRESPONDIENTES DE LAS | ANUAL, FIRMADA
g REALIZADAS A LOS FUNCIONARIOS | Coporn ~i e ot VIGENCIAS 20178, 2018 Y 2019 | Y ARCHIVADA
w Y SIMULACROS REALIZADOS EN LAS '
0 UNIDADES INTERMEDIAS.
<
HALLAZGO NO.36: EN LA UNIDAD DE SALUD US| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, DE
LA CIUDAD DE IBAGUE, NO TIENE ESTABLECIDA LA FORMULACION DEL PROGRAMA
DE GARANTIA DE CALIDAD DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS, POR LO TANTO | ADOPTAR, SOCIALIZAR E EVIDENCIAR A TRAVES DE
NO REALIZA CAPACITACIONES AL PERSONAL QUE LABORA EN LA INSTITUCION, NO | IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE | DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD DEL DOCUMENTOS LA ADOPCION. | POCUMENTO MARIA MERCEDES
TIENE DOCUMENTADO EL  DIAGRAMA DE FLUJO SOBRE LA NOTIFICACION DE GARANTIA DE CALIDAD DE PROGRAMA REALIZAR LAS ) SOGIALIZACION E ' | ADOPTADO, OSORIO SOLANG - | 021122018 | 31/1212010
POTENCIALES DONANTES, OCASIONANDO LA NO ESTANDARIZACION DE LOS DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS | ADECUACIONES PARA SU ADOPCION E IMPLEMENTACION DEL SOCIALIZADOE | corres 2o
PROCESOS, Y NO CONFORMIDADES EN EL PROCESO DE COMUNICACION INTERNA | DE ACUERDO AL NIVEL DE IMPLEMENTACION EN LA ENTIDAD. IMPLEMENTADO




HALLAZGO NO. 37: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI EMPRESA SOCIAL
ESTADO, NO SE EVIDENCIA EL PROCEDIMIENTO DOCUMENTADO DEL MANEJO DE
CADENA DE CUSTODIA DURANTE LA VIGENCIA 2016, NO SE EVIDENCIA LA
SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION DEL DOCUMENTO PROTOCOLO Y

DE ACUERDO AL MODELO DE PROTOCOLO
DE MANEJO DE CUSTODIA, ESTABLECIDO

EVIDENCIAR A TRAVES DE

PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE CADENA DE CUSTODIA DE LA VIGENCIA 2017, ﬁff;hﬁﬁ?f;@t%ggfocom oe | EN LARESOLUCION 0459 DE 2012 DEL DOCUMENTO LA 288;’#’53'\‘50 MARIA MERCEDES
INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE EL ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS DE | (-eEMERTAR Br FROTOCO MINISTERIO DE SALUD, ADECUARLO PARA | CONFORMACION DEL COMITE | 222710 | OSORIO SOLANO - | 03/01/2018 | 314/12/2019

_ | LARESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, | MiT=0 SU ADOPCION POR PARTE DE LA USI ESE, | DE SEGURIDAD DEL D | ENFERMERA

Z | ARTICULO 254 Y 255 DEL CAPITULO V DE LA LEY 906 DEL 2004 Y EL LITERAL C1 DEL : REALIZANDO LAS ACTIVIDADES PARA SU | PACIENTE, EN LA USI-ESE.

O | NUMERAL 4.4 DEL CAPITULO 4 DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA CADENA SOCIALIZACION E IMPLEMENTACION

i | DE CUSTODIA DE LA RESOLUCION 2369 DEL 2016 DEL MINISTERIO DE SALUD Y

© | PROTECCION SOCIAL.

2
HALLAZGO NO. 38: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US|, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, NO PRESENTA DOCUMENTO ALGUNO SOBRE ELABORACION,
ACTUALIZACION, SOCIALIZACION, NI ADOPCION DE PROTOCOLOS DE ATENCION DE | oo o oo o EXPEDIR ACTO ADMINISTRATIVO PROTOCOLOS DE ATENCION
PACIENTES CON CANCER, NI DE PACIENTES RENALES, PROCEDIMIENTO DE S ROTOCOLOS DE ATENCION DE MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTAN DE PACIENTES CON CANCER, | oo o | JUAN CARLOS
ATENCION DE PACIENTES CON VIH. PROCEDIMIENTO DE ENFERMEDADES DE P ENTES SN CANGER RENALES, | PROTOCOLOS DE ATENCION DE RENALES, PACIENTES CON NEIO Clmiee | ZAMBRANO
INTERES EN SALUD PUBLICA Y SU NOTIFICACION, PROCEDIMIENTO DE P ACIENTES CON VY DR " | PACIENTES CON CANCER, RENALES, VIH Y DE ENFERMEDADES DE | /A0 CEITEO | VILLANUEVA -
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, PROCEDIMIENTO DE ATENCION A ENFERMEDADES DE INTERES EN PACIENTES CON VIH Y DE INTERES EN SALUD PUBLICA, | 0\ 5 jacionpe | PROFESIONAL 03/12/2018 | 31/12/2018
VICTIMAS DE VIOLENCIA, DE PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL ADULTO MAYOR. | o PERIIEDRDES B2 RREPES =0 | ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD | INTERRUPCION DE EMBARAZO | "y 8/0) ESPECIALIZADO
INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE CON LOS ARTICULOS 5 (ENCISO 1), ARTICULO 6 | 2o10 P8R, BT SRR SEON B | PUBLICA, INTERRUPCION DE EMBARAZO Y | Y ATENCION AVICTIMAS DE | /A9 MERIS: COORDINADOR
DE LA LEY 1733 DE 2014, EL ACUERDO 245 DE 2003. GUIA PARA EL MANEJO DE ViH | CHME/RAZE T ATEREION 2 v T IS | ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIAY | VIOLENCIA Y PROCEDIMIENTO | 202000 & MEDICO Y

|, | SIDA, ARTICULO 5. ENCISO 1, ARTICULO 6 DE LA LEY 1733 DE 2014, LA LEY 1733 DE | pE JPEENE VERDEEOINEITS | PROCEDIMIENTO DE ATENCION AL DE ATENCION AL ADULTO | caLIDAD

2 | 2014, ARTICULO 13 DEL DECRETO 3518 DE 2006, C-355 DE 2006, LEY 1733 DEL 2014. | ADULTO MAYOR. MAYOR.

O | ARTICULO 1°LEY 1171 DE 2007. ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS DE LA

| RESOLUCION 2003 DEL 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

7
HALLAZGO NO.39. EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI EMPRESA SOCIAL DEL JIUAN CARLOS
ESTADO, NO SE EVIDENCIA LA SOCIALIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ZAMBRANO
ATENCION A LA COMUNIDAD DE DESPLAZADOS, A LAS COMUNIDADES AFRO VILLANUEVA -
DESCENDIENTES, ATENCION A LAS COMUNIDADES INDIGENAS, OCASIONANDO ELABORAR, ADOPTAR Y SOCIALIZAR | EXPEDIR ACTO ADMINISTRATIVO PROFESIONAL
FALENCIAS EN CALIDAD Y ACCESIBILIDAD DE ESTOS GRUPOS POBLACIONALES EN | LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTAN LOS NO. DE DOCUMENTOS ESPECIALIZADO
CUANTO A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. NO PRESENTA DOCUMENTO | ATENCION A LA COMUNIDAD DE PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A LA ELABORADOS Y COORDINADOR
NI ACTO ADMINISTRATIVO SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION. DESPLAZADOS, A LAS COMUNIDAD DE DESPLAZADOS, A LAS SOCIALIZADOS/ EL TOTAL DE | 100 MEDICO Y 03/12/2018 | 31/12/2018
PRESENTANDO PRESUNTO INCUMPLIENDO CON EL ARTICULO 5 Y 168 DE LALEY | COMUNIDADES AFRO COMUNIDADES AFRO DESCENDIENTES Y | LOS DOCUMENTOS CALIDAD Y LUIS

| 200 DE 1983, ARTICULO 17 Y 20 DEL DECRETO 2569 DE 2000, ARTICULO 1 Y 2 DEL DESCENDIENTES Y ATENCION A LAS | ATENCION A LAS COMUNIDADES PROGRAMADOSX100 ANTONIO

2 | DECRETO 2284 DE 2003, ARTICULO 5 Y 7 DE LEY 21 DE 1991, ARTICULO 1°Y 4° DE | COMUNIDADES INDIGENAS INDIGENAS SANCHEZ

O | LEY 691 DE 2001. LITERAL D NUMERAL 2.3.2.1. ESTANDAR DE PROCESOS ROMANO

| PRIORITARIOS DE LA RESOLUCION 2003 DEL 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y COORDINADOR

@ | PROTECCION SOCIAL, NUMERAL 2 ARTICULO 2.5.1.4.1. DECRETO 780 DEL 2016. URGENCIAS.

2




HALLAZGO NO. 40: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL

JJUAN CARLOS

IASISTENCIAL

PROTECCION SOCIAL

DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
Y SIMILARES DE ACUERDO AL PLAN
DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS ACTUALIZADO.

ASISTENCIA CON COBERTURA EN
UNIDADES INTERMEDEIAS, CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD

FUNCIONALES DE LA USIESE /
TOTAL DE FUNCIONARIOS
PROGRAMADOS A CAPACITAR
EN EL PERIODO * 100

ESTADO, NO SE EVIDENCIA ELABORACION, ACTUALIZACION, NI,SOCIALIZACION DEL \Z/ﬁ_l\lilil’jﬁg\?A :
PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES EN CONDICION DE PROFESIONAL
DISCAPACIDAD, PARA LA VIGENCIA 2016, NO SE OBSERVA LA ADHERENCIA AL EXPEDIR ACTO ADMINISTRATIVO NO. DE DOCUMENTOS ESPECIALIZADO
PROCEDIMIENTO PARA LA VIGENCIA 2017 Y OCASIONANDO FALENCIAS EN LA ELABORAR, ADOPTAR Y SOCIALIZAR | MEDIANTE EL CUAL SE ADOPTA EL ELABORADOS v COORDINADOR
CALIDAD DE PRESTACION DEL SERVICIO Y ACCESIBILIDAD DEL SERVICIO ESTE EL PROCEDIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO PARA ATENCION DE SOCIALIZADOS / EL TOTAL DE | 100 MEDICO Y 03/12/2018 31/12/2018
GRUPO POBLAC!ONAL. HALLAZGO DE NO CONFORMIDAD POR LA FALTA DE ATENCIO[\I DE PACIENTES EN PACIENTES EN CONDICION DE LOS DOCUMENTOS CALIDAD Y LUIS
ESTANDARIZACION DE PROCESOS QUE AFECTA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y CONDICION DE DISCAPACIDAD DISCAPACIDAD, PARA LAS VIGENCIAS PROGRAMADOSX100 ANTONIO
z LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DEL SISTEMA, INCUMPLIENDO 2018 Y 2019 Y ASI SUCESIVAMENTE SANCHEZ
O PRESUNTAMENTE, LA LEY 1346 DE 2009, SENTENCIA C-293 DEL 2? DE ABRIL DE ROMANO
E 2010. ESTANDAR DE PROCESOS PRIORIT'ARIOS DE LA RESOLUCION 2003 DEL 2014 COORDINADOR
E DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. URGENCIAS.
2
HALLAZGO NO. 41: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI EMPRESA SOCIAL DEL LUISA FERNANDA
B ESTADO NO S,E EVIDENCIA LA, DOCUMENTACION, ‘IMPLEMENTACION, NI EXIDD(EES:\?ERN'\'f'igllgNNTE SOPORTES RECOPILAR EN CARPI%TA, LOS SOPORTES EXIGDS:\IACIIDAERDLEASE/L\J?;IIECTI@NC?N CARPETA CON lTA TRIANA GUZMAN
< SOCIALIZACION DE LA QUIA DE DESNUTRICION, II}ICUMPI‘_IENDO ) IMPLEMENTACION Y éOCIALIZACION DE LA DOCUMENTACION, i LOS SOPORTES DE SU DOCUMENTACION | ENFERMERA. 03/12/2018 31/01//2019
% PRESUNTAMENTE EL ARTICULO 44 DE LA CQNSTITUCION POLITICA.. ESTANDAR DE DE LA GUIA DE DESNUTRICION DE IMF{LEMENTACION Y S‘OCIALIZACION DE LA IMPLEMENTACION Y CORRESPONDIEN | MONICA )
E_J PROCESOS PRIORITARIOS DE LA RESOLUCION 2003 DEL 2014 DEL MINISTERIO DE LA ENTIDAD GUIA DE DESNUTRICION DE LA ENTIDAD. SOCIALIZACION TE.. VILLAQUIRAN -
g SALUD Y PROTECCION SOCIAL. ’ NUTRICIONISTA. -
<
DE ACUERDO A LOS PROCESOS EVIDENCIAR LA
ACTUALES DE LA ENTIDAD, ACTUALIZAR ACTUALIZACION DEL PLAN DE
ACTUALIZAR EL PLAN DE GESTION EL PLAN DE GESTION DE RESIDUOS GESTION INTEGRAL DE DOCUMENTO
HALLAZGO NO. 42: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS CON COBERTURA PARA RESIDUOS HOSPITALARIOS ACTUALIZADO Y 03/12/2018 30/06/2019
p HOSPITALARIOS TODAS LAS UNIDADES INTERMEDIAS, DE ACUERDO A LOS APROBADO.
ESTADO. NO SE EVIDENCIA SOPORTE DOCUMENTAL DEL PLAN DE GESTION CENTROS Y PUESTOS DE SALUD Y AREAS | PROCESOS ACTUALES DE LA
INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS, ACTUALIZADO, PARA LAS VIGENCIAS ADMINISTRATIVAS ENTIDAD TERESA
AUDITADAS, NO SE ENCUENTRA IMPLEMENTADO Y SOCIALIZADO CON EL ’ QUINTERO
PERSONAL, NO GARANTIZANDO ASi LA SEGURIDAD DEL PACIENTE, INCUMPLIENDO VALENCIA -
PRESUNTAMENTE CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 6, DEL DECRETO 351 DE | CAPACITAR Y SOCIALIZAR SEGUN NO. DE FUNCIONARIOS PROFESIONAL
2014 Y EL NUMERAL 7.2.5.1 RESOLUCION 1164 DE'2002 DEL MINISTERIO DE MEDIO CRONOGRAMAS AL PERSONAL EN NO. DE ACTAS DE CAPACITACION EN EL CAPACITADOS EN EL MANEJO UNIVERSITARIO
AMBIENTE Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTEPCION SOCIAL. ESTANDAR DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MAi\lEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y DE LOS RESIDUOS APOYO
PROCESOS PRIORITARIOS DE LA RESOLUCION 2003 DEL 2014 DEL MINISTERIO DE INTERMEDIAS, CENTROS Y SIMILARES CON FIRMAS DE PLANILLAS DE HOSPILARIOS DE LAS HOSPITALARIO
SALUD Y PUESTOS DE SALUD EN EL MANEJO DIFERENTES DEPENDENCIAS | 100 03/12/2018 30/06/2019




HALLAZGO NO. 43: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO PARA LA VIGENCIA EVALUADA, NO GARANTIZA LA PROTECCION A LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS GENERALES RESPONSABLES DEL
ASEO DE LAS INSTALACIONES, AL NO TENER LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPO

VERIFICAR QUE SE GARANTICE LA
PROTECCION EN SALUD A LOS
TRABAJADORES DE SERVICIOS
GENERALES RESPONSABLES DEL

VERIFICAR QUE EL CONTRATISTA
RESPONSABLE DEL PROCESO DE ASEO
DE LAS INSTALACIONES DE LA ENTIDAD,
CUMPLA CON LA ENTREGA DE LA

No. DE TRABAJADORES
RESPONSABLES DEL ASEO DE
LAS INSTALACIONES DE LA
ENTIDAD QUE DISPONEN DE
LA DOTACION DE EQUIPOS DE
DOTACION COMPLETA PARA

TERESA
QUINTERO
VALENCIA -

CLINICO Y DE LOS REPORTES DE

SOCIALIZACIONES DE LOS

COMPLETO DE PROTECCION PERSONAL, LO QUE PRESUME INCUMPLIMIENTO A ASEO DE LAS INSTALACIONES, DOTACION DE LOS EQUIPOS COMPLETOS | SU PROTECCION PERSONAL/ | 100 PROFESIONAL 03/12/2018 | 31/12/2019
LAS NORMAS VIGENTES DADAS EN EL NUMERAL 7.2.9.1 DE LA RESOLUCION 1164 DE - . NO. TOTAL DE UNIVERSITARIO
> DOTANDOLOS DE LOS EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDAS
_, | 2002 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y MINISTERIO DE MEDIO COMPLETOS DE PROTECCION PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE TRABAJADORES APOYO
< | AMBIENTE, Y EN LOS ARTICULOS 122, 123 Y 124, "SALUD OCUPACIONAL" DE LALEY | Srpd su "or o ool ESTOS TRABAJADORES CONTRATADOS POR LA HOSPITALARIO
O | 9DE 1979. : ENTIDAD RESPONSABLE DEL
w PROCESO DE ASEO DE LA
7 ENTIDAD.
0
<
HALLAZGO NO. 44: EN LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO, LA NEVERA DONDE SE DEPOSITAN LOS RESIDUOS
ANATOMOPATOLOGICOS SE ENCUENTRA UBICADA EN EL SERVICIO DE No. SUPERVISIONES
URGENCIAS, EL ALMACENAMIENTO TEMPORAL Y CENTRAL NO CUMPLE CON LAS SUPERVISAR PERIODICAMENTES REALIZAR CRONOGRAMAS DE REALIZADAS. OARA EL TERESA
CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA, SE EVIDENCIAN GUARDIANES SIN SOPORTE, | £/ i p 2o el ot o PROGRAMACIION DE SUPERVISIONES COMPLIMIENTO DE LA QUINTERO
Y SIN MARCAR, CANECAS DESTAPADAS EN ALGUNOS SERVICIOS, DEPENDENCIAS FUNCIONALES PERIODICAS A LAS DIFERENTES GRESTION INTERNA DE VALENCIA -
ALMACENAMIENTO TEMPORAL SIN BOLSAS, ADEMAS DE NO COINCIDIR CON EL PARA VERIFICAR EL GUMPLIMIENTG | DEP"ENDENCIAS FUNCIONALES DE LA RESIDUOS HOSPITALARIOS /| 100 PROFESIONAL 03/12/2018 | 31/12/2019
COLOR DE LA BOLSA, MALA DISPOSICION DE RESIDUOS. PRESENTANDO DE LA GESTION INTERNA DE ENTIDAD, PRESENTADO LOS INFORMES No. TOTAL DE SUPERSIONES UNIVERSITARIO
PRESUNTO INCUMPIMIENTO DEL ARTICULO 6 CAPITULO Ill DEL DECRETO 351, RESIDUOS HOSPITALARIOS DE GESTION INTERNA DE RESIDUOS PROGRAMADAS EN EL APOYO
_ | NUMERAL 2.3.2.1, INFRAESTRUCTURA DE LA RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL : HOSPITALARIOS. PERIODO * 100 HOSPITALARIO
< | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, NUMERAL 7.2.6.1 DEL MANUAL DE
O | PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS HOSPITALARIOS
| Y SIMILARES EN COLOMBIA MPGIRH DE LA RESOLUCION 1164 DEL 2002 DEL
® | MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
2
No. DE TANQUES DE
. ALMACENAMIENTO DE AGUA
gggﬁ@éﬁ:ﬁfﬁ%ﬁ?ﬁ@ﬁifggﬁos DE ACUERDO A CRONOGRAMA REALIZAR | CON EVIDENCIAS DE ING. PIEDAD
) TANOUES Y ANALISIS LOS MANTENIMIENTO Y LAVADO DE MANTENIMIENTO Y ANALISI MEIA.
HALLAZGO NO. 45: DURANTE LA VISITA DE AUDITORIA A LA UNIDAD DE SALUD DE FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO | MANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA , | FilSICO QUIMICO ¥ 100 INTERVENTORA | 03/12/2018 | 31/12/2019
IBAGUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, NO SE EVIDENCIA MANTENIMIENTO Y SU LIMPIEZA Y DESINFECCION, CON SU BACTERIOLOGICO DEL AGUA /
LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA, SU LIMPIEZA Y DEL AGUA EN CADA UNA DE LAS CORRESPONDIENTE ANALISIS EISICO TOTAL DE TANQUE CONTRATO
_ | DESINFECCION. ADEMAS, NO SE EVIDENCIA ANALISIS FISICOQUIMICO Y $':'BQSDTE§S”\$TEE§/'_\\"LEUDD'AS* CENTROS | HUIMICO Y BACTERIOLOGICO EXISTENTES EN UNIDADES MANTENIMIENTO
< | MICROBIOLOGICO, INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE CON LO ESTABLECIDO EN EL INTERMEDIAS, CENTROS Y
Q | ARTICULO 2 Y ARTICULO 5 DE LA RESOLUCION 2115 DE 2007, ARTICULO 3, PUESTOS DE SALUD.
i | NUMERAL 2 DEL ARTICULO 9 DEL DECRETO 1575 DE 2007. ARTICULO 33 DE LA
© | RESOLUCION 4445 DE 1996 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
<
RECOPILAR EN CARPETA LAS ACTAS CON CARPETA
2 | HALLAZGO NO. 46: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL EXICI?EPN/::(I:/-I\FA'\(Q%DIJIA\L\I;CE)SICA)EIC;;{\EIESN FIRMAS DE LA CAPACITACION Y EX'SDEQ%';RDLEAB%Q?APEENTTAECON DOCUMENTADA EI(SSISARTGUEZ
O | ESTADO, NO CUMPLE CON LA SOCIALIZACION DE PROTOCOLOS EN EL SERVICIO DE | 7o "o So 00 o= SOCIALIZACION DE LOS PROTOCOLOS DEL | fiot o/ O 2 DE LOS CONGORA 03/12/2018 | 31/01/2019
W | LABORATORIO CLINICO, INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE CON LO ESTABLECIDO | o210 b L ABORATORIO SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DE | croa CITACIONES Y CORRESPONDIEN | f'oo i 2n o'
@ | EN EL ESTANDAR DE TODOS LOS SERVICIOS DE LA RESOLUCION 2003 DEL 2014 LAS VIGENCIAS 2016 Y 2017 TES ACTAS
<




DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ARTICULO 33 DE LA
RESOLUCION 4445 DE 1996 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

CONTROL DE TEMPERATURA DE
LOS TERMOMETROS DE LAS
NEVERAS DE LABORATORIO
CLiNICO

PROTOCOLOS DEL SERVICIO
DE LABORATORIO CLINICO

EVIDENCIAR LA CARPETAS

RECOPILAR PRMANENTEMENTE EN CARPETA
CARPETA LOS REPORTES DE CONTROL gngLF?SLRDEEP ?EI\EEIEETLIR . | DOCUMENTADA | BACTERIOLOGAS
DE TEMPERTATURA DE LOS CE Los TERtOMET e by | cONLOsS DELA UNIDADES | 03/12/2018 | 31/12/2019
TERMOMETROS DE LAS NEVERAS DE DS NEVERAS bE CORRESPONDIEN | INTERMEDIAS
LABORATORIO CLINICO. LA ORATORI® CLINICO TES SOPORTES
HALLAZGO NO. 47: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL gS'AEE A”éSAF;Efﬂ%'XﬁSSPORTE
ESTADO NO CUMPLE CON LO DESCRITO EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE, EN LOS SOLICITAR AL CONTRATISTA ENCARGADO | F=AHtos - TR0
QUE RESPECTA AL SERVICIO DE APOYO DE ALIMENTACION, EL TRANSPORTE DE | CUMPLIR LOS ESTANDARES PARA | DEL TRANSPORTE DE ALIMENTOS LA COMPLIMIENTO DEL MONICA R.
ALIMENTOS ENTRE SEDES, NO ES EL ADECUADO, POR NO CONSERVAR LA RED DE | EL TRANSPORTE DE ALIMENTOS EN | COMPRA DE RECIPIENTTES PARA ANTENIMEN TG BE LA 100 VILLAQUIRAN oor2018 | 311272019
< | FRIO O CONSERVACION DE ALIMENTOS. INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE CON LO | EL MANTENIMIENTO DE LA CADENA | GARANTIZAR EL MANTENIMIENTO DE LA [ BT RIVIER D BERA CASTRO -
S | ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE FRIO Y/O CALOR CADENA DE FRIO Y/O CALOR, O P NSDECCIONES NUTRICIONISTA
£ | PROTECCION SOCIAL. ARTICULO 33 DE LA RESOLUCION 4445 DE 1996 DEL MONITORENDO SU CUMPLIMIENTO DR OCRAMADAS
i 3
G MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. REALIZADAS * 100
2
EVIDENCIAR LA ADOPCION,
ELABORAR, ADOPTAR, SOCIALIZAR | ADOPTAR EL PROCEDIMIENTO PARA ISN?P(;’_'Q';EQ%%TO% bEL DOCUMENTO JUAN CARLOS
, . E IMPLEMENTAR EL AUTORIZACIONES EN LA PRESTACION DE ADOPTADO,
HALLAZGO NO. 48: LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| EMPRESA SOCIAL DEL PROCEDIMIENTO PARA LAS SERUICIOS DE SALUD ¥ SOGIALIPARLG £ | PROCEDIMIENTO DE COCALEALOE | ZAMBRANO 02/12/2018 | 31/12/2019
ESTADO, NO CUENTA CON EL PROCESO DOCUMENTADO, SU SOCIALIZACIONE | Yo e Dl o PR L EMENTARL O AUTORIZACIONES PARALA | RAHZED0 = | VILLANUEVA -
IMPLEMENTACION, NO CUENTA CON  INFORME DE AUTORIZACIONES CON LAS ORESTACION DE SERVIGIOS DE ’ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL
PRINCIPALES CAUSAS DE NEGACION O DEMORAS EN LOS SERVICIOS. HALLAZGO | ¢~ DE SALUD EN LA ENTIDAD. ESPECIALIZADO
DE NO CONFORMIDAD POR LA FALTA DE ESTANDARIZACION DE PROCESOS QUE COORDINADOR>M
AFECTA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS DEL EDICO Y CALIDAD
. DE CONFORMIDAD A LAS NOVEDADES
SISTEMA. INCUMPLIENDO PRESUNTAMENTE, LO ESTIPULADO POR LA RESOLUCION | | ne0mnn INFORMES MENSUALES | REGISTRADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE | No. DE INFORMES Y, LUIS ANTONIO
3047 DEL 2008 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ARTICULO 9 DE | 2 5 ;TORIZACIONES QUE REPORTE | AUTORIZACIONES PARA LA PRESTACION | MENSUALES DE LA GESTION SANCHEZ
LA RESOLUCION 4331 DEL 2012 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, | ec peiNCIDALES CAUSAS DE OE SERVICIOS. ELABORAR INFORME DE AUTORIZACIONES ROMANO
- . ’ .
g |ARTICULO 14 DE LA LEY 1751DE 2015. NEGACION O DEMORAS EN LA RESALTANDO LAS CAUSAS DE NEGACION | PRESENTADOS EN EL 100 Sgggﬁg\::go'? 02/12/2018 | 31/12/2019
3] PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE | DE LOS SERVICIOS Y DEMORAS PERIODO / No. DE MESES DEL
m SALUD. PRESENTADAS RELACIONADAS CON LAS | PERIODO + 100
@ AUTORIZACIONES.
2

e Del anterior Plan de mejoramiento se puede observar que la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, report6 48 Hallazgos En la Auditoria realizada la E.S.E. Unidad

de Salud de Ibagué, se sugiere incluir las oportunidades de Mejora en la concertacién de objetivos afio 2019.
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No. CRONOGRA
HAL METAS INDICADORES DE
LAZ DESCRIPCION DEL HALLAZGO ACCION CORRECTIVA RESPONSABLES MA DE CUANTIFICABLES CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORA
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Hallazgo No. 1. Factor Contrataciéon. Debilidad en la elaboracion de
andlisis de sector econémico, que garantice la seleccién objetiva. No. de estudios del
Revisados los expedientes de los contratos nimero 0199, 0145, 0266, 0261, Realizar dentro de los estudios previos, un sector econémico en
0144 suscritos por el Hospital San Francisco, 025, 033, 526, 307 y 071 andlisis del sector econémico de acuerdo al cada uno de los | De conformidad al Estatuto y Manual de contratacién vigente de la Entidad se
suscritos por la Unidad de Salud de Ibagué USI E.S.E., se evidencia debilidad | objeto a contratar, que determine los | ; . contratos elabor6 y se codifico los procedimientos para determinar los fundamentos,
» e o ) ) P Area o dependencia 29/06 a f P 8 - - )
1 en la estructuracion del andlisis del sector econémico, dado que no se determina | fundamentos  comerciales, técnicos y . 100% proyectados de | comerciales, técnicos y financieros, basicos para determinar los presupuestos
’ P . ; " ) . - : ejecutora 31/12/2018 ) h o - -
claramente los fundamentos comerciales, técnicos, financieros, utilizados porla | financieros utilizados por la entidad para acuerdo a su objeto / | bases de acuerdo a las modalidades de contratacion que rigen para la Unidad de
entidad para determinar el presupuesto base de cada contrato; asilas cosas se | establecer el presupuesto base de cada Total de contratos | Salud de Ibagué USI ESE.
observa desconocimiento e inaplicabilidad de los procedimientos normativos contrato. suscritos en el mismo
expedidos por el gobierno Nacional, para la eficiente elaboraciéon de andlisis del periodo*100.
sector econémico al interior de la contratacion de la entidad.
No. de estudios
previos y andlisis de
conveniencia en
Hallazgo No. 2. Factor Contratacion. Deficiencias en la elaboracion de estudios dondg se definan y
- . . ) S ; - describan L . . ” .
previos con direccionamiento de marcas especificas. Se evidencia un presunto técnicamente los En el proceso de adquisicién de insumos de odontologia se supli6é en el estudio de
direccionamiento de la oferta contractual, toda vez que la Unidad de Salud de . - .. L andlisis previos y andlisis de conveniencia los requerimientos, caracteristicas y
. - . . T Definir 'y describir los requerimientos, requerimientos, e A . ]
Ibagué E.S.E., dentro del punto 50. del estudio previo se refiere a la adquisicion de e . P P especificaciones técnicas que enmarcan la calidad de los productos, los insumos,
o g h . ) - caracteristicas y especificaciones técnicas caracteristicas yl 3 L . : L
marcas especificas. Si bien no es cierto la Ley no prohibe la exigencia de marcas . o dispositivos y materiales entre otros, requeridos en la etapa de planeacion de la
! e ; L que enmarcan la calidad de los productos, los | . especificaciones . ) e : ] :
para los bienes y servicios objeto de un proceso de contratacion, a la luz de los | . ) ", . Area o dependencia 29/06 a contratacion. Segun oficio de 29 de Junio de 2018, los odontélogos de la entidad,
2 . i L . .- | iInsumos, dispositivos y materiales entre otros, ) 100% que enmarcan la . S h . ’ _
principios rectores de contratacion permitir la demanda de marcas en adquisicion ejecutora 31/12/2018 solicitan que en la adquisicion de los diferentes materiales e insumos odontoldgicos,

de bienes o servicios por parte de las empresas del estado, seria contrario a los
mismos. Asi las cosas el grupo auditor observa que existe una inaplicacion de los
criterios de seleccion, por cuanto los estudios previos contienen la exigencia de
marcas que pueden determinar desigualdad y falta de una seleccion objetiva en el
momento de contratar

en los estudios previos y andlisis de
conveniencia que realice la entidad, en la
etapa de planeacion de la contratacion.

calidad de los
productos, los
insumos, dispositivos
y materiales entre
otros, que realice la
entidad / Total de
contrato suscritos en
el mismo
periodo*100.

sean de excelente calidad, de marcas reconocidas en el mercado que les
garanticen la efectividad de los tratamientos en los usuarios, para garantizar una
total satisfaccion al usuario, para no incurrir en doble gasto y asi no aumentar el
ndmero de retratamientos en el servicio de odontologia.




Hallazgo No. 3. Factor Contratacion. Deficiencias en la calificacién de propuestas
por parte del comité evaluador. Revisado el expediente del negocio juridico 073
suscrito entre la Unidad de Salud de lbagué USI E.S.E., y Paola Andrea Garcia
Colorado por valor de $150.000.000, cuyo objeto es "Contratar el servicio de
suministro y despacho de medicamentos de manejo ambulatorio en general, y
actividades de promocion y prevencién, de acuerdo con los contratos de
prestacion de servicios de salud vigentes, suscritos entre la Unidad de Salud de
Ibagué USI ESE, y los aseguradores, de todos los medicamentos contenidos en
la resolucién 6408 de 2016", el grupo auditor evidencia que presuntamente
el comité evaluador incurri6 en error al calificar las propuestas, dado que
ninguno de los dos proponentes cumplia con los requisitos, esta aseveracion
fundamentada en la verificacion de la nota ndmero 2 del numeral 10.4.10 de los
estudios previos (experiencia especifica, factor habilitador de la oferta), sin
embargo se avald y se recomend6 ala gerencia, la suscripcién del contrato con
el oferente Distribuidora Medico Quirlrgica, que si bien posee la experiencia
necesaria, no cumple cabalmente con los requerimientos establecidos en los
estudios previos. Asi las cosas, el equipo auditor observa debilidad en la calificacion
de propuestas por parte del comité evaluador de las mismas.

Exigir mediante oficio, al Comité Evaluador
de compras de la USI ESE, realice la
evaluacion y andlisis pormenorizado de cada
uno de los requisitos exigidos en los estudios
previos y/o pliego de condiciones, indicando
detalladamente porque se cumplen y porque
no se cumplen.

Gerencia
Comité Evaluador
de Compras USI

ESE.

29/06 a
31/12/2018

100%

Numero de actas del
comité de compras
donde se evallan
especificamente los
requisitos exigidos en
los estudios previos
en el periodo / total de
actas suscritas en el
periodo *100

Mediante oficio de fecha Octubre 31 de 2018. la asesora de apoyo a la gestion,
comunica a los miembros del COMITE EVALUADOR ASESOR DE COMPRAS Y
SERVICIOS, el cumplimiento de la accion correctiva programada en el plan de
mejoramiento para dar respuesta a los hallazgos formulados en la auditoria integral
realizada a la USI ese, solicitando se realice por parte del comité la evaluacion y
andlisis pormenorizado de cada uno de los requisitos exigidos en los estudios
previos y7o pliego de condiciones, indicando detalladamente porque se cumplen y
porque no se cumplen y evidenciar los resultados en las respectivas actas del
comité. Se adjunta oficio con firmas de recibo.

Hallazgo No. 4. Factor Contrataciéon. Deficiencias en el proceso de
planeacion, conllevando al presunto fraccionamiento de actividades contractuales.
En virtud de la revisién efectuada por parte del grupo auditor a los contratos Nos.
098, 201, 210 y 211 del 2017, suscritos por el Hospital San Francisco con la
Cooperativa COOSERVIR CTA., se encontré que durante el primer semestre de
2017, se suscribi6 4 contratos, cuya sumatoria asciende al valor de
$410.716.380.00, con el mismo objeto similar. Asi las cosas el equipo auditor.
Evidencia debilidad en la fase de planeacion, ya que el hospital no proyecté
adecuadamente la necesidad del servicio de vigilancia, lo que refleja que
presuntamente se fraccionaron dichas actividades.

Realizar reuniones del comité de planeacién
cada dos (2) meses para hacer seguimiento al
Plan Anual de adquisiciones y aprobar las
necesidades de funcionamiento que se
requieran contratar, de acuerdo a las
disponibilidades presupuestales existentes

Comité de
Planeacion de la
entidad y lideres de
los procesos

29/06 a
31/12/2018

Verificar la realizacion
de las reuniones
programadas

Actas de Comité de
Planeacion donde se
verifique el
seguimiento al Plan
Anual de Compras y
las recomendaciones
sobre la ejecucion de
necesidades de la
Contratacion de la
entidad en el periodo
propuesto.

se realizaron reuniones para el seguimiento al plan anual de adquisiciones vigencia
2018 y autorizar las necesidades de funcionamiento que se requieran contratar de
acuerdo a las disponibilidades, se anexan las acta de comité de Planeacion de
fecha Mayo 31 de 2018, en la cual se autorizan ajustes al presupuesto de ingresos
y gastos, derivados del aumento de la UPC y el retroactivo de la capita de las EPS
subsidiadas, recursos con las cuales se hace la planeacion de la contratacion para
el segundo semestre de 2018 y el acta de fecha Julio 30 de 2019, en la cual se le
hace seguimiento al plan de adquisiciones de la entidad vigencia 2018 y se planea
la contratacién para los meses de Agosto a Septiembre de 2018.

Hallazgo No 5. Factor Contractual. Contratacién ~ Antieconémica
Ineficiente e Ineficaz, originadas por fallas en la planeacién. En revision efectuada
al negocio juridico niUmero 216 de 2017 suscrito entre la Empresa Sistemas y
Asesorias de Colombia - SYAC y el Hospital San Francisco ESE de lbagué, para
proveer la actualizacién y mantenimiento y el soporte al al sistema de informacion
Dinamica Gerencial, se observé que este no era actualizado hace dos afios, lo que
deja entrever que su operacion podia seguirse dando por lo menos hasta que se
decidiera la fusién de las dos entidades, sin tener que recurrir al costo de dicha
actualizacion. asi las cosas el equipo auditor evidencia debilidades que generan
ineficacia en lo adecuado del procedimiento de supervision al interior de la
contratacion de la entidad.

Gestionar los recursos necesarios para la

unificacion del software
DIANAMICA GERENCIAL en toda la
institucion.

Exigir al Contratista del software

DIANAMICA GERENCIAL, una vez suscrito
contrato los cronogramas y procedimientos
que se deben adelantar para la alimentacion
paulatina del software en cada uno de los
puntos de atencion de la USI-ESE.

Secretaria de Salud
Municipal, Unidad
de Salud de Ibagué
y la Empresa
Sistemas y
Asesorias de
Colombia - SYAC.

29/06 a
31/12/2018

Implementacion del
20% del Software
Dinamica gerencial en
todas las
dependencias
funcionales de la
Unidad de Salud de
Ibagué USI ESE.

No. De unidades
intermedias, centros
de salud y sede
administrativa de la
uUsl ESE con
software de Dinamica
Gerencial

implementado /Total
de sedes funcionales
de la USI ESE * 100

Se suscribié el Contrato 313 de Julio 23 de 2018. Con Sistemas y asesorias de
Colombia S.A. con el objeto de proveer la actualizacién, el mantenimiento y el
soporte, al sistema de informacién DINAMICA GERENCIAL , de manera remota o
a distancia en la version NET WEB SERVICES en los médulos de: Contratos,
admisiones, facturacion, citas médicas, historias clinicas, inventarios, presupuestos
oficiales, contabilidad - NIIF, tesoreria, promocién y prevencién, costos
hospitalarios, activos fijos, registro y correspondencia, cartera. Némina, quejas y
reclamos, pagos y gestion gerencial, avanzando en la parametrizacién en un 90%
de estos mddulos. En complementacion se encuentra en tramite las gestiones de
mejora en estructura referente a la adquisicién de equipos y el servidor para mejorar
la infraestructura del area el cual es requerido para la implementacién integral del
software asistencial y administrativo.

Hallazgo No 6. Factor Contractual. Debilidad en la planeacion y
formulacién de adicionales sobrepasando la base para la contratacion directa. En
revision efectuada al contrato No. 087 suscrito con el Ing. William German Morales
Rojas, para la infraestructura en edificaciones se suscribieron adiciones que al
sumarse al valor inicial, da como resultado un valor que excede el proceso de
seleccion de menor cuantia, por lo cual la entidad debié haber recurrido al proceso
de invitacion publica. Asi las cosas el equipo auditor evidencia debilidad en la fase
de planeacion, ya que la entidad no proyecté adecuadamente la necesidad del
servicio de mantenimiento de obra civil, lo que refleja que presuntamente se
fraccionaron dichas actividades.

Ajustar el proceso de adiciones contractuales
alos Estatutos y Manual de Contratacion de la
entidad, expidiendo circular mediante la cual
se indique claramente a los Contratistas y
Supervisores sobre, las condiciones para
concederla y requerimientos de legalizacion
de la respectiva adicién contractual.

Contratacion,
Asesor Juridico y
Supervisor del
respectivo contrato

29/06 a
31/12/2018

100% de las adiciones
ajustadas a la
normatividad de la
entidad

No. de adiciones que
cumplen con la
norma de la entidad /
Total de adiciones
realizadas en el
periodo. * 100

Se elabord y entregé la Circular de Gerencia de fecha Octubre 2 de 2018, dirigida
a los contratistas, supervisores de contratos y responsables de los procesos
administrativos y asistenciales, impartiendo las directrices para la suscripcion de
adiciones presupuestales, recordando el contenido del articulo vigésimo sexto del
manual de contratacion adoptado por Resolucién 228 de Junio 6 de 2014
relacionado con la adicién a los contratos y los procedimientos para realizar las
mismas. Como evidencia se adjunta circular de gerencia con la planilla de recibo
por parte de los supervisores y responsables de procesos administrativos y
asistenciales.
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Hallazgo No 7. Factor Contractual. Debilidad en la aprobacion de
poélizas de garantias Unicas. Revisado el negocio juridico No. 253 suscrito con
Heliscan SAS, se observa que el contrato, se inicié el 7 de julio de 2017 y su
correspondiente péliza de garantias tienen fecha de pago de pago del 31 de Julio

Notificar al supervisor del contrato sobre el

Técnico operativo

100% de polizas

No. De contratos con
pélizas debidamente
suscritas con fecha

Se presenta memorando de comunicaciéon de control interno No. 156 de 2017,
firmado por la gerente, el cual fue enviado via por correo electrénico a los
supervisores e interventores de contratos, con el fin de comunicarles las funciones,
responsabilidades y facultades que asumen en su desempefio como supervisores,

de 2017, lo que deja entrever que se perfeccioné el negocio juridico sin el lleno de | cumplimiento de los  requisitos para el de contratacion y 29/06 a ) : o U I L : )

7 . S . - . } . . L . suscritas debidamente | minima al de su inicio | en el cual se especifican: 1. dieciséis (16) funciones relacionadas con la
los requisitos exigidos dentro del clausulado del mismo Lo mismo se observé en | perfeccionamiento del mismo y  solicitud supervisores de 31/12/2018 erfeccionadas / Total de contratos | suscrincién. acta de inicio.  eiecucion liquidacion de los contratos: 2
los contratos 197 y 456. Asi las cosas el grupo auditor observa debilidades y falta | suscripcion del acta de inicio del contrato. contratos. p - P - . €€ y 19 .

. - . suscritos en el | Responsabilidades de los supervisores y/o interventores de los contratos y 3.

de controles en el &rea de contratacion, en lo referente a los requisitos para el . . - : ;

erfeccionamiento de los contratos, especificamente en la aprobacién de pélizas periodo * 100 Faculta}des del supervisor y/o interventor de pontratos. Se anexa el me y constancia
p . ! de envio al correo electrénico de los supervisores.
de garantias.

Profesional
Especializada
Hallazgo No 8. Factor Rendicién de la Cuenta. Inconsistencias en la calidad de | Unificar la informacién de la entidad, en un Financiera y Se suscribié el Contrato 313 de Julio 23 de 2018. Con Sistemas y asesorias de
; = ) . L Contable. ; " R o
la informacion reportada en los formatos F1, FS, F6, F7. Una vez revisados cada | sélo software y establecer un procedimiento Profesional Colombia S.A.  con el objeto de proveer la actualizacion, el mantenimiento y el
uno de los formatos rendidos el SIREC por las ESES, se evidencian inconsistencias | en donde se incluya: X o soporte, al sistema de informacién DINAMICA GERENCIAL , de manera remota o
. . . . . . . Universitario . . L .
en cuanto a la calidad de los citados formatos, al comparar la informacion en libros | 1.- Verificar los saldos de almacén con . ) a distancia en la version NET WEB SERVICES en los médulos de contratos,
e . K = .- A L Almacén. 29/06 a Saldos iguales en las o I - o o N .

8 de contabilidad y cotejarla frente a la informaciéon suministrada por el area de | contabilidad.- Técnico 31/12/2018 100% dos areas admisiones, facturacion, citas médicas, historias clinicas, inventarios, presupuestos
almacén, se evidenciaron diferencias significativas, lo que permite inferir que no | 2.- Realizar las respectivas conciliacion y Contabilidad oficiales, contabilidad, . NIFF, tesoreria, promocién, y prevencion, costos
existe homogeneidad en lo que tiene que ver con la informacién que produce la | ajustes. Almacén y hospitalarios, activos fijos, activos fijos, registro y correspondencia, cartera,
entidad. Asi las cosas se observa por parte del equipo auditor deficiencias en la | 3.- Elaborar informes de acuerdo a saldos Auxiliare§ némina, quejas y reclamos, pagos y gestion gerencial, gestion la cual permitira
consistencia de la informacién reflejadas en los estados contables. conciliados y ajustados Administrativos unificar y conciliar la informacién de la ESE, en un solo software.

Contabilidad y
Almacén.
Hallazgo No 9. Factor de Legalidad. Contratos publicados en el SECOP de
manera extemporanea. y/o sin el total de los documentos del proceso. Una vez
revisado el portal Gnico de contratacion del SECOP, se evidencié por parte del . . Totaj de ~ contratos . L . .
f ) ' ) . Elaborar instructivo donde consten las publicados completa | Se adjunta Resolucién No. 536 de Noviembre 23 de 2018, por la cual se adiciona
grupo auditor que las ESES, publicaron de manera extemporanea e incompleta lo | ~. S - ] )
7 disposiciones legales, el cronograma y oportunamente en | la Resolucién 228 de 2014, estableciendo los documentos que se deben publicar

9 referente a la documentacion tanto en la etapa precontractual como en la detallando los d del d L 29/06 a 100% | ECOP | EN el SECOP d d | blecid | ficio del diciembre 12

contractual de la mayorfa de los contratos evaluados. En virtud de lo anterior se etallan o los ocumentos de proceso de Contratacion 31/12/2018 00% e _S COP, en e el SECOP de acuerdo a lo e_sta ecido por la norma y oficio del diciembre
. - : R ’ L contratacion y, el plazo respectivos fijados periodo /Total de | de 2018, emanado de la gerencia, donde informa la expedicién del mencionado
evidencia una incorrecta aplicacion en las normas y principios generales de ; .
” L ; P para ser publicados en el SECOP. contratos suscritos en | acto.
contratacién, que regulan aspectos de administrativos de tramite y desarrollo : -
] - Lo o h el periodo. *100
contractual, haciendo caso omiso al principio de publicidad y transparencia que
debe estar presentes en los procesos contractuales desarrollados por la entidad.
El Alcalde Municipal de Ibagué, Mediante Decreto 1000-1179 de Diciembre 29 de
2017, designé a la Dra., CLEMENCIA BETANCOURT SALAZAR, para
Hallazgo No 10. Factor de Legalidad. Debilidad en la contratacién del profesional desempefiar el cargo de Asesor de control Interno de la USI ESE, la cual se
encargado de la oficina de control interno de la entidad. Se encontré6 que la posesion6 por Acta No. 13628 de Diciembre 29 DE 2017 y procedié a presentar
contratacion de las actividades de control interno de las ESES evaluadas, se renuncia irrevocable, la cual fue aceptada por Decreto No. 1000-0063 de enero 30
S 7 L : ! Proveer el empleo de ASESOR- CONTROL :
suscribieron por contratos de prestacion de servicios profesionales, en la modalidad : ) Cargo de Asesor - N de 2018. Nuevamente por Decreto No. 1000-0809 se designa a la Dra.
d AP , P INTERNO- y/o contratar el profesional para Gerencia, Junta Nominal: Decreto de

10 e contratacion directa, observandoge una malf_:\ practica en el momento t_Je la dicho cargo. | Directiva y Alcalde 29/06 a Con_trol Int_erno— Nombramiento y acta MARGARITA MARIA MESA SALAMANCA, como Asesor de control_lntemo de la

contrataciéon por parte delas dos entidades, debido a que para la verificacion y ) 31/12/2018 | debidamente provisto y USI ESE a partir del 17 de Septiembre 2018., la cual no tomo posesion del cargo.

evaluacion permanente del control interno, debe ser un funcionario adscrito a la
planta de personal en un cargo de libre nombramiento y remocién por un periodo
de cuatro afios. Asi las cosas el grupo auditor observa que existi6 una
inaplicabilidad de la normatividad al respecto.

Ajustar asignacion salarial al empleo de
ASESOR- CONTROL INTERNO- .

Municipal.

posesionado.

de posesion.

Finalmente se adjunta Decreto No. 1000-1105 de Diciembre 31 de 2018 por la cual
se designa el Asesor de Control Interno a partir del 10. De Enero de 2019 a la Dra.
OLGA ESPERANZA GONZALEZ CUELLAR, quien procedié tomar posesion del
cargo y asumir sus funciones en la USI ESE, A partir del 1o. de enero de 2019.
Continda pendiente ajustar la asignacion salarial al empleo de ASESOR DE
CONTROL INTERNO.




11

Hallazgo No 11. Factor de Legalidad. Debilidad en la revision del lleno de los
requisitos para la formalizacion y el pago de contratos por la no exigencia de
estampillas pro anciano y Pro cultura. Revisada la muestra de contratos para la
vigencia 2017, se evidencia la no adhesién de estampillas pro anciano y pro cultura
a cada uno de los negocios juridicos suscritos por la USI ESE, durante la citada
vigencia, solicitando alcance para revisar los contratos en las vigencias 2014, 2015
y 2016, en los cuales tampoco se realiz6 el cobro del citado gravamen,
evidenciando fallas en la revision de los requisitos legales para la formalizacién de
los contratos como también fallas en la supervision en lo que tiene que ver con la
certificacion expedida para el pago a favor de contratistas que no cumplieron los
requisitos de ley para la formalizacién de los respectivos contratos. Asi las cosas
se evidencia inobservancia por parte dela entidad a lo establecido en el articulado
del Acuerdo Municipal 029 y 030 del 27 de diciembre de 2011, emitidos por el
concejo Municipal de Ibagué, concordante con los conceptos emitidos por el
Ministerio de Salud y por la auditoria General de la Republica.

Establecer procedimiento relacionado con la
reglamentacion de las estampillas Pro Cultura
y Pro bienestar del Adulto Mayor, en los
términos de los Acuerdos Municipales 029 y
030 del 27 de diciembre de 2011.

Contratacion.

29/06 a
31/12/2018

100% de los contratos
suscritos obligados
que cumplan con el
pago de estampillas.

No. de contratos que
cumplen con el pago
de estampillas Pro
cultura y Pro
Bienestar Adulto
Mayor/ Total de los
contratos suscritos y
obligados al pago de
este tributo.*100

Se gestiond Circular de gerencia No. 008 de Junio 26 de 2018, dirigido a la oficina
de contratacién y contratistas, relacionando las directrices para el pago y adhesion
de estampillas de Pro cultura y del Bienestar del anciano por parte de contratistas.
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Hallazgo No 12. Factor de Legalidad. Debilidad en el proceso de Gestion
Documental. Una vez revisado el proceso de gestion documental de la USI ESE,
en lo que tiene que ver con la ubicacién, las estructuras, la capacidad de
almacenamiento, la distribucién, las condiciones ambientales y el mantenimiento al
interior del depdsito de archivo, se evidencié al interior del depoésito que en las
paredes existen humedades que colocan en riesgo de deterioro cada una de los
tipos documentales existentes y en cuanto a la capacidad y almacenamiento no se
observan los elementos necesarios que permitan controlar la temperatura y la
humedad del depésito y se observa que las cajas de conservacion y los expedientes
se encuentran llenos de polvo. Aunado a lo anterior y al respecto de los
procedimientos de conservacién, ordenacién y organizaciéon documental se
observa la existencia de un Programa de Gestion documental, pero no se evidencia
su socializaciébn a cada una de las dependencias productoras de tipologia
documental, y los archivos de gestiéon no cuentan con un inventario documental
para el control de la documentacién producida por cada dependencia. No se
observé convalidacién y aprobacién de las tablas de retencién documental por el
comité Departamental de archivo y se evidencia que la informacién no es
digitalizada en su totalidad, tampoco se observa una adecuada identificacion de los
expedientes documentales y de las respectivas cajas de conservacion, las cuales
no se encuentran rotuladas en su totalidad, ademéas de existir procedimientos
erréneos al interior de la foliacién y se evidencia no aplicacién del plan metodolégico
para las transferencias documentales y la desactualizacion del inventario
documental en el depdsito de archivo. Asi las cosas el grupo auditor evidencia
inobservancia al respecto de normatividad que rige la gestion documental.

Programar la ejecucion de las siguientes
actividades para mejorar la  gestién
documental:

1. Realizar mantenimiento locativo al area de
archivo para el control de humedades y
establecer control a las condiciones
ambientales mediante instrumentos que
permitan controlar las condiciones adecuadas
de temperatura y humedad del depésito y el
aseo periédico del mismo, de los expedientes

y cajas de archivo.
2. Socializar el programa de gestion
documental con cada wuna de las
dependencias productoras de tipologia
documental.

3 Controlar los archivos de gestion, exigiendo
un inventario documental permanente de la
documentacion producida por cada
dependencia.

4. Solicitar la convalidacién y aprobacién de
las tablas de retencion documental al Comité
Departamental de Archivo.
5. Realizar una adecuada identificacion y
foliacion de los expedientes documentales y
de sus respectivas cajas de conservacion,
digitalizando en su totalidad la informacion.
6. Implementar el plan metodolégico para las
transferencias documentales, actualizando el
inventario documental en el depdsito de
archivo.

Gerencia- Area de
talento humano y
de gestion
documental

29/06 a
31/12/2018

10% de avance del
plan

No. de actividades
ejecutadas / No. de
actividades
programadas *100

1. Se envi6 oficio de mayo 31 de 2018 con radicado 051842 con registro fotografico,
solicitando el mantenimiento de las condiciones de infraestructura y ambientales,
solicitando elementos para control de temperaturas y de las condiciones de aseo
de depositos, expedientes y cajas de archivo de segln el acuerdo 049 de 2002 de
AGN, y de acuerdo a las objeciones realizadas por la CMI. 2. Se realizé
capacitacion y socializacién del PGD de la USI ESE el cual fue aprobado 356 de
septiembre 28 de 2017 de acuerdo a planilla de asistencia de 5 de diciembre de
2018 y de organizacién de los archivos de gestion documental con los funcionarios
de acuerdo a planillas de asistencia de fechas 10, 18 y 21 de Septiembre de 2018.
3. Se envi6 formato de FUID y se dio capacitaciéon por medio del SENA para la
organizacion de los archivos de gestion, Planillas de asistencia de fechas 10, 18 y
21 de Septiembre de 2018 y se expidieron las respectivas certificaciones. 4. Segun
acta No. OO4 de Diciembre 27 de 2018 y aprobada por resolucién 605 de Diciembre
27 d 2018 y enviada mediante oficio de diciembre 28 de 2018 al Consejo
Departamental de archivo para su convalidacion. 5. Se organiz6 381 cajas del
archivo de la Unidad Intermedia San Francisco relacionadas con 144 cajas
historias laborales, que suman 864 expedientes con su foliacién pertinente e
inventario documental y los contratos del 2010 al 2017 con 205 cajas y 1240
expedientes, con su foliacién pertinente e inventario documental. Comprobantes
de egreso afio 2009 con 32 cajas con 192 expedientes con su foliacion pertinente
e inventario documental. 6. Se encuentra elaborado el plan metodoldgico para las
transferencias documentales, el cual hace parte del Plan institucional de Archivo
PINAR, pendiente de ajuste e implementacion..




Hallazgo No 13. Factor de Legalidad. Debilidad en el manejo de la unidad de
Correspondencia. Se evidencia debilidad en los controles para el manejo de la

Establecer con apoyo del area de sistemas

Se suscribié el Contrato 313 de Julio 23 de 2018. Con Sistemas y asesorias de
Colombia S.A. con el objeto de proveer la actualizacion, el mantenimiento y el

correspondencia, ya que no se observa un software o en su defecto base de datos | una base de datos electronica para evidenciar Profesional soporte, al sistema de informacién DINAMICA GERENCIAL , de manera remota o
donde se pueda verificar la trazabilidad de la documentacion recibida y despachada | la correspondencia recibida y despachaday la Universitario - N . a distancia en la version NET WEB SERVICES, el cual contempla dos (2) médulos
d ! . . . - . . ; Nominal: Actividades . - L .
e la entidad y no se observa que la unidad de correspondencia salvaguarde | implementacion de archivo de copia Ingeniero de 29/06 a : uno llamado Registro y correspondencia y el otro Peticiones, quejas y reclamos, los
13 : ) ) n - . o 100% establecidas y en )
mediante el archivo de copia controlada de cada uno de los documentos oficiales | controlada de los documentos oficiales | Sistemas- auxiliar 31/12/2018 funcionamiento cuales permiten controlar de manera adecuada y ordenada toda clase d
despachados y no se observa en un lugar visible y de facil acceso la publicacién | despachada y la publicacion en lugar visible area de ) documentos que se generan en la institucién, tanto para la correspondencia
del horario de atencién al publico de la unidad de correspondencia. Asi las cosas el | del horario de atencién de la unidad de correspondencia recibida como despachada, estableciendo los responsables en cada uno de estos
grupo auditor evidencia debilidad en los controles aplicados al respecto de la | correspondencia. eventos, se espeta estos modulos se encuentren en funcionamiento a partir del 01
normatividad gue rige los procedimientos para el manejo de la unidad. de Abril de 2019.
Hallazgo No 14. Factor de Legalidad. Desconocimiento de los procedimientos
tributarios para la apl|c§1<:|_on de IVA en los contratos de o_bra publica. Rewsa_do_s los _ Numero funcionarios
contratos de obra publica Nos. 054 y 087, cuyo objeto es el mantenimiento S . . Gerencia, . s . B .
! . . . g . Capacitacion en temas tributarios, - A capacitados en temas | Se asistié a capacitacion programada por la DIAN el dia 19 de Noviembre de 2018
preventivo y correctivo de la infraestructura fisica y de las instalaciones de las sedes rocedimentales y deméas de acuerdo con la Oficina de 29/06 a Los 100% del area tributarios  /nimero | sobre retencion a la fuente e informacién exégena por parte de los funcionarios del
14 | adscritas a la USI ESE, se evidencia que en los respectivos cobros efectuados por p L Sy Contratacion, financiera capacitados : : . o : n exogena por parte o
N I ; normatividad vigente a los responsables del : 31/12/2018 - ; total de funcionarios | &rea de contabilidad (Profesional Especializada Area Financiera y dos (2) Auxiliares
el contratista, las facturas especifican cobro de IVA. De acuerdo a lo anterior el r0ceso Supervisor del en temas tributarios. del area | Administrativo de contabilidad v contratista de Planeacion v financiera
grupo auditor observa que no se da aplicacién a lo establecido en el articulo 100 de p : Contrato " . . y y :
. o financiera.*100
la Ley 21 de 1992, como tampoco al articulo 48 de la Constitucion y a los conceptos
emitidos por la DIAN.
Hallazgo No 15. Factor de las TICS: Deficiencias en el criterio de seguridad. En . . .
» .y R o - Tomar las medidas de seguridad necesarias
la evaluacion de las TICS, se determiné deficiencias en el criterio de seguridad, di | bi
dado que no se evidencia un control efectivo que restrinja el acceso de personal no tendientes a proteger los bienes que se . . . . . . B .
autorizado al Area. tales como medio de identificacion mecanico o automatico. de encuentran en el Area de Computo, como lo Gerencia Evidenciar la | El director de la Agencia de Ibagué, COOVISER, informa que el dia 27 de Julio de
) ’ - . N son: . Y, 29/06 a Medidas de seguridad | ejecucién de las | 2018, instal6 en las areas de sistemas y almacén de la USI ESE, un sistema de
15 | la misma manera no se evidencian alarmas que detecten entradas no autorizadas . Sistemas de X o . e )

. p X ) . . .| 1.- Levantamiento de muros al techo de L 31/12/2018 | realizadas actividades alarma electrénica con sensores magnéticos y un sensor de movimiento, para darle
al area del centro de cémputo. Asi las cosas el equipo auditor evidencia cubiculo donde se encuentra el servidor Informacién y TICS rogramadas sequridad a las &reas mencionadas
inobservancia al cumplimiento de los términos de legalidad para la adecuada - ) : prog ’ 9 ’

. . = : . ) 2.- Instalacion de auto clave para el ingreso

custodia y salvaguarda de la informacién contenida en los servidores de computo y - .
demé al mismo cubiculo.

emas.
Hallazgo 16.- Plan de Mejora.
Hallazgo 16.1 Gestion Contractual. Debilidades en los anélisis técnicos y estudios
de mercado de la contratacién.  En todos los contratos de la muestra no se pudo
establecer dentro,c_ie_ cagia e_:xpedlente cqntractual ni de la informacién publicada en Se inform6 que en los contratos que requieren andlisis de precios de mercado se
el SECOP, el andlisis técnico y/o estudio de mercado adelantado por la USI, que . . - P -~ . .

- ) ) ) ; B : adjuntan los oficios de solicitud de su elaboracion a la técnica Operativa de almacén
tuviese cono fin determinar el precio estimado d cada contrato independiente de su or parte de los funcionarios responsables. Se adiunta Oficio de fecha Enero 10 de
objeto indicando las variables utilizadas para calcular el presupuesto, incluidos cada . - . . 100% de porp : ponsabres. ! o po L

. o ’ . Comunicar al Técnico Operativo - Almacén- L 2018 por el cual el profesional Especializado de Coordinaciéon Médica, solicita a la
uno de los rubros y precios unitarios y totales de los bienes y servicios a contratar de la U.S.I, sobre la necesidad de adquirir comunicaciones No. Total de técnico Operativo de almacén la elaboracion de las cotizaciones y estudios de
dentro de la ejecucién de cada contrato con lo cual no se satisface el requisito tal | . B adq escritas sobre las comunicaciones ) p e = Y&

: ’ bienes y servicios para que se realicen las Responsable del 29/06 a . precios de mercado para iniciar el proceso de contratacion de la gestion integral del
16.1 | como lo determinan el numeral 12 def articulo 25 de la Ley 80 de 1993, numeral 4 cotizaciones y estudios de precios de mercado area ejecutora, 31/12/2018 necesidades de cada reportadas / servicio farmacéutico, que incluye la adquisicion y suministro de medicamentos
del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto Presidencial Numero 1082 de 2015 y en el y . p ! ’ area para la Necesidades de cada | : ) -4 cluy! a y . ) ’

. 3 de acuerdo con el tipo de contrato que se vaya Y, ) A incluidos los de control especial y monopolio del fondo Nacional de Estupefacientes
articulo 11.14 del articulo 11 Acuerdo 005 de 2014 por el cual se adopta el estatuto . adquisicion bienes y area X 100 ) - L s

M . . - a ejecutar. . e insumos médico o quirdrgicos contemplados en el Plan de Beneficios de Salud. y
de contratacién de la entidad y No. 3 del articulo 7 de la Resolucién 228 de 2014, servicios.

por la cual se adopta el Manual interno de contratacion de la entidad vigente para
la época de elaboracién de los mismos, incurriendo en la Violacion de los principio
de la funcién administrativa y de la Gestion Fiscal de Igualdad, Economia y
Publicidad contenidos en el Articulo 209 de la Constitucion Politica de Colombia,
previstas en el Articulo 3 de la Ley 489 de 1998; Articulo 3 de la Ley 610 de 2000 y
en las conductas previstas en el numeral 31 del articulo 48 de la ley 734 de 2002.

dos (2) Oficios mas y veintisiete (27) correos electrénicos relacionados con envid
de cotizaciones a la técnico Operativo de almacén para lo relacionado con la
determinacion del presupuesto base de contratacion.




Observacion No. 16.2. -Factor de Legalidad. Contratos publicados en el SECOP
de manera extemporanea y/o sin el total de documentos del proceso. - Verificado
y analizado los contratos determinados a través de una muestra técnica, por el
ente de control se establecié lo siguiente:
Los documentos del proceso contractual de los contratos seleccionados en la
muestra para la vigencia 2016 no aparecen debidamente publicados en el
SECOP, esto en razén a que algunos expedientes contractuales no fueron
publicados de manera completa o en su defecto dicho proceso se dio de
manera extemporanea, lo cual lleva a determinar de manera clara y precisa el
Incumplimiento por parte del Hospital San Francisco el principio de publicidad.
Con lo anterior el Hospital San Francisco E.S.E., estad quebrantando los
principios de la Funcién Administrativa contenidos en el articulo 209 de la
Constitucion Politica, articulo 3 de la ley 80 de 1993, en razén al deber estipulado
en el articulo 3 de la Ley 1150 de 2007, decreto No. 1510 de 2013 en su articulo
19, ademas de lo establecido en la materia por el Portal Unico de
Contratacién - Colombia Compra Eficiente. En virtud de lo anterior se evidencia
una incorrecta aplicacién en la normas y principios generales de contratacion
estatal, que regulan aspectos administrativos de tramite y desarrollo contractual,
ademas se haria caso omiso al principio de publicidad y transparencia que debe
estar presente en cada una de las actuaciones desarrolladas por la
entidad dentro de los procesos contractuales.

Elaborar instructivo donde consten las
disposiciones legales, el cronograma
detallando los documentos del proceso de

contratacién vy, los plazos respectivos fijados
para ser publicados en el SECOP.

Contratacion

29/06 a
31/12/2018

100%

Total de contratos
publicados completa
y oportunamente en
el SECOP, en el
periodo /Total de
contratos suscritos en
el periodo. *100

Se adjunta Resolucién No. 536 de Noviembre 23 de 2018, por la cual se adiciona
la Resolucién 228 de 2014, estableciendo los documentos que se deben publicar
el SECOP de acuerdo a lo establecido por la norma.

16.3

Hallazgo No. 16.3. Factor de Legalidad. Tipologia contractual Inadecuada. - Es
claro para la Contraloria de larevision de los contratos de prestacion de servicios
No. 077, 353, 293, 063, 069, 0256, 073, 068, 260 y 084 de 2016, que la entidad
hizo uso de una tipologia contractual para suplir necesidad de que no puede
ser suplida mediante este tipo contractual, segun lo consagrado en el articulo 59
de la ley 1438 de 2011, sumado a ello, del analisis de los objetos contractuales
como de las obligaciones a cargo de los contratistas, se concluye a juicio del
equipo auditor, que estos negocios contractuales en la realidad reflejan la
materializacion de los presupuestos juridicos de una relacién laboral o legal y
reglamentaria entre el centralista y la Empresa como contraten, con base en lo
consagrado en el articulo 53 de la Constitucion Nacional y el articulo 23 del
Caodigo Sustantivo del Trabajo.

Planear y justificar la vinculacion del Talento
Humano para la ejecucién de actividades
temporales suscritas por la USI-ESE en
contratos y/o Convenios , las cuales no
pueden ser ejecutadas por personal de planta;
segun la demanda del servicio, los recursos
presupuestales y financieros.

Gerencia,
Contratacion y
Talento Humano

29/06 a
31/12/2018

Lograr que el 100%
del talento humano
vinculado en el
periodo, se
encuentren dentro las
condiciones
establecidas por la
entidad, en desarrollo
de actividades que no
ejecuta el personal de
planta.

No. De personas
vinculadas en el
periodo mediante
contratos de
prestacion de
servicios para la
ejecucion de
actividades de
temporalidad / Total
de personas
requeridas en el
periodo  para el

desarrollo de estas
actividades * 100

El area de talento humano en forma anual presenta el plan de contratacién de
personal de prestacion de servicios equivalente a cuarenta y nueve (49) cargos del
otro Hospital San Francisco ESE de los cuales cinco (5) Corresponden | area
administrativa y cuarenta y cuatro (44) al area asistencial estos cargos debidamente
valorizados con sueldos, prestaciones sociales, aportes a la seguridad social y
parafiscales asciende para el afio 2018 a $$2.183,104.825 Se adjunta presupuesto
del afios 2018. Se adjunta también relacion de Los objetos contractuales del
personal apoyo administrativo requerido para realizar actividades de la USI ESE,
que no se pueden ejecutar con personal de planta para el afio 2018 por valor de
$451.150.092. Se adjunta programacion. De los cargos y los estudios de
conveniencia y oportunidad que se realizan para la vinculacién de la regente de
farmacia y prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

16.4

Hallazgo No. 16.4. Control Fiscal interno. Contratos de prestacién de servicio de
Salud sin liquidar, incumpliendo los plazos establecidos. - En ta revision del proceso
de cobro de cartera de la entidad se evidencié que existen saldos con edades de
160 dias y mas, que en su mayoria corresponden a contratos por capitacion
que vienen de los afios 2012 al 2015, no obstante el Hospital haber realizado
gestion de cobro como son: Cobros persuasivos. citas con la Secretaria de
Salud, solicitud de liquidacién, actas de conciliacion de cartera y que dio como
resultado el recaudo de una porcién de la cartera; se evidencia que estos
contratos no han sido liquidados, habiendo pasado ya su tiempo legal para esta
tabor; estos contratos son por prestacion de servicios de salud, modalidad de
capitacion, plan obligatorio de salud régimen subsidiado.
Por lo anterior no se esta dando cumplimiento al tiempo sefialado en el articulo
11 dela Ley. 1150 de 2007, y lo establecido en la minuta del contrato para evitar
gue se acumule cartera de mas de un afio, teniendo en cuenta que los contratos
son realizados en la mayoria de los casos en forma anual.
Situaciéon que conlleva a que los cuadres, pagos de cartera, revision de saldos,

Actualizar y socializar de acuerdo con la
normatividad legal vigente, procedimiento
mediante el cual se establezcan las etapas
que se deben surtir en la liquidacion de los
contratos de prestacion de servicios suscritos
con las EPS, incluidas las novedades que se
presentan con ocasion a la liquidacion.

Cartera - Auditoria
Medica y/o
Cuentas.

29/06 a
31/12/2018

Liquidar el 20% de los
contratos de prestacion
de servicios que se
encuentran sin liquidar
a la fecha.

Ndmero de contratos
de prestacion de
servicios de salud
liquidados a 31 de
Diciembre de 2018 /

Numero total de
contratos de
prestacion de

servicios de salud
que se encuentran
pendientes de
liquidar a 1 de enero
de 2018. x 100

Se encuentra documentado el proceso y socializado segin acta de fecha
septiembre 7 de 2018, con los funcionarios del area ejecutora para su
correspondiente implementacion. Se elaboraron actas del area de cartera
relacionadas con las reuniones de liquidacién de contratos y oficios enviados de
reliquidaciones. Con respecto a la gestion en la liquidacion de contratos, se adjunta
los siguientes actos administrativos inherentes: a) Resolucion 459 de Octubre 18
de 2018, por el cual se liquida unilateralmente un contrato; b) Resolucién 460 de
Octubre 18 de 2018, por el cual se liquida unilateralmente un contrato; c) Resolucién
461 de Octubre 18 de 2018, por el cual se liquida unilateralmente un contrato. d)
Resolucién 462 de Octubre 18 de 2018, por el cual se liquida unilateralmente un
contrato




reuniones de conciliacion se hagan cada vez mas dificiles por la cantidad de
informacién a consolidar, debido a los nuevos contratos que se van firmando.

Hallazgo No. 16.5: Control Fiscal Interno. Falta de soportes en los contratos de
Prestacion de servicios para el suministro de talento humano, al Hospital. - En la
revision de los soportes de los comprobantes de egreso de los contratos que el
Hospital celebra con empresas que suministran personal para desempefiar las
actividades requeridas por la entidad, se encontré que no se adjunta la totalidad
de los soportes de los pagos que se realizan a los empleados que trabajan
bajo esta modalidad, reflejandose en los comprobantes de egreso, solo la

Adoptar un instrumento mediante el cual se
verifiqgue el cumplimiento de las obligaciones
del Contratista frente a sus trabajadores,

100% de los procesos
contractuales cuyo
objeto social implique
el suministro de

No. Contratos de
suministro de
personal con

instrumento
debidamente

A todos los contratos de prestacion de servicios, para el suministro de talento
humano suscritos por la entidad incluidos los suscritos a partir de la fusién de las
ESES adscritas al Municipio de Ibagué, se les ha pactado como obligaciones del
contratista la de liquidar y pagar los aportes del Sistema General de seguridad
Social (Salud, pensiones y riesgos laborales) y el de aportes parafiscales, para lo
cual se debe presentar en forma mensual y junto con la factura y/o documento
equivalente, una certificacion firmada por el representante legal y/o contador o
revisor fiscal si esta obligado a tenerlo. Esta exigencia es requisito obligatorio para
los tramites de contabilizaciéon y pago de los respectivos contratos; adicionalmente
para evitar demandas laborales que afecten los recursos de la entidad a todos los
contratos de prestacion de servicios, para el suministro de talento humano se les
exige a los contratistas que empleen personal en el desarrollo de las actividades
contratadas, la constituciéon de una pdliza de salarios, prestaciones sociales e

16,5 seguridad social y parafiscales, teniendo en cuenta que también es importante | respecto a sus obligaciones salariales, | Gerente, Contratista 29/06 a personal, adjunten al diligenciado/No. De indemnizaciones laborales que garantice el cumplimiento de las obllgacolones
| anexar soportes como las néminas con firma y cupén de consignacion, pago de | prestacionales y parafiscales incluyendo los y Supervisor 31/12/2018 expediente el contratos de laborales del personal empleado por un valor equivalente entre el 10 y 20% del
las liquidaciones de prestaciones sociales, dotacion, es decir todos los items que | soportes de pago y/o certificacion del revisor instrumento inistro d valor c_ie contrato y con una vigencia por el término del contrato y tres (3) anos mas.
se relacionan en las obligaciones a la que se comprometa el prestador de servicios | fiscal o contador o representante legal de la debidamente sumn?ls rg eN Se adjunta como evidencia el contrato No. 359 de Agosto 10 de 2018, suscrito con
a cancelarle al empleados. | empresa. diligenciado y Dpersona sobre NO. | DHO, para prestacion de servicios en el proceso de facturacion para apoyar los
La ausencia de soportes genera incertidumbre en el cumplimiento de todos los soportado € contl;z(:l;(())%suscmo servicios de la USI ESE, el cual es_tab!gce las siguientes condiciones pertinentes:
derechos que se les debe garantizar y comprobar en la cancelacién de todos los a) Clausula 6a. Garantias: 1. Constitucion de Péliza de cumplimiento.; 2. Salarios y
conceptos laborales estipulados en el contrato, evitando poner en riesgo hacia el prestaciones sociales e indemnizaciones; 3. Responsabilidad civil extracontractual;
futuro los recursos de la entidad por demandas laborales. 4. Calidad del Servicio y Péliza de manejo. b) Clausula Séptima. Obligaciones del
contratista: El contratista se obligan a: Numeral 15. Gestionar paz y salvo frente a
la supervision al finalizar el contrato; 16. Liquidar y pagar los aportes de la SGSS y
aportes parafiscales, para lo cual debe presentar en forma mensual junto a la
factura una certificacion firmada por el representante legal y revisor fiscal si esta
obligado a tenerlo.
Hallazgo No. 16.6: Planes. Programas y Proyectos. Deficiencias en el
proceso  de planeacién, ejecuciéon y seguimiento a los planes programas y
proyectos determinados en el Plan de Accion. - En la informacion aportada por el
Hospital San Francisco de llagué para efectuar verificacion a los planes
programas y proyectos durante la vigencia 2016, se evidencia que el documento
puesto a disposicion del ente de Control no se encuentra diligenciado
completamente, carece de cifras que puedan determinar le eficiencia del
cumplimiento, no contiene los valores en pesos asignados a cada meta de cada Gerencia,
programa y su respectiva ejecucion presupuestal por cada uno de ellos, por lo Comité de No de actividades
gue se determine deficiencias en su ejecucion, seguimiento y control de estos, no planeacion, realizadas a 31 de
se realizé un seguimiento periédico para su actualizacién de tal manera que al final Coordinadores  de Obtener minimo el | Diciembre de 2018 / | Se esta realizando la evaluacion final del plan de accién de la vigencia 2018, la cual
16.6 de la vigencia lo ejecutado coincida con lo programado. Lo anterior evidencia | Hacer seguimiento y evaluacion al plan de | areas asistenciales 29/06 a 90% de cumplimiento | Nimero total de | se terminard una vez se realice la presentacion de la informacion contable y
" | incumplimiento de lo estipulado en el Articulo 339 y siguientes de la | accion de la entidad. y  administrativas. | 31/12/2018 | del plan de accién de la | actividades presupuestal de la USIESE y una vez terminada la evaluacion se remitira al grupo

Constituciéon Politica de Colombia, que preceptlan lo pertinente a los planes de
desarrollo, de su existencia a nivel nacional y territorial, de su conformacién e
integracion en una parte general y una de inversion, de su vigencia que puede ser
a largo, mediano o corto plazo, dependiendo de cada entidad; de la obligacion
de fijar tos presupuestos y de la especificaciones de los recursos financieros
requeridos para su ejecucion, de otras instrucciones coherentes con el tema. De
otra parte. existen deficiencias técnicas en la formulacién, programacion vy
ejecucion fisica de las metas de producto de la mayoria de los programas incluidos
en el Plan de accién, ya que en algunos casos lo ejecutado supera
ostensiblemente a lo programado, mientras que en otras metas los productos
logrados estuvieron muy por debajo de lo proyectado. Situaciéon anterior que

Técnico Operativo
area estadistica
Estadistica
Financiera

vigencia 2018

programadas en el
plan de acci6n de la
vigencia 2018

auditor.




permite afirmar que este instrumento no cumple su funcién de planeacion eficiente,
porque genera incertidumbre y no permite hacer una correcta programacion
y asignacion de los recursos de inversion apropiados en el presupuesto.

Hallazgo No. 17.- Factor Control Fiscal Interno. Inconsistencias en la
individualizacion de los elementos devolutivos: La US| ESE. Presenté al equipo de
auditoria una relacion de los elementos que conforman el grupo de propiedad
planta y equipo, con el objeto de determinar la individualizacién de estos activos a

50% del procesos de

Numero de activos

Se realiz6 la logistica para la adquisicion y funcionamiento del software dinamica
gerencial, el cual en el médulo de activos fijos reporta en sus informes la

e o e B o ) | o e ncorporacion e s | PP 1% | centicacon especiica e los bienes, s responsabis, piacas y su i
L po L T Y Jpudo quipo de 1a . por activos de Propiedad ~orp . por areas que conforman la estructura funcional de la USI ESE, se realizé la
adicionalmente que existen deficiencias en la actualizacion de las | Fijos Dinamica Gerencial, el cual reporta en activos que 29/06 a . modulo de activos o . o ; .

17 . . - X ! . . L Planta y Equipo USI | .. R parametrizacion del mdédulo y la capacitacion de los funcionarios, quedando
responsabilidades de los bienes entregados a cada funcionario, como también | sus informes plenamente la identificacion de conforman la 31/12/2018 ESE al Médulo de fijos  Dinamica / endiente a 31 de diciembre de 2018 la implementacion v conciliacién de saldos
falencias en la identificacion de cada uno de los bienes ya que los cédigos de las | los bienes, los responsables, placas y areas | Propiedad Planta 'y ; - P Numero de activos | P ; i p Y ¢ P

. . > S . Activos Fijos Dinamica - para el reporte de la informacion del balance general de la entidad, el cual permitira
plaquetas que se observa en el informe entregado por almacén no es coherente ni | que conforman la estructura institucional, Equipo Gerencial total de activos de la identificar plenamente los activos en forma individual en cuanto a placa
presenta homogeneidad con el plaqueteo fisico efectuado a cada bien. Conforme USI ESE p . p y

: ; P . : responsable delo mismo.
a lo anterior se evidencia inobservancia a lo establecido en el Manual de
procedimientos respecto a la individualizacién de bienes, derechos y obligaciones,
como también sobre la actualizacién de valores.
Profesional
Especializada
Financiera y
Contabilidad,
Profesional
Hallazgo No. 18.- Factor Control Fiscal Interno. Debilidad en el andlisis, verificacion Universitario El 100% de
y conciliacién de informacién contable entre las areas que integran la Unidad de Almacén, Cartera, L Se suscribieron doce (12) Actas de los meses de enero a diciembre de 2018,
; - ; - v . - - correlacion entre los P . I -
Salud de Ibagué. Se evidencia que no existe un adecuado andlisis de la informacion | Conciliar mensualmente los saldos de | Presupuesto y saldos de los libros de reportando la conciliacion entre las areas de contabilidad y facturacion de los
contable registrada en las diferentes subcuentas a fin de contrastarla y ajustarla | contabilidad con las diferentes &reas | Tesoreria. . . valores registrados en contabilidad y los facturados, identificando las diferencias,
. h ! ) - - o 29/06 a Razonabilidad de las | contabilidad con los o B ) ’ :
18 | con las respectivas fuentes de datos que proviene de aquellas dependencias que | proveedoras de informacion contable y ajustar | Técnicos ) . con el prop6sito de realizar los ajustes en el respectivo periodo o
; - ; N o : - . - p . . 31/12/2018 | cifras contables. saldos de las areas - , h . .
generan informacion que alimente directamente la contabilidad de la entidad, ni se | diferencias, proceso que quedard registrado | operativos: fuentes en los consecuentemente en el siguiente; teniendo claridad de los motivos que no
observan cruces periddicos de informacién entre areas. Asi las cosas el grupo | en actas cada vez que realice. Almacén, Cartera, . . permitieron la radicacion respectiva. Actas debidamente firmadas por la Profesional
) . . A ; respectivos periodos e p; h ) e : >
auditor considera que la USI ESE, no da una efectiva aplicabilidad a los Tesoreria Especializada Area Financiera y Técnico Operativo de Facturacion
L ) - contables.
procedimientos de control interno contable. Contabilidad.
Auxiliares
Administrativos:
Almacén,
Contabilidad y
Tesoreria
Hallazgo No. 19.- Factor Control Fiscal Interno. Debilidad en la depuracién Se present6 informacién de activos de menor cuantia por valor de $859.380.067,56,
contable permanente y sostenible. Revisado el listado de activos fijos con la correspondiente certificacion de la consolidaciéon de la informacién por
suministrado por el area de almacén, se evidencia la existencia de bienes que se Hacer relacion de equinos totalmente 100% de proceso de grupos y codificacion de los activos fijos para su depuracion contable de la cuenta
encuentran totalmente depreciados, sin embargo siguen apareciendo en los . auip , . depuracion del | Numero de activos | su Propiedad Planta y equipo de bienes que registran valor inferior a medio SMLV,
) . " A - . depreciados para su respectivo avalio y hacer Almacén . . . . S ; ) o
informes de activos fijos, sin observarse procedimiento alguno para su retiro o en - ; : inventario de activos | fijos que no cumplen | Y con el Acta No. 004 de Diciembre 27 DE 2018, donde se analiza la informacion
AP S oS relacion de equipos de menor cuantia ( menor responsables de : o
su defecto revalorizacion para recalcular su vida util. Adicionalmente se observa h ’ . ) que no cumplen con la | con el valor de menor | y los soportes presentados y se procede a recomendar a la gerencia la depuracion
: ) o a medio salario mensual vigente) para el activos que 29/06 a L . . - . - ) . .
una serie de elementos cuyo costo se encuentra por debajo de un salario minimo L . o normatividad de menor | cuantia / Numero de | mediante acta administrativo la salida de estos bienes del inventario contable y se
comité de sostenibilidad contable solicitando conforman la 31/12/2018

que ascienden a $1.367,375.980, que para el efecto deben ser llevados
directamente a un gasto y no como un activo de la entidad, lo que genera una
sobreestimacion de los activos de la entidad, como también una sobre estimacion
de los estados de resultados cortado a 31 de diciembre de 2017. Asi las cosas el
grupo auditor considera que la USI ESE, no da una efectiva aplicabilidad a los
procedimientos de control interno contable.

su acto administrativo para su retiro del
inventario de Propiedad Planta y Equipo por
no cumplir con la normatividad

Propiedad Planta y
Equipo

cuantia llevados al
gasto de Propiedad
Planta y Equipo USI
ESE

activos  depurados
enviados al gasto por
menor cuantia

proceda a realizar la gestiéon para el correspondiente control administrativo que le
corresponde realizar a las areas de almacén y contabilidad. y adjunta respuesta del
area de sistemas, sobre la no viabilidad de sacar estos activos del médulo de NET
SOLIN, en la vigencia 2018, quedando de realizar el movimiento contable el cual
se hara una vez entre en funcionamiento el médulo de Activos fijos del software
DINAMICA GERENCIAL.




Se suscribié el Contrato 313 de Julio 23 de 2018. Con Sistemas y asesorias de

Hallazgo No. 20.- Factor Control Fiscal Interno. Debilidad en la integralidad de los | Gestionar los recursos necesarios para la No. De unidades | Colombia S.A. con el objeto de proveer la actualizacion, el mantenimiento y el

Siectuado por 1 Ing G Setomas adaco 8l Gipe aLor 56 evidoncio qus 1 US! | DIANAICA GERENGIAL en  toda i | SECTetara de Salud 20w del Software | de salud y. sede | a ditanicia en Ia version NET WEB SERVICES en los méduios de: Contraios,

ESE, descart6 la utilizaciéon del software Dindmica Gerencial el cual fue adquirido | institucion. pal, < Dinamica gerencial en | administrativa de la | admisiones, facturacion, citas médicas, historias clinicas, inventarios, presupuestos
- N o ) - B de Salud de Ibagué I i~ . - -

20 | POr $1.001.482.960 el cual en su operatividad, eficiencia y eficacia es mucho mejor | Exigir al  Contratista del  software la Empresa 29/06 a | todas las | USI ESE con | oficiales, contabilidad - NIIF, tesoreria, promocién y prevencion, costos
que el software que utiliza la USI ESE, ya que en éste se ejecutan procesos para | DIANAMICA GERENCIAL, una vez suscrito Y. p 31/12/2018 | dependencias software de Dinamica | hospitalarios, activos fijos, registro y correspondencia, cartera. Némina, quejas y
la alimentaciéon de modulos practicamente manual. Asi las cosas el grupo auditor | contrato los cronogramas y procedimientos ifézm?;s dg funcionales de la | Gerencial reclamos, pagos y gestion gerencial, avanzando en la parametrizacién en un 90%
observa debilidad en la gestion administrativa al dejar inutilizado un software que | que se deben adelantar para la alimentacion - Unidad de Salud de | implementado /Total | de estos médulos. En complementaciéon se encuentra en tramite las gestiones de
operativamente es mejor que los que esta utilizando la entidad, ademas del costo | paulatina del software en cada uno de los Colombia - SYAC. Ibagué USI ESE. de sedes funcionales | mejora en estructura referente a la adquisicion de equipos y el servidor para mejorar
de dicho software, el cual esta por encima de los 1.000 millones de pesos. puntos de atencion de la USI-ESE. de la USIESE * 100 | la infraestructura del area el cual es requerido para la implementacion integral del

software asistencial y administrativo.
Se presenta informe donde se realizan las modificaciones a los formatos existentes
Hallazgo No. 21.- Control Fiscal Interno. Debilidades en el control para seguimiento para facilitar la recoleccion de los datos y la souallzaplon de los mismos a los
- . o i A conductores para que cumplan con los controles estipulados por la entidad y
de mantenimiento a vehiculos. En seguimiento realizado a los vehiculos, se subsanar deficiencias de las observaciones realizadas por la Contraloria Municipal
observaron debilidades en los controles efectuados por la USI ESE, para el . . . . ) S p . P
N . . . L Revisar los formatos existentes de las planillas de Ibagué, haciendo la descripcion de los formatos para el control del kilometraje
consumo de combustible de los mismos, ya que no se pudo evidenciar una bitacora adaptarlos a la necesidad de la entidad para | Técnico Operativo No de actividades | por vehiculo; los nuevos formatos cuentan con la informacién necesaria para
donde se lleve el registro diario de consumos por cada vehiculo, existen planillas y P " - pe per Lograr la ejecucién del . p ¥ ! e . N anp
. IR . . garantizar el control eficaz en los kilometrajes de Almacén, 29/06 a L realizadas / total de | cumplir con los controles y seguimientos requeridos para mejorar la gestion del
21| con informacion incompleta ademas de observarse enmendaduras en as mismas. consumos or cada vehiculo. | Contratista apoyo a | 31/12/2018 80% de las actividades actividades area. Se adjunta adicionalmente, el modelo del plan de mantenimiento preventivo
Aunado a lo anterior no se evidencia un plan de mantenimiento por cada uno de los Yoo p L : a apoy programadas. « ' jun ! p p
P . N . Disefiar un plan de mantenimiento para el mantenimiento programadas * 100 para los vehiculos dela USI ESE, con el objeto de contar con un plan de
vehiculos, observandose en cada carpeta copia de facturas de los mantenimientos ) o . P A -
no un control efectivo que permita mitigar el riesqo de dafios de los vehiculos. Asi | ParAue automotor de la entidad. mantenimiento preventivo de vehiculos de la entidad, que permita conservar y
y que p 9 g - AN prolongar la vida util de los vehiculos y realizar el disefio de formatos que permitan
las cosas se observa debilidad al respecto de la conservacién y mantenimiento de i | f | dif | | -
la flota y equipo de transporte propiedad de la US| ESE recopilar, contro ary Echutar_ os di erente_s cqntro es en e _mantgnlmlento
: preventivo. Se adjunta evidencia en CD - Evidencias Plan de mejoramiento USI
ESE - 2018.
1- Mediante memorando de Gerencia se
solicitara a los supervisores la entrega
oportuna de las facturas, notas créditos de
proveedores para  ser  registrado
contablemente y al area de personal el
registro de retenciones de salarios.-
2- Registrar contablemente de acuerdo a los
soportes facturas, notas créditos, solicitud de
devolucion de proveedores por error en
Hallazgo No. 22.- Control Fiscal Interno. Falta de homogeneidad en las cifras | Retencion practicada (el agente retenedor
reportadas en las declaraciones de retencion en la fuente a los saldos reflejados en | podra reintegrar directamente las sumas 1- Pagar el valor real | Formulario 350 DIAN, Se presenta por el area de contabilidad la explicacién de los procedimientos para
libros de contabilidad. En revisién a las declaraciones de retencion en la fuente por | retenidas en exceso descontando de retencién mensual | valor corresponda a | = P P - P p p
: ; - : . : : - ajustar los pagos de retencion en la fuente de la USI ESE, en forma mensual por
la vigencia 2017, cotejandolas frente a los saldos reflejados en libros de | directamente de las retenciones en la fuente Contabilidad, de acuerdo a soportes | valor A pagar de . . o h .
- ) KA . ) > . 29/06 a la vigencia de 2018, especificando los ajustes realizados en los meses de Enero,

22 | contabilidad, se evidencia diferencias mensuales que totalizadas presentan un | por declarar y consignar Art. 6 decreto 1988, supervisores, 31/12/2018 (facturas, Notas, | acuerdo a Soportes Febrero. Marzo. Abril. los aiustes de las aproximaciones de Mavo a Noviembre

valor de $127.691.920.98 frente a los saldos reportados a la DIAN. Asi las cosas | Decreto 1625 art.1.2.48.) personal ajustes, Solicitudes de | saldo mes : ! ! ! P Y Y

se evidencian por parte del grupo auditor debilidades en los procedimientos de
conciliacion y depuracion de cuentas al interior del area de contabilidad de la
entidad.

3- Diligenciamiento en el aplicativo de la DIAN
formulario 350 los valores de la retencion
mensual.

4- Revision saldos débitos y créditos de la
cuentas retenciones igual a valor a cancelar
mes.

5- Revision por parte de Revisoria Fiscal de
las retenciones contabilizadas con soportes
6- Pago de la retencion en la fuente mensual.
7- Conservar soportes de ajustes para
demostrar a entes de control que el valor
pagado corresponde a la cifra real.

devolucion
proveedores)

Retenciones (créditos
menos débitos)

los ajustes realizados en el mes de diciembre de 2018, para lo cual adjuntan los
soportes correspondientes.



http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/
http://gerencial.net/

Hallazgo No. 23.- Control Fiscal Interno. Debilidad por la no incorporaciéon en la

Profesional

contabilidad de ajustes originados de movimientos financieros en el respectivo Universitario - No. de cuentas - . . . ) }

. A " - El técnico operativo de tesoreria certifica que las cuentas bancarias de la Unidad
periodo. En la revisién de la cuenta contable de bancos, corroborando los saldos e Tesoreria- 100% de las cuentas | conciliadas ; . b - .
con los extractos bancarios y la respectiva conciliacién, se evidencian diferencias Verlf[(;ar . ,mensual'mente, gue el proceso de Revisoria Fiscal bancarias de la | oportunamente en el de Salud de Ipague,_ estan conciliadas a!mes de diciembre de 2018 Y Sus respgtlvos

. ) ’ conciliacion entre libros de bancos y extractos . - 29/06 a . . soportes seran enviados a la contraloria en el mes de Marzo y adjunta copia del
23 | enlo contenido en el libro de bancos frente a lo reportado en extractos, observando - = Técnico Operativo entidad, estén | mes/ Total de U N -
ue las mismas obedecen a la no contabilizacién de ajustes bancarios, tales como se realice dentro de los plgzos fijados y todas Tesoreria 81/12/2018 conciliadas al finalizar | cuentas de ahorros y balance de prueba a 31 de Diciembre de 20;8‘ con los sal(_ios flnalgs conmhgdos
que ‘as ) : ) ) ) - N las cuentas queden conciliadas. PN ) . de las cuarenta y ocho (48) cuentas bancarias que maneja la entidad. Adjunta
rendimientos financieros, GMF, consignaciones al final del periodo. Asi las cosas el Auxiliar cada periodo contable. | corrientes de la . : A ;
: : L e o S . ) evidencias de la certificacion y balance de prueba enunciado.
grupo auditor evidencia incumplimiento al respecto de los procedimientos de control Administrativo de Entidad.
interno contable. Tesoreria.
Hallazgo No. 24.- Control Fiscal Interno. Debilidad en el célculo del deterioro
acumulado de cuentas por cobrar. En seguimiento a las cuentas por cobrar, se
evidencia debilidad en el célculo del deterioro acumulado, dado que se esta Profesional
calculando el 33% sobre el valor de la cartera superior a 360 dias, excluyendo de | Revisar la aplicacion dada a la Politica Especializada . Se realiz6 el deterioro de cartera para la vigencia 2018, de acuerdo a acta de
. . . ; o 3 . 8 . : ) ~ | porcentaje de o L ) - .
éste célculo aquellas que tienen acuerdos de pago y el mismo no esta siendo | contable del Deterioro de cartera de la Unidad Financiera y Deterioro final afio deterioro reunién de fecha 28 de Diciembre de 2018, debidamente firmada por los asistentes,
acumulado, lo cual es un procedimiento erréneo en atenciéon a que el manual de | de Salud de Ibagué verificando, el Contabilidad, 29/06 a 2018, de acuerdo a . donde se aplica la politica contable de deterioro de carteray las estrategias a seguir
24 o . ] . L } P . correspondiente a la - . L ’ ’
politicas contables de la entidad determina que el 33% del gasto por deterioro de | cumplimiento o no de los acuerdos de pagos Profesional 31/12/2018 | politicas de la Unidad antigiedad  de  Ia | P2 el respectivo deterioro, con los procedimientos seguidos para realizar el
cartera es acumulable, en el segundo afio se protege hasta el 66%; en el tercer afio | y procesos de cobros coactivos y ajustar de Universitario de Salud de Ibagué. cartgera deterioro de cartera del afio 2018 por valor de $2.015.704.245. se adjunta acta
el 99% y en el cuarto afio el 1%, quedando asi deteriorado el 100% de la cartera. | ser necesario. Cartera, Técnico correspondiente.
Asi las cosas se observa aplicacién de procedimientos erréneos por parte dela USI Operativo Cartera
ESE, en lo que tiene que ver con el calculo de ajustes contables por deterioro al
interior de las cuentas por cobrar.
Hallazgo No. 25.- Control Fiscal Interno. Debilidad en la aplicacion de normativa
para la recepcion de glosas médicas. En revision efectuada al tramite de glosas Se actualizé protocolo de auditorias de cuentas médicas, donde se establece los
médicas se evidencia incumplimiento en lo que tiene que ver con los plazos con Actualizar. socializar aplicar el Protocolo | Auditor de Cuentas Protocolo de Auditoria 100% de losas procedimientos relacionados con la gestion de glosas, en lo referente a la
los que legalmente cuentan las EPS para glosar las respectivas facturas , ya que SN y ap ! ) 29/06 a de Glosas actualizado, 9 presentacion de glosas con sus requisitos. Plazos, recepcion, tramite, correcciones
25 - . . - para Recepcion y respuesta de glosas Medicas, Lider ) . contestadas de : - - : g
se observan facturas glosadas con fechas posteriores a los 20 dias habiles aplicando los tiempos sequn normatividad Facturacion 31/12/2018 | ajustado y aplicado en acuerdo al protocolo. | © aclaraciones, evaluacién y respuestas a glosas en relacién a (contenido, término,
indicados por la normatividad. Asi las cosas el grupo auditor observa debilidad en p P 9 ’ la USI P " | registro y reiteracion de glosas). Mediante Acta No. 005 del comité Institucional de
el tramite que se da a las glosas médicas por parte de la entidad, pudiendo incurrir Gestion y Desempefio de Enero 22 de 2019, se socializo el protocolo.
a futuro en pérdidas de cartera por la practica errénea que se realiza.
Hallazgo No. 26.- Planes, Programas y Proyectos. Deficiencias en la medicion del
impacto de las metas establecidas para el afio 2017. En revisiéon a los planes,
programas y proyectos suscritos por la USI ESE, se observé que el plan de accién Gerencia, No de actividades
de la entidad no se encuentra ligado al plan de gobierno municipal, se manifiesta Comité de realizadas a 31 de
gue la entidad contribuye en forma independiente al componente social de salud planeacion, Obtener minimo el | Diciembre de 2018 / | Se esta realizando la evaluacién final del plan de accién de la vigencia 2018, la cual
2 del plan de gobierno municipal. En lo que tiene que ver con el seguimiento al plan | Hacer seguimiento y evaluacién al plan de | Coordinadores de 29/06 a 90% de cumplimiento | Nimero total de | se terminard una vez se realice la presentacion de la informacion contable y
indicativo y los informes de gestion, los mismos no permiten medir la eficacia, | accion de la entidad. areas asistenciales | 31/12/2018 | del plan de accion de la | actividades presupuestal de la USIESE y una vez terminada la evaluacion se remitira al grupo

eficiencia, efectividad e impacto real de los proyectos o inversiones ejecutadas,
dado que no se determina la poblacion beneficiaria y realmente satisfecha, como
tampoco existe un presupuesto real asignado para el cumplimiento de cada meta.
Asi las cosas se observa la deficiencia en el respectivo seguimiento y cumplimiento
eficaz del plan indicativo de la entidad.

y  administrativas.
Técnico Operativo
area estadistica

vigencia 2018

programadas en el
plan de acci6on de la
vigencia 2018

auditor.




Hallazgo No. 27.- Estado contables. Incertidumbre originada al respecto de las
debilidades encontradas por falta de conciliaciéon de las cuentas que componen el
rubro propiedad planta y equipo, deudores y otros activos. Revisados los estados
contables con corte a 31 de diciembre de 2017, se generan una serie de
incertidumbres y sobrestimaciones al interior de los rubros de propiedad, planta y
equipos, deudores y otros activos. Se evidencia que los saldos reflejados en el
estado de situacion financiera a 31 de diciembre de 2017 presentan una diferencia
por valor de $183.976.759,02 frente a los libros de contabilidad. Al comparar los
saldos reflejados en los auxiliares de activos fijos suministrados por almacén frente
a los libros auxiliares de contabilidad existe una diferencia por valor de

Establecer un procedimiento de
reclasificacion donde se incluya:
1- Los Activos que estan totalmente
depreciados en cuentas de orden.
2- Clasificacion de acuerdo al estado del bien

Gerencia, personal
de almacén, comité

Reclasificar la totalidad

Se realiz6 el proceso administrativo para la depuracion contable, pero de acuerdo

$1.944.170.867; aunado a lo anterior en el inventario de activos fijos, se evidencian y . ?I _uso dadp. de técnico de 29/06 a de bienes totalmente B!enes deprec_l_ados ! a certificacion de sistemas , no se puede sacar del médulo de NET SOLIN esta
27 ; P - " 3- Solicitar el avalto técnico de los que estén e . Bienes reclasificados | . o . . - .
elementos totalmente depreciados que aun siguen apareciendo en contabilidad, en servicio sostenibilidad 31/12/2018 | depreciados en | on cuentas de orden informacién, por lo tanto éste proceso se realizara una vez entre el funcionamiento
como también elementos cuyo costo es inferior a un salario minimo legal mensual 4- Previo avalo. poner en venta los que Su‘ contable y de cuentas de orden del médulo de activos fijos del software DINAMICA GERENCIAL
vigente, los cuales por politicas contables, debieron ser llevados directamente al destino final es’ (fl retiro definitivo ge los bienes
gasto. y no activarlos lo que genera sobrestimacion por valor de $1.357.375.980. servicios
En visita al area de sistemas no fue posible la verificacion de software que aparece 5 Los Hienes e se dan de baja v estan
en el informe de activos fijos suministrados por el area de almacén, los cuales valorizados ofe?tarlos ara venderllosy
tampoco se observan en contabilidad por $391.466.377, por Ultimo se genera una ' p ’
incertidumbre por valor de $126.411.712 en el rubro de deudores por glosas
médicas aceptadas las cuales no cumplen con la normatividad al respecto. Asi las
cosas se generan una incertidumbre al respecto de la razonabilidad de las cifras
reportadas por la USI ESE.
Hallazgo No. 28.- Gestion Presupuestal. Debilidades en el registro de créditos y
contra créditos, y diferencias en la ejecucion presupuestal de ingresos. Se realizé Ei .
g h = - I jecuciones
seguimiento al presupuesto de ingresos y gastos, como también a la ejecucion resupuestales  con
presupuestal tanto de la USI ESE. como del Hospital San Francisco, observandose p pues
) - e . informacién
que la USI ESE, reporta en la ejecucion presupuestal unas modificaciones al Reali | L les d 100% de movimientos lati | di | Lo dmini . L
presupuesto (Créditos y Contra créditos) por valor de $31.500.000, los cuales ealizar los movimientos prfas_upuesta es de presupuestales correlativa  a los | Se adjunta los siguientes actos ac mlnlstrat}lv_os que generaron movimientos
2 . | o ! L. adiciones, reducciones, créditos y contra Acuerdos de Junta | presupuestales de adiciones, reducciones, créditos y contra créditos en estricta
soporta con la resolucién No. 732, sin embargo al revisar dicha resolucion las créditos en estricta sujecion a los actos Profesional aprobados POT | birectiva sujecion a los actos administrativos , que se relacionan y se adjuntan, asi: siete (7)
citadas modificaciones no se evidencian. Por otra parte dentro la ejecucion g : ! o ) o . 29/06 a Acuerdos de Junta h Y ! - -d Y ! P
28 ; . . administrativos (Acuerdos de Junta directiva y | universitaria area de ; h resoluciones Acuerdos de la Junta directiva de la USI ESE, Nos. 06, 08, 9, 10, 11, 15y 17 y
presupuestal de ingresos del Hospital San Francisco en el mes de febrero de 2017, resoluciones aprobados) que establezcan presupuesto 31/12/2018 | Directiva Y| firmadas por la | veinte (20) Resoluciones, emanadas de la gerencia Nos. 060, 061, 072
se qbserva una apropiacion total por valor de $15.501.977.141, sin embargo al modificaciones al presupuesto de la vigencia resoluciones _firmadas ordenadora del gasto | 087.156,201,221,242, 253, 316, 321, 349, 385, 44, 440, 463, 527, 548, 603 y 639.
realizarse la sumatoria de cada rubro se observa que el valor real total es de 2018 por la ordenadora del aprobando Evidencias adjuntas en CD
$15.551.977.140, observandose una diferencia por valor de $50.000.000.Asi las . gasto
cosas se observa debilidad en las revisiones que debe efectuar la entidad en cada Eqrgi;:giﬁ?;?: y
una de las resoluciones donde se aprueben movimientos presupuestales, como
9 e . : - presupuestales.
también en la verificacion de cifras reportadas en los respectivos informes
presupuestales.
Gerente .
Asesores Juridicos r’\:)(t)éciéie de c::I:rSteradZ
Hallazgo No. 29.- Gestion Financiera. Debilidades en el recaudo de cartera. En Externos diciembre 31 de 2018
revision a los indices financieros de la USI ESE, se procedi6 con la aplicacién de Continuar v afianzar los procesos de cobro Profesional Menos () No. de dias
indicadores financieros con respecto a la rotacion de cartera se obtiene un resultado y p - f Universitario Reducir el indicador de A Segun resolucién No. 475 de octubre 24 de 2018, adoptando reglamento interno de
; - p de cartera a los deudores de la entidad, asi 29/06 a - de rotacion de cartera " , o
29 | de 525 lo que quiere decir que a 31 de agosto de 2017 la USI tardaba 525 dias en . " Cartera rotacién de cartera en L cartera para afianzar los procesos de cobro de cartera, y segun resolucién No. 477
) L PP como adoptar e implementar el "Cobro - ) 31/12/2018 o a diciembre 31 de .
recuperar su cartera, lo que se puede interpretar como un procedimiento ineficiente. Coactivo" Técnico Operativo minimo un 2% 2017 / No. de dias de de Octubre 24 de 2018, se establece el manual de cobro coactivo para la USI ESE.
Asi las cosas se observa debilidad en los con roles establecidos para el recaudo y ’ Cartera 'y L
>¢ 2 rotacion de cartera a
recuperacion de cartera por parte de la USI ESE. Facturacion "
: . diciembre 31 de 2017
Contratista Auditor

de Cartera.

*100




30

Hallazgo No. 30.- Denuncias y/o Derechos de Peticién. Debilidad por falta de
idoneidad del profesional encargado del sistema de salud ocupacional y seguridad
en el trabajo. En seguimiento a la denuncia D-007 de 2018 se solicit6 a la Dra. Kitsy
Catalina Hayes Echeverry indicar su formacién académica para ocupar el cargo de
seguridad y salud en el trabajo, manifestando que su profesion es abogada, con
11meses de experiencia en el tema de seguridad y salud en el trabajo, ademas de
la realizacién de un curso de 50 horas en SG.SST., ademas de congresos
internacionales y capacitaciones en el tema. Revisada la hoja d vida donde se
corrobora lo mencionado sin embargo a la luz de la reglamentacion estatal al
respecto de los requerimientos legales para el ejercicio de las actividades
contratadas, se evidencia falta de idoneidad por parte de la profesional, dado que
para la ejecucién de las actividades de implementacion del sistema de salud
ocupacional y seguridad en el trabajo es requisito fundamental contar con
especializacion en seguridad y salud en el trabajo o su equivalente, ademas de
contar con la licencia expedida por el Ministerio de Salud para el ejercicio de dicha
labor, documentos no aportados. Por lo anterior se evidencia una contratacion, sin
que el profesional cumpla con los requisitos de idoneidad para la ejecucién de las
labores contratadas. Aunado a lo anterior se evidencian informes de actividades
incompletos y donde se manifiesta por la contratista el no cumplimiento de algunas
actividades, sin embargo se observa la certificacion de cumplimiento de todas las
actividades expedida por el supervisor del contrato.

Ajustar el plan de cargos de la entidad, con la
profesionalizacion del cargo de Técnico
Operativo-Seguridad y Salud en el Trabajo,
para el desempefio de las funciones
asignadas al empleo.

Gerente, profesional
especializado area
de talento humano

29/06 a
31/12/2018

Modificacion plan de
cargos

Nominal: Plan de
cargos con
maodificacién cargo de
técnico a profesional
en salud ocupacional
y seguridad en el
trabajo

Que en el plan de cargos de la USI ESE de la vigencia 2018, aprobado mediante
Acuerdo No. 12 de Octubre 31 de 2018 de la Junta directiva, existe creado el
cargo de carrera administrativa denominado Técnico Area de Salud con cédigo 323
grado de asignacion 03, el cual se encontraba vacante, ante lo cual se procedié
mediante Resoluciéon 061 de Enero 31 DE 2019 a nombrar en provisionalidad al
ROSEMBERG FARNEY MONEDERO QUINTERO, para cumplir las funciones de
Técnico Operativo Seguridad y Salud en el Trabajo., la cual se adjunta.

31

Hallazgo No. 31.- Denuncias y/o Derechos de Peticion. Debilidades en las labores
de supervision de los contratos suscritos con abogados. En seguimiento a la
denuncia D-007 de 2018, se revisaron los contratos suscritos con abogados,
evidenciandose debilidades al interior de los informes de actividades de cada uno
de los contratistas, ya que no se evidencia el cabal cumplimiento de las citadas
actividades, dado que se observa un formato de la USI, donde el contratista
transcribe las actividades contratadas sin observarse las evidencias suficientes que
demuestren el cumplimiento de las mismas; sin embargo se observa el certificado
de cumplimiento por parte del supervisor. Asi las cosas se observa debilidades en
el ejercicio de la supervision de los citados contratos con profesionales abogados
al interior de la USI ESE.

Exigir a los Asesores externos contratados
por la entidad, informe pormenorizado de las
obligaciones alli consignadas, debidamente
soportadas.

Supervisor.
Contratistas
Asesores Externos

29/06 a
31/12/2018

100%

No. De informes de

abogados

refrendados por el
supervisor que
evidencian el

cumplimiento de las
actividades pactadas
en el periodo / total de
informes presentados
por los abogados en
el periodo *100

En cumplimiento a la exigencia a los asesores externos de la US| ESE, de presentar
informe de actividades en el formato oficial establecido por la entidad para el efecto,
se adjunta informes de actividades de los meses de Noviembre y diciembre de 2018
del Asesoria juridica externa para la defensa judicial, conceptos laboral, individual.
Colectivo, administrativo y seguridad social, debidamente conceptualizado y
pormenorizado de las actividades realizadas en los respectivos meses, de acuerdo
al formato oficial establecido y codificado por la entidad. Se adjunta evidencia de
los informes presentados.

32

Hallazgo No. 32.- Denuncias y/o Derechos de Peticion, Demora en el pago de
intereses a las cesantias de los empleados. En seguimiento a la denuncia D-007
de 2018 por demoras en el pago de intereses a las cesantias, se evidencié que a
pesar de existir recursos en las cuentas bancarias, los citados intereses a las
cesantias de los empleados fueron cancelados de manera extemporanea. Asi las
cosas se observa deficiencias al interior del area de némina en lo que respecta al
pago de intereses extemporaneos colocandose en riesgo de demandas la USI ESE

Reconocer y pagar oportunamente intereses
a las cesantias de los servidores publicos
vinculados a la entidad, de acuerdo al flujo
caja existente.

Profesional
Especializado de
talento humano y

Profesional

Universitario
tesorero.

29/06 a
31/12/2018

Procedimiento
establecido e
implementado

Intereses a las
cesantias de los
funcionarios de la USI
ESE, liquidados
antes del 31 de Enero
de cada vigencia.

El profesional Universitario tesorero de las US| ESE. certifica que los intereses de
las Cesantias del afio 2018, fueron canceladas oportunamente el dia 30 de enero
de 2019, y adjunta soportes del proceso de giro realizado a través del Banco Caja
Social de pagos de intereses Cesantias por valores de $916.618,00 y por valor de
$ 66.980.451,00.
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Hallazgo No. 33.- Denuncias y/o Derechos de Peticiéon, Presunta tercerizacion
laboral. En seguimiento a la denuncia D-007 de 2018 para verificar si es legal que
la USI ESE, tenga personal contratado tercerizadamente para desarrollar
actividades de facturacion, aseo, conductores, se realizé seguimiento a cada uno
de los contratos, evidenciandose que la ejecucién de los contratos citados, se
realiza con la utilizacién de equipos de computo, impresoras, software, elementos
de escritorio, el lugar donde se desarrolla las funciones, escritorios, sillas, son de
propiedad de la USI ESE, que al analizar el objeto de cada contrato se observa
qgue el mismo hace parte integral de la funcién misional y permanente de la USI
ESE, lo cual genera un indicativo de presunto tercerizacion. Asi las cosas se
observa inobservancia de las normas laborales al respecto de la tercerizacién de
personal en la ejecucién de actividades misionales permanentes al interior de la
misma.

Establecer clara y especificamente desde los
andlisis de conveniencia y estudios previos,
los bienes muebles, herramientas e insumos
que estaran a cargo del contratista y los que
suministraran la entidad, cuando a ello hubiere
lugar, los cuales deberan ser tenidos en
cuenta al fijar el presupuesto base de
contratacion.

Dependencia
ejecutora
Contratacion
Supervisor.

29/06 a
31/12/2018

Documento de
justificacién suscrito.

Nominal: Evidenciar
documento

debidamente firmado.

1. En el estudio previo de conveniencia y oportunidad para el proceso de seleccion
de mayor cuantia con el objeto de prestacion de servicios en el proceso de
facturacién, para apoyar los servicios de la USI ESE, se tuvieron en cuenta para
definir el presupuesto base de contratacién, adicional a la prestacion del servicio,
el suministro de papeleria, impresoras de comunicaciones y Utiles de oficina, los
fletes y correos y transportes que sean necesarios en el proceso de facturacion a
contrata, el cual dio origen a la suscripcién del contrato No. 111 de Febrero 15 de
2018, con la empresa DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACIONAL DHO
S.AS.. 2. En acatamiento a las acciones programadas para subsanar
el hallazgo en el estudio previo de conveniencia y oportunidad para el proceso de
mayor cuantia con el objeto de prestacion de servicios en el proceso de facturacion,
para apoyar los servicios de la USI ESE, se tuvieron en cuenta para definir el
presupuesto base de contrataciéon, adicional a la prestacion del servicio, el
suministro de papeleria, equipo de computo de acuerdo a requerimientos actuales,
equipos de comunicaciones, Utiles de oficina, fletes y acarreos, transportes y
mantenimiento y reparaciones de equipos de cdmputo e impresoras, que sean
necesarios en el proceso de facturacién y complementariamente en el numeral 4
actividades a realizar, se incluye en el subnumeral 21 que el contratista debe
suministrados los insumos que demande la necesidad del proceso de facturacion
como papeleria, téner, cintas e insumos de oficina, para las unidades intermedias
en el servicio de urgencias, colocar impresoras que no sean de punto. y en el
subnumeral 25, realizar todos los mantenimientos preventivos y correctivos a los
equipos de computo, impresoras y demas que sean asignados en comodato por la
institucion; el cual dio origen a la suscripcion del contrato No. 359 de Agosto 10 de
2018 , con la empresa DESARROLLO HUMANO Y ORGANIZACIONAL DHO
S.A.S.. Se adjunta evidencia en medio fisicos.

34

Hallazgo No. 34.- Denuncias y/o Derechos de Peticién, Debilidades en el pago y/o
entrega de dotacién al personal. En seguimiento a la denuncia D-007 de 2018, por
la no entrega de dotaciones al personal, en seguimiento realizado se evidencia que
no se ha realizado la entrega de dotaciones a sus empleados por los afios 2016 y
2017, conforme lo establece la normativa. Asi las cosas la entidad puede verse
inmersa en acciones de caracter administrativo que puedan desencadenar en
incidencias disciplinarias.

Programar entrega efectiva de dotaciones a
los empleados que tienen derecho por los
afios 2016 y 2017.

29/06 a
31/12/2018

100% de Dotaciones
entregadas.

No. de dotaciones
entregadas / total de
dotaciones
programadas a
entregar *100

La gerente informa que de conformidad a las disponibilidades presupuestales
existente en la vigencia de 2018, se tramit6 la entrega de las dotaciones a los
siguientes funcionarios: A tres (3) funcionarios del Programa de enfermedades
Transmitidas por Vectores se les entreg6 las dotaciones del afio 2018.
A catorce (14) trabajadores oficiales se les entregd dos (2) dotaciones
correspondientes al afio 2018, quedando pendiente una (1) entrega de dotacién de
2018 y la dotacion correspondiente a 2017.
Al resto de funcionarios de carrera administrativa y de provisionalidad, que tiene
derecho a dotaciones, tienen pendiente la entrega de las dotaciones de los afios
2016, 2017 y 2018.
A los funcionarios que se retiran en su liquidacion se les reconoce el pago de las
dotaciones a que tienen derecho ye aclara que por limitaciones presupuestales en
las vigencia 2016, 2017 y 2018, la entidad no ha contado con las apropiaciones
presupuestales suficientes para el pago de las dotaciones de ley a que tiene
derecho sus funcionarios.

Del anterior Plan de mejoramiento se puede observar que la Contraloria Municipal encontré 34 hallazgos de los diferentes procesos de la entidad durante la Auditoria regular
realizada a la Vigencia 2017, se recomienda incluir las oportunidades de mejora en la concertacion de objetivos del afio 2019 de los funcionarios de la E.S.E.




11l SEGUIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA 2018

1. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Actividades

Meta o producto

Responsable de
Desarrollar las
Acciones

Periodo de Ejecucion

Tercer informe y Monitoreo a las Acciones. SEPTIEMBRE
A DICIEMBRE DE 2018

Realizar las socializaciones del codigo de Etica

Comité de planeacion y

. e - - en las fechas programadas por el comité de . 01/06/2018 En los meses de septiembre, octubre y noviembre se realizo
ch?l;ngﬁ:) :ll lsoc())col/;alléz:?:clgnfugg:ogggggso diidgtlggpgcigf:én?;seg calidad en el primer semestre de 2018 calidad la sggunda jornada de re induccion y socia_lizacién del Cadigo
a los mecanismos de denuncia y de plroteccic'm al denunciante de Et|c§1 y de bugn Gobierno ante los funcionarios y .
de actos de corrupcion y a las politicas y lineamientos | Realizar las socializaciones del codigo de Buen Comité de planeacién ;or:tre’:ltlstgslésedglrgfgta Nrto.bOOG ietfeilha ngc;eds?péflgbre,
establecidos para el buen gobierno de la entidad Gobierno en las fechas programadas por el calid:ald P 10N Y1 01/06/2018 Ngﬁerﬁbre € € oclubre y Acta 0. € €

comité de calidad en el primer semestre de 2018 )
Actualizar y socializar el procedimiento con las
areas respectivas, que direccione la elaboracion
Actualizar el procedimiento que determinen los documentos | del expediente (con sus fichas técnicas,
y requisitos que se deben elaborar para someter a estudioy | documentos soportes respectivos y fechas de
recomenqaC|on del comité de sostenibilidad contable la presentacion) que se deben _f:umpllr para Comité de saneamiento 30/04/2018 Dicha actividad se encuentra realizada en el 100%.
depuracion de valores, que no representan derechos para la | someter a estudio y recomendacion del comité contable
entidad, elaborando el respectivo cronograma para sus de sostenibilidad la depuracién de valores
reuniones ordinarias y socializarlos. contables que no representan derechos para la
entidad y elaborar el correspondiente
cronograma de las reuniones programadas.
Actual!z_ar el procedimiento que determinen los docume_ntos Reunir al comité de sostenibilidad contable, con El 27 de diciembre de 2018, mediante acta Nro. 004 del
y requisitos que se deben elaborar para someter a estudio y | L . . 2 L e ~ i
a periodicidad requerida, para el Trimestral y Comité Institucional de Gestion del Desemperio se realizd

recomendacion del comité de sostenibilidad contable la
depuracion de valores, que no representan derechos para la
entidad, elaborando el respectivo cronograma para sus
reuniones ordinarias y socializarlos.

correspondiente estudio y recomendacion de los
valores que se deben depurar de la informacion
contable.

Comité de saneamiento
contable

extraordinariamente cuando
la situacion lo requiera.

Depuracion Contable de los Activos Fijos de Menor Cuantia
registrados en Inventarios contabilizados en la U.S.I. E.S.E.
por un valor de $859, 4 millones.

Establecer e implementar de acuerdo con la normatividad
legal vigente, procedimiento mediante el cual se establezcan
las etapas que se deben surtir en la liquidacién de los contratos
de prestacion de servicios suscritos con las EPS y demas
entidades pagadoras, incluidas las novedades que se
presentan con ocasion a la liquidacion.

Definir las principales causas que originan la no
liquidacion oportuna de los contratos suscritos
con las entidades pagadoras del SGSSS para
elaborar e implementar procedimiento mediante
el cual se establezcan las etapas que deben
realizarse para la efectiva liquidacion de estos
contratos.

Facturacion, cartera y
juridica.

30/04/2018

Esta actividad se encuentra en proceso de implementacion y
se han realizado algunos avances con respecto a la
liquidacion de contratos con las EPS.




Realizar el tramite para que en la vigencia de 2018, todos los
funcionarios independientes de su tipo de vinculacién con la
entidad, tengan anexo en su hoja de vida el formato
establecidos por el DAFP para la declaracién juramentada de
bienes y rentas, debidamente actualizado y el formato del
conocimiento del cliente (SARLAFT) diligenciado.

Tener implementado el tramite para que todos
los funcionarios de la entidad, independiente de
su tipo de vinculacién tengan anexo a su hoja de

Profesional Especializado
de Talento Humano y

Ademas de que se esta exigiendo para la posesion de
funcionarios y para la suscripcion de contratos, se documento

Establecer un procedimiento asignando un responsable del
area de talento humano, para implementar las actividades de
informacion, liquidacién de acuerdo a las normas legales y
gestion de informacion y cobros , coordinando con las areas
de seguridad y salud en el trabajo y financiera (cartera y
contabilidad) en creacion de cuentas por cobrar,
adicionalmente el manejo de ésta informacion debe alimentar
los procesos para toma de decisiones y seguimientos de
ausencias frecuentes por ésta eventualidad.

Establecer procedimiento por cada tipo y modalidad de
contratacion de las directrices legales que determinen en
forma técnica la realizacion de los andlisis de precios de
mercado que conduzcan a obtener el presupuesto base para
el respectivo proceso de contratacion.

En la vigencia 2018, realizar a todos los tipos y modalidades
de contratacion los andlisis de precios de mercado que
conduzcan a obtener el presupuesto base para el respectivo
proceso de contratacion de acuerdo al procedimiento definido.

Establecer la politica operacional que establezca con
justificaciones juridicas, financieras, técnicas y funcionales la
realizacion de los procesos de contratacion sujetdndose a la
disponibilidad presupuestal que exista en el momento, para
definir la modalidad de contratacién (Directa, minima, menory
mayor cuantia), sin que se configure el fraccionamiento de los
contratos.

vida el formato establecido por el DAFP para la - : D Permanente o ; P -
S . Profesional universitario el procedimiento para realizar la verificacion de los requisitos
declaracion juramentada de bienes y rentas y el | e . - .
- . area de contratacion en los tramites de vinculacion de personal.
formato del conocimiento del cliente
(SARLAFT), debidamente actualizado.
Establecer un procedimiento para implementar - -

o . b L p El Procedimiento se encuentra elaborado, pero contintia
las actividades de informacion, liquidacion de | Area de talento humano y 31/03/2018 endiente de revision v aiuste bor parte del area de Talento
acuerdo a las normas legales y para la gestién | comité de calidad ﬂumano ya porp
de informacién y cobros. '

Asignar un funcionario del &rea de talento

humano que se responsabilice de la gestion del

proceso, coordinando con las areas de|

seguridad y salud en el trabajo y financiera y los | Area de talento humano | Permanente El funcionario ya se encuentra designado.

respectivos coordinadores de cada servicio,

para alimentar los procesos de toma de

decisiones por ésta eventualidad

Elaborar, documentar y socializar el

procedimiento por cada tipo y modalidad de | Profesional de El procedimiento fue formulado por el Asesor de Gerencia y

contrataciéon de las directrices legales que | contrataciony comité de |31/03/2018 se encuentra codificado por el &rea de Calidad de la E.S.E.y

determinen en forma técnica la realizacion de los | calidad. socializado con el area.

andlisis de precios de mercado.

Realizar los andlisis de precios de mercado a la | Supervisores de los

contratacién de la vigencia de 2018, de acuerdo | contratos, area Se han elaborado los cuadros del precio de mercado, por la
L . - Permanente P . <

al procedimiento establecido por tipo Yy |responsable dela técnica Operativa de Almacén.

modalidad de contratacién. ejecucion del contrato.

Documentar la politica operacional que

establezca con justificaciones juridicas,

financieras, técnicasy funcionales la realizacién lit d d 196 |

de los procesos de contratacion sujetandose a la | Profesional universitaria La politica se encuentra documentada y se colgo en la

31/03/2018 Intranet de la Entidad y adoptada por su respectivo acto

disponibilidad presupuestal que exista en el
momento, para definir la modalidad de
contratacién (Directa, minima, menor y mayor
cuantia)

area de contratacion

administrativo.




2. ESTRATEGIAS DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

Diligenciar el tramite para la solicitud de imagenes
diagnosticas en el formato establecido y subirlo a la plataforma

Realizar el procedimiento de subir a la
plataforma del SUIT, el tramite para la solicitud

Coordinador Médico,
Enfermeras Jefes de las

Procedimiento que se encuentra subido en la plataforma del

o . S de examenes de imagenes diagndsticas, . . - 30/06/2018 SUIT, mediante codificacion: 68217 y fue registrado el 25 de
del SUIT, para su revision y hacer los ajustes solicitados para . . ... ' | unidades intermedias y
e realizando los ajustes que genere su revision | | . octubre de 2018
obtener la aprobacion. L area de sistemas.
para obtener su aprobacion.
Elaborar instructivo  de orientacién de acuerdo a la forma
establecida para su prestacion por la entidad, garantizando | Elaborar el instructivo como documento de | Coordinador médico y de
que el usuario debidamente |_nf_ormado puede realizarse gl _onentacnp,n gue responda con efectividad a la _odontologla y enfermera Instructivo elaborado y socializado a los usuarios del servicio,
examen, definiéndole las condiciones que se deben cumplir | informacion  que  debe ser  conocida | jefe responsable del 31/05/2018 tanto el de odontolodia como el de Imagenes Diagnosticas
en cuanto a su preparacion, horario de atencion, los |integralmente por el usuario de acuerdo a sus | servicio de ecografias 9 9 9 '
procedimientos de pago, documentacion requerida y plazo | necesidades de atencion. obstétricas.
para requerir el servicio o su cancelacion.
Diligenciar el tramite para la dispensacion de medicamentos ﬁi?altl%?;nee: g;?czseg;?li?tt?éc:ﬁtseubgr: I|: Coordinador Meédico, Procedimiento que se encuentra subido en la plataforma del
en el formato establecido y subirlo a la plataforma del SUIT, gis ensacion de meaicamentosprealizando los regente y auxiliar de 31/05/2018 SUIT medianteqcodificacic')n' 68281y fue re isl?trado el 26 de
para su revision y hacer los ajustes solicitados para obtener ISP o farmacia y area de ' ' y 9
| i ajustes que genere su revision para obtener su . octubre de 2018
a aprobacion S sistemas.
aprobacion.
. . . ... | Se implementara la utilizacion de la plataforma
Realizar los procedimientos requeridos de capacitacion, - ;
e ! . S transaccional del SECOP IlI, con el fin de
adecuacion de equipos, asignacion de personal para la . i ) . .
. - L S articular la gestion contractual de la Entidad | Gerencia y area de . .
estructuracion del proceso, implementacion y utilizacion de la L . S . 31/12/2018 Pendiente de Implementacion
. como régimen especial a los objetivos del | contratacion
plataforma transaccional del SECOP II, de acuerdo a los | . P o
o S ) Sistema de Compra publica en cumplimiento de
requerimientos de aplicabilidad en la entidad. L
la normatividad
Realizar el procedimiento de subir a la
Diligenciar el tramite para la solicitud de terapias en el formato | plataforma del SUIT, el trdmite para la solicitud | Coordinacion médica, Procedimiento que se encuentra subido en la plataforma del
establecido y subirlo a la plataforma del SUIT, para su revision | de terapias realizando los ajustes que genere su | terapistas y éarea de |31/08/2018 SUIT, mediante codificacion: 68233 y fue registrado el 25 de
y hacer los ajustes solicitados para obtener la aprobacion. revision para obtener su aprobacién e | sistemas de informacion. octubre de 2018
inscripcion.
Utilizar los diagnésticos que se realicen para el
De conformidad a los diagnésticos que se realicen en la | area de sistemas para implementar los planes o -
. X = . - ) Se realiz6 la logistica en cuanto a la compra del software,
estructura del sistema de informacion en cuanto a equipos, | de mejora en estructura (equipos, hardware, Gerencia area  de arametrizacion de modulos. compra de equinos
hardware, software y conectividad, implementar acciones de | software y conectividad) que optimicen la y 31/12/2018 P ' p quipos,

mejora que permitan optimizar la funcionalidad que responda
a las necesidades administrativas y asistenciales de la entidad.

funcionalidad del area para dar respuesta a las
necesidades de informacién de las areas
administrativas y asistenciales.

sistemas

capacitacion de funcionarios, quedando pendiente la
implementacion.




3. COMPONENTE RENDICION DE CUENTAS

Publicar la siguiente informacion en la péagina web:
Ejecuciones Presupuestales trimestrales, Indicadores de
gestidn de la vigencia anterior correspondientes a la resolucion
743 de 2013 y los indicadores de calidad de la vigencia en
forma semestral, Informe de Gestién de la vigencia anterior,
Estados financieros de las dos ultimas vigencias y trimestrales.

Publicacion en la pagina web de ésta
informacién institucional de interés para los
clientes internos y externos de la entidad y para
la poblacion en general.

area de sistemas en
coordinacién con las
areas responsables

01/02/2018 a 31/12/2018

Informacion publicada en la pagina web de la E.S.E.

Publicar dentro los términos establecidos toda la contratacion
institucional y el plan de compras de la vigencia en la pagina
de SECOP para la transparencia del proceso contractual de la
entidad.

Informacion de los procesos contractuales
publicada en el SECOP, dentro los términos
establecidos.

Coordinador area
contratacion

Permanentemente de
acuerdo a los requerimientos
legales

A 31 de diciembre se encuentra publicada el 100% de la
contratacién de la entidad.

Presentar oportunamente el 100% de los informes de gestion
de acuerdo a los calendarios e instructivos de rendicién de
informes establecidos por la Contraloria Municipal de Ibagué,
la Contraloria General de la Republica, superintendencia
Nacional de Salud, Contaduria General de la Republica, El
Ministerio de Salud y Proteccion social y Secretarias
Departamental y Municipal de Salud.

Informes periddicos de gestién presentados a
organismos de control y entes territoriales

coordinadores de éarea y
responsables de la
informacion a reportar

01/02/2018 a 31/12/2018

Presentados oportunamente el 100% en este periodo de
evaluacion.

Reunion con la asociacion de usuarios

Informes de reuniones trimestrales para conocer
propuestas para mejorar la prestacion de los
servicios de salud.

Coordinador area

atencion al usuario

01/02/2018 a 31/12/2018

Se han realizado oportunamente durante este periodo de
evaluacion.

Reuniones con el Comité de Participacion Comunitaria

Informes mensuales de dialogos con grupos
comunitarios de interés para conocer sus
necesidades en la prestacion de servicios y en
la gestion de la entidad

Coordinador area

atencion al usuario

01/02/2018 a 31/12/2018

El Area de Atencion al usuario ha participado en reuniones
con la comunidad en los COPACOM (Comités de
Participacion Comunitaria Municipal), Concejo Territorial en
Salud y con las Veedurias del Municipio, atendiendo las
PQRS y solicitudes de los usuarios.

Reuniones con la secretaria de desarrollo rural municipal para
responder a las necesidades de las comunidades en materia
de salud

Reunion mensual con la secretaria de desarrollo
rural  del municipio para  programar
eficientemente la prestacion servicios con los
equipos itinerantes en salud.

Gerencia y enfermeras
coordinadores de P y P.

01/02/2018 a 31/12/2018

Proceso mejorado y el cual no requiere reuniones mensuales
porque la ESE cuenta con 3 grupos itinerantes moviles y 19
puestos de salud, que han optimizado considerablemente la
demanda y prestacion de servicios del area Rural.




Elaborar plan de incentivos dirigidos a capacitar la poblacion
usuaria y a funcionarios a generar acciones individuales o
colectivas para su participacion en el proceso de rendicion de
cuentas de la entidad

Elaboracién del plan con su correspondiente
cronograma de ejecucion

Gerencia y coordinadora
de atencion al usuario.

01/02/2018 a 31/12/2018

Proceso pendiente de elaboracion, implementacion y
socializacion.

Realizar capacitaciones para que los ciudadanos vy
funcionarios conozcan cémo pueden ejercer el derecho de
solicitar la rendicién de cuentas en asuntos de su interés, como
consultar la informacion relacionada, como intervenir en el
proceso y como evaluar los resultados.

elaborar  cronograma de
garantizando su ejecucion

capacitaciones,

Gerencia y coordinadora
de atencion al usuario.

01/02/2018 a 31/12/2018

A través de reuniones con los usuarios por motivos de
comparendos pedagdgicos y Comités de Participacion
Comunitaria se han tratado temas relacionados con los
derechos y deberes y rendicion de cuentas, se recomienda
mejorar este proceso de participacion comunitaria y
optimizarlo.

Conformar equipo que lidere el proceso de rendicién de

Equipo lider conformado Gerencia 06/02/2018 Actividad ejecutada en un 100%.
cuentas
Elaborar diagnoéstico de debilidades y fortalezas internas sobre | . - . . . . . S I
las acciones de Rendicion de Cuentas adelantadas en el afio Diagndstico elaborado y validado por la|Equipo lider de rendicion 13/02/2018 Informe realizado por la gerente y el equipo lider de rendicion
. ; . gerencia. de cuentas de cuentas.
inmediatamente anterior
Identificar los grupos de interés y sus necesidades de | Caracterizacion de los ciudadanos y grupos de Equino lider de rendicion Actividad realizada v registrada en el Informe realizado por la
informacién para focalizar las acciones de rendicién de | interés e Informe de necesidades de informacion quip 20/02/2018 yreg P

cuentas.

identificados

de cuentas

gerente y el equipo lider de rendicion de cuentas..

Realizar la publicidad ante la ciudadania y grupos de interes
para que asistan a la audiencia publica de rendicion de

Informe de resultados de la publicidad realizada
para la rendicién de cuentas

Equipo lider de rendicion
de cuentas

01/03/2018 a 27/03/2018

Actividad realizada y registrada en el Informe realizado por la
gerente y el equipo lider de rendicién de cuentas..

cuentas
Preparacion y valoracion de la informacion para presentar en | Documento de rendicion de cuentas elaborado y | Gerente, Equipo lider de El informe fue elaborado, socializado y colgado a la
o . L 23/03/2018 . . .
la rendicion de cuentas validado por la gerente. rendicion de cuentas plataforma de las Superintendencia Nacional de Salud.
Establecer ijgztlvos, metas y seguimiento a las actividades | Informe preparado para programar la rendicién Gere_n_t(,a, Equipo lider de 23/03/2018 Se cumplié con el objetivo al 100%
para la rendicién de cuentas de cuentas de la entidad rendicion de cuentas
Establecimiento de los medios de divulgacion de
Seleccion de acciones para divulgar la informacién en lenguaje | la informacién en lenguaje claro de acuerdo a la | Gerente, Equipo lider de 23/03/2018 La informacion fue clara, concisa de acceso facil y
claro caracterizacion de los ciudadanos y grupos de | rendicidon de cuentas comprensible para toda la comunidad asistente
interés identificados.
Estat_)lecer las formas como 'pued’en Intervenir Actividad realizada durante la rendicién de cuentas, que
los ciudadanos y grupos de interés durante el . . PR - ) .
L . . L S Gerente, Equipo lider de permitié la interaccion de la comunidad asistente con el
Seleccion de acciones para promover y realizar el didlogo proceso de rendicion de cuentas, para que L 23/03/2018 S L
. . rendicion de cuentas equipo lider de rendiciéon de cuentas, dando respuesta a sus
puedan ser escuchadas sus intervenciones, e
- ; L inquietudes y propuestas.
peticiones, quejas, reclamos o felicitaciones.
Informar en el aplicativo web de la Superintendencia Nacional | Reporte de informaciéon diligenciada en el Gerencia Técnico Actividad realizada en la plataforma de la Superintendencia
de Salud la fecha, hora y lugar de realizacién de la audiencia | aplicativo web de la Superintendencia Nacional y 23/03/2018 P P

publica de rendicién de cuentas

de Salud.

Operativo de Estadistica

Nacional de Salud.




Realizar la audiencia publica de rendicién de cuentas de

acuerdo a lo programado,

Informe de resultados de la rendicién de cuentas
de la vigencia 2017

Gerente, Equipo lider de
rendicion de cuentas

27/03/2018

Informe que resume y evidencia la audiencia de rendicién de
cuentas con planillas de asistencia de la comunidad,
realizada por el equipo lider de rendicién de cuentas.

Presentar informe de los resultados de la rendicién de cuentas
en el aplicativo web de la Superintendencia Nacional de Salud

Reporte de informe de resultados en el aplicativo
web de la Superintendencia Nacional de Salud

Gerencia 'y  Técnico
Operativo de Estadistica

Quince (15) dias calendario
siguientes a la realizacion de
la audiencia publica de
rendicion de cuentas

Se presentd informe correspondiente.

Elaboracién de planes de mejoramiento para las acciones de
rendicion de cuentas vigencia 2018

Resultado de ejecucion plan de mejoramiento
para rendicion de cuentas vigencia 2018

Gerencia y  Técnico
Operativo de Estadistica

02/05/2018 a 31/12/2018

Se encuentra pendiente de su elaboracion

Informe de los resultados de la estrategia de

Elaboracién de informe anual de resultados, logros y o Gerencia y Equipo lider de .
i ’ rendicion de cuentas de acuerdo a lo L 20/12/2018 Informe realizado y presentado.
dificultades rendicion de cuentas yp
programado
4. COMPONENTE ATENCION AL CIUDADANO
Se realiz6 mejoras en el call center en cuanto a estructura
. o . . . - rocesos y ampliacion de lineas telefonicas y se realizan
Fortalecer al area de atencion al usuario para que lidere las Estrategias establecidas e implementadas Gerencia y comité de 29/06/2018 Eeunionesy ernﬁ)anentes con los usuarios en )Ila actividad de
mejoras del servicio al ciudadano g P planeacion p P : S
comparendos pedagdégicos, con el fin de minimizar las
inasistencias en el cumplimiento de citas.
. L . L Se realizan trimestralmente y semestralmente informes de
Establecer mecanismos de comunicacion directa entre las . . . . Gerencia y comité de o . ;
- o ) . Mecanismos establecidos en funcionamiento ! 30/04/2018 PQRS, se les hace seguimiento y se envian a Gerencia para
areas de atencion al usuario y la gerencia planeacion s
su conocimiento.
Implementar protocolos de servicio al ciudadano en todos los . Coordinador del area de
X . L ..~ | Protocolos elaborados e implementados, i f .
canales para garantizar la calidad y cordialidad en la atencién . L . atencion al usuario y|31/05/2018 Proceso implementado.
. validados por el comité de calidad o .
al ciudadano. comité de calidad
Promover espacios de sensibilizacién y capacitacién para
fortalecer la cultura de servicio al interior de las dependencias < o . .
. . ) penae ., . Area de talento humano y Durante el aflo 2018 se realizaron actividades de
funcionales como por ejemplo: cultura de servicio al|Cronograma de programacion e informes de ) . o R e .
- .k ! AR N . Coordinador &rea  de | 31/07/2018 capacitacion, sensibilizacion y humanizacion a las diferentes
ciudadano, fortalecimiento de competencias para el desarrollo | sensibilizacién y de capacitacion realizados i - .
S o e o atencion al usuario dependencias de la E.S.E.
de la labor de servicio, innovacién en la administracion pubica,
ética y valores del servidor publico.
Evaluar el desempefio de los servidores publicos en relacion | Informes de resultados de la evaluacion de los | Area de talento humano y Se realiz6 Evaluacion de Desempeiio de los funcionarios,
con su comportamiento y actitud en la interaccion con los | servidores publicos en su comportamiento e | coordinador de area de | 29/06/2018 esta pendiente de realizarse una evaluacion especial a

ciudadanos

interaccion con los ciudadanos

atencion al usuario

los funcionarios con respecto al trato hacia los usuarios.




Establecer un reglamento interno para la gestion de las

eticiones, quejas y reclamos, incorporando mecanismos para | Reglamento interno elaborado y validado por el Coordinador area
p €s, quejasy L P . p gar . Y P atencion al usuario y |29/06/2018 Proceso implementado.
dar prioridad a las peticiones relacionadas con el | comité de calidad y aprobado por la gerencia o .
- comité de calidad
reconocimiento de derecho fundamental a la salud.
Elaborar mensual, trimestral y semestralmente informes de Informes elaborados v analizados por el comité Coordinador area Se realizan trimestralmente y semestralmente informes de
PQRS para identificar oportunidades de mejora en la de calidad y P atencion al usuario Yy |28/02/2018 Y 31/07/2018 PQRS, esta pendiente la socializacién y analisis con el
prestacion de los servicios. comité de calidad comité de calidad.
Actualizar manual de atencién al usuario, optimizando los | Manual de atencién al usuario actualizado y | Coordinador area
procesos internos para la gestion de las peticiones, quejas y | validado por el comité de calidad y aprobado por | atencion al usuario y |31/08/2018 Proceso implementado.
reclamos la gerencia comité de calidad
Realizar periodicamente mediciones de percepcion de los Realizar encuestas resentar informes | Coordinador area "
ciudadanos respecto a la calidad y accesibilidad de la oferta mensuales corres ondignteg atencion al usuario Mensualmente Actividad realizada por el Area de Atencion al Usuario
institucional y el servicio recibido e informar los resultados. P
Elaborar trimestralmente informes sobre las
Elaborar y presentar informe consolidado trimestralmente de | quejas y reclamos, con el fin de mejorar el | Coordinador area | 28/02/2018 - 30/04/2018 - Los Informes de PQRS se han publicado dentro de los
la gestion en PQRS servicio que presta la entidad y racionalizar el | atencién al usuario 31/07/2018-31/10/2018 tiempos establecidos.
uso de los recursos
5. ACCIONES PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
a) Publicar una descripcion de la estructura | Gerencia, Contratista Esta pendiente de publicar la actualizacion de la

organica actualizada, donde se dé informacion | planeacién y calidad vy |30/04/2018 plataforma estratégica de acuerdo al proceso de fusién y
Lo - . general de cada seccion o dependencia. area Sistemas reorganizacion de la E.S.E.
1.1..1. La descripcidn de su estructura organica, funciones y : .
deberes, la ubicacion de sus sedes, secciones y areas, y sus | P) Las funciones y deberes de la entidad de _ _ _ . _ _
horarios de atencion al pablico acuerdo con su norma de creacion o |Gerencia, Contratista Se encuentran publicados, esta pendiente de actualizar
reestructuracion. Si alguna norma le asigna | planeacion y calidad y |Permanentemente de acuerdo al proceso de fusién y reorganizacion de la
funciones adicionales, éstas también se deben | area Sistemas entidad.
incluir en este punto
1.1.2. Su presupuesto general, ejecucion presupuestal Profesional Universitaria
histérica anual para cada afo fiscal, de conformidad con el | a) El presupuesto general de ingresos y gastos | de presupuesto, comité 30/04/2018 El presupuesto general de ingresos y gastos para la vigencia
articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 para la vigencia 2018 de planeaciéon y area 2018 se encuentra publicado.

Sistemas




b) Publicar la informacion histérica detallada de
la ejecucion presupuestal aprobada y ejecutada
de ingresos y gastos anuales. La informacion
que reposa debe ser al menos de los Ultimos dos
(2) afios anteriores al afio en ejercicio, con corte
a diciembre del periodo respectivo.

Profesional Universitaria
de presupuesto y area
Sistemas

30/04/2018

Informacion publicada en la pagina web de la E.S.E.

1.1.3. Undirectorio que incluya el cargo, direcciones de correo
electronico y teléfono del despacho de los directivos,
coordinadores y jefes de &rea que desempefian estos cargos
en la entidad.

Publicar en formato accesible y reutilizable, el
directorio de informacion actualizada de los
directivos, coordinadores y jefes de area,
incluyendo aquellos que laboran en las sedes
funcionales, con la siguiente informacion la cual
se debe actualizar cada vez que se vincula o
desvincula uno de estos servidores publicos:
a. Nombres y apellidos completos.

b. Empleo, cargo que desempefia

c. Direccidn de correo electrénico institucional
d. Teléfono Institucional y extension
correspondiente.

Profesional especializado
area talento humano vy
area sistemas

30/04/2018 y actualizado
cada vez que se vinculen o
desvincule uno de estos
servidores publicos.

Informacion publicada en la pagina web de la E.S.E.

1.1.4. Todas las normas generales y reglamentarias, politicas,

a) Todas las normas generales y reglamentarias
con vinculo al ministerio de salud

Comité de planeacion y
profesional &rea sistemas

31/12/2018

Informacion publicada en la pagina web de la E.S.E.

b) Publicar sus manuales y planes, tales como:
1. Manuales segun sea el caso. (Manual de

Dentro los cinco (5) dias

Se encuentran publicado en la pagina web de la entidad el

lineamientos y manuales. SARLAFT). (ﬁz:]eegcé%n Comite érgz zztb;fsasr:gllggr;isuﬁa%%zse Manual del Usuario, para la solicitud de citas, el manual de
2. Planes institucionales( Plan de desarrollo y gistemas y mantegnerlos ublicados h):asta funciones, el plan de acci6on 2018, manual de contratacién y
plan de accion, ) : P ; manual del SARLAFT.
que pierdan vigencia.
1.1.5. El Plan Anticorrupcion y de Atencion al Ciudadano, de Publicacion del Plan Anticorrupcion y de Slzrneggti:?c’;n Comitcé;id;de
N P Y ' Atencion al Ciudadano antes del 31 de Enero de ' 1 31/01/2018 Informacion publicada en la pagina web de la E.S.E.

conformidad con el articulo 73 de la Ley 1474 de 2011

2018

Oficial de cumplimiento y
area Sistemas

1.2. Publicacién y divulgacién de la siguiente informacion
establecida en la Estrategia de Gobierno en Linea.

Establecer los siguientes pro

ductos para su divulgacién y publicacion en su pagina web y otros medios de divulgacion y publicacién:

1.2.1 Publicacién de la siguiente informacion relacionada con
la estructura organica y el talento humano de la entidad.

Publicar la oferta de empleos, incluyendo la

Gerente, Profesional
especializado area talento

convocatoria para los servicios a proveer por | humano, técnico de|Permanentemente Proceso publicado en pagina web y Facebook de la E.S.E.
prestacion de servicios. contrataciéon y érea

sistemas

Gerente, Profesional

Publicar los resultados de los procesos de
seleccion, dentro de la semana respectiva

especializado area talento
humano, técnico de

Permanentemente

La publicacion de la convocatoria fue realizada por la
CNSCde la Funcion Publica.




contratacion
sistemas

y area

Listado de los cargos provistos a través de
concursos liderados por la Comisién Nacional
del Servicio Civil con el enlace respectivo a esta
entidad para obtener mayor informacion.

Profesional especializado
area talento humano y
area sistemas

Cuando se presente la
novedad

Se dio a conocer la lista de elegibles y todos realizaron carta
de aceptacion y se han posesionado 19.

1.2.2.La siguiente informacion de la entidad relacionada con la
planeacion, debe estar publicada y agrupada en una misma
seccion del sitio web:

Publicar el informe de empalme del
representante legal, cuando haya un cambio del
mismo.

Gerente, Técnico
Estadistica y area de
sistemas

Dentro los diez (10) dias
habiles siguientes a la fecha
presentacion de los
resultados.

No aplica en la vigencia por no presentarse cambio en el
representante legal de la Entidad que implique la realizacion y
presentacion de informes de empalme.

1.2.3. La siguiente informacién de la entidad relacionada con
los informes, planes de mejoramiento, entes y mecanismos de
supervision y control debe estar publicada y agrupada en una
misma seccion del sitio web

a) Publicar los informes del Sistema de Control
Interno.

Gerente, Profesional area
de control interno y area
sistemas

30/04/2018 y Dentro los diez
(10) dias hébiles siguientes a
la presentacion del respectivo
informe

Todos los informes se encuentran publicados dentro de los
términos establecidos.

1.2.3. La siguiente informacién de la entidad relacionada con
los informes, planes de mejoramiento, entes y mecanismos de
supervision y control debe estar publicada y agrupada en una
misma seccion del sitio web

b) Publicar los Planes de Mejoramiento vigentes
exigidos por entes de control externos. De
acuerdo con los hallazgos realizados por el
respectivo organismo de control,

Gerente, Coordinadores y
jefes de &area y area
sistemas.

Dentro los diez (10) dias
hébiles siguientes a la
elaboracion del respectivo
plan de mejoramiento.

Los planes de Mejoramiento de la Contraloria Municipal se
encuentran publicados en la pagina web de la E.S.E.

La publicacion del programa de gestion

Gerente, comité Archivo,

El Programa Gestién Documental se encuentra publicado en
la pagina web en el link de Gestion Documental, esta

1.2.4. Publicar la siguiente informacién minima requerida de | documental de la entidad Qrue)g“sairsteﬁ?az archivo 'y | 31/05/2018 pendiente de enviar al Concejo Departamental del Archivo EL
que tratan los articulos 9°, 10 y 11 de la Ley 1712 de 2014, PGD.
relacionadas con la gestion documental La publicacion de las tablas de retencion Gerente, comité Archivo,
P Auxiliar &rea archivo y |31/05/2018 Pendiente de aprobacion y publicacion.
documental. . -
area sistemas

Gestionar la aplicabilidad del reporte de

2.1.1. Cumplir con la normatividad del sistema de informacion | informacion de los empleados de planta fija, | Profesional Especializado 31/05/2018 El personal de Talento humano tiene reportada su hoja de

de gestion del empleo publico SIGEP

temporal y de contratista de prestacion de
servicios en el SIGEP

de Talento Humano

vida en el SIGEP, estan pendiente los de contrato.

e Segun seguimiento al Plan Anticorrupcion, algunas acciones quedaron pendientes de realizar en la vigencia 2018, se recomienda ejecutar dichas tareas en el afio

2019, e incluirlas en la concertacién de Objetivos del afio 2019.




INFORME RESUMEN ACITIVADES - METAS PLAN DE ACCION 2017

FORMULA INDICADOR

VR VR
Na. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 c;mpéE NUMERADOR DENIIII':INADD HES[;JEL'TA C/INDICAD | CAINDICAD
OR OR
a) Elaborar cronograma para la programacion de
los diagnosticos a realizar a los puntes de|Cronograma elaborado y validado por el . .
1 segregacion v acopio de los residuos hospitalarios|Comité de Residuos Hospitalarios Documento elaborado y validado 1 St 1 1 1 1.92% 100%
en cada vigencia
b) Elaborar lista de chegueo para obiener el
diagnéstico de las actividades gque se deben|Lista de chequeo elaborada y validada por|, - 00% o
2 ejecutar por cada una de las etapas del plan de|el comité de residuos hospitalarios. Lista de chequeo elaborada y validada 1 St 1 1 1 1.92% 100%
maneje de residucs hospitalarios.
c) Realizar en el 2017 mediante lista de chegueo
exral.l_al::mn a todus. los pur_ltu:s de segregacion y Informe de resultados del diagnostico|Mo diagnosticos  realizados en cada pericdo| Obtener el
aco de los residuos, existentes en las sedes
3 |5 pm- | d I lrltid 4 determinand realizade a los puntog de segregacion y|(timestral wo anual) / Total del diagnosticos|100% del 51 a a 100% 1.92%, 100%
elﬁ::enn';:?a?uu ?as afc-rtealez:s1 ¥ Ed;;".llizaal;ez ; acopio  programados de acuverdo  a|programados en el periodo (fimestral yo anual) *|diagnostico b
posteriormente realizar evaluaciones anuales a las cronograma de la respectiva vigencia. 100 institucional
unidades intermedias de salud vy centros de saled.
a) Elaborar cronograma anual para la socializacion
de loz diagnosticos realizados a los puntos de|Cronograma anual elaborado v validado . 0% o
4 segregacion y acopio de los residuos hospitalarios|por el Comité de Residucs Hospitalarics Documento elaborado y validado L SI 1 1 1 1.92% 100%
en cada vigencia.
Informe de socializacion del diagnostico|Mo diagnosticos  socializados en cada periodo L
B - - } - Socializar al
realizade a los funcionanos de los puntos|(timestral yo anual) / Total del diagnosiicos
i ; ) ) 100% de los 51 4 4 10054
. . . . de segregacion y acopio programados de|programados en el periodo (frimestral ywo anual) * funcionanios
b) Realizar en t:_ada }rqanl:la la SFCIﬂlZ»aEIDIj de !as acuerdo a cronogramas respectives 100,
5 resultados del diagnostico de residucs hospitalarios 1.92% 100%
cfal los fll.lr;:mn:nos !de Ia_s im mﬁmf ¥\ Realizar en cada vigencia el plan de|Mo de planes de mejoramiento realizados por|100% de planes
elaborar &l plan de mejoramienta comespondieme mejoramiento que se requiera de acuerdo|sede funcional que lo requiera (timestral wo|de 5| 1 1 100%
a las debiidades detectadas por sede|anual) / tolal de planes de mejoramiento|mejoramiento
funcional en el diagnostico requeridos (timestral yo anual) *100 requeridos
¢} Elaborar anualmente cronograma para el
seguimiento v evaluacion de los planez de :
6 |mejoramiente  realizados a los  punios de C;f';??:r::_::é ;gu;;;;aub;ridﬂc !frrt;::ilg[:dﬂ Documente elaborado y validado 1 sl 1 1 10054 1.92% 100%
segregacion y acopio de los residuos hospitalarios p = )
de las sedes funcionales en cada vigencia
o . o Mo. De informes de seguimiento y evaluacign|EBUimiento y
d) Heai?_ar el_segmrnlerrtcyevaluamonalns planes Irlfurme_ rl:le resultados al s-egl._llmlen_tﬂ ¥|realizados a los planes de mejoramiento en el|evaluacisn  al
7 de mejoramiento realizados a los puntos de|evaluacion a los planes de mejoramiento periodo (Tri ral yo anual) / total de planes de|100% de los 5| 1 1 100% 1.92%, 100%
segregacion v acopio de los residuos hospitalarios|realizades a las sedes funcionales en cada . . . . b
mejoramiento realizados en el periodo (timestral| planes da

de las sedes funcienales en cada vigencia

vigencia

o anual) * 100.

mejoramientos




VR VR
No. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 c;mpéE NUMERADOR DENDI'::INADD HES[:'IEL'TA C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR
Plan de separacion de  residuos|
€) Elaborar el plan de separacion de residuos "L"Sp"“a"‘ﬁs en su DI"QE" ¥ su mc":":)“:da Documento elaborado y validado 1 si 1 1 100%
hospitalarios en su orgen v su reciclaje a los no = N0 peligrosos, ea 0 ¥ aprobada
i iecutad todos los|POT el comite de residuos hospitalarios.
8 peligrosos, para que sea ejecutado por todos los 1.92% 100%
m;‘t‘?&:ﬁu:wm‘f&mnm acc;p;re:e Iﬁ.znr;":;:zz Informe de resultados al seguimiento y|{Mo. De servicios evaluados dende se separan los
rrr:lanerﬂernente evaluacion al plan de separacion de|residuos en el origen v se reciclan los residuos no 100% 5| 71 71 100%
pe ’ residuos hospitalarios v su reciclaje a los|peligrosos en el afo / Noo Total de senvicios
no peligrosos en las sedes funcionales. evaluados en el mismo periodo
Mo. De puntos de atencion con diagnostico de
{:nnsn.!rrlms de agua. en M3 /7 Tetal de punfos de 100% 51 21 21 100%
f) Elaborar un diagnostico de consumos de agua atencion con mafricula de consumos de agua
. " . S P P 0]
9 331';13 ¥ dedenerg:"lia sn;ium_altms de la vigencia|Diagnostico de consumos elaborado Tlo. De puntos 0= atencion con diagnsstion de 1.92% 100%
» POTCA0A punio de alencion consumos de energia en Kv / Total de puntos de
. : 3 100% | 21 21 100%
atencion con matricula de consumos de energia
=100
Mo. De protocolos v guias del MSPS,
a) Revision v adaptacion de protocolos v guias del|Protocolos y Guias del MSPS, rela[:lljnnadas . o;n asnfetli:r:edadﬁs .dﬂadr?jlﬂ 25;::- del gulasy
MSPS relacionadas con enfermedades cardio|relacionadas con enfermedades cardio VASCLIATes, Tevisadas y ataplacas eln @ UNidad de) protocolos
10 vasculares para brindar wn servicio diferenciado|vasculares revisadas, adapladas v SE]LIddEIhag!.IEFTDIaIdE proto yl guias dFI revisados, Sl z 2 100% 1.92% 100%
para la atencion de pacientes cronicos. validadas por el comité de calidad. MSPS, relacmn_adas con Enﬁf:'"md ; cardio .al:laplal:lns N
vasculares definidas por el comite de calidad de laimplementados
unidad de salud de ibague* 100
- Plan anual elaborade para la
!ﬂ Elaborar H plan anual para avanzar hapla la implementacion de la ruta de promocion
implementacion de la rmta de promocion y revencion de pacientes con factores de
11 |prevencion v rnta de atencion de pacientes con iep o de enl‘e‘:'medad cardio-vascular Plan anual elabarado, validado v articulado 1 sl 1 1 100% 1.92% 100%
factores de riesgo de enfermedad cardio-vascular, sg ) )
. y L Debidamente articulade con el ente
debidamente articulado con €l ente territarial terrilorial
¢} Elaborar cromograma para socializar  los
protocolos vy guias adaptadas, relacionadas con
12 zE:E;f::i;ﬂ;ﬁ:?gﬁ;?ﬁ;ﬁgﬂ g::éﬁ;ama elaborado y validado por k|, mento elaborado y validadado 1 si 1 1 100% | 1.92% 100%
para avanzar en la implementacion de la nuta de P
yP.
d) Av r hacia Ia implementacion de Ias nutas de Grado de avance en Ia |mp|emerltacmn de _Nn. De rutas |mplernerrladas para la atencion
13 | atencién inteqral para la atencién de los pacientes laz rutas de atencion integral de los|integral de los pacientes cronicos [ tofal de rutas|25% de rutas| 51 1 1 100% 1.92% 100%
egral p pa pacientes cronicos de acuerde a la|programadas a implementar por el comité de|implementadas '

cronicos, arficulados con el ente territorial -

articulacion con el ente territorial..

calidad de la institwcion =100




No.

ACTIVIDADES

PRODUCTO

INDICADORES

METAS 2017

CUMPLE
51/NO

NUMERADOR

DENOMINADO
R

RESULTA
Do

VR
C/INDICAD
OR

VR
C/INDICAD
OR

14

Mantener actualizade con la norma técnica un
protocelo que  establezca  diferencialmente  las
siguientes acciones para el cuidado de la mujer en
edad féril: 1. Durante la asesoria en salud sexual v
reproductiva. 2. con  intencion  reproductiva
(Cuidado y atencion preconcepcional). 3. sin
intencion reproductiva o que solicita un método de
anticoncepcion. 4. en  edad  reproductiva,
encaminado a la prevencion, deteccion vy
seguimientc a las mujeres con infecciones de
transmision sexual 5 en edad reproductiva,
encaminado al control de riesgo, prevencion,
deteccion temprana v wviglancia del cancer de
cuello uterino y de mama

Protocolo  actualizadoe con
técnica v documentado

la noma

Protocolo documentade v aprobado por el comité|
de calidad

Sl

100%a

1.92%

100%

15

Aplicar protocolo actualizado con la norma técnica
para la atencion diferencial a la mujeres en edad
fertil

Mo. De mujeres en edad fertil atendidas

ME de mujeres stendidss en edad fertil / N2 de
mujeres en edad fertil captadas.

25%

Sl

12895

12895

100%a

1.92%

100%

16

Mantener actualizade con la norma técnica un
protocolo  que  estableza  diferencialmente  las
siguientes acciones para el cuidado de la mujer
gestante: 1. Para la preparacion del ambiente fisico
y emocicnal para el encuentro con la mujer
gestante que acude a solicitar el servicio. 2. Para la
identificacion e inscripcion de las gestantes al
confrol prenatal. 3. para la asignacion de las
Consultas de control v seguimiento.4. Para la
educacion v la preparacion de la maternidad v
paternidad. 5. Para la valoracion de la mujer
gestante v su hijo por nacer, identificacion de los
riesges de la gesfante, establecer las conductas
que se deben seguir, determinacion de
diagnasticos v necesidades de la gestante que
requieren ser satisfechas y Planeacion y ejecucion
de los cuidados propuestos

Protocolo  actualizadoe con
técnica v documentado

la noma

Protocolo documentade v aprobado por el comité|
de calidad

Sl

100%a

1.92%

100%

17

Aplicar protocolo actualizado con la norma técnica
para la atencion diferencial a la mujere gestante

Mo. De mujeres gestantes atendidas

ME de mujeres gestantes atendidas [/ N2 de mujeres
gestantas.

25%

Sl

2561

2561

100%a

1.92%

100%




VR VR
No. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 C;.II:::‘]PDLE NUMERADOR DENI:II':INADD RES[:'I[L'TA C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR
Mantener actualizado con la norma técnica un
protocolo que establezca las siguientes acciones
para la atencion diferencial de salud materno
perinatal para la mujer: 1. Durante la admision en la
zala de frabajo de paro. 2. Admitida en proceso
de trabajo de parto. 3. Durante el proceso del
nacimiento. 4. Para el cuidade de la mujer y su
18 ;e::len igr?c;:len ladiijr:f el F:::engﬂ-iu E;;z:: J: Er;;:::caolrodofmug:ﬁ:gg con la noma 'I;"::l:::;:glanij documentado v aprobado por el comite 1 5| 1 1 100% 1.92%, 100%
cuidado, identificacion de loz riesgos reales y
potenciales v la clasificacion de los mismos v la
seleccion del sitio de atencion, determinacion de
diagnosticos v necesidades de la gestante gue
requieren ser salisfechas para determinar las
conductas que se deben seguir v Planeacion y
ejecucion de los cuidados propuestos
Aplicar protocolo actualizade con la norma técnica B . N® de mujeres yo recien nacides atendidos § N®
19 |para la atencion diferencial de salud materno N:r'irll:;?arlm';?;: ﬁ;.‘;‘::‘t:;;f;:d matermo mujeres y/o recien nacidos que requeren la 25% sl 352 gz 10:0% 1.92% 100%
perinatal para la mujer P P iy atencion la atencion de salud matemo perinatal_
Capacitar a todo el personal asistencial en la|Perscnal asistencial capacitados para . . . . .
" . . ; . .__|Mo de funcionarics asistenciales capacitados enla
20 |Pusaueda acliva de los pacientes sinfomalicos con|canalizar  y - captar  los  uSUAnos|, oo activa de pacientes sintomaticos / total] 1005 51 127 127 100% 1.02% 100%
enfermedades fransmisibles desde  cualguier|sinfomaticos con enfermedades . ! . )
i transmisibles de funcionarios asistenciales responsables x 100
Mo. pacientes simtomaticos con enfermedades
Registrar en la base de datos institucional los|Registro de pacienies sintomaticos con :T;ﬂﬁ:igﬂia::sc:d:ﬁi; T?ﬁ:?ﬂg
21 |pacientes  sintomatices  com  enfermedades|enfermedades transmisibles canalizados v . : i 9 100% sl 306 306 100% 1.92% 100%0
transmisibles canalizados v captados captados pacientes sintomaficos  con  enfermedades
¥ : transmisibles canalizados y captados en la
comespondiente vigencia
Ordenar a todos los pacientes sintomaticos con E:allzar I;Zﬂ‘::ﬂ'abassiﬁ;:ﬁizgg'emﬁoﬁ Numero de pacientes que s2 les realiza la prueba
22 epienﬂet}lades 1ran5miﬂbles los examenss de enfenﬂg:ades transmisibles captados por ! numero de pacientes captados sintomaticos * 100% 5l 304 306 9934 0.00% 0%
diagnestico correspondientes. I USI 100
Mo de pacientes con resultade posifive de
El personal del laboratorio clinico debe notificar . - . enfermedad transmisible en la vigencia notificados
23 oportunamente los pacientes con resuliado positivo Pacientes posilives notificados ! tofal de pacientes con resuliado positivo de 1003 sl 8 8 100% 1.92% 100%
enfermedad fransmisible en la vigencia *100
Mo de pacientes con resultado positivo de
La awdiar de enfermeria debe inscribir al pograma . - - . enfermedad fransmisible en la vigencia inscritos
24 |comespondiente a los pacientes notificados por el Paclenhsf‘d?:;tms inscritos en programa en programa comespondiente [ total de pacientes 100%, sl 5 B 1005 1.92% 100%
laboratorio con resultado positivo = con resultado positivo de enfermedad fransmizsible
en la vigencia *100
Aplicar el protocolo correspondiente para garantizar . R .
25 |e! tratamiento y seguimiento a todos los pacientes| Tratamientos iniciados Numero de pacientes que inician el tratamiento /| o0, si 8 8 100% | 1.02% 100%

positivos

numero de pacientes captades positives.

NO SE
CUMPLIO



VR VR
Mo. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 c:‘r::JPDLE NUMERADOR DEI'IDI'::INADD HES[:J[;'TA C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR
Elaborar cronograma de capacitacion para todo el
personal asistencial responsable de la atencion de|Gestionar elaboracion de cronograma de| Croncgrama elaborado y validado por comite de
26 los pacientes con enfermedades fransmitidas por|capacitacion calidad 1 St 1 1 1 1.92% 100%
wectores
Realizar las capacitaciones requeridas por todo el
personal responsable de la atencion de los Capacitar al personal asistencial en la N* de personal asitencial capacitado / total
27 pacientes con enfermedades fransmitidas por aplicacion de la norma tecnica. personal asistencial responsable de la atencion 100 St 1 1 1 1.92% 100%
wectores.
Evaluaciones realizadaz al personal
Evaluar la adherencia del personal asistencial asistencial en la adherencia a guias vy . .
responsable de la atencion de los pacientes con protocolos  para la  atencion de  los Numero dE perscnal amsl_em::lal evaluado en la
28 - _ . adherencia a procolos y guias / total de personal 0% 51 1 1 100% 1.92% 100%
enfermedades transmitidas por veclores en la pacientes con enfermedades transmitidas istencial Jble de |3 stencid
aplicacion de la norma técnica correspondiente. por vectores en la aplicacion de la norma aSISIENCIal respons = la alencion
técnica correspondiente.
Identificar por infarmes estadisticos ¥ Primeras causas de morbiidad que Cuadro estadistica de las pirmeras causas de
epidemidlogicos, las primeras causas de morbilidad - o morbilidad que afectan a los nifios, nifas v 00%
29 gue afectan a los mifios, nifias y adoslecentes, 3:;?;:5 33505“'"05!;;?;]::%5::“& adoslecentes, usuarios de los senvicios de la ! St 1 1 1 1.92% 100%
usuarios de los senvicios de la entidad., - entidad.,
. ) Guias de atencion de las primeras causas|Guias de atencion ajustadas y actualizadas a la
Mantener ajustadas y actualizadas a las mormas ) o . - .
técnicas las guias de atencion, que comespondan a dEi mﬂrh!]dad morbilidad que afectan a los|norma  técnica de las primeras causas de
30 . ' ninos, ninas y adoslecentes, usuaros de|morbilidad /total de pimeras causas de morbilidad 100% sl 3 3 1005 1.92% 100%%
las primeras causas de morbiidad gue afectan a L. . - . . . .
los nifios. nikas v adoslecentes los servicios de la entidadad ajustadas y|definidas por el comité de calidad segun el perfil
: ¥ actualizadas a la norma técnica epidemiolgico.
Evaluaciones realizadas al personal
Evaluar Ia adherencia a las quias de atencién por asistencial en la adherencia a guias de|Mumero de perscnal asistencial evaluado en la
3 rte del nersonal re ortsabl?& PO Stencién gue comespondan a las primeras|adherencia a procolos v guias | total de personal 100% sl 127 127 1003% 1.92% 100%
pa P = ) causas de morbilidad gue afectan a los|asistencial responsable de la atencion
ninos, nifias y adoslecentes
Aplicar en los programas commespondientes las
guias en todos los punios de atencion urbama y|Lograr la atencion integral de los nifios, |Mumero de nifiog, nifias v adolescentes atendidos
32 |rural, para garantizar la atencion integral para los|nifias v adolescentes captados, con el|integralmente com & cumplimiento de la guia /| 0% sl 22721 22721 10034 1.92% 100%
nifios, nifias, adolescentes de acuerdo a sulcumplimiento de las guias de manejo. Mumero de nifios, nifias v adolescentes captados.
morbilidzd. _ __
Idn.?:l;mﬂ[:.a!: . purl lTlﬂrrnes miﬂmn;.lid :Frimeras causas de morbilidad gque|Cuadro estadistica de las pirmeras causas de
33 EPICEMIOINDICOS, 135 PMEras Causas 0 MOoriead) e 4on 3 los aduitos mayores, usuarios|morbilidad gue afectan a los adultos mayores, 1 sl 1 1 10034 1.92% 100%
que afectan a los adultos mayores, usuarios de los . ) . . )
. . de los servicios de la entidad. usuarios de los servicios de la entidad.,
senvicios de la entidad..
Mantener ajustadas y actualizadas a las normas Guias I:Ie.atenr.:lr.:un de las primeras causas Guias de atencion ajustadas y actualizadas a la)
técnicas las guias de atencion, que corm ndaan de mortilidad morbilidad que afectan a los norma técnica de las primeras causas de
M g - esp0 adultos mayores, usuarios de los senvicios p 100% sl z 2 1003% 1.92% 100%0

a las primeras causas de morbilidad que afecfan a
los adultcs mayores.

de la entidadajustadas y actualizadas a la
norma técnica

maorbilidad /total de primeras causas de morbilidad
reporiadas estadisticamente.




NO SE CUMPLIO

NO SE CUMPLIO

VR VR
No ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 C;‘l::dPOLE NUMERADOR DENEII':INADD RES[;..IEL_TJH C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR
Evaluaciones realizadas al personal
Evaluar I3 adherencia a las guias de atencidn por asistencial en la adherencia a guias de|Mumero de perscnal asistencial evaluado en la
35 rte del personal re nnsabl?& PO stencién gue correspondan a las primeras|adherencia a procolos y guias f fotal de personal 100% 51 127 127 10054 1.92% 100%
pa P = ) causas de morbilidad que afectan a los|asistencial responsable de la atencion
adultes mayores
AE:::rE:nm:!D; lmgrﬂ:: de am?;ﬂﬁn;as Lograr la atencion integral de los adultos|Mumero de  adultos  mayores  atendidos
36 E.lral ara ararrlizar: la atencidn a los aﬂullo: mayores captados, con el cumplimiento de|integralmente con el cumplimiento de la guial 10% i | 4338 4338 10054 1.92% 100%
rna'_n,rq::lr:s de scuerbdcu 2 su morbilidad las guias de manejo. Numero de adultos mayores captados.
Realizar comvenic con el SEMA para que se
37 |programen capacitaciones para la prestacion de un|Convenio Capacitacion perfeccionado Evidenciar convenio realizado 1 | 1 1 10054 1.92% 100%
=servicio de salud humanizado v con calidad
Elaborar esirategias y cronoagrama de
38 ::;;Zﬁlxm";fazzzn?:ﬁema{ag”e IEZ;ET“:E:: Cronograma elaborado Cronograma validado por calidad 1 51 1 1 10054 1.92% 100%
programadas
Evaluar mediante procesos de auditona al personal Realizar evalucion al personal para la
que labora en la entidad para evidenciar la . ] . Mumero de servidores evaluados / total de
39 prestacion de los servicios humanizados y con EE::DH de senico humanizado y con servidores de la E.S.E. 100% NO o 0 0% 0.00% 0%
calidad
G ti fi bjeti li
a0 Arantizar dque anf url:na T;; |\;a ISE P |qu.en Conocer el grado de satisfaccion de los|total de pacientes satisfechos / tofal pacientes 83 51 197380 30350 o7 1.92% 100%
::cu;itas & 5;1'5 acc_ll:u_n g & 105 USUMDS|, carios atendidos en la entidad. encuestados h
endidos en cada servicio.
. . . L Actas de conciliacion firmadas JActas de
4 |Mantener debidamente conciiada y reconocida la|Actas  de  concillacion de  cartera|. o cion que se deben suscribir de acusrdo a 509 si 11262955832 | 17815502513 | 63% 1.92% 100%
cartera con las EAPB y entes temitoriales debidamente frmadas por las partes los contratos suscritos * 100
Depurar les estados financieros, mediante el retiro
A2 |de cariera glosada incobrable definida en las actas|Realizar los ajustes en el balance general |Actos admistrativos de aprobacion 1 i | 1 1 10054 1.92% 100%
de conciliacion v lguidacidn. .
Lograr un mejoramiente gradual de la gestion de|incrementar los recawdos sobre total de Valor Recawdado por venta de servicios 7
43 |recaudo de la facturacién reconocida por venta de|ingresos reconocidos en cada vigencia por | Facturacion reconocida por venta de servicios * 21% MO 20686980206 | 26830272129 7% 0.00% 0%
senvicios venta de servicios 100
Gestionar el mejoramiento de las condiciones . . Mo, De Contratos suscrtos con mejora en las
A4 |tarifarias en |a contratacisn de prestacian de Contratos suscrilos con mejora en Bs| .\ punnes tadfarias en cada vigencia / total de 100% sl 4 4 100% 1.92% 100%
o condiciones tarifarias en cada vigencia . - I )
servicios con las EAPB coniratos suscritos en la vigencia anterior *100
Establecer & implementar plan operativa . )
Mejorar las condiciones logisticas v operacionales|que confemple confrol de  metas, nume;ﬂd:l :Dmaﬁm ree::.:;t;as eln el plf::
45 |posibles para aumentar el recawdo en las|capacitacion a los facturadores, ajuste y operal aporado y apra por ta gerenci 1 sl 1 1 100% 1.92% 100%
- . s L __“|total de acciones programadas en el plan
actividades de Promocion y Prevencion paramefrizacion de Isoftware, esirategias raivo elaborado v aprobado por la gerencia
para mejorar la demanda inducida . ope ¥ap parfag
Gestionar con el Municipio vy el Departamento —| . N
46 |Secretarias de Salud, la contratacien y ejecucion| ooron Para la suscripcion de conlratos) o oo o cos 1 sl 1 1 100% 1.92% 100%

de las actividades y acciones en salud plblica.

para actividades de salud plblica




VR VR
No. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 c;":]POLE NUMERADOR DENEII'::IN.ADD HES[:'IEL'TA C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR
Evaluaciones realizadaz al personal
Evaluar I adherencia a las quias de atencion por asistencial en la adherencia a guias de|Numero de perscnal asistencial evaluado en la
35 rte del personal re mlsahlg..l P atencion gue comespondan a las primeras| adherencia a procolos v guias / total de personal 100% sl 127 127 1005 1.92% 100%%
pa P = ) causas de morbiidad gque afectan a los|asistencial responsable de la atencion
adultes mayores
Al?il::re:nml;u:;s Eggrﬂ:: dm?;ﬁﬁnalas Lograr la atencion integral de los adultos|Numero de  adultozs mayores  atendidos
36 ﬁ.lral ara ararrlizaF: la atencion a los a.duﬂc: mayores captados, con el cumplimiento de|integralmente con el cumplimiento de la guial 10% sl 4338 4338 100% 1.92% 100%
rna].rq:Jl::s de .fcuertdo 2 su morbilidad las guias de manejo. Numero de adultos mayores captados.
Realizar conmvenic con e SENA para gue se
37 |programen capacitaciones para la prestacion de un|Comvenio Capacitacion perfeccionado Evidenciar convenio realizado 1 5l 1 1 1005 1.92% 100%%
zervicio de salud humanizado y con calidad
Elaborar estrategias v cronograma de
38 ﬁ;ﬁiﬁcmn;:g:zﬁ:ﬁeﬂma{ague Iz:;';r;cn::ﬁgz Cronograma elaborado Cronograma validado por calidad 1 sl 1 1 100% 1.92% 100%
programadas
Evaluar mediante procesos de auditona al personal Realizar evalucién al personal para la
39 [que labora en la entidad para evidenciar la|o o o cisn de servico humanizado y con| UMer® de senddores evaluades / fotal del .0 NO 0 0 0% 0.00% 0%
prestacion de los servicios humanizados y con calidad servidores de laESE.
calidad
Garantizar que en forma objetiva se apliquen
40 dq isfaccid I E:‘}‘E- de | R . |Comocer el grado de satisfaccion de los|total de pacientes saftisfechos ! tolal pacientes 536 51 19730 30350 97% 1.92% 100%
::cu;itas E 5?'5 acc.ll:u_n 8 = 105 USUEMNOS), 1charios atendidos en la entidad. encuestados h
endidos en cada servicio.
. . . L. Actas de concliacion firmadas JActas de
4 |Mantener debidamente conciliada y reconocida la|Actas  de  conciacion —de  carteral o en oue se deben suscribir de acuerdo a 50% 51 11262955832 | 17815502613 | 63% 1.92% 100%
cartera con las EAPE v entes temitoriales debidamente firmadas por las partes los confratos suscritos * 100
Depurar los estades financieros, mediante el retiro
42 |de cartera glosada incobrable definida en las actas|Realizar los ajustes en el balance general |Actos admistrativos de aprobacion 1 sl 1 1 100%% 1.92% 100%
de conciliacion v iguidacion.
Lograr un mejoramiento gradual de la gestion de|incrementar los recawdos sobre tofal de Valor Recavwdado por venta de servicios /
43 |recawdo de la facturacion reconocida por venta de|ingresos reconocidos en cada vigencia por| Facturacion reconocida por venta de servicios * B1% NO 206868980206 | 26830272129 773 0.00% 0%
SErVIcios venta de servicios 100
Gestionar el mejoramiento de las condiciones . . No. De Confratos suscritos con mejora en las
A4 (tarifarias en la contratacion de prestacion de Ccrlh.'a:tus susu;rrl-:_:s con mejora en las condiciones tarifarias en cada vigencia / total de 100% Sl 4 4 1005 1.92% 100%
L condiciones tarifarias en cada vigencia . - . :
servicios con las EAPB confratos suscritos en la vigencia anterior *100
Establecer & implementar plan operativo . ]
Mejorar las condicicnes logisticas y operacionales|que  confemple conifrol de  metas, nume;ﬂd; ;Doca;mes rea:::;.;c;as Elm el plfaajn
A5 |posibles para aumentar el recavdo en las|capacitacion a los facturadores, ajusie vy Opera anorada y apro por a gerenc 1 51 1 1 1005 1.92% 100%
o ) ) . _ “|total de acciones programadas en el plan
actividades de Promecion ¥ Prevencion. paramefrizacion de |sofiware, esirategias rativo elaborado v aprobade por la gerencia
para mejorar la demanda induecida . ope ¥ ap parfag
Gestionar con el Municipic v el Depardamento — . L.
46 |Secretarias de Salud, la contratacion y ejecucion| oo on PAr3 3 suscripcion de contralos) oo oos suscritos 1 si 1 1 100% 1.92% 100%

de lag actividades y acciones en salud pliblica.

para actividades de salud plblica

NO SE
CUMPLIO

NO SE
CUMPLIO




VR VR
No. ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADORES METAS 2017 c;mpéE MNUMERADOR DEI"'IIJI'u;IHADD HES[:J[;TA C/INDICAD | C/INDICAD
OR OR

47 ;‘:&iﬁ:?ﬂ#&"ﬂfgﬂ:g‘mﬁﬁ::ﬁ'ﬂﬁ“E"'“ Plan de Austeridad elaborado y ejecutado |Plan elaborado y ajustado 1 sl 1 1 w0% | 1.92% | 100%
48 C_rbtenn_ar excedentes operacionales en  cada|Lograr exoede.nt&s _uperacmnales de la Res@ﬁn npera_muna_l de Iaypgermafresurtadﬂ 73 5| 50388774 36360130 ERR% 1.99% 100%

vigencia ESE en cada vigencia operacional de la vigencia anterior

Realizar el diagnostico de los software asistencial y| Obtener el diagnostico de la funcionalidad

adminisirative para evaluar su funcionalidad de|de loz  software  administrative  y(-. ;
49 acuerdo a la metodologia de evaluacion de|asistenciales de acuerde a metodologia Diagnastico elaborado ! S ! ! 0% 1.92% 100%

aplicaciones establecida

Proponer |as acciones de mejora que garantice . - .
() |mavor rendimiento para la integraiidad, oportunidad|Actualizaciones en los modulos de los Hﬂi%ﬂﬂﬂnﬁ:ﬁﬁcﬂiﬁgﬁg? n;{ 5% 5l 5 5 100% | 1.92% | 100%

y seguridad de la informacion o en caso contrario|software o cambio de los mismos i . y '

. cambio del sistemna

proponer su cambio-

Conectar de acuerdo a los estandares del

Ministerio de las TIC los senvicios prestados por la Realizar a conexion de todos los ountos N® de puntoz de atemcion de |3 zona wrbana
51 (Usl  (software administrative vy asistencial) de atencion de la zona urbana p conectados a la red / Total de puntos de atencion 40% sl 20 23 &7% 1.92% 100%

Asegurando que se interconecten de manera ' de la zona urbana.

efectiva v sin errores de sincronizacion

Realizar plan de manienimiento de los equipos|Plan de  mantenimiento  implementado No de . ..

N . L equipos con mantenimiento realizade /
52 gzﬁmg'aranlmen fiempos de acceso. respuesta y E:; ;L:;rir;pllmmmtn de laz metas de Total de equipos en funcionamiento 0% sl 71 385 18% 0.00% 0%
92.3% 92.3%

« La anterior calificacion de 9.3, fue modificada por la SUPERSALUD, arrojando una calificacion de 86,56%., para que el indicador en el Plan de Gestion obtuviera

un porcentaje de 0, 5, la evaluacion del Plan de Accién debia estar por encima del 90%.

e Se recomienda calificar el Plan de Accién del 2018 para verificar si las actividades pendientes se cumplieron , e incluir dentro de la Concertacion de Objetivos de

la Evaluacion del Desemperio de los funcionarios Responsables de su cumplimiento




RECOMENDACIONES:

Debido al incumplimiento en la planeacion institucional y que ha repercutido en la
Calificacién del Plan Gerencial segin Resolucion 743 de 2013 y Resolucién 408 de
2018(3.12) y al gran numero de hallazgos emitidos por la Contraloria Municipal vy

Supersalud, nos permitimos realizar las siguientes recomendaciones:

1. Incluir en la Concertacibn de Objetivos de la Evaluaciéon del Desempefio, el
cumplimiento de cada uno de los indicadores de todos los planes de la entidad
(Planeacion Institucional): Plan de Gestion segun Resolucion 408 de 2018, Plan de
Desarrollo USI E.S.E, Plan de Accion del 2019, Plan Anticorrupcion, Planes de
Mejoramiento de la Contraloria Municipal y de la Supersalud; teniendo que en cuenta
gue dicho incumplimiento ha generado baja calificacién en la Evaluacion Gerencial toda
vez, que dicho incumplimiento genera sanciones disciplinarias, fiscales, administrativas

y penales.

2. Incluir en las actividades de los contratistas responsables, el cumplimiento de los
indicadores de la Planeacion Institucional de la E.S.E.

3. Calificar Deficiente en la Evaluacion del Desempefio a los servidores publicos que
incumplan con las metas, indicadores, y no responsan oportunamente las solicitudes,

peticiones, informes, etc.

4. No certificar a los contratistas que incumplan con estas acciones e indicadores que se

encuentren incluidas en su contrato.

5. Tener en cuenta en la Contratacion a los contratistas que cumplan actividades y

obligaciones y demuestren su compromiso con la entidad.

6. Incluir dentro de la Concertacion de Objetivos de la U.S.I. E.S.E., el seguimiento
periddico, analisis, cumplimiento y exposicion de cada indicador del Plan de Gestion
segun Resolucién 408 de 2018 y los demas planes de la entidad, incluyendo los planes

de Mejoramiento.

7. Incluir dentro del Plan de Capacitacion institucional, formacién a los lideres de procesos
y personal de las areas que presenten mayor numero de Acciones Correctivas y

Oportunidades de Mejora.

8. Realizar el Proceso de Reorganizacion de la entidad de manera urgente, con el fin de

estandarizar los procesos y definir a los Responsables de los mismos.

9. Ademas, serecomienda aportar a la Oficina de Control y Planeacién Interno un reporte
trimestral del avance del plan de mejoramiento individual que incluya el avance a cada

una de las oportunidades de mejora.



10. La informacion que sea solicitada y no sea reportada dentro de los términos y que
conlieven al incumplimiento de deberes, extralimitacion en el ejercicio de los derechos,
funciones y prohibiciones como también violaciones del régimen de inhabilidades,
incompatibilidades, impedimentos y conflicto de.' intereses y que sean reiterativas o
recurrentes y también las que no se responden, sin importar el motivo, ya que la norma
no hace excepciones, deben remitirse a la Oficina de Control Disciplinario, segun Ley
1755 de 2015, CAPITULO I, Articulo 31. Falta disciplinaria. La falta de atencion a las

peticiones y a los términos para resolver, la contravencion a las prohibiciones y el

desconocimiento de los derechos de las personas de que trata esta Parte Primera del
Cadigo, constituiran falta para el servidor plblico y darén lugar a las sanciones
correspondientes de acuerdo con el régimen disciplinario.




