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INTRODUCCION

La Auditoria Interna es una actividad que permite identificar errores y debilidades
dentro de las organizaciones y, a su vez, enmendarlos, tomando medidas que
permitan retomar el rumbo adecuado dentro de las empresas; puede ayudar a

establecer medidas para llevar un buen control de las actividades.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia busca, mediante la realizacion de
las Auditorias Internas previstas en el Plan Anual de Auditorias para la vigencia
2024, velar por el cumplimiento de los objetivos institucionales y formular planes
de mejoramiento en los procesos o0 areas que presenten debilidades.
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MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993

Decreto 1826 de 1994

Decreto 943 de 2014

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017
Norma ISO 19011 de 2018
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OBJETIVO

Realizar las actividades de Auditoria y Seguimiento a las mismas en la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Betulia en aras de garantizar un mejor
funcionamiento de la entidad, ayudando a cumplir los objetivos de esta y mejorando

asi los procesos realizados dentro de cada area de la E.S.E.

ALCANCE

Elaboracion de auditorias, informes, planes de mejoramiento y seguimiento a los
procesos y areas de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia en busca de
conseguir un mejor funcionamiento en la entidad.
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CRONOGRAMA DE AUDITORIAS

A continuacion, se puede evidenciar el Cronograma de Auditorias aprobado para
la vigencia 2024, con el propésito de reflejar de manera detallada la fecha de
realizacion de cada auditoria propuesta a realizar.

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS ANO: 2024
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VACUNACION
AREA CONTABLE Y FINANCIERA TODA EL AREA S-0
FACTURACION ESTEBAN JAIMES GUERRERO S$-0
PAMEC CALIDAD S-0
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO GERENTE/CONTADOR/SUB
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DIRECTOR/ CONTROL INTERNO
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EJECUCION DE AUDITORIAS

1. AMBULANCIAS

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
en el area de Traslado Asistencial Basico el dia 24 de abril de 2024.
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1.1. Observaciones

A la fecha del 24 de abril de 2024, fecha de realizacién de la auditoria, se
encuentran 5 observaciones. La primera son los extintores vencidos, la segunda
las luces de los vehiculos se encuentran en mal estado, la tercera el
funcionamiento del aire acondicionado tanto en la cabina como en el convertidor,
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la cuarta los vehiculos no cuentan con la hoja de vida o récord. La quinta fallas en
la cuchilla de corte. Segun las observaciones se realizard un Plan de Mejoramiento.

1.2. EVIDENCIAS
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1.3. Hallazgos

Se observa 6 hallazgos importantes

1.4. Plan de mejoramiento
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2. FACTURACION:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada

en el area de facturacion el dia 23 de abril del 2024.
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A la fecha del 23 de abril de 2024, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

2.2. Evidencias

Las siguientes imagenes permiten observas las evidencias fotograficas de las
actividades propuestas a evaluar en el desarrollo de la auditoria.
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Hallazgos

En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al servicio de facturacion,
correspondiente al trimestre Il de 2024, no se encontraron observaciones ni

tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

Conclusion de la Auditoria

En conclusion, la auditoria realizada al area de facturacion de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar. Se espera que este servicio se siga prestando de la mejor
manera, manteniendo la satisfaccion del usuario y cumpliendo los requisitos del

cargo.
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3. AREA CONTABLE Y FINANCIERA

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
en el area contable y financiera el dia 26 de abril del 2024.
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3.1. Observaciones

A la fecha del 26 de abril de 2024, momento de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de

esta.

Evidencias

ANO MES DIA

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BE TULIA
—/_ 6 B Nit: 00800212070 - 8

BETULIA

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalin dal Conceg

CONTABILIZACIONES

No Detalie Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fondo

TOTALES §

pto Valor Débito

Valor Déblto

COMPROBANTE GENERAL

5 No: CG 24-00227

Valor Credito

Valor Credito Base

Pag




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

. CRECIENDO JUNTOS
Hosptl e Jen COD: FR-SIAU-04
e lesceBetl FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Criendy s 01 SEPEEZNJBRE'
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
DEPRECIACION EQUIPO DE TRANSPORTE ANO 2024
EQUIPO DE TRANSPORTE ANCIA NISSA RONTIER
MODELO AMBULANCIA 2024
CLASE AMBULANCIA RASLAD
No. CHASIS INGAD3SU27E
COLOR BLAN
SERVICIO FICIA
PLACA YT b
VIDA UTIL AN
VALOR TOTAL § 269
METODO DE DEPRECIACION
COSTO DEPRECIACION | DEPRECIACION SALDO EN VIDA UTIL VIDA UTI
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01 ‘ 48.750.0 : e o red S
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OMPROBANTE QENERAL
HB

3.3. Hallazgos

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio contable y
no se encontraron

observaciones ni tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

financiera, correspondiente al

trimestre |l

de 2024,
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3.4.

Conclusion de la auditoria

En conclusién, la auditoria realizada al area contable y financiera de la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las
actividades propuestas a evaluar.

4. PAMEC

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area del PAMEC el dia 16 de abril del 2024.

E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
Creciendo Juntos

AUDITORIA INTERNA

251N 01] FECHA 27-MAYO.21

LISTA DE VERIFICACION FARMACIA

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Cakdad 8/4/2024
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
[ . . . . ~ NO NO
RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE | CUMPLE OBSERVACIONES
ek latel i onra R e UL MRty 1 | CUMPLE | APLICA =
CANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD |
0 amiento de @ 8 jencia cumplimento
) ebe satisfactoric  en alcance d
€ en me e e alik ) v
08 siguientas temas ESE Al revis: eme
1. Sisterma Unico de Acreditacon estabiac @ sa h
12, Mejoramient lado de oneniad é acla
los indicadores de stema de Sislen co O
linformacion para la Calidad han &f ace a2
3. Fortalecmients de |a geston de concretas para Me|oras los
1Hes90 £S0S resultados de los indicadores
misionales X jstema de Informacén para la
programa de Calidad Ademas se ha fortalec 8
paciente gestion dal riesgy ¢

la enbdad e

as buenas

Jue “e

mplementandc el PAMEC

onaes

seq

cumplimiant

acomen

rndad de

jadas en la Guia

RUTA CRITICA DEL PAMEC

1. AUTOEVALUACION
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Evidencis gel analiss da ia sngu-ento informacion, como base de inicio del PAMEC
Si el enfoque es & Sistema Umico Se na demostrado un cumplmiento
ge Acreditacion {SUA) adecuado de los criterios
1. Las conformacones de los astablecidos en el Sisterna Unico de
equipos de autoevaluacion por Acreditacion (SUA). La conformacian
grupos de estdndares de los equipos de autoevaluacidn por
2. La metodoiogia a implemaentar grupos de estandares se realizo de
para efectuar la autoevaluacion X manara efactiva, garantizando un
con estindares del SUA enfoque colaborativo y
3. Los formatos adoptados para 1o mulitdiscipinanio. La metodologia
realiacitn de la autoevaluacion Implementada para (lever a cabo la
4. Los resultados de s autoevaluacdn estd alineada con los
suloevaluacion con estandares del estandares del SUA lo que permie
SUA si hay una preva una revision exhaustiva y obyetiva de
Andlisis de los resultacos oe oy ad(:’[:’d’:cl:“:‘: t:::'d“;’ ::o:.:am
indicadores reglamentarios y de o s
los institucionales que refiejan &l X la realzacion de I autoevailacion,
estado de los mismos frente a faciltando la recopilacion y analiss
unos estdndares o metas de datos pertinentes. Los resultades
definidas obtenidos en |a autoavaluacion
Anglisis de la escucha de a voz reflejan un Compromiso con la megora
del ciente que aroja resultados continua y la busqueda de I
sobre el impacto en &l usuarno y su excelencia en |a atencion al clente
famila de todas las acciones de o que se evidencia en el anabsis de
mejoramiento emprendidas en la los indicadores reglamentsrics e
instiucion y es ef medidor por institucionales. En el momento nos
excalencia ool enfoque en el encontrames en le "_53 g
clisnte de una entidad planeacion del ocio FHVA
2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR
St &l alcance cel PAMEC es la Se evidancia cumplmento
preparacion para la acreditacion, sabisfactono an la preparacion para la
se debe svdencar la corelacion acreditacion bajo el PAMEC La
de los grupos de estandares de correlacion entre los grupes de
acrediacion con los procesos del estandares de acreditacion y los
mapa de procesos de la entidad, 3 X procesos del mapa de procesos de la
fin de ewvdenciar & compromiso de entidad 2818 claramente
cada proceso Instiucional con ia documentada, demostrando &l
implementacion de los estandares compromiso instducional con &
de calidad suparior gue apliguan implementacdn de estdndares de
cabkdad superores Cada proceso
Si el alcance del PAMEC no es & selecconado muestra una alineacion
acreddacion, la  entidad debe precisa con los requisdos de calidad
contar con una evidencia del establecrias, lo que asegura un
Ystado da 108 procesos gque fueron enfoque sisternatico hatia a mejuia
seleccionados para  mejorar continua y la excelenca en Ia
debidamente justficada y con atancién La entidad tambsén ha
base en el dagnostco o justificado adecuadamente al istado
sutoevaluscidn reslizada en el X de procescs elegidos para megorar
primer pase de la rula cribca del an concordancia con &l slagnéstico
PAMEC inicial y ia autoevaluacion realizada

en el primer paso de |a ruta critica
del PAMEC reflejanco una estrategia
de mepora solida y ben

fundamentada
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3, PRIORIZACION DE PROCESOS

S ol akcance del PAMEC es la

acreditacion, se debe evidenciar la

prionzackdn de oportunidades de

meoramiento para cada uno de

los grupos y sub grupos de X
estandares de acreddacion. Se

sugiere utilizar @l documento ABC

de planes de mepramiento de la

cabcdad

Si el alcance dal PAMEC nao e 1y

acreditacion, se debe evidenciar

una metodologia validada de X
prionzacicn de procescs como |a

matriz de factor critico de éxito

Nestro enfoque cumple con los
estancares (] nabiltacon y
acreditacion por 1o tanmto estamos
comprometdcs con el mejoramiento
contine de nuestra institucion, de 10
confranc se proponan planes oo
mejoramieto que nos ayuden a legar
& nuestra meta propuesta durente la
vigencia del 2024

4. DEFINICION DE LA GALIDAD ESPERADA

Si el alcance del PAMEC es la
preparacion para la acreditacan,
se debe evidenciar en &, a qué
nivel de |a calficacion cuantativa
de jos estandares de acreditacion
que |8 apiauen se espera llegar
en & pencdo ce implementacsan
de dicho PAMEC

Si el alcance del PAMEC no es la
acrecditacion. se deba evidenciar a
donde se espera llegar con la
implementacicn del PAMEC en la
vigencia, as!

1 S & akance es el
mejoramiento del resultado de los
indicadores del Sistema de
Informacion para & Caldad,
indicar la metas a cumplir

2 S e alcance es al
fortaglecimianto de la gestion del

nesgo para los  procesos x
miséonales indicar el nival
daseado de resgo al que se
espora llegar

3. S| e @sicance es ol
fortalecimiento d¢el Programa de
Seguridad de paciente
documentado en la entdad e
implementacidn de las buenas
vwwnms ge seguridad del
pacienta recomendadas en las
Guia Técnica comrespondiente
indicar el logro esgerado

Se svidencia que ol aicance del
FAMEC ests atkneado oon las
expectabvas establecidas reflejando
una préparacidn scecuads para la
screditacidn En la documentacidn
revisads 58 puede observar
claramente &l nivel de calificacion
cuantitativa de los estandares de
acreditacion que se espera alcanzar
durante &l penodo de
implementacion del PAMEC
Ademas. se ha delineado do manera
explicita tas metas & cumplir en el
megdramiento de los indicadores ded
Sistema de Informacon para la
Calidad, &l fortalecimiento de la
geston del riesge en Ios procesos
misionales, y e fortalecmeento del
Programa de Segurdad del Paciente
Esta clandad en jos objetivos y

metas unto con una adecuada
planficacdn, demuestrs un
COMPrOMIED Con |la mejora continuas vy
la calidad en la atencién

5. CALIDAD OBSERVADA

Listado ce las auditorias
planeadas <o la wvigenca oel
PAMEC, para evidenciar Ics
avances logrados en su
imptementacion

S| el enfogue es la preparacion
para la acrediacion. ademas de lo
antenior svicenca de los
resultados de la autoavaiuacion de
estandares da acreditacidn sl en el
pariodo se realizs la misma

Se ha slaborado un istado detaliado
de las avditorias planeadas para &
vigencia dal PAMEC, lo qua parmits
proyectar como se avanzara en su
implementacdn Asimismo, se hn
docurnentado la autoevaluacion de
los estdndares de acreditacion
correspondiente al periodo o que
%1ve de base para evaluar la
efectividad de las fuluras acciones y
&l nivel de cumplimiento de los
estandares de calidad establecidos
Esta planficacion aoecuada y &
seguimienio ce las auditorias. junto
con & evaluacion antopada de los
résultados de la avtoevaluacion,
demuestran un compromiso claro
hacia la mayora continua y ia
praparaciin para ls acreditacion

e sy T~ e e e
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6. FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Ewidencia documental de la
formulacdn  de  planes de

mejoramianto tendentes a
alcanzar la calidad esperada. Si el
picance deol PAMEC es s
acreditacion, se debe contar con
planes de mejoramiento para cadn
grupo de astindares da
acreditacn, E] saber,
direcoionamiento, gerencin,
proceso de astencidn al cliente
asistencial gerencia de la
Informacdn, gerencia del talanto
humano, perencia del ambients
fisico. gestidon de |la tecnologia y

Sa cuenta con evidencia documental

de la formulacion de planes de
mejoramiento onentados & aicanzar
la cahdaa esperada, en cumphmiento
del enfoque de! PAMEC hacia la
acreditacidn Los planes de
mejoramianio  estan desarrollados!
para cada grupo dae estandares de
acreditacion, incluyendo
direccionamiento, gerencia atencion
al cliante asistencial, gerencia de |n
informacson talento humano
ambiente fisico goastion de!
ecnoiogia y mepramiento de la
cabdad

magoramiento de |3 calidad
7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Evidenca documental de la
implementacion de las acciones
de mejora documentadas en los
planes de meorameento
formulados para  alkcanzar la
calidad esperada

Dade que las acciones de mejora
documentadas en 08 planes de
meramiento han 8200
implementadas  satisfactodamenta
oste cntario no Bplica an aste
momeanto

8. EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA ‘

Evidencia documental del
seguimiento  realizacdo a8
ejecucion de las acciones de
mejoramentc documentadas en
os planes de meoramiento
formulados para  alcanzar  la
calidad esperada

Dado que se ha realzado un
seguimiento adecuado a la ejecucidn
de las acciones de mejoramiento
documentadas en los planes de
meoramiento, este critono se cumple
satisfactoraments

9. APRENDIZAJE ORGANIZAGIONAL

Documento que ewdencie el
andlsis de la eecucion del
PAMEC. wego de finalizado el
periodo de implementacion
definido, con el fin de identificar
las acciones que oeaben
estandarizarse en s entidad

Dado que el PAMEC se ancusntra an
Proceso dé eyecucion y aun no se ha
completado ol penoso de
implementacon definido. este criteno:
no es aplicable en este momento Se
racomienda realizar el analiss
correspondiente una vez finalizado el
penodo de implementacion para
identificar las accwones qus deben

estandarizarse en la entidad

Funcionaro gue recibe ia adtona

dnor
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4.1. Observaciones

A la fecha del 16 de abril de 2024, momento de realizacion de la auditoria, se
observa que se cumplen casi todas las actividades propuestas para el desarrollo

de esta.

4.2. Evidencias

- Juego de viaje a la humanizacién:

ospltal San Juan
de Dios de Botulla

Cre-c-endo juntos

INFORME PAMEC

Estandar 1/ 1328:

La institucion es responsable de
e que

los de los
¥ las famillas, acompanantes y/o
Gurante ta

= . =

ACCIONES DE MEJORAMIENTO ARTICULADAS AL PAMEC

1.LA HUMANIZACION DE LOS ESPACIOS

ESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NIT: BO02(2070-8 DIRECCION: Cabe Il Carvers § Esquina TELEFOND: 310 265550 CORRED: hospitabetvis¥gnai com
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

CO0: AC-GDE-D1
INFORME PAMEC 2023 VERSION: FECHA:
03 15-FEBRERQ-2023
FERIOO:
CRITERICS I D-lmhﬁ.unﬂi.hﬁﬁ:.'
1.C irarion ¥ relacion interpersonal
;Como calificarsa ln comustcacitn del persosal médico v de enfecmesia con |
usted famibar? |:|l|I
1El personal fiue claro  comprensible al sxphear ] plan de tratameento
lios procademientos” 1]
{Hube suficiente tiempo dedicade a responder sus  pregontas v |
eocupaconss a
1 sibilidad v tiempo de espera I
jComo calificaria el tiempo que pasd esperando para recibir atencion I
medica o pasa reclbar pespuSslas & siss pecesidades™ a
Hube  suficente  dispomibdlidad de  persoms] pera  atesder  sus I
reqesrinnenbos de forma cportuna” 1]
3, Cuidndo ¥ confart [
;Cimo calificaris 1s limpseza v comodidad de las instelaciones? al
1 fus respetado « horaric de ducha” al
jfue respetado el horario de visitas? ol
jfue respetado el homarie de uso de ielevisor v mdie? o
e peroitisron deambular poc &l parqus de b mettsedm? ol
A, Seguridad v prevemclin de rlesgos I
;82 smbic sepsro/a durante su estaooa en fermumos de prevemcson de I
infaceiones v saeuridad general? 0
;Como  calificaria la  adménistmacion de  medicamentos v otros |
procedirmentos medicos en terminos de ssrundad? a
5. Coordinacion del cuidads I
Como calificaria la coordinacion entre diferentes especialidades (enfermeria I
fisioderaseita pecolos) médicas dusante su tratamsento™ 0
Hubo uns commusseasin efsctive entre &l equapo médico v de enformeris I
respecto a so plan de atencsim? 1]
6. Informacién ¥ parricipacion del paciente I
;82 lp proporciond sofidents informacin sobwe su coodicién médics, I
procedimisntos v opciones de tratamisnto? 1]
182 I= dio [a oporfumidad de particpar en decisionss relaciomadas com s i
abenciin medica? a
7. Posterior a la hospltalizaciin I
jPecibes mformacion  adecuada  sobre  coudades pnsl-hn-:pltahms.l i

E.5S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDD JUNTOS

COD: AC-GDE-01

INFORME PAMEC 2023 VERSION: |
[i=]

FECHA:
15-FEERERO-2023

5. Coordinacidén del culdado BE%
(Como calificaria la coordinacién entre diferentes especialidades (enfermeria-
fisioterapeuta-psicologa) médicas durante su tratamiento? 3 1 7| B6%
Hubo una comunicacion efectiva entre el equipo médico v de enfermeria respecto
a su plan de atencion? 6 1 7| sE%
6. Informacion v participaciin del paclente 64%
[Se le proporciond suficiente informacion sobre su condicion médica,
procedimientos v opciones de tratamiento? B 1 7| BEm
;5e le dio la oportunidad de participar en decisiones relacionadas con su atencidn
meédica? 3 4 7| a3%
7. Posterior a la hospitalizacion 43%
(Recibio informacion adecuada sobre cuidados post-hospitalarios, medicacion v
citas de seguimiento? 3 4 7| 43%
TOTAL 2%
NOMBRE DEL INDICADOR DE PUNTO DE AVANCE META
RESULTADO PARTIDA
Aumentar en un 30% la
experiencia en la atencion 85% SB% =%

del usuario y su familia
durante la estancia
hospitalaria

21




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

) s

Diesde Betulia

CRECIENDO JUNTOS

Hosptl e Jen

(e i

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

01

VERSION:

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

AUTOEVALUACION CUANTITATIVA: Comesponde a la calificacion numérica

que

se asigna al grado de avance hacia la calidad esperada en el cumplimiento dei
estandar que se determina con base en la HOJA RADAR definida por el Ministerio
de salud y proteccion
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4.3. Hallazgos
En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al area del PAMEC,
correspondiente al trimestre Il de 2024, no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

4.4. Conclusién de la auditoria
En conclusién, la auditoria realizada al area de PAMEC de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar.

5. URGENCIAS

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de urgencias el dia 24 de mayo del 2024.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
, CRECIENDO JUNTOS
HospﬂalSanJuan COD: FR-SIAU-04
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5.1. Observaciones

A la fecha del 24 de mayo de 2024, momento de realizacion de la auditoria, se
observa que se cumplen casi todas las actividades propuestas para el
desarrollo de esta; s6lo 1 de ellas no se cumple y da lugar a hallazgo y por
consiguiente a plan de mejoramiento.

5.2. Evidencias

Las siguientes imagenes permiten observas las evidencias fotograficas de las
actividades propuestas a evaluar en el desarrollo de la auditoria. De igual manera,
permite observar la actividad que no se cumplia al momento del desarrollo de la
auditoria y que dio lugar al plan de mejoramiento.
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ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG

ADENOSINA 6MG/2MmL

ADRENALINA 1MG (EPINEFRINA )

AGUA ESTERIL 500 ML
AMINOF[LINA 240 MG

AMIODARONA 150MG/3m1
AMIODARONA 150MG/3m

ATROPINA 1 MG
BETAMETASONA 4 MG
BETAMETASONIL 8 MG

BICARBONATO DEsopio

CAPTOPRIL 50 MG

EVNALAPRII.ZOﬁMG*\ﬁ;‘i ST
| FENITOINA SODICA 250 MG _

FUROSEMIDA 20 MG
FUROSEMIDAdOMG
| GLUCONATODECALCIO

NOREPINEFRINA 4MG,

ML

OMEPRAZOL40 MG 4]
OSMORIN MANITOL 20% EN AGUA
OSMORIN MANITOL 20% EN AGUA _

SULFATO DE MAGNESIO




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
, CRECIENDO JUNTOS
HospatalSanJuan COD: FR-SIAU-04

' ' FECHA:
—_— deomdesetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecenda ks 01 SEPTIEMBRE-
' 2021

MEDICAMENTOS CARRO DE PAROS

AC  DISPONIBILDAD

CASOS COviD-
M/T MARANA- TARDE -
CURGDE7A21

O \ 0
S Vi s

[
=
=

O >\
—4
-;“VBE‘
BRICEN

G I e T Sf:assa

ek Alie il o r S
Sl _"‘_g:i-;%

)

y—
2. 7

=

£SEHISPITAL AN JUAN 0 DI0S DF BETULLA B v . o
ﬂmun...n_-mm.rfm CORREL: hospitalbetulsigmailcom
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5.2 Hallazgos

En la realizacion de la auditoria al area de urgencias se observo un hallazgo
importante y es que el monitor de triaje esta fallando. Dicho hallazgo, por la
relevancia, da lugar a plan de mejoramiento.

5.3 Plan de Mejoramiento

_/ﬁmgu S Jaae E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA GESTION ESTRATEGICA
o Dvox on Betuda
GAF-FO-02 Pagina 1 de 1
PLAN DE MEJORAMIENTO Version 1 Abril de 2020
Area Irgencias
Meta a lograr : Cumplir con e! 100% de las acciones
Responsable : Auxiliar de enfermeria
O iarn P 2 3 . -
(Que? ¢Quién ¢Cuando? ¢Dénde? (Como? Seguimiento
aut : Plan de
Actiidades a | (Responsable de Fecha | (Lugar donde se ] Pautss parg ‘ g
Realizs AN NN Fecha Inicio | .. . Bl (Propdsito de |a actwidad) realizar la mejoramiento
ealizar) ejecutaria) Finalizacion | realiza la accon) actividsed)

Monitor de triaje

esia fallando

Auxiliar de

enfermeria

£
hente, asi comof o

alf una valoracion ) colaboracion &
lodos | 1a mplementa

rapda y ordenada de

\ los pacientes legada | oe las me

Realizacion de una
nueva audioria
para verificar el
cumplimiente de
las actividades
propuesias en el
plan de

me |:-(,.:v':mn'v

~

P donoes ™ Aol

Auxihar de enlermeria

6. CONTRATACION

La imagen que se presenta a continuacién permite observar la auditoria realizada
al area de contratacion el dia 23 de mayo de 2024.
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Msapital San Juan war »«..-: 3 o-:-}:w Dhow & Banie
o-&u’ de Beeslla R .

PLAN ANUAL D6 AUDITORIAS S ila i
| e T
LIRTA G VR R W AL KR CON TRATACTON
WESFONSABLE DEL PROCESO FRERR
WA nes Vo Serebe e 200 A0
AT Tanzrs Wisra Pars Do
T 3 T

prec=m— TS 1300 Dk COWUNERTD preremco>

CUMLE NO L

FTAPA PRECONTRACTUM

3 ONATTIS DT IS

©408 fatAty e 33 COMEEY X

e Cartiomoo L

o Irewpuessl  Corvicadas

* Prevawesisl camtn acodss x
L) Orgir 020 66d s paeen

............

X

ETAFA CONTRACTUAL

6.1 Observaciones

spmiaies Of (e ohelsoen d b
wmiorea mkpuisdcs en el congreia

om: contracuaing e acueds B

oaTiaccr
s ol Iom omprchantss de ca
» da s corvreics s

g eiilenn PUALL L

Al

Funconars gu necios s sons

.1r¢|n-.-u- .

A la fecha del 23 de mayo de 2024, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

6.2 Evidencias

A continuacién, se presentan las evidencias fotograficas del cumplimiento de las

actividades propuestas a evaluar:

28




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSanJuan COD: FR-SIAU-04
| | FECHA:
dEDIOSdEMU'Ia INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Cle:iendu infog 01 SEPTIEMBRE-
) 2021

ETAPA PRECONTRACTUAL

Empresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

ACUERDO No. 007
(agosto 22 de 2023)

POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
BETULIA - SANTANDER.

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA - SANTANDER, en uso de sus facultades legales,
estatutarlas y,

CONSIDERANDO

A) Que de acuerdo con lo previsto en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, la
contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por el derecho privado.

B) Que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA — SANTANDER debe

der por unos p les dgiles y expeditos. que busquen de manera
raplda y oportuna la solucién de los imi les, para a los usuarios
de los diferentes servicios prestados.

C) Que el actual Manual de Contratacion vigente, Fue derogado mediante Acuerdo de Junta
Directiva No. 006 de agosto 22 de 2023, por medio del cual se adopto el Estatuto Contractual,
Por lo cual se debe adoptar un nuevo M:mu::l de Contmlaclon que gnmrmce los principios de

leccion objetiva, dy d mis eficaces para el
logro de los fines del Estado.

D) Que la Resolucion 5185 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
establece que las Juntas Dnecnvas de Ias Empresas Sociales del Estado deben adoptar los

nuevos M les de C do las disposiciones de la da norma.

E) Que mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 006 de agosto 22 de 2023, se aprobé por
unanimidad el acuerdo referente al Estatuto de Contratacion de LA E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE BETULIA ~ SANTANDER, vigente a la fecha.

Que, por lo anterior,

ACUERDA

ARTICULO 1. Expedir para la Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN JUAN DE
DINC NEDETLL LA € AT AMDED. LM amasal Ao Combmmbin o b ] e

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

HB' BETULIA-SANTANDER
50x —
AN

ADMINISTRATIVA

BETULIA

ESTUDIO Y DOCUMENTO PREVIO PARA LA REALIZACION DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO PARA EL PROCESO DE AGENDAMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
EN SUS DIFERENTES MODALIDADES EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Y EL
MANEJO DE LAS BASES DE DATOS PARA LOS DIFERENTES REPORTES DE INFORMACION DE LOS
PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Estudio y documanto previo para contrater la *PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO PARA EL
PROCESO DE AGENDAMIENTO DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION EN SUS DIFERENTES
MODALIDADES EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Y EL MANEJO DE LAS BASES DE
DATOS PARA LOS DIFERENTES REPORTES DE INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y
PREVENCION DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL."
descrito en el eniculo 13 del menual de contratacion MC adoptado por la E.S.E mediante Acuerdo N°. 007 de facha
veintidds (22) de agosto de Dos MR Veintitrés (2023).

1. LA DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE
CONTRATACION:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE HOSP(TAL SAN JOSE DE BETUIJA SANTANDER, presenta la
connotacion de entided temitonal y , de

conel ido del Decreto M .,.‘Nu(mide lovi 26 de 1998, empresa que le cormesponde
prestar los senvicios plblicos de salud, la ejecucion y el desarmolio eficienta y eficaz del Plan Local de Salud y cumplr
las demas 1uncmes que le asignen 1a Constitucion y las feyes, tiene ka necesidad de reaizar contratacion externa de

las daxd das con el d derilro de |a ejecucidn del plan nacional de vacunacion en sus

dlfefenaes modalidades, asi mismo, realizar el mane»o de las basas de datos para ks dfferentss repories de
de los prog de y 3l cumpii de los sistemas de gestidn

de la caldad, la dad legal y los iogaes cuya imp ion &s imprescindible para poder dar

cumplimiento a los requisitos exwos por las nomas vigentas en la matena, para ko que requiere del personal con el

perfil y para &l de las sig @ saber.

PERFIL DEL CONTRATISTA

BACHILLER, TECNICO O TECNOLOGO, afines a procesos con el objeto

graduado y certificado por institucidon educativa de nivel medio o superior

— —
Emprass Social dal Eatad
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

ACUERDO DDO DE 2024
(ABRIL 01 DE 2024)

POR EL CLLAL SE CONCEDEN FACULTADES PARA CONTRATAR AL GERENTE DE LA E.5.E HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE BETULLA, SANTANDER.

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, en
uso de sus atribuciones constitucionales v legales, en espedal les conferidas por & acuerdo
municipsl N* 018 de noviembre de 1958 y:

1. Cue I E 5 E Hospital San Juan de Dios de Betulla, L EsL de arden mur , segun

awuerda munidpal K010 de naviembre 26 de 15998,

2. Que, se hace necesanio sutorizar a la gerenda de |o E5E Hospital 5an Juan de Dies de Betulia,
der, para gue diferentes s gue n mecesita ejecutar para su

funcionamiento.

3. Que de acuerdo al acta de reunidn de Junta Directiva de la ESE Hospital San Juan de Dios de
Betulla, ded 22 de marza de 2024, &| doctor Miguel René Tuta Aueda, fue designado para continuar
ejerciendo coma gerente de la ESE para el nuevo periodo administrativo, a partir del 1 de abril de
2024 hastn el 31 de msrn de 2008, como se =stablecid £n s resalscidn de nombramients N7 038
de marzo 22 de 2024 ¥ como guedd resistrad en el acta de posessdn N 010 de abril 1 de 2024,
Jurttas emansdas de I alcaldia municipal.

4. Que de scuerdo sl numeral 9 del articulo 11 FUNCIONES. DE L& JUNTA DIRECTIVA, se estsblece
que son fundones de la junta directiva “ § Determinar f monto mdwma hasta el cwal podrd ef
gerents, comprometer o lo Empresa, o troves de fo in o in de das

miedionte los cwales b EMPRESA adguiera ef suministro de Blene sy servicios” 3- Autorizar al gerente.
de lo EMPRESA parn i cefebrocidn de aguefios cantrotos necesanios parn odquinis blenes y senaicios,
cuyas cunatias excedo el monto @ que 5= refiere ef numenol mrtertar”.

5: Que, en virtud de lo anterior, se hace Ia la prestacidn de los
servicios de salud, | d B eficencia y eficacts, con
el fin de brindar una atencidn cportuna a las usuarios de la ESE.

3. Que, por lo anterior expuesto,  presidente de la junta directiva de ba £.5.E Hospital San Juan de

Dices de Befulia.
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INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04
FECHA:
VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

Py 1det

4B

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESF HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

NIT 800.212.070-6

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24-00018

EL SUBDIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO DE LAESE

CERTIFICA

Que en al presupuesto de gastos de la vigencia fiscal, exists dsponibidad en 10§ siguientes rubros.

Secaitn o Unidad Ejecutora
Cadigo de presupuesto
Fondo | Fle ce Financiacian

ESE  ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
2120202008 0304
R0O02  VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

Cooigo rapido: 240229

2 GASTOS

21 FUNCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

21202 AdLusicones difarentes o8 achvos

2120202 Asquisioon ge Servicios

21.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

2.1.20202.008.03
2120202008.0304

Ramuneacion sarvicics Tecnkos - Admon
Otros servicios administrattvos

REPUBLICA DE COLOMBIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DiOS DE BETULIA

NIT 800 2120708

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 24-00034

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBRIDAD No: CO © 24-00016

Seccidn o Unkdad Ejecuton

ESE  ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Codgo de presupuesta 202020080304 Cocigo rapido: 240229

Fondo ) Fin de Financiacion R00Z VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

2 GASTOS

21 FUNCIONAMIENTO

212 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

21202 AdLuisicones dlerenies de sctvos

2120202 Adquisioon de Servicios

2120202008 SERVICIOS PRESTADCS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION

212020200803
2120202008 03 04

Remuneracion sanicios Tecnices - Admon
Otos servicos admnisyannes

Valor Reglstro § 19,601,120.00

Pan €0 24-00018, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD PARA EL PROCESD
DE AGENDAMIENTC DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION EN SUS DIFERENTES

Varor COP § 1880112000
Saido ontng dat COP § 6368588000 Nuevosaldo § 44,864,780 00
Para PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYQ PARA EL PROCESD DE AGENDAMIENTO DEL PLAN

NACIONAL DE VACUNACION EN SUS DIFERENTES MODALIDADES EN LA £.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE BETULIA'Y EL MANEJQ DE LAS BASES DE DATOS PARA LOS DIFERENTES REPORTES DE
INFORMACION DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DURANTE LA VIGENCIA 2024

Por la suma de - DRECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CIENTO VEINTE PESOS micte. (318,801,120) 4w+

Dado en el dia Enere 02 de 2024

Elavod:  ANGELO

A

MODALIDADES EN LA ES E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Y EL MANEJO
DE LAS BASES DE DATOS PARA LOS DIFERENTES REPORTES DE INFORMACION DE
LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE ACUERDO ALOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERID DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL DURANTE LA
VIGENCIA 2024

NIT. 01066874770 - 4 GOMEZ RODRIGUEZ ANDREA CARDLUINA

Por la suma de

Dado en &l dia Enero 05 de 2024

Elanord:  ANGELO

ETAPA CONTRACTUAL

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS UN MIL CIENTO VEINTE PESOS micte
(818,801,120 00y’

-2

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA-SANTANDER

H BETULIA-SANTANDER ~ Crocienda Juntos ——
, DE ON No. 003
nosmhu SAN JUAN DE DIOS ——— ST o
ILIA - SANTANDER FECHA DEL INFORME MAYO 31 DE 2024
CONTRATO N 2024000
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYD A LA
g:::o N* 2024-049 CELEBRADO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE T e AP o e
MUNICIPIO DE BETULIA (SANTANDER) Y MARIA CAMILA ORTIZ CARRILLO C.C. 1.1930124,365 CONTRATISTA s T R =

e i — VonToT |t e s
Nombre del contratante: E.SE. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE DURACION TRESCIENTOS SESENTA ¥ DO (355 DIAS

BETULIA (SANTANDER) FECHA DE INICIO T DE ERERD DE 028
NIT: 800.212.070-8 B FECHA DE el kitied

m— PEMIOOICIDAD DEL PAGO MENTUAL

m“mu’w MIGUEL RENE TUTA RUEDA e
Identificacién: ccC N"IMMDEGMON PERIODO DE PAGO =) | VALOR
Contratista: MARIA CAMILA ORTIZ CARRILLO C |__3xewmone
Mto C.C. 1192.124.365 ST R i LT O A s ©
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO A LA S e P oo i

COORDINACION EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES mmn;;:w-“:m:mm_.s"umds.m"‘:u:::.w.

DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC -

SEGUN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 031 DE DiAz. serinecs '“fﬁﬂ;&‘?%“:m%;.?mm-“mmg

?ggssgruzo s:"NTRE &wamlgﬁmw YLA APOYOA LA GESTION ADUSTRATVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO £ 3 £ HOSATAL SAN JUAN
Valor del contrato: $3.800.000,00 B - = = T aes o st e seeimtin 8 s P P s e G G o et
| Plazo de ejecucion CINCUENTA Y CUATRO (54)
Fmdokliclulén' 08 DE MAYO DE 2024 i ?‘mmnmmnmynmdmw
F.chld.h!m 30 DE JUNIO DE 2024 3. Que ge acemo 3 1o srerioments exesio y L ver matzaco of vo uortzacs enel Ac
.l.ugly jecucién del BETULIA (SANTANDER)

30




E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
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| 1 FECHA:
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Focha actual: 20240503 | Hora: 1558 | IP: 181.40.71.254

Ig banco popular WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Carga de Archivos

72.000,00 | Empresa: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
mmmau«:xw - o ‘ m : o o ‘
| o l Generado por: OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
b5 il e ‘-:"::'RDS : A continuacion el delalle de:Envio Archivo - Enviar
o S
Geremte ES ¥ e
Tipo Archivo Pagos
bre del Archivo PAGO828024131
|
'No. Total de Registras 1
;Q:;:: 1.713.600,00} 113005 1.713.600,00| m‘w
= prere . ' 15:58:20
":: ::.m.oo Hors Carga
2 Fecha Envio 2024105003
2 Hora Envio 165:58:48
lmﬂ X |
= — Jslor Archivo $1,713,600.00
— . S— -
: e © semrcet 21 FECHA GO 1 _MAY om4 ‘ istado Envando
Eit, e e ‘ e
P e veres. raneuc o T S ¢
.52 one 52 rmsmenac soiom 1 800,000, -
e — :

ETAPA POSTCON

Bohia mayo 28 ce 2004

Sutor
OSCAR JOSUE WELO SANABRIA
mnmcnwna- nistranvo

| San Juan de Dlos de Betulla
e Cortralo J024-C18

n.oo-

ASUNTO: INFORME OF CUNPUMIENTD OF OBLISACIONES CONTRACTUALES

coren ittt s el D L p—————
i Prestacon de Sesvcios wierme. con ix SIS Hospoal San J e on Dhs 7o Hetids

_CONTRATO b 2024-018
[ covmuro DE PRESTACION DE SERWICIOS PRCEESIONALES
‘ouun l APOYO A LA GESTION COMO ASESOR CONTASLE Y

L]
C.C 1.050.874.808 DE SETULIA
MAYO 01 A MAYO 31 DEL 2024
MAYO 28 DEL 2024

TIOKA
AL67% 185 000 000,60
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
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L 2024-052 MARIA MONICA DE LO... |
Contratacion régimen especial LJC:ESE HOSPTAL SAN JUAN DE DIt

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA EN SA... n

Fecha limite: Publicado:12/06/2024 10:14 AM

X 2024051 FELIX EDUARDO PLAT...
Contratacian régimen especial LIC:ESE HOSPMAL SAN JUAN DE DI

SUMINISTRO DE MATERIALES, ELEMENTOS E INSUMOS DE FERRET... n

Fecha limite: Publicado:12/08/2024 2:29 AM

X1 2024-050 LEIDY YASMIN MUROZ...
Contratacian régimen especial JC:ESE HOSPMAL SAN JUAN DE DI

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA J. . n

Fecha limite: ,Publicado:15/05/2024 4.09 PM

L 2024-049 MARIA CAMILA ORTIZ ..
Contratacion régimen especial LJC:ESE HOSPTAL SAN JUAN DE DI

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMNALES DE APOYO A LA COORDI... n

Fecha limite:  Publicado:15/05/2024 2:13 AM

X 2024-048 LUIS GONZALD SERR...
Contratacian régimen especial |JC:ESE HOSPMAL SAN JUAN DE DI

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO COND... n

Fecha limite: ,Publicado:15/05/2024 .48 AM

X 2024-047 AMAMILEMNA ARDILAR. ..
Contratacian régimen especial LJC:ESE HOSPMAL SAN JUAN DE DI

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA J. . n

Fecha limite: Publicado:®/05/2024 5:59 Al
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
CRECIENDO JUNTOS
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ES T MOSPITAL SAN JUAN DE DIOS w-
BETULIA-SANTANDE R T T ]
”@’ e e e A T
i ——__mm—-

TR A J i T e ADMINISTRATIVA

TERCERD Las pates s Seciaan mulssmeets 3 PAZ ¥ SALVO da las obigaciones oon Fadas, o0 virksd Beluiny, //

0 D e2AD0O00 @ of 2o En) LD N4 Cwe bends srew b pawtes k
NANCY RODRIGUEZ MARQUEZ

At

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTD e ———— 1.800.000,
A lGe v oeve (361 008 O Mmes de tetnero de P24 oo suacrros o D MIGUEL RENE Nﬂumu W - AN
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6.3 Hallazgos

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de contratacion,
correspondiente al trimestre Il de 2024, no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

6.4 Conclusion de la Auditoria

En conclusion, la auditoria realizada al area de contratacion de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades

propuestas a evaluar.
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7. SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
en el area de Plan De Mejoramiento Contraloria Departamental el dia 21 de mayo
del 2024.

b/ =3 Huegital San Juan
4 ¥ e Dive oo Betube |

PRI T U WY I
— S vRE ] CRSEAVACTRES

7.1. Observaciones
A la fecha del 23 de mayo de 2024, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de esta.
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7.2.

Hallazgos

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de Plan de
Mejoramiento De la Contraloria Departamental, correspondiente al trimestre 1l de
2024, no se encontraron observaciones ni tampoco hallazgos que den pie a realizar
plan de mejoramiento.

7.3. Conclusion de la auditoria

En conclusion, la auditoria realizada al area de Plan de Mejoramiento De la
Contraloria Departamental de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia arroja
un cumplimiento del 100% de las actividades propuestas a evaluar.

8. FARMACIA

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de farmacia el dia 26 de junio de 2024.
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8.1. Observaciones

A la fecha del 26 de junio de 2024, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

8.2. Evidencias

A continuacién, se presentan las evidencias fotograficas del cumplimiento de las
actividades propuestas a evaluar:

VIIOFLE:

Mol b Mefocarbhamal
~ 750 mg | 750'mg

00 Tabletas uso |_NST\TUClONAL

100 Tabletas ;g0 INSTITUCIONAL |

MEDICAMENTO ESENCIAL MEDI *AMENTO Es
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8.3. Hallazgos

En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al servicio de farmacia,
correspondiente al trimestre Il de 2024, no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

8.4. Conclusion de la Auditoria

En conclusién, la auditoria realizada al area de farmacia de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar. Se espera que este servicio se siga prestando de la mejor
manera, manteniendo la satisfaccion del usuario y cumpliendo los requisitos del
cargo.

9. SIAU
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de SIAU el dia 25 de junio de 2024.
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9.1. Observaciones

A la fecha del 25 de junio de 2024, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de esta.

9.2. Evidencias
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Respuesta a Queja Ese San Juan de Dios de Betulia.

e SIAU ESE BETULIA &

Buenas tardes

Cordial saludo
Adunto 2 lz presente envid respussta a su quefa presentada en el buzdn de sugerencias de 2 Ese San Juan de Dios de Betufa del da 12 ce abrl de 2024
Gracias por su atencidn

Aentamente

Nohema Rueda Marquez

LIDER SIAU

ESE Hospital San Juan de Dios Betulia Santander
Tel: 3124714338
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9.3. Hallazgos

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de SIAU,
correspondiente al trimestre Il de 2024, no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

9.4. Conclusién de la Auditoria

En conclusion, la auditoria realizada al area de SIAU de la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades propuestas
a evaluar. Se espera que este servicio se siga prestando de la mejor manera,
manteniendo la satisfaccion del usuario y cumpliendo los requisitos del cargo.

OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
Jefe dé& Control Interno
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia
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