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INTRODUCCION

La Auditoria Interna es una herramienta clave para fortalecer la gestion institucional,
ya que permite identificar de manera oportuna errores, deficiencias o desviaciones
dentro de los procesos organizacionales. Su propdésito es contribuir al mejoramiento
continuo, promoviendo el cumplimiento de los objetivos estratégicos, la eficiencia
en el uso de los recursos y el cumplimiento normativo, mediante la implementacién
de acciones correctivas y preventivas.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia, comprometida con la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y con el fortalecimiento de su gestion
administrativa, asistencial y financiera, ha definido en su Plan Anual de Auditorias
para la vigencia 2025 una serie de auditorias internas orientadas a evaluar el
desemperio de los procesos institucionales.

Estas auditorias tienen como finalidad verificar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos, identificar oportunidades de mejora, garantizar la adecuada ejecucion
de los procedimientos y contribuir a la toma de decisiones informadas. Asimismo,
permiten la formulacibn de planes de mejoramiento para aquellas areas que
presenten debilidades o no estén alineadas con los objetivos institucionales.

De esta manera, la auditoria interna se consolida como un mecanismo de apoyo a
la gestién gerencial, asegurando el fortalecimiento institucional y el desarrollo de
una cultura organizacional basada en la transparencia, la eficacia y el mejoramiento
continuo.
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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 I1SO 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 2025, con el proposito de reflejar de manera detallada la fecha de
realizacion de cada auditoria propuesta a realizar.

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS ANO: 2025

RESPONSABLE DEL AREA O eauro |8 2|22 )¢ " § : § §
AREA 0 PROCESO dlElzlz|3|8a|&|8)|%
PROCESO aomor | 3 |2 |3 |3 |28 |25 ‘;g
< FARAERE:
URGENCIAS ENFERMERAS S$-0
HORACIO NAVARRO - CRISTHIAN
AMBULANCIAS CAMACHO-LUIS GONZALO $-0
SERRANO
FARMACIA JHOMAYZA HERRERA S-0
VACUNACION ANGELA NAVARRO S-0
AREA CONTABLE Y FINANCIERA ANGELO RUEDA S-0 r
= ESTERAN JAIMES GUERRERD 5
FACTURACION S
it ADRIANA ARGUELLO RS
PAMEC CALIDAD S-0
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTC|GERENTE/CONTADOR/SUB o
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DIRECTOR/ CONTROL INTERNO )
CONTRATACION OSCAR MELO s
SIALU NOHEMA RUEDA MARQUEZ S-0

Colocar las iniclales de los responsables y del equipo auddor

|Revisado: Oscar J. Melo

Firma ;Q,&L\ J{

Fecha: 10/02/2025

Aprobado: Miguel R. Tuta

Fecha: 10/02/2025

Elaborado: Sandra Milena Plata

| é/v,g% 7%“

Firma#® ~

“andia rhlesa lata D,

Fecha: 10/02/2025
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EJECUCION DE AUDITORIAS

1. AREA DE URGENCIAS:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de urgencias el dia 16 de abril de 2025.

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

LB

eclendo juntos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-01

VERSION: 01[FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION FARMACIA

Auxiliar Enfermeria

RESPONSABLE DEL PROCESO

_FECHA
4/16/2025

fecha de vencimiento vigente
Los recipientes para
corto-punzantes (guardianes)
astan fijados y los rélulos
debidamente diligenciados

AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD
CUMPLE T NO CUMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES
Cuenta con los respectivos
cuadros de tumos | . 919
Se registran y firman los cambios
de personal en los tumos X | | FOTO
El personal asistencial porta !
correctamente tanto el uniforme X FOTO
como el camé | =
El personal apica las normas de ‘
bioseguridad necesarias durante X FOTO
la atencion @ los pacientes : e et
El personal asistencial utiliza las X FOTO
madidas da proteccién pertinentes |
EWLa auxiiiar cumple con
maniener sus ufas cortas y sin X FOTO
esmalte L xt S | S| S
El carro de paro se encuentra X | FOTO
selado : o
Ls campeta de verificacion diaria
del carro de paro contiene: Lista
ce chequeo carro de paro, Acta de | X FOTO
revision de carro de paro y Acta de |
apertura del carro de paro !
Se cuenta con el formato de !
verificacion de medicamentos del | X FOTO
carro de paro diligenciado _
% : b T RO SUrE— i
Los medicamentos cuentan con X FOTO

| No se encuntra fijado el soporte

de coro-punzante
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El [Ehl-fll'l qum.lrg-l:.u cuenta con
fecha de aperiura y de cambio

El alconol glicerinado de las |
habitacsones cuenta con fecha da |
apertura y de cambio

Losdmoalivoay paqieis da |

materiales astériles cuentan con
fechas de vencimiento vigentes
Todos los pacientes atendidos |
cuanlan con historia clinica
sistematizada

Las drdenes médicas para la
realizacién de procedimientos o
administracién de medicamenios
esidn descrilas

Los procedimientos realizados se |

encuentran ragistrados an las
anolaciones de enfarmearia

Los procedimientos pendienties
por realizar guedan registrados en

las notas de enfermeria |

Cuanla con la respectiva
sefalizacidn

Adecuado estado de los equipos
biomedicos

Cuenta con recipientes necesarios |

para la gestion de los residuos y
cumplen con las caracteristicas
reglamentarias

FOTOD
FOTO

FQTO

PANTALLAZO
PANTALLAZO

PANTALLAZO

PAMNTALLAZO

FOTO
FOTO

FOTO

Hallazgos

Funcionario que recibe audiloria
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1.1. EVIDENCIAS

2. SE REGISTRAN Y FIRMAN LOS CAMBIOS DE PERSONAL EN LOS
TURNOS
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3. EL PERSONAL ASISTENCIAL PORTA CORRECTAMENTE TANTO STECEaAmIAR ML SclgNE:l\:AN:"EgER LS LR SO TANY

EL UNIFORME COMO EL CARNE ' P

S,

[CLORUAD DI POTASIO 10 ML

o0 RN

50SORBIDE 10 MG
Eagrmioms 3
JEnCuAPARIA SODICA 30MGHD,
- ;
8. EL JABON QUIRURGICO CUENTA CON FECHA DE APERTURA Y
DE CAMBIO
| T T T — :
o TISONA 100 MG
T

[LOOCANA 1% SWLE 10 1

=
[MERERCON

[\OAZD A0S s fomiL
Vowrwatoms
NORADAE AN A/

[SULFATO DE MAGNESIO 20%
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8. EL ALCOHOL CUENTA CON FECHA DE APERTURA Y DE CAMBIO

11.TODOS LOS PACIENTES ATENDIDOS CUENTAN CON HISTORIA
CLINICA SISTEMATIZADA

IR RE R R PR RS LR T R R )

10.LOS DISPOSITIVOS Y PAQUETES DE MATERIALES ESTERILES 12.LAS ORDENES MEDICAS PARA LA REALIZACION DE
CUENTAN CON FECHAS DE VENCIMIENTO VIGENTES PROCEDIMIENTOS O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
ESTAN DESCRITAS

® Y ——

0D

SI000 DOIO!

I

I
T

1
i
i

HH

ARRIARRIARRARRRRRLARELS
200200

13.L0S PROCEDIMIENTOS REALIZADOS SE ENCUENTRAN
REGISTRADOS EN LAS ANOTACIONES DE ENFERMERIA

'NOTA DE ENFERMERIA

P T2 S5 Prebeeal  AMES CUESEIN ESTEBIN Unad 1OATTLALLZAYIN
Festw (L
Hern 1o
Mets TR PACHINTE AL SEIIVICID D LSCE MOSAS £ N COMPATEA DE 1 AMILLAR 1008 DA LM ARIEL ANCIA

AAEN NANFE ESTAGUE SE DESWAYO Y N0 RESROMDE. TRA WALORA ¥ ORDENA CAMALRAR TOAMAR BXG ¥ DWA
CANICA ARTISCUTMICA, PRIEVIA ASISIA Y ANTISEPRA 55 CANM DA PACENTE £ NSD OON 5100 22

BE NETALA LAGTATO DE SNOER EQUIF0 MATRODOTEQD ¥ BURE THA, 52 TOMAENG Y B SUVSSTRA 300 WG
DE ASA TS WG DE COPIDOGREL 3 WG DE ATORWVASTATIRA, TRA CRDENA HOS N TAUZAR 55 ASGEA

UM AR NS SR NI N USIOAGD L 0N ARES D | SRBLIAM NI

: S ) racEwE
P —
Mx
) 3 ey = Frres
Frvms ot VMRS G4 ERRERD ESTEEAN Wamtew  MENDETAACAGID 34 KAA
G seseens Morescoaite GG 23DAME
EFERMERA BN SALUD Faiuns
Now: Exes con s 2306 e 1999 ¢ bey 27 o 1307

14.L0S PROCEDIMIENTOS PENDIENTES POR REALIZAR QUEDAN
REGISTRADOS EN LAS NOTAS DE ENFERMERIA

NOTA DE ENFERMERIA
Fecha 1000NGT Mot 1501 53 Prafesional  FORERO GOWEZ KISE DWWD Usided HOGRTTAL ZATICH
Seine NG
Hora 150
o EXT TURND GO PACIENTE 0F (2 ARG HOSFITAL ZA0W COM 5000058 WTACES TA W) FC (8 Fle

19 SATUMADION 53 FEMLILATONA 10 4 FPACEMIC TOREMA ALMENTOR , LLIVING NOSSAL, DOMN OREN
OF SAAMETIRAR URA AMEOLLA OF COEPRAZOL T 40 MG AL DN CATVENOCH TABLETA €27 MG 1IN
RO T2 HORAE, ATORAAITATING OF S0 NG YO URY TAELETA EN LA MOCHE, 434 (0wt TABLETA CSR,
FRCEMTE CONTINUA 1 OGN TASIZACKIN £ C OMNARER T1E 7AMIL T SAASTA U DWVOLIION VEDICA.
SN MO0 CTRA TSR0 ENTRESC TURD AL MK CE SN ERMESM ESTEBRNN ANINEZ

-— PACENTE
— ———
- (.(—\ ? -
—— !',»\4./“. _———
S S
Fuva Lo ueks FORED OOVEZ J3EE DAWD Mrdee MENDETA ACACID 20N
L 0NPRY vorBoia O INK7EAS
ENCERMERA £ SALLID FAME MR 01 178150
Mote oa s e A i G i SRy ey 23 e TR
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10.ADECUADO ESTADO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS

13.CUENTA CON LA RESPECTIVA SENALIZACION

1.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 16 de abril de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

1.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de urgencias,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

1.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al area de urgencias 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 satisfaccién del usuario y cumpliendo los requisitos del
cargo.

12
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2. AREA DE VACUNACION:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de vacunacion el dia 22 de abril de 2025.

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

L

Creclendo jJuntos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-01

VERSION 01 | FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION VACUNACION

Angela Navarro Medina

RESPONSABLE DEL PROCESO

FECHA
22/04/2025

AUDITOR

OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

ACTIVICAD

CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Se realza correcta higiene de manos antes de
empezar a laborar

Se realiza higiene después de manipular fluldos
corporales

El punto de lavado de manos cuemta con
uiensilios necesarios lales como: jabon
correctamente rolulado, toallas de papel
caneca de residuos y el instructivo de lavado de
manse

Cumple con mantener las ufias cortas y sin
esmalte

Mantiene |as manos y muflecas libres de
accesonos

Cumple con el respectivo uso de guantes para
realizar l0s procesos

Se siguen las normas generales en Ia
administracion de medicamentos
(medicamento comrrecto. hora comecta. via
correcta)

Se da Informacién al paciente respecto al
procedimeinto que se va a realizar

Se realiza el proceso de desecho de agujas y
jeringas en el contenedor de objetos
punzantes, segun los criterios de segregacion
de residuos

Se realiza el registro tanto de la medicion
administrada, dosis, via, fecha y hora. como de
ia iespuesla del paciente a la aplicacion del
sistema

El lugar se encuentra en dptimas condiciones
de higiene y aseo

Se cumple con el no consumo de alimentos en
laboratonios o A4reas de procedimiento
asistencial

X

X

Se utiizan unicamente si hay
laseracion o heridas en las manos

Se realiza verbalmente al paciente

13




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

A

HospitalSan Juan
de Dios e etul

Crecndo juntes

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

Se realiza lavado de manos después de tener
contacto con material patoégeno

Se shsliere de tocar con las manos
enguaniadas alguna parte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos
durante el procedimiento

Correcto uso del tapabocas

Manejar con estricta precauclon los elemenios
corte punzantes y desecharlos en los
guardianes designados

Los residuos cumpien con la comrecta
clasificacion

Las superficies permanecen secas y libres de
humedad

No deambuia con los elementos de proteccion
personal fuera de su area de trabajo

El drea se encuentra en buen estado de
limpieza

No guarda alimentos en las neveras ni en los
equipos de refrigeracion de sustancias
contaminantes o quimicas

Se encuenira correctamente diligenciado e
formato de limpieza y desinfeccion a la fecha
Se verifica la identidad de cada usuario al
entregar el camnet de vacunacion

Registros diarios actualizados

Cuenta con consultorio exclusivo para
vacunacion

Disponibilldad de camilla y sillas para la
aplicacion de bioldgicos

Existe en PA| WEB la Informacién actualizada y
vigente de las vacunaciones

Observaciones:

—\ Auditor \

14
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2.1. EVIDENCIAS

1. SE REALIZA CORRECTA HIGIENE DE MANOS ANTES DE EMPEZAR
A LABORAR

3. EL PUNTO DE LAVADO DE MANOS CUENTA CON UTENSILIOS

NECESARIOS

15
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4. CUMPLE CON MANTENER LAS UNAS CORTAS Y SIN ESMALTE

8. SE REALIZA EL REGISTRO TANTO DE LA MEDICION
ADMINISTRADA, DOSIS, VIA, FECHA Y HORA

1)

8. CORRECTO USO DEL TAPABOCAS

A T =
SRR L LREIRT L L] i
LLLLL f 808N ok

0. SE DA INFORMACION AL PACIENTE RESPECTO AL
PROCEDIMIENTO QUE SE VA A REALIZAR

7. SE REALIZA EL PROCESO DE DESECHO DE AGUJAS Y JERINGAS
EN EL CONTENEDOR DE OBJETOS PUNZANTES

16
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10.EL AREA SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO DE LIMPIEZA
- 8

7

- M"'”:"[;, JAMRERs | CPTWOESTADD | LADOGEMERN. | WROELARAVARRD
URONN  LMPEDA CPTIWO ESTADD LAVADO GENERAL | ANOELK NAVARRD
WOMONE  LMEZA CPTWDESTAD0 | 1AGDOGINIRAL | ANGELA mAwonD
11.NO GUARDA ALIMENTOS EN LAS NEVERAS NI EN LOS EQUIPOS hvmﬁ‘t LMREZA CPTWOESTADS | AWADOOEMERAL | AMOELA NAVAPRD

DE REFRIGERACION

12.8E ENCUENTRA CORRECTAMENTE DILIGENCIADO EL FORMATO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION A LA FECHA

== (] - S

[EPARIAMENTD
PPN

WONEAE 08 (A

ESE MURPTIAL KaN N OF 2005

L2l LMFE2A OPIM0 £21000 LAVADD ENERAL ANOELA NARRRD
PULATIA] LMPEZA OFTMOESTACO LUWADD GEAERA. | ANOELA NWARSD
Rred | MRETA OPTMO ESTACO LAVAD) GENERA ANGELA NANARSD
11040 LMNEZA OFTMO ESTACO LAVADO JENERAL ANGILA NAYARFD
I3 SE WV o TIDAD DE CADA USUARIO AL ENTREGAR EL

CARNET DE VACUNACION
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2.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 22 de abril de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

2.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de vacunacion,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

2.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al area de vacunacion 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.

3. AREA DE FACTURACION:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de facturacion el dia 23 de abril de 2025.

18




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

. CRECIENDO JUNTOS
” HospitalSan Juan COD: FR.SIAU-04
de Dios e etuli FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecndo juntes 01 SEPTIEMBRE-
2021
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
” ] Creciendo Juntos
D: PL-GA-01
e AUDITORIA INTERNA S
reciendo juntos VERSION: 01|FECHA: 27-MAY0-2021
LISTA DE VERIFICACION FACTURACION
RESPONSABLE DEL PROCESO [ FECHA g
Esteban Jaimes Guerrero - Adriana Arguello Diaz___| 4/23/2025
AUDITOR i OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES

Recepcionar y actualizar los datos del
usuario, atendiendo al paciente para X Se anexa
que proporcione los datos necesarios. pantallazo
Verificar los soportes y definicién del o T
servicio, inspeccionando que se i
encuentren todos los soportes, tales ! !
como: cita médica, orden médica, ? X . Se anexa E
autorizacion para el servicio, fecha 1 pantaliazo 1
vigente y que la autorizacién | |
corresponda al servicio solicitado. ’ |
Liquidar ias prefacturas de los | T ) S
pacientes que fueron hospitalizados 0 a | X ; Se anexa
los que se les realizé algin [ ; w pantallazo [
procedimiento. 1 N | e 257 e
Liquidar e imprimir la factura. | __|_Se anexa factura | e

. | |
Firmar la factura. v X | Se anexa factura |
Verificar los soportes para la realizacion |  IEETSESE B S"' n s 1] o -
de las cuentas. : X S anaxa 1

pantallazo !

Entregar al area de contabilidad la | % [ T seanexa e .
facturaciénrealizads. | ‘ | pentaliazo | [
Emitir la facturacion electrénica a la [ | P
respectiva EPS. X ; pantailazo
Verificar el estado de la factura | e T [ Seanexa | o P
|electronica en el sistema, | __pantallazo
Observaciones:

Funcionarno

el

Funcionario que recibe auditoria

“Ruditor  \
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

- CRECIENDO JUNTOS
b/ Hospital S Juan COD: FR-SIAU-04
; ; FECHA:
de Dios de etulia INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
po—— 01 SEPTIEMBRE-
2021

3.1. EVIDENCIAS:

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE
5’ NIT: 800212070

Hagrran COMUN
ORI AL SAN U2

Dimecion Calle 14 Carmers § Esguns

Tebttono
SEDE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D105 DE BETULIA DIRECCION: Calle 11 Carmara § Esquna TELEFOND
DATOS DEL CLIENTE
CLIENTE: NUEVA EPS NIT V00156264 TELEFONO:6014 183000

DIRECCION Currers 85K N 46A 66 MUNICIPIO: CANDELARIA - BOGOTADC

DATOS DEL PACIENTE
Contrato: NUEVA EPS SUBSIDIADO

Isentficacién: 1007565456 Nombrs PEREZ GOMEZ JUAN CAMLOD Neo. Prefoc. 05318
Direccidn: CALLE & N-2-23 Nivel: 1 Genero: M Focha Nac: 1502/1967 Edad: 25 Afos

Municiplo: BETULIA Tetifono: I1ETA2262S - I18TEI26IS

Regimen SUBSIDIADO Fecha da Atencion: 26052025 Aurorizacién:

CcOMNGO ACTWVIDAD CANTIDAD NO. AUTORIZACION
505002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIWIENTOS 100

BEGS0Y CURACION DE LESION EN FIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO 100

BS0707 CONSIATA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 1.00

G215 TOXOIDE TETANICO 40Ut SOL. INYECTARLE FCOOS ML 1,00

047 JERINGA DESECHABLE ML .00

CON MI FIRMA EN ESTE DOCUMENTO CERTIFICO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

T
B

NOMBRE DE USUARIO

O RESPONSABLE

Emboede Por  JAIMES GUERRERO ESTEBAN

DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION

NUMERQ TELEFONICO 3187422625

1. RECEPCIONAR Y ACTUALIZAR LOS DATOS DEL USUARIO

ASIGNACION DE CITAS

=3
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

A

CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Creciends urtos 01 SEPTIEMBRE-
v 2021

3. LIQUIDAR LAS PREFACTURAS DE LOS PACIENTES QUE FUERON
HOSPITALIZADOS

4. VERIFICAR LOS SOPORTES PARA LA REALIZACION DE LAS
CUENTAS

: CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIO!
/VB, ”B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUA
RELACION DE TACTURAS I VA 55 Y Y -

jD) Saludi360

I ©7T oS4 SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL SAN

6. VERIFICAR EL ESTADO DE LA FACTURA ELECTRONICA EN EL
SISTEMA

EMPRESA SOCIAL DEL

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

CRECIENDO JUNTOS
de , d! BE ’. FECHA:
Dios de Betul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
— —
) 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes 2021
RELACION DE PRESTADOS A AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DE LAS EPS Y ARS, EN EL MUNICIMO BETULIA SANTANDER, POR CENTRO DE COSTOS.
— ettt
MED CONTRAT SERVICIOS URGENCIAS SALA | serwicio] PrOMOC FECHA | NUMERO
wac| NOMEREDEAEPSOARs | coDIGO » VENTA - AR ] LABORATF oponTo] Asio | psico |woserr | o prevenc] TOTAL RADICADO
[REGIMEN CONTRIBUTIVO 27.213.
D0952INUEVA EPS EPS006 | 800212070 | FE1654 ]1.122, 22 07 3206 200| 0] 2583 400] 58 1 026 900] 6784 300) 25.800]2 028, o) B.843 27.213 O7TDUX25] 29240404 1
SALUD TOTAI EPS00Z | PORTAB 0 0) o 0 0 0 0 o) o 0]
SALUD TOTA EPS002 | PORTAB 0 o) 0 9) 0 0 0] o) o 0]
SALUD TOTAl EPSOOZ TAB o 9 0} 0} 0) 0] 0}
UD TOTA EPS002 | PORTAB [: [ 0 o) 0 0 o) 0]
UD TOTAL EPS002 | PORTAB o [ ) 0f 0 [ of
COCSALLD ESS004 URG 0 o) o) 0 ]| of
[COOSALUO E85024 URG a 0 0 [ 0
SAL £SS024 | URG of 0 [0 0 0 [J
EPS SANITAS URG EP5005 URG of 0) 0] of [0 0) of 0
[SANITAS EPS L ABORATORIO EPS008 0) [ 4»} o) 0) [ of [
SANITAS EPS PSICOLOGIA EPS005 0 0] 0] of [ o] 0]
£PS008 s [} g‘[
CIAL 4 “I €74.750
7 [FOMAG ANB RES004 0 FE 1658 of 102.400| 0 of 0] [0 [ ol of of 02 20042025 372685,
[FOMAG PROM ¥ PREV RES004 =3 1660 of 0] 0 B # 0 of 150, 150. 200042025] 3725
9 JFOMAG ODON HES00& S0 1661 0] of T!{ o] 220 [ 0) o] 220.700] 200472025| 3
FOMAG FASMACIA RES0M (== SO 1662 0 C] 0] 24, 150] (2 0] [ M7 200472025 372
1 JFOMAG URG RE 5004 5D FE1663 935001 73.600 of 0 500) o] 0) 17 37
FOMAG URG RES004 SO | o) of (_;Ir 0 0 0 [} []
FOMAG URG RESOOM |50 0 [] 9 0 0 [ [ of
OMAG URG RES004 ) [) [ 0f of o of [ 0 of
TOTAL FOMAG | 1 | | D
[SECCIONAL SANIDAD SADER RE SO0 URG of 0 o) 0] [ of [ o] of o i 0| of
[DIRECCION GENERAL MLIT JRG [ [ 0 (_zi [ 44 0f 0f
l |
[NUEVA EPS EP5006 |oia1onomee| FE1865 |1263.700] 506 .500] 536,000 4 602, 90.200] 2611.700] 75 382) 1915 2482 17,600 )
[SALUD TOTAL E55002 | PORTAD 0 0| of [
[CODSALUD £55024 | PORTAB | Fevees |  83.500] 138 100 0] of 31487, [} [
[COOSALUD ESS024 | PORTAB 0 g} g} 0] 0]
[CODSA ES5024 URG | [ 0 of o) 0)
[COOSA £55024 | PORTAS of gi o 0 o) [
ICOOSA EPS005 | PORTAS of 0| * o} 0)
COOSA £P5005 | PORTAS (1 | o 0
OSALUD EPS005 | PORTAS 0 ol o] 0] 0|
EPS005 | PORTAS 0) | [ o) 0
un EPS005 | PORTAB of ol of [
SANITAS URG EPS005 URG 0 of of 0f
SANITAS URG EPSOOS URG o) 0
TAS EPS LAB GLINICO EPS00S [ of 0] [
ITAS EPS PROGED EPSO0S 0 [ o) 3 )
3 ITAS EPS TRASLADO EPS00S URG FE166T 0 0 5 [
ITAS EPS PSICOLOGIA EPS008 0 a 0 of of [)
S F APIA EPSD0S of ol of g‘ 0} [
S VENEZOL, KA [ [
[SOAT ¥ ARL
0094BJAXA COLPATRIA SOAT
SEGURCS MUNDIAL SOAT
SEGUROS MUNDIAL SOAT

3.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 23 de abril de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma

3.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizaciéon de la auditoria efectuada al servicio de facturacion,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

ﬁ/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

3.4. CONCLUSION

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.

4. SEGUIMIENTO PLAN CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL.

DE MEJORAMIENTO

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al seguimiento Plan de Mejoramiento Contraloria Departamental el dia 25 de abril
de 2025.

g 0.5 F Mospital San Juan de Dios de Betulis
”g Hm&vul San Juan Greciende Junios
7 de Dios de Betulia =3 | CO0. PLGAD
PLAN ANUAL DE AUDITORIAS [ I
' o CHA
LISTA OT VERIFICACION SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Subdireccion Adminatrativ S OA02T
AlLIDITOR Sandra Milana Pista Diay
ESTADO DE CUMPLIMEENTO n
CUMPLE 0 CUMPLE
Je evwienca cargus de documeniacl
T a la plata*orma de la SIA x
el val
) as Lmpln !
vict b ¥ polan X
oA |
& # las
" ol Pla X
ce
Cxis ."- X - nra. pe 1 A
o X
= - L p o ;)
tan de h nent x
- a0 s X '] ava el
nne 38 proguesia s« - £ 5
s pe [ e | | u
wl plan pa X . bha 5o - wiRrOn a8
ou
nplimiento de
P sla P o i ° '
{ - 1000 '
Cbservaciones
\ R ¢ ( A1 1L
JEAT A wmplo S YanchWa :tiena ¥ iota
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
g FECHA.
de Dio de Betua INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-

. 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes 2021

4.1. EVIDENCIAS:

- CONTRALORIA GLNERAL D SANTARDIS =
SI&

S iniegud de Bagitors

o
e e
RSP Ay g ———— e o

T

2. CUMPLIMIENTO DE EVIDENCIAS EN EL PLAN DE MEJORAMIENTO

I033.3025/02 /94 , 5 , CLUATAS masc
i iores de mares sada

rnac o Tidad_en ro) seguisiente y o
e m.-ubu ) a2 “Tonal ave el
< fa S Procesa de depuracion de
CONTRAT 2005 8a1 i < coantes I .u-.u n-- ope b
e 1wr o 100, % a3 deprar azan

TORMATD_JToTT FI2_CO% 41 I0SORTE x e
e, Precess o e <..1.-m oo 1 s 'y
v logal " ahor ros
- 2
10 3035 - copia certl

B3 23 MR D FACTURACON ¥ GLOTAS 3553 300 3 iotormacion com
7 7 MANUAL DE COMTRATCOM RESCLLICKOM 373 D8 008 pet P {
B COMMRIING CUEMISS BACARES b > 00 — o gt
3 ECeaan 26T e TR Timas Tom [ Sas vIcOwCIA 102 aTa e lementac 10y 501 Tege i Gu Yas processs
s Compet o som
gn-ln —=viae F-(.ﬂlm(--& e < SiTtacin ¥ ahergo ehtre
Ton e Rt e 150

e caas %3
aTal Ge Giosas INicIales. 2005 .): 033 20057067 36, 70, -1 e b ad
S catera ¥ glozes. de acberds 4 V4 dacteracion'radicaca ta

ando an % e Jevaniamienio Se glacas-. infor Taccuracion y glosas

SN
i m{u. HTe retro ge 108 rubres

s S T7ac 30N, Tresistencla de un mlan de CapaciTacion
o mecasidades Sapecifices Se los seplesdor ¥ pereits ia

2P in relucros a3igrasos at fu
¥ epeiuc an u 3o retiraos destinados pars
AR Seetar soliaty Ml Gn Caracinaletn g weante cads vigencia
il <" Tacion eletutado  teca) presw
cxzact f'nn o ax 2638752 : L2

& , Cmaiiacin 13 a1 do Capacttacionvs e v
3.ACCIONES DE SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

H HospitalSan Juan
 de Do e et

Creciendy jonos

CRECIENDO JUNTOS

COD: FR-SIAU-04
FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

4. REVISAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS EN EL PLAN DE
MEJORAMIENTO

4.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 25 de abril de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

4.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al servicio de seguimiento
Plan de Mejoramiento Contraloria Departamental, correspondiente al trimestre |l
de 2025 no se encontraron observaciones ni tampoco hallazgos que den pie a
realizar plan de mejoramiento.

4.4, CONCLUSION
En conclusién, la auditoria realizada al seguimiento Plan de Mejoramiento

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.

5. AREA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de traslado asistencial basico el dia 22 de Mayo de 2025.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
b/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
) . FECHA:
deDmsdeBetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
- T 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes o)
6. PAMEC:

La imagen gque se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada

al PAMEC el dia 22 de mayo de 2025.

Creciendo Juntos

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

”g Hospital San Juan
di s de Betulia

- - AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-01

VERSION: 01] FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION PAMEC
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Calidad 22/05/2025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
- | NO NO
RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEABLE | CUMPLE cumpLe | apLicA OBSERVACIONES

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

|El alcance del mejoramiento de la Documento pamec, ruta
calidad de la ESE 6 debe sercntica con autoevaluacion
explicito y se debe onentar en uno seleccion de  procescs

0 varios de los siguientes temas priorizacion, calidad

1. Sistema Unico de Acreditacién  |observada/esperada,  plan

2. Mejoramiento del resultado de de accidn

los indicadores del Sistema de

Informacion para la Calidad

3. Fortalecimiento de la gestion del

riesgo  para los  procesos

misionales X
4. Fortalecimiento del programa de

segundad del paciente

documentado en la entidad e

implementaciéon de las buenas

practicas de segundad del

paciente recomendadas en la Guia

Técnica correspondiente

En todo caso, el PAMEC debe ser

superior al cumplimento de

estandares de habilitacion

Duracién de la implementacion del Se registra en ruta critica
PAMEC, evidenciando el periodo penodo de implementacion
en el que se estara implementando del plan de accion

el PAMEC

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

CRECIENDO JUNTOS
H Hospital S Juan COD: FR.SIAU-04
' 3 FECHA:
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
- T 01 SEPTIEMBRE-
(recends funtos o)
RUTA ERiTlCA DEL PAMEC
7. AUTOEVALUACION
_Evidencia del analisis de ia siquiente info n, como base de Iinicio del PAMEC
Si el enfoque es el Sistema Unico Se realiza autoevalaucion
de Acreditacion (SUA) del pamec para la vigenca

1. Las conformaciones de los 2025 con calificacion de 1.5
equipos de autoevaluacion por

grupos de estandares

2. La metodologia a implementar

para efectuar la autoevaluacion X
con estandares del SUA

3. Los formatos adoptados para la

Jrealiacion de la autoevaluacion

4. Los resultados de I8

autoevaluacion con estandares del

SUA si hay una previa

Andlisis de los resultados de los

indicadores reglamentarios y de los

institucionales que reflejan el X
estado de los mismos frente a

unos estandares ©  melas

definidas

Analisis de la escucha de la voz

del cliente que arroja resultados

sobre el impacto en &l usuaro y su

familia de todas las acciones de X
mejoramiento emprendidas en la

institucién y es el medidor por

excelencia del enfogue en el

cliente de una entidad

2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

Si el alcance del PAMEC es la Se evidencia realizacion de
preparacion para la acreditacién, seleccion  de  procesos

se debe evidenciar la correlacién mencionando el proceso

de los grupos de estandares de segun mapa de procesos @
acreditacién con los procesos del mejorar

mapa de procesos de la entidad, a X
fin de evidenciar el compromiso de

cada proceso institucional con la

implementacién de los estandares

de calidad superior que apliquen

Si el alcance del PAMEC no es la Se evidencia realizacion de
acreditacion, la entidad debe seleccidn de  procesos
contar con una evidencia del mencionando el proceso
ﬂlvstado de los procesos que fueron segun mapa de procesos a
|seleccionados  para  mejorar, mejorar

debidamente justificada y con base

en el diagnéstico o autoevaluacion

realizada en el primer paso de la

ruta critica del PAMEC

3. PRIORIZACION DE PROCESOS

Si el alcance del PAMEC es ia Se realiza priorizacion de los
acreditacion, se debe evidenciar ia procesos dando una
priorizacién de oportunidades de puntuacién mayor de 75 a
mejoramiento para cada uno de los los estandares a trabajar

Qrupos y sub grupos de estandares X
de acreditacion. Se sugiere utilizar

el documento ABC de planes de

mejoramiento de la calidad

Si el alcance del PAMEC no es la

acreditacion, se debe evidenciar

una metodologia validada de X
priorizacién de procesos, como la

matriz de factor critico de éxito

—— e

e e e D —
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CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' 3 FECHA:
dEDIOSdEBEW’E INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
i 01 SEPTIEMBRE-
(recends funtos oot

4. DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA

Si el aicance del PAMEC es la Se evidencia indicadores de
preparacion para la acreditacion, resultados para los
se debe evidenciar en él, a qué estandares a trabajar, con
nivel de la calificacion cuantitativa su formula y meta

de los estandares de acreditacion

que le apliquen se espera llegar en

el periodo de impiementacién de

dicho PAMEC

Si el alcance del PAMEC no es la

acreditacion, se debe evidenciar a

donde se espera llegar con la

implementac:idn del PAMEC en la

vigencia, asi

1. Si el alcance es el

mejoramiento del resultade de los

indicadores del Sistema de

Informacién para la Calidad, indicar

la meta a cumplir

2. Si el alcance es el

fortalecimento de la gestion del

nesgo para los procesos X
misionales, indicar el nivel

deseado de rnesgo al que se

espera llegar

3. Si e alcance es el

fortalecimiento del Programa de

Segundad de paciente

documentado en la entidad e

implementacién de las buenas

practicas de seguridad del

paciente recomendadas en las

Guia Técnica correspondiente,

indicar el logro esperado.

5. CALIDAD OBSERVADA

Listado de las auditorias Se evidencia analisis en
planeadas de la vigencia del cuanto a la calidad
PAMEC, para evidenciar los observada descrita en ruta X
avances logrados en su critica de PAMEC
implementacion

Si el enfoque es la preparaciéon

para la acreditacion, ademas de lo

antenor, evidencia de los

resultados de la autoevaluacion de

estandares de acreditacion si en el

X

riodo se realizd la misma -
6. FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Evidencia documental de la Se evidencia formulacién del
formutacién de planes de plan de accion de acuerdo al
mejoramiento tendientes aciclo PHVA con sus
alcanzar la calidad esperada. S| el respectivas fechas a
alcance del PAMEC es |a trabajar

acreditacion, se debe contar con

planes de mejoramiento para cada

grupo de estandares de

acreditacion, a saber,

direccionamiento, gerencia,

proceso de atencion al cliente

asistencial, gerencia de la

informacion, gerencia del talento

humano, gerencia del ambiente

fisico, gestién de la tecnologia y

oramiento de la calidad = 3
7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Evidencia documental de Ia

implementacion de las acciones de

mejora documentadas en los

planes de mejoramiento

formulados para alcanzar la X
calidad esperada
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8. EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

los planes de
formulados para
calidad esperada

Evidencia documental del Se aprecla informe de
seguimiento realizado a la ejecucidn con los avances
ejecucidn de las acciones de realizados para el segundo
mejoramiento  documentadas en trimestre 2025 X

mejoramiento
alcanzar |a

9. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Documento que
analisis de Ila

periodo de

evidencie el Hasta el momento no se a

ejecucion  del obtenido aprendizaje

PAMEC, luego de finalizado el organizacional

implementacion X
definido, con el fin de identificar las

acciones que
estandarzarse en la entidad

deben

Funcionario que recibe la aditona

6.1. EVIDENCIAS:

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA
ATENCION EN SALUD PAMEC VIGENCIA 2025

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

TSN

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMENTO DE
LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD PAMEC

TO0- PG-5G-CADY

VERSION

PECHA

Y

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

INFORMACION DEL MUNICIPIO DE BETULIA

30




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

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan

COD: FR-SIAU-04

de Diosde Betua INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION:

Crecndo juntes 01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

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

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

— R [ eoeaon, o s s s

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL De — To0 Pe.BECAR
MEJORAMENTO J— FECHA PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE PECHA
LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD PAMEC y o 22- MARZO - : . LA CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD PAMEC o~ 22 MARZO -
034 2024

LOCALIZACION ACCECIBILIDAD GEOGRAFICA

El municpio de Betula se localiza en ol centro - occidente del Departamento de

adas en el
Santander, perfenece a la regian def magdalena medio y hace parie de fa provinca ch LaA

LaF Z
de Y e ontre las sigulentes coordenadas planas: X = 4

1249000 a X = 1263.000, Y = 1'059.300 a Y = 1" 085.000.

Esta a 130km al sur - de
5U Casco urbano se locallza a unos 91,4 km de la capital santandersana, por ia via
Betulla - Z ~ Giron wa Dentro de las coordenadas 73, 10° de

longitud oeste y 0, 53 de iatitud norte.

¥ Umita por el norie y por el oriente con el municipio de Giron
v Elsur con Z vy por el vie con san Vicentis de chucur!
y Barrancabermeja.

C e iesras as y planas, teniendo alturas que oscllan entre los 200
y los 2100 msnem, posee varedad de cimas que van desde los calldos Puviosos
(Vadle del Sogamoso y fanwra del Rio N hasta los y frios
(Zonas altas de ia Serrania de los Yarigules). El casco urbano se sitda a los 1820
msnm y mantiens una femperatura media de 21°C, Ia extension tolal de esle
municipio es de 413,3 Km2, dstribulidos en catoroe (14) Veredas, tres (3) Centros
Paoblados Urbanos y el Casco Wrbano, sin embargo de acuerdo a las formas
organizativas, muchas de las Veredas se dviden en Secltores, los cuales por
ubicacion y Juntas de Acdion Comunales ascenden a 32 Seciores, Incuido ef Casco
Urbano.

y recoge las agguas de todas las quebradas del municiplo. €l rio Chucur! es oo
drenaje Importante gue atraviesa el municipio de sur a norte en la parie central. Las
son: La Putana, La Ramera, La

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

// HospitalSan Juan
 de Do e Betl

Crecendo oo

CRECIENDO JUNTOS

COD: FR-SIAU-04
FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

6.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 22 de mayo de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

6.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al PAMEC, correspondiente
al trimestre 1l de 2025 no se encontraron observaciones ni tampoco hallazgos que
den pie a realizar plan de mejoramiento.

6.4. CONCLUSION

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

7. AREA DE CONTRATACION:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de contratacion el dia 28 de mayo de 2025.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

H Hospital S Juan COD: FR.SIAU-04
" 3 FECHA:
dEDlGSdEBGtU’E INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
(recendo jnts 01 SEPTIEMBRE-
2021

i E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
_”E :e“xmm: Creciendo Jur.uo-“ o

== , == PLAN ANUAL DE AUDITORIAS COD: PL-CA 0!

VERSION: 01]FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION CONTRATACION

~ RESPONSABLE DEL PROCESO _ FECHA

Oscar Josué Melo Sanabria [ T B/28/2025

AUDITOR | Sandra Milena Plata Diaz

ACTIVIDAD ESTADO DE CUMPLIMIENTO

CUMPLE | NO CUMPLE ORBERYNCIONES

ETAPA PRECONTRACTUAL

|Los procedimientos contractuales
adoptados por la entidad estan de
acuerdo a los linlamientos
|establecidos por las dispocisiones
legales y al manual de contratacién.

‘Veriﬁcar que los oferentes tengan los
|requisitos habilitantes para contratar x
Verificar que los Certificados de |
| Disponibilidad Presupuestal, |

Certificados de Registro Presupuestal,
| estén acordes con el Estatuto
Organico del Presupuesto.

Efectuar revision de Los Estudios
Previos que encuentren debidamente
estructurados y fundamentados. X

Verificar que los proponentes que
participaron en los proceso no hayan
incurrido en las causales de | x
inhabilidad y/o incompatibilidad |

previstas en la Ley.

CONTRACTUAL
Confirmar que los pagos efectuados
obedezcan a lo pactado y aseguren
que el objeto coniractual y el plazo x
cumplieron los fines o propdésitos que

dieron origen a su contratacion.

— 4,, -
| verificar que los numeros de los

contratos, objeto, fecha de iniciacion y (
terminacién, constitucion y aprobaciéon i

de la garantia Unica contractual, la

existencia del registro presupuestal, X
sean requisitos necesarios para iniciar

su ejecucion.

e ——————

Comprobar que los informes de T I
ejecucién, informes de supervision y
demas documentos comprueben el
cumplimiento del objeto contractual.

|
|
]‘
Verificar si se han presentado T
modificaciones, adiciones o prorrogas l
en el desarrolio del proceso

contractual; si se han realizado
adiciones y estan soportadas por la | x

disponibilidad presupuestal respectiva, | | |
v se ha dado ampliacion a la cobertura | f i

|Evidenciar si se dio cumplimiento al | ) “TIE o B R T
contrato, o por el contrario. hubo i i

alguna circunstancia que afectara su X

‘ejecucion. i

Evidenciar que los valores de los | R TR N
comprobantes de pago obedecen a los
valores estipulados en el contrato.
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CRECIENDO JUNTOS
b/ HospitalSan Juan COD: FR'S'AU;%‘EH e
de Dios de Betula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
(racande jomcs 01 SEP'I;EZNiBRE-
ETAPA POSTCONTRACTUAL

‘Evidenciar si los contratistas i ' [

ejecutaron el objeto del contrato | l

conforme a los términos pactados X : [

cumpliendo con las obligaciones ‘ i

derivadas del mismo. f i

‘Constatar si la liquidacién de los | | i S T B
contratos se realizarén dentro de los % !

términos establecidos por la Ley.

'Para todas las etapas de los contratos |

verificar si se revisé la oportunidad en
la publicacion en SECOP || de los
documentos contractuales de acuerdo
a la modalidad de contratacion.

'Evidenciar si los comprobantes de los |

pagos parciales de los contratos se
registran los correpondientes
descuentos po conceptos de impuesto
y estampillas, verificando el pago de
estos y de los aportes de seguirdad
social,

\Verificar mediante el andlisis de actas |

de intervenciones o supervisiones,
informes y certificaciones, se constato
la oportunidad en la ejecucion y

terminacion del contrato.

Observaciones

’:‘l
Z)xxt A waetd Ve <ancka pieng :chrla

Funcionario que recibe auditoria Auditor

7.1. EVIDENCIAS:
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

HospitalSan Juan
de Dios e etul

(recends funtos

CRECIENDO JUNTOS

COD: FR-SIAU-04

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION:

01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

ETAPA PRECONTRACTUAL

Ve /4

S BANTANDER

UAL SE CONCEDEN FACULTADES PASA CONTRATAR AL GERENTE
e LA 5.2 HOSPITAL SAM JUAN BE 030 DE BETULIA SANTANDER.

Gimpomea Bacis dec Estag Fcam il § oo
HOSITTAL BAN JUAN DE DIO% HOSPITAL BAN JUAN DE DIOY
BETULIA BETULIA - BANTANGER

ACUERDA:

HTICU 1 E.5.€ Hosplal Sas
2uan ds Dios do Benss. Sastander. pora celetrar 100 1356 e SONTIRIGOD.
Ccomvenas 4 mes ¥ Seteacas ce

L PAESOENTE O LA ASGTA OIECTIVA OE LA E S.E HOSPITAL SAN JLAM 0E
uouoemuu\ uso de sus atibucknes
cr 8 acuaohs el - 016 o roviamivs e 106
CONSDERANDO
1 Que s £5.L Hospkar San Asan de Dios de Bed s, Santander. £8 Un oo 0
26 de 1008
2z Cue, e SE Juom
Sertaccer, Strcartrn
sora

Gue an de Jurs Mospit San
Juan g6 Dios de Betuba. det G2 Oe enero o 2025, of dockor Migeel Rens Tuts

-
MRS 3 PEDI0 DIMITEUANG, 3 party del 1 Ge atef ce 2024 hasta of 31
ge mace o

995 de marzo 22 de 2024 y COMO qUBGH MEGISTI0 o el 2Tk de posesicn N'
015 Ge ad 1 de 2024, juntas emanacas de ki alaa munpal
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DIRECTIA. se saubiuce 0t 30 Ancione o  jurta recova * 8-

an
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S Oum e vwis de ko srhencr, am hace DecREMT Garasti bs commadad an b
Stosackin éo ks servcos de sabud. curperd con ice priciuos de
ke, eficenca y ehcace, com el fn de trindar une stenccn
Sportina 3 105 usswios de  E5E

REFUBLCA DE COLONEA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULA
NTK02120704

CERTIFICADO DE DISPONILIDAD PRESUPUESTAL Neo:25-00012

Y Ve /=)

057 de 023 (Mursiast S Cortrasacsin 3025

PARAGRAFO: De scuerds & s facullintes futs W contraticdn, concadelas on ef
Prenarie cuaT, ol Sefior gererin de I ESE. Geberd realra MOCAATACOR S8 las

Curwctrea.
ARTICULO SEGUNDO E per ’

CONUMGUESE ¥ PUBLGUESE.

vesrticiooo (2025)

m‘mwn “MEGUEL PN TUTA DA

= HE

REPUBLICA DE COLOVBIA
ESE HOSTAL SAN JWAN D DI0S DE BETULA
NIT 80 212604
REGISTRO PRESUPUESTAL No: 2540024

CRUCE CONEL CERTIFICADC DE DSPONBLIDAD Mo C0 : 2500012

L SUBDRECTOH (A] ADNINSTRATIVO DE LAESE foctitn o Uneed Eposmn ESE  ESE MOSPITAL BAN JUAN DE [0S OF BETULA
CERTFCA (0o o pomaunsts 24500000 Chegp duds 250001
00 on @l presicuest o gaats ds B viger L Fondo / Fae da Frenceote RO  VENTADE BENES ¥ SERVICIOS
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ETAPA CONTRACTUAL
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
b/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
’deDIosdeBetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecendo oo 01 SEPTIEMBRE-
v 2021
ETAPA POSTCONTRACTUAL

Betulia, Febrero 28 de 2025 %gs#gsmmgér[slouutscwn UCENCIADO [N(Euckcron o

Sefior:

OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
Subdirector Administrativo

ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia
Supervisor de Contrato 2025-026

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
CONTRATCTUALES

A conlinuacion, me permito hacer entrega de informa de actividades y obligaciones
cumplidas, dentro del Contrato de Prestacién de Servicios vigente, con la ESE
Hospital San Juan de Dios de Betulla

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | CLGA YANETH ANGARITA GOMEZ
CEDULA: 183 493 348

NUMERO DE CONTRATO: 2025-026

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA
DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD
EN EL MUNICIPIO DE ZAPATOCA
DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION
1212 DE 2024 DEL MINISTERIO DE
| SALUD Y PROTECCION SOCIAL

FECHADE INICIO: Febrero 01 de 2025
FECHA DE TERMINACION: Abril 30 de 2025
|[ESTADOACTUAL: | Enejecucion
PERIODO DEL PRESENTE FEBRERO 01 A FEBRERO 28 DE
INFORME: | 2025
VALORDEL  VALORA SALDO | PORCENTAJE
_ CONTRATO PAGAR | PENDIENTE | DE EJECUCION |
$ 7.500.000,00  $ 2.500.000,000 | $ 5.000.000,00 33,33%

7.2. OBSERVACIONES

& 2025-109 LEIDY PAGLA MAYORGA BAST foocs
Conyatacin regamen especial ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS C
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LAGESTION PARA EL £

4 7025106 ENDER FABRICIO MEDINA 18.
Convatacin

Convataciin mhginen especial £S HOSPITAL SAN
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFE SXONALES EN ENFERMERIA PARA LA EJECUC.

& 2025105 MAYRA ALE JANDRA FRANCO foo
Conratazin ragmen especial £ HOSATTAL
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LAGESTION COMO PSI.

& 2025106 LEIDY JOMANNA PAREDES BU [0

Conmaacin sgimen expecal 2 Eser
PRESTAR LOS SERVICOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR D ENFER

2025103 PATRICIA AL EJANDRA AREV, 0OCS PROCE S0 AIRLICADOS|
Conyanacsin chgirn epecinl £ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (
PRESTAR LOS SERVICIOS DE FERSONALES DE APOYO A LAGESTION EN LARE
L 2025102 GOLDENTRANS SAS. [00Cs P
Contrataciin régmen especial £ HOSP c
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL TRANSPORTE DE

W Hosgial S Juae
e Dis de Bt

ACTA € TERMMADON Y LQUDADON

Nemtes v Rapwmerrares Logat WGUIL RENE TUTA RUEDA
Mestficacise . 1,008 530533 de Ginse

Regresertarts Logw
NeaCC
CalETO:

Vebcr el col conratn

Pato de secacise

Fecha o0 nciacen
Fecha e tarmaracisr

Luge y wpocscn ow corematc:

Hotpial Sar Juan
00 Dot e Bty

)
ESE WOSATAL SAN JUAN OF DK% OB
NUMCPO 0€ BETULI (SANTANCER
L

o
143000000
S ) WSS

19 DE FEBRERC D€ 2008

1 DE WAYO 0E 3638

NUNGPID 08 BETULA (SANTAADER

A la fecha del 28 de mayo de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

7.3. HALLAZGO

En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al area de contratacion,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.
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b/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
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7.4. CONCLUSION
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.

8. AREA DE FARMACIA:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de farmacia el dia 18 de junio de 2025.

m’l San Juan £ S.E Mospital San Juan de Dios 0o Batulia
7 ¥ de Dios de Betulia =mento Junios T COD. PLGA0}

AUDITORIA INTERNA

JVERSION: 01 | FECHA 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION FARMACIA

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Jhomayza Herrern Plata 18062025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
[ESTADD DE CUNMPLIMIENTS
ACTIVI
CTIVIDAD | comrie Tvo comeie EVIDENCIAS ] OBSERVACIONES

Los medicsmenios ce control se

almacenan en un lugar bajo llave X
Exstencia  del nstructive  de

e A X
semaforizacion
Los medicamentos se encuentran X
con la respectiva semafonzacion
Medicamentos LASA debddamente X
marcados
Cuanta con registros de lemperatura
y aimacenamiento completamente X
diligenciados a a fecha
La regente cumgle con mantener sus x
ufas coras y sin esmalle
Le regante cumple con mantene: sus
manca y mudecas bres de X
ACCASONOS
Los residuos Ev) encyentran X
clasificados corectaments
El area se encuentra en buen estado x
de mpieza
Les superfices pormanecen secas y X
sin humedad
El servicio farmacéutco se encuantra
UDIC300 e@n un lugar indepentients

- 1 . o ot x
con facidags de acceso a s
USLaANcs
Cuenta con avso inerior y extanor
ce: horawio de atenciOn, access X

resinngdo al persoral aenc a la
farmaca

Cuenta con equipos @ mplementos

ge segundad ubicados en un lugar oe X
facll accaso (extinier)

Efectua & control de fechas de
venciverto de los medicamentos a x
traves oo la semaforzacdn

Se cumpie con la adecuada rotacion

de la fecha de vencimiento de los
producics farmacéuticos (prmeros a X
VENCEr, Primeos an ealir)

Realizacidn de inventaro penddico x

Mantiene actualizados el resgisto de
pares0s v earesos oo ol ssierna de
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CRECIENDO JUNTOS
dEDlOSdEBEtU’H INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
- e 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes 2021
Mantiene actualizados el resgistro de
ingresos y egresos en el sistema de X

farmacia, para una informacion

objetiva, oportuna y veraz

Se lleva control de fechas de
vencimientos de los madicamentos X
de farmacia y carros de paro

Los medicamentos cuentan con
especificaciones de: lote, fecha de
vencimiento, registro invima y
cantidad

Observaciones:

~Flncieffario que fecibe auditoria

8.1. EVIDENCIAS:

1. LOS MEDICAMENTOS DE CONTROL SE ALMACENAN EN UN LUGAR
BAJO LLAVE
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50 Soci del Estado
AL SAN JUAN DE DIOS
nt TULIA - SANTANDER

3. LOS MEDICAMENTOS SE ENCUENTRAN CON LA RESPECTIVA
SEMAFORIZACION

4. MEDICAMENTOS LASA DEBIDAMENTE MARCADOS

m e =
| Captopril

e/ =1

Empresa Social dol Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDE R

6. LA REGENTE CUMPLE CON MANTENER SUS UNAS CORTAS Y SIN
ESMALTE

7. LA REGENTE CUMPLE CON MANTENER SUS MANOS Y MUNECAS
LIBRES DE ACCESORIOS

M

_OGHTAL BM -.UA“ DE D.os
=

B. LOS RESIDUOS SE ENCUENTRAN CLASIFICADOS CORRECTAMENTE

) ol Eot
ETULLA - SANT.
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12.CUENTA CON EQUIPOS E IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD UBICADOS
EN UN LUGAR DE FACIL ACCESO (EXTINTOR)

13.EFECTUA EL CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS A TRAVES DE LA SEMAFORIZACION

e/ -4

E Soclal dol Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

10.MANTIENE ACTUALIZADOS EL RESGISTRO DE INGRESOS Y
EGRESOS EN EL SISTEMA DE FARMACIA, PARA UNA INFORMACION
OBJETIVA. OPORTUNA Y VERAZ.

|

— TR s~ T e Y -
€
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DR G =o  seewes  — —— =
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17.SE LLEVA CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTOS DE LOS

MEDICAMENTOS DE FARMACIA Y CARROS DE PARO

|

B

|

il

l

il I

I

.
|

§ B AV AR
TR R llll:

ol 0l gl il

I
!I

I
1

18.LOS MEDICAMENTOS CUENTAN CON ESPECIFICACIONES DE: LOTE,
FECHA DE VENCIMIENTO, REGISTRO INVIMA 'Y CANTIDAD

4 A 3 c ]
4 CODIGO CUCODIGO
704 CUNDAMCINA GOOMG/ARVAN 2301433 2019W-0138 Vigente

705 FURCSEMIDA 20/2- MGVITALIS 2001138313 210M-00107 Vigente
706 PRESERVATIVO NANA UI PROFAMILL 130435644 2014DM-00X Vigente

TO7 AGUAESTERR S(OML CORPALL 2250317 20190075 Vigemte
708 ALGODON ROLLO HIGIET HIGIETEX  NA 20170800
709 EQUIPO MACROGROTED PROTEX _ NA 201904100 Vigente

710, £RINGA DESECHABLE L GRUPO VITE
711 LACTATO DE RINGER SOCFRESENIUS 199425615 2015M-0003 Vigente
T12 LIOOCAINA 1% SOLINYE(ACPSONN 315352 2008\-0102 Vigente
3 199327542

&
714 SUTURA SEDA 2-0ETHICIETHICON  NA 20110M-00C

715/ SUTURA SEDA - 0 ETHICETHICON WA 211080

716 SUTURA SEDA 4 -0 ETHIETHICON  NA 2010000

T17 AGUUA HIPODERMICA DE VITAL MEDH NA 2000DM-0X Vigente
TIB|APUCAOORES OF MADEFALFA  NA 2010000 Vigente
719/BURETA 150ML GOBALC. 217080 Vigente
720 CATETER 13GX1 1/4 CANBD 20150000 Vigente
721 CATETER 20 INSYTE REF :INS Na 20150M-00 Vigente
722/ CATETER 22 INSYTE REF $INS n 2150800 Vigente
m‘m PARA OTOSCOPICCEPILAS  NOAPLICA  20230M-00 Vigente
724 CONOS PARA OTOSCOPIC BIOPLAST 20190M-00: Vigente
725 CYSTOFLO OOML BIOUIBIOUFE  HA 2000000 Vigente
726 DINITRATO DE 1S0S0RS BAGO N1 17N-0032 Vigente
727 ENALAPRL 7575

728 ENALAPRIL 3757-5 £

729 ESPECULOS n

730 ESPIRONOLACTONA 250 LAPROFF 199730615 2022M-0011 Vigente

731 FLUGKETINA 20 MG TABLFARMACOP 20015803-2: 2015M-0011 Vigente
732 FURDSEMIDA 4OMGTAEGENFAR 4221513 2014M-0045 Vigente
733 GEMFIBROZILO 600MGGENFAR 198150513 2000M-0001 Vigente

734 GUANTE ESTERIL T 7 PAR SUPREME  na 20200M-00 Vigente

735 GUANTE EXAMEN T M CL PROTEX NA 2014DM-00: Vigente

736 GUANTE EXAMEN TS CAPROTEX  NA 2014DM-00: Vigente

737 GUANTE EXAMEN 5 CJ PROTEX  NA 2150000 Vigente

738 GUANTE TALLA LPROTEXPROTEX  NA 2012DM-0X Vigente

T3§ HIDROCIOROTIAZING )5 GENFAR __ 212764-A NOAM-0124 Visente.
Hojal ®

G
JESTADO CGIFECHA VENIRE SGO

i

§

1
1
1
1
2
2

1

2

-
’
.
ra2
-
v
-
-
-
-
’

'
comGo
G083
G

1035

G108

1 3 L
[NOMBRE GHFORMA F)
CLINDAMICI AMPOLLA  600/2
FURDSEMICAMPOLLA  20/2
PRESERVATI
AGUA DEST/SOLUCION £'500
ALGODON R
£QUIPO MA
JERINGA OE
LACTATO DESOLUCION E%5%
LIDOCAINA SOLUCION 171
SOLUCION SSOUUCION E%

RA SEE

SUTURA SEC
SUTURA SEC

DINITRATO TABLETAS
ENALAPRIL TABLETAS
ENALAPRIL TABLETAS
ESPECULOS
ESPIRONOLI TABLETAS
FLUCKETIN CAPSULA
FUROSEMIC TABLETAS
GEMFIBROZ TABLETAS

gEEE W

HIDROCLOR TARIFTAS.

2070672025
27p06/2025”
27/06/2025"
10102006 27/06/2025”
COBAEON20: 27/06/2025”
C08AEG0201 27/06/2025 ™
20/06/2025"
C03DADY  27/06/2025”
NosaBoy 2770672028
D3CFO1701 27/06/2025” 1500,00

/06/20257 120
DARMOSAI 270600757 210000,

ol

o
|cANTIOAD

® e R
TEMPERATYDEFECTUOSOBSERVAC{LOTE
050 ap-3is

T (] v w
NUM. |VENCE
30/05/2027

2500.202¢4 30/09/2029
o 317208
FEOM2603  31/12/2026
Tome s
GECBO<02  28/02/2027 |
Ave207  33/07/2029 |
AVEI 30072029 |
AVBSL7  31/05/2029 |
20240020 30/04/2029 |
CHK241175 30/05/2029
0241209 31/12/209
%131 30042029 |
G 310209 |
W2s7651 130/09/2029 |
5025 31/03/2100 |
"i0460425  30/04/2030
fiosons 28/02/200
250500858 31/07/2026 |
G634 3y0120 |
G36114 31012007 |
foane 31/1/209 |
%5793 ayouon |
Tas1001022 31/03/2028 |
FOOSTA  31/03/2027 |
E02484A  30/11/2006 |
2420 3110209 |
o4 30/03/209 |
fozozs  28/ma2030 |
Gamat 3100 |
l002¢  312/2029 =
E0MA0A_ IRAD2W7. =t
0
me o= m 0 =
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8.2. OBSERVACIONES:
A la fecha del 18 de junio de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

8.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al area de farmacia,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

8.4. CONCLUSIONES

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.

9. AREA CONTABLE Y FINANCIERA:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de contratacion el dia 28 de mayo de 2025.

10. SIAU:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de contratacion el dia 10 de junio de 2025.
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10.1.

LB s, e
= = AUDITORIA INTERNA I o oo

JVERSION 01 | FECHA 27.MAYD-202

LIRTA DF VERIFICACION SIAL)

RESPONSABLE DEL PROCESO
Nchema Rueda Maroues

FECHA
1 G/ON2025
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96 SCUIKE MealzE0s
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1. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
7. DT AN GPSRACIONAL S TGS PANA CONTOLAN L 2. REALIZACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
COMPORTAMIENTO AGRESIVO OF L0 PACIENTE ST AMLARES ¥
FURCIOMARIS
soseh (Entendio
aasus
Como fue ka
famiiares y
at hon = " ntid
: duwantela  2Mos la proporcionad S¢ SIS
57 e Cov a3 S B BN ' P c o o/a EXPERIENC!
RIS TN 1 o £ et NN I ST SR sttt k ) i e | : P
SO MCEN DE en PO . ESTRELLA
BETULIA i - MALOY 5
1
e 2 sl Buena | oname si abuena
; | #eazzazsaz |No Buena 5"_;”}“"‘“'1 g si si
s Buena si 4buena
Buena ! " S sl s 4 buena
No Buena :‘:"L"'””' s si sl 4buens
36| FrE2zIRERE (No sl Buena ek U 5 sl 4 buena
39 |6 S| Buena i sl 4buena
rossanestas det M
i ok ey | #e222s8222 N0 Buona i
3 Rewo ow Srew o pereonsl | Licer oel peoomss
) Buena S 51 st 4 buena
Si Buena NO sl sl
SI Buena sl sl 4 buena
¥
et poresssse s | - oar .
3. REALIZACION DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LAS
ENCUESTAS REALIZADAS .
4. FORMULACION DE ACCIONES DE MEJORA BASADAS EN LAS
1 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA QUEIAS XRECLAMOS
2 e T NP M T T
: ANADS OE EMUESTAS GE SATISFACCEW (e e
s * Se realizan, pero en este segundo trimestre no hubo quejas ni reclamos.
G

5. BUEN ESTADO DEL BUZON DE PQR

total de respuestas a las siguientes preguntas aplicadas en la encuestade Buena  Regular

total de respuestas a las siguientes preguntas
1 aplicadas en la encuesta de satisfaco
12 ; Como fue la atencion durante |3 sencion de la cta?

Buena  Regular  Mala o contestarc No solicite

otal de respuestas a las siguientes preguntas aplicadas en la encuesta de satisfaccié

14
15 | (Sintio skaun tipo de descriminacion durante Ls stencion?
16 [ Ja b 3 0" stevion? 247 5 252
a7 [ b 252 252
18 B L2 2 %52 E
19 ;‘Emmunodladmmwwmnnx i personal de sakad? 252 252
20 [/ 5e 5 escubadon 7 52 £
21
22
3 CRITERIOS DE CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Marque con una x que tan buena califica la PRIMERA <
24 PREGUNTA v aue tanto recomendaria en Is SEGUNDA MUY BUEN/ BUENA REGULAR  MALA
25 Cén cuantas estrelias call

Marque con una x que tan buena califica la PRIMERA DEFINITIV. PROBAB PROBABLE DEFINITIV A
26 PREGUNTA v oue tanto recomendaria en Ls SEGUNDA AMENTE LEMENT MENTENO _AMENTE '™
27 | Reomendania a sus familares § amizos s bz San Jusn de Dios
28 a continuacion st a detallas si hbubo observaciones Mﬂﬁlﬁ‘ﬂ WMD! que Mcleron con
23
%)
31
2
3

E.SE HOSPITAL SAN JUAN DE DR0S DE BETULIR

38| M7 SOUBS DIRECCION: CALLEICARRERA FESGUN RS
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6. REALIZACION DEL ANALISIS DE LOS CONSOLIDADOS DE PQR
MENSUALES

En el mes de Mayo-Junio no hubo quejas ni reclamos por esta razén no se
realizaron consolidados de PQR.

7. REALIZACION DEL DEBIDO PROCESO DE INVESTIGACION Y
SOLUCION DE LA QUEJA EN LOS TIEMPOS PERMITIDOS POR LEY

= En el mes de Mayo y Junio no se i P de ion ya que
no hubo quejas ni reclamos.

9. SE CUENTA CON SOPORTE DE ACTAS DE COMITE SIAU

REUNION COMITE ETICA .
ACTA Mo,
I - TN SRR T —

SIHOBPITAL SAN JUAN DE DIOS OF BE TULIA SANTANDER
5P M

OGN Y GUMEIRTISN

e L ————y
o sl i Chn s o SO0

Extrategins para ia
darechos y o

S 18IS SncURSa Al COMIIE G 5CA SODNE 0% GEMBCNON ¥ Gaberns & Sad

9 Seguimmato a planes de mejoramiento

REGISTRO DE ASISTEN

SE CUENTA CON SOPORTE DE ACTAS DEAPERTURA DE LOS
BUZONES DE SUGERENCIAS.

APERTURA D6 SUTON 56 SUGERENCIAS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

—_—

-—

10.REALIZACION DE LA APERTURA SEMANAL DEL BUZON DE
SUGERENCIAS

ACTA M 3
arEaTURS DL BUSOW DE SLCERENCIAS

s TITULCION BB E tossi San Jasn D Dave
Pty - o eneta

CETENOERCIA  Oranee Sut Bate s S S a——— § Anaatn ol Uenarss - AU

FEcia Vioezess

OAvang Baaixle D
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10.2. OBSERVACIONES:
A la fecha del 10 de junio de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
gue se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.

10.3. HALLAZGOS:

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al area de SIAU,
correspondiente al trimestre Il de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

10.4. CONCLUSION:

En conclusion, la auditoria realizada al &rea 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.

Para constancia firma,

OSCAR JOS MELb_ NABRIA
Jefe de €ontrol Interno
E.S.E. Hospital San\Juan de Dios de Betulia
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