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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 |22 |2 )¢ o § : § §
AREA 0 PROCESO dlElx|z|12]|8|2]|8]|2
PROCESO aomor | 3 |23 |3[3|8]E |5 ‘;g
URGENCIAS ENFERMERAS S$-0
HORACIO NAVARRO - CRISTHIAN
AMBULANGIAS CAMACHO-LUIS GONZALO $-0
SERRANO
FARMACIA JHOMAYZA HERRERA 5-0
VACUNACION ANGELA NAVARRO S-<0
AREA CONTABLE Y FINANCIERA ANGELO RUEDA S-0 I
= ESTEBAN JAMES GUERRERD .
FACTURACION S
Wit ADRIANA ARGUELLO i
PAMEC CALIDAD S-0
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO|GERENTE/CONTADOR/SUB 5
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DIRECTOR/ CONTROL INTERNO )
CONTRATACION OSCAR MELO S
SIAU NOHEMA RUEDA MARQUEZ §-0

Colocar las iniclales de los responsables y del equipo auddor

|Revisado: Oscar J. Melo

Firma jfﬂ;&\« {

Fecha: 10/02/2025

Aprobado: Miguel R. Tuta

Fecha: 10/02/2025

Elaborado: Sandra Milena Plata

| /T/?,gf f%

Firma#® ~

& ndxq rhlena ¢ ‘QTC\ 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 11 de julio de 2025.

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

AUDITORIA INTERNA

COD. PL-GA-01

VERSION 01 | FECHA 27-MAYOQ-2021

LISTA DE VERIFICACION AREA DE URGENCIAS

RESPONSABLE DEL PROCESO

Auxiliar Enfermeria

FECHA
11/07/2025

AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD
CUMPLE T MO CUMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES
Cuenta con los respectivos cuadros
(9 Y
de tumos X ETO
Se registran y firman los cambios de
personal en los tumes X FOTO
El personal asistencial porta
correclamente lanto el uniforme X FOTO
como el carné
El personal aplica las normas de
bioseguridad necesarias durante la X FOTO
atencidn a los paciertes
El personal asistencial utiliza las X FOTO
medidas de proteccion pertinentes
EllLa auxiliar cumple con mantener
sus ufias cortas y sin esmalte X FOTO
, X FOTO
El camo de paro se encuentra seliado
La carpeta de venficacion diana dei
carro ge paro contiene: Lista de
chequeo carro de paro, Acta de X FOTO
revision de carro de paro y Acla de
apertura del carro de paro
Se cuenta con el formato de
verificacion de medicamentes del X FOTO
carro de paro diligenciado
Los medicamen n
.os icamentos cuentan con X FOTO
fecha de vencimiento vigente
Los recipientes para corlo-punzantes
(guardianes) estan fijados y los X No se encuntra fijado el soporte de

rotulos debidamente dlligenciados

coro-punzanie
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El jabdn quirurgico cuenta con fecha
de apertura y de cambio

Ei alcohol glicerinado de las

habitaciones cuenta con fecha de X
apertura y de cambio

Los dispositivos y paquetes de

matenales estériles cuentan con X
fechas de vencimiento vigentes

Todos los pacientes atendidos

cuentan con historia dinica X
gistematizada

Las ordenes meédicas para la
realizacion de procedimientos o
administracion de medicamentos
estan descritas

Los procedimientos realizados se
encueniran registrados en las X
anotaciones de enfermeria

Los procedimientos pendientes por

realizar quedan registrados en las X
notas de enfermeria

Cuenta con la respectiva sefializacion

Adecuado estado de los equipos X
biomedicos

Cuenta con recipientes necesarios
para la gestion de los residuos y
cumpien con las caracteristicas
reglamentarias

FOTO

FOTO

FOTO

PANTALLAZO

PANTALLAZO

PANTALLAZO

PANTALLAZO

FOTO

FOTO

FOTO

Hallazgos

B\m l\p C’ZP(J

Funcionario que recibe audiforia
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1.1. EVIDENCIAS

CUADRO DE TURNOS PERSONAL DE ENFERMERIA
MES; JULIO DE 2025

MIM[J]Vv]s LiMIM[i]vVvTs timim[sfv]s LiMIM[Jlv]s LiMiM|[
1]2]3]a]s 7189 [10]11]12 14115/16[17]18[19 21122123|24]25( 26 28(29[30]31
MITLMC o 8 B Y B e e MIT|LIM|[T]L LIM[T|L|M[M TiLImM|T
TlefmlT]L LMt m[c L Y Mt m[T]T SINEAD
tim[T] ]t MITLm][T[L LIMITILIM|cI T L ™m|[T]0]L MIT[L[m
AlN|L]A]N AINTL]AlN]N NjLIAIN] L I NTC N AN A[N[A]A
Lla|[N|NTaA tlafn]u]alc AINJLIAIN| A C[Aala|[N|LA LlAa[n]L
Nltlalo]L N]LTA[N[L[A LIAIN L IAINIE AN LA N L N{L[L]N
P PAI/CONSULTA EXTERNA
AC  DISPONIBILIDAD CASOS COVID-19
M/T MANANA- TARDE B: Reali de Material quirtirgi y/odecuraciéndes-m-nmozmspm
€ URG DE 7 A 21 HORAS DE LUNES A VIERNES, SABADOS DE 7 A 19 HORAS DomiNicaL [ ]
L UIBRE
N NOCHE
o Festivo[ ]
A DISPONIBILIDAD 27
V. VACACIONES ,./?/5
DR MIGUEL TUTA RUEDA OSCAR J. MELO SANABRIA
Gerente Técnico Administrador
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NI 800212070
Dir:Calle 11 Carrera 6 Esquina

Ingreso No:99032

Paciente  PRADA GOMEZ HECTOR ALFONSO
Sexo Hom Edad 90 afios, 10 meses y 22 dias.

Tipo
Ocupacion  PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION

Numero Ide 2060097 cc FechaNac  12/08/1934

H , EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NI 800212070

Empesa Socs del s Dir:Calle 11 Carrera 6 Esquina
HOSPITAL SAN JUAN DE.
BETULA- SANTANDER  Tel:,

ORDEN MEDICA

ORDENNRO: 00099032-09-002
URGENCIAS
Fecha: 041072025 Hora: 16:33
Servicio  MEDICAMENTOS

SEDE:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA BETULIA -SANTANDER

Estdo Civil  Casado FINCA EL MOHAN BETULIA - SANTANDER o T Paciente PRADA GOMEZ HECTOR ALFONSO Nimerolde 2060097 Tpo CC FechaNac 120081934
Teléfono 3118161288 SANITAS EPS SUBSIDIADO SERV Vinculacién Sexo HomEdad 90 Afios Régimen  SUBSIDIADO Nivel 1
Responsable  REBEC PRADA Tel. Responsable 3102386109 Parentesco 0 Direccion  FINCA EL MOHAN Tel. 3118161288 - -
Acompafiante  REBECA PRADA Tel. Acompanante 3102386109 Contrato SANITAS EPS SUBSIDIADO SERV
Diagnosticos  Principal: J00X i 1 — 2 — i 3 —
Medicamento Posologia Via Cantidad
INGRESO MEDICO G-00138 ONDASETRON EMG /4ML SOL INY ViA:INTRAVENOSO DOSIS:1,00 AMPOLLA 1 uno
Fecha 04107/2025 Hora 16:32:25 Profesional _ GOMEZ MOLINA NATALIA Unidad URGENCIAS TN AT Y B
TRATAMIENTO:1 DOSIS UNICA
CONSULTA G-152 OMEPRAZOL 40-MG AMPOLLA VIA:INTRAVENOSO DOSIS:1,00 AMPOLLA 1 uno
Motivo Consulta “TIENE MUCHO DESALIENTO Y LE DA TRASTORNO" FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 1  DURACION DEL
Enfermedad Actual PACIENTE MASCULINO DE 91 ANOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL Y GASTRITIS CRONICA TRATAMIENTO:1 DOSIS UNICA
SIN MANEJO MEDICO, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO G-249 SOLUCION SALINA 0.9% SOL INYECTABLE BOLSA |ViA:INTRAVENOSO DOSIS:2,00 UNIDAD 2 dos
POR ASTENIA, X 500 ML FRECUENCIA A[MINISTRADA: CADA 1  DURRCION DEL
ADINAMIA, HIPOREXIA, EL DIA DE HOY PRESENTA EMESIS 2 EPISODIOS DE CONTENIDO ALIMENTARIO, TRATAMIENTO:1 DOSIS UNICA
FIEBRE SUBJETIVA, Y DOS EPISODIOS SINCOPALES DE APROXIMADAMENTE 1 MINUTO DE DURACION,
CONGESTION NASAL Y TOS CON EXPECTORACION,Y SENSACION DE MAREO. HA TOMADO AGUA AROMATICA, SIN
MEJORIA NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. LI O ERNSRSNANIER
ANTECEDENTES Dhar. Ntiatia Guoemey MWlolihir
Familiares NIEGA 1005258509 _Medica _
Patolégicos HTA, GASTRITIS CRONICA, HERNIA INGUINAL DERECHA e i
Quirurgicos NIEGA Firma Electiénica  CC1005258509  GOMEZ MOLINA NATALIA
Ginecolégicos MEDICINA GENERAL 1005258509
Farmacologicos A ORDEN VIGENTE POR 90 DIAS

Fecha 04/07/2025 Hora 16:40:04 Profesional

NOTA DE ENFERMERIA

ANGARITA GOMEZ BLANCA INES

Unidad URGENCIAS

Fecha
Hora
Nota

04/07/2025
16:33

PACIENTE TRAIDO POR LA FAMILIA QUIENES REFIEREN QUE NO HA COMIDO DESDE AYER Y ESTA MUY DEBIL
ES ATENDIDA POR LA DRA NATALIA QUIEN ORDENA CANALIZAR VENA CON SSN PASAR 500 CC A CHORRO Y
CONTINUA A 100 CC HORA, Y APLICAR 1 AMPOLLA DE ONDACETRON DILUIDA EN 100 CC Y APLICAR 1
AMPOLLA DE OMEPRAZOL AHORA SE EXPLICA TRATAMIENTO A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN ACEPTA CON
AGRADO, SE PASA A LA SALA DE PROCEDIMIENTOS Y CON PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE CANALIZA VENA
CON JELCO 22 EN MSI SIN COMPLICACIONES Y SE INICIA TRATAMIENTO ORDENADO Y SE PASA A LA SALA

DE OBSERVACION ACOMPANADO POR FAMILIAR.

Firma Electronica ANGARITA GOMEZ BLANCA INES

CC 63493347

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

AL SAN JUAN DE DIOS
e OSSN
—yYL

PACIENTE

Firma

Nombre

PRADA GOMEZ HECTOR ALFONSO

Identificacion CC 2060097

Nota: Este documento es estrictamente confidencial, cumpliendo con los parametros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981
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1.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 11 de julio de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se observa
un punto en negativo donde el recipiente del corto punzante no se encuentra fijado
una observacién que no da pie a un hallazgo.

1.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizaciéon de la auditoria efectuada al servicio de urgencias,
correspondiente al trimestre 11l de 2025 se encuentra una observacion que no da
para un hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

1.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al &rea 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 satisfaccion del usuario y cumpliendo los requisitos del
cargo.

13
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2. AREA DE FACTURACION:

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

al area de facturacion el dia 21 de julio de 2025.

E.5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia

Creciendo Juntos

W/ =3

Creciendo  juntos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-D1

VERSION: 01

FECHA: 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACION FACTURACION

comesponda al servicio solicitado.

RESPONSAELE DEL PROCESO FECHA
Esteban Jaimes Guermrero - Adriana Arguello Diaz 2110712025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADU UE CUMPLIMERTO
ACTIVIDAD CUMPLE N0 COMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES

Recepcionar y aclualizar los datos del
usuano, atendiendo al paciente para que X An:dx;izécr"g;aeﬁa
proporcione los datos necesarios. pacientes
Verificar los soportes y definicion del
servicio, inspeccionando que se
encuentren todos los soportes, tales
como: cita médica, orden médica, X Anexo fotografia
autorizacion para el servicio, fecha
vigente y oque la autorizacidn

Liguidar las prefaciuras de los pacientes
que fueron hospitalizados o a los que se X
les realizd algin procedimiento.

Anexo prefacturas
liquidadas

Liguidar e imprimir |a factura.

Folto de factura

Firmar la factura.

Foto de factura

Verificar los soportes para la realizacidn X Anexo

de las cuentas. FOTOGRAFIAS

EnLregar_ al area de contabilidad la X Folo fachas

facturacion realizada.

Emitir la facturacion electrénica a la Anexo pantallazo

respectiva EPS. X de las facturas
emitidas

Verficar el estado de la factura X Foto estado

glecirdnica en el sistema. emitida

14
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Observaciones:

2.1.

+)Salud360

it

Funcionario que recibe auditoria

Detdich

Funcionario que recibe auditoria

EVIDENCIAS

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUHA

EMPRESA SOCIAL DEL EST

Auditor

Q) JAIMES GUERRERO ESTEBAN

& Administrador Asistencial
@ Seguridad

3 Disefio nistoria

{8 Administracion

A Contratacién
[, Cita
Tipos de Agendas
Configurar Agendas
Generar Agenda
Tumo Extra
Pacientes
Asignar Ctas
Recepcionar Cita
Cancelar Cita
Caia
Consultar Historia
Admin. Agenda
Estado Agenda
Perfeccionar Rips
Historias X contrato
Aut Senvicios
Informes e ndicadores de H.C.
Consultar Postechada
Informes Consuta Ext
Informes Asistenciales
Caja
FlHistoria Ciinica
Q Laboratorio
{2} Ingreso Hospitalario
£ nventarios
{8 valoracion Hospltalaria
£hinterfaz Contable
{8Permiso Especial

2 Facturacion

i
| Confirmar Asistencia Del Paciente 2057

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

FAVOR VALIDAR LOS DATOS DEL PACIENTES ANTES DE FACTURAR 3736
Sede Cita: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Mentcackn g gvuasen(?) CitaDe FISIOTERAPIA
Nombre GARZON CASTILLO NAURICIO Focha de Nac. 21976 Ecod 490 sox0 Hombre
Direccién  |GARRERAT NO. 10-53 SAGRADO CORAZON Departamento SANTANDER . Municiio [BETULA
TekfonoFjo (3146637019 Esiado Civi[Casado Email maurcograzoncastlo@gmai com
Telétono Wovi: “sboral:
Zona Residencia [URBANA + T NESTIZO, WULATO v
Derivada e consuly exema
Escolardad | BASICA SECUNDARIA v Derhado de ugencis ) 391 {1 PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Acompaante [ACUDE SOLO Derivado de hosptalzacién compaiante
Coponetl, Derivada de sala do crugia Rertie
Parontesco | Seeccone. v Derivado de sala de parios Jencia  COLOMBIA
© conato | Reoénnacdoen o stucén
Nivel Derivado o referido e hosptalzacion domiara
NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Tipo ARl | Derirado do aencién domiciara
Derirado de o
R Regimen ivado de eemescina
Estado Derivado de jornada de salud
Refendo de ora msttucsén
Condicién | Contrareferidodo oa nstiucion o)
Via ngreso | 5
Esiadode laCita [Confirmer Asitencia  +
Observaciones Autorizacion Nro
Actvidodes
[ Ada] | Codigo | | canusad | Vlo] | NoAutoruzacién |
ASISTENCIA Conto Serv. 3650000
w51t RIAPOR 1 w5000 | Cuotaod. 000
TERAPIA FISICA + e e
EDUCACION GRUPALEN & e

VerLicencia  C
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+)Salud360

£ Aaministrador Asistencial
@ Sequgad

© Diseflo historla

£ Administracion

cion

&} Caja
] Historia Canica
Q Lavoratario

£} ingreso Hosplalaro
& inventarios

{8 valoracion Hospitalaria
£} Intertaz Contable

¥ Permiso Espectal

Generat Factuas
Busqueda 6e Fackras
Ausitar Cuentas
Mod Ingresos
FURIPS
Regtar Angxo3
s pot rangos
Env Fact DIAN
Genera Xord
Generas Foct Masva
Envio Nota Credto
Genorat Factuas en POF
Romprine Epcress
Inoms Froductvdad
inormes Facturacen

[ Audtona y Cartera

Blevento o Incicente
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Empresa Sacial del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

Teléfono:.

hospitalbetulia.fe@gmail.com

Autorizacion DIAN No:18764080782721 del 02/10/2024 de la N° FE 1522 al N° FE 2000 Vigencia: 02/10/24 hasta: 02/10/25

CUFE: b02e6fb6b1df40c677370e36d09fb6f433ac85236134d4b69397cbbatc1f6cadcc801c00a50556901276fdd8280efa26

Validacién DIAN: 31/07/2025 17:34:31

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CLIENTE: NUEVA EPS NIT: 900156264 - 2 N°.  FE 1799
DIRECCION: Carrera 85K N 46A 66 TELEFONO:6014193000 EMITIDA: 31/07/2025 17:34:27
DEPARTAMENTO: BOGOTAD.C. FECHA INGRES0:01/07/2025 FECHA EGRES0:31/07/2025
MUNICIPIO: CANDELARIA

CONTRATO NUEVA EPS CONTRIBUTIVO Forma de Pago:

CREDITO

VENCIMIENTO FACTURA 30/08/2025

ltem CONCEPTO UND CANT. VALOR UNI. TOTAL
1 SERVICIOS PRESTADOS A LA NUEVA EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO DURANTE EL PERIODO 94 1 19.104.881,00 19.104.881,00
JULIO DE 2025 DE ACUERDO A CONTRATO No. 800212070 SERVICIOS POR EVENTO,
NIVEL 1.
VALOR EN LETRAS SUBTOTAL 19.104.881,00
DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y UN_PESOS MI/CTE. IVA 0,00
Total items: 0 CUOTA MODERADORA 418.700,00
BONO 0,00
COPAGO 0,00
DESCUENTO 0,00
TOTAL 18.686.181,00

JAIMES GUERRERO ESTEBAN
Elabor6
31/07/2025 17:34:27

Firma Autorizada

Base de Iva: 0,00
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CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
de Dis de Betul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION:
Crecendo oo 01 SEPTIEMBRE-

RELACION Dt 5 LAS EPS Y ARS, EN EL MUNICIPIO BETULIA SANTANDER. POR CENTRO DE COSTOS.

SETRACITS URGERCIAS. TABOR SEVICIO | PROMOC. TECHA
7 fsio | psico | woser [eanro| SO0 | PROMOE | Tora Pl T
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e T T N N Y0 G IR N M AL MK 50 ERAIELS i B

- B W Toe — & ) —
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2.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 21 de julio 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 realizacién de la auditoria efectuada al servicio de facturacion,
correspondiente al trimestre Ill de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

2.4. CONCLUSION

En conclusién, 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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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

3. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL:

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

al area de Plan de Mejoramiento Contraloria Departamental el dia 16 de julio de

2025.

. E.5.E Hospital 5an Juan de Dios de Betulia
Hﬂiﬂl’tﬂf San Juan Creciende Juntos
dﬂ‘ Dios d‘I‘ Bﬁ‘tl.!fl’ﬂ' COD: PL-GA-O1
— —— - PLAN ANUAL DE AUDITORIAS
SR WVERSION: 01 | FECHA: 27-MAYO-2021
LISTA DE VERIFICACION SEGUIMIENTC PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Subdireccidn Administrativo 160712025
AUDITOR Sandra Milena Plata Diaz
ESTADO DE CUMPLIMIENTO

ACTIVIDAD TUMELE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Sa evidencia cargue de documentacidn
trimestral a la plataforma de la SIA X
Departamental
Existen evidencias del cumplimiento en las
actividades propustas en el plan de X
mejoramiento
Sa evidencia acciones de seguimiento a las
acciones de mejora contempladas en el Plan X
de Mejoramiento
Existen evidencias de la correccidn de los x S sncusniea, paro no sels. o 100%
hallazgos encontrados
Revisar el cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan de Mejoramiento. X
Evaluar el avance en la implemeantacion de las X Se evalua el avance de un B7, 5% de
acciones comectivas propuestas. las acciones comectivas propuestas.
Establecer reunicnes periddicas con el equipo Apartir del mes de Julio con el equipo
responsable del plan para el seguimiento. ® i

responsable se establecieron las
reuniones
i5e evidencia &l cumplimiento del 100% de las
actividades propuestas en &l Plan de x Se esta iniciando |a ejecucuitn del
Mejoramiento? Plan de Mejoramiento
Observaciones:
Lo
___\EEL'J;J
5 |, 5\
i Sandra Milena Plata Diaz
Funcionario que recibe la auditoria Auditor
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

HospitalSan Juan

CRECIENDO JUNTOS

COD: FR-SIAU-04

# hos e Befula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecinds jones o 01 SEPTIEMBRE-
‘ 2021
3.1. EVIDENCIAS:
[E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Nit. 0DE00212070-8 Nit. D0300212070-8
BALANCE DE PRUEBA POR TERCERO BALANCE DE PRUEBA POR TERCERD
[Periodo comprendido entre: Diciembre 31 de 2024 Hasta: Diciembre 31 de 2024 Pericdo comprendido entre: Enero 01 de 2025 Hasta: Junio 30 de 2025
Cadigo Cadigo
contable Nombre de la cuenta Saldo actual contable Nombre de la cuenta Saldo actual
11 EFECTIVD 37,998,353.22]11 EFECTIVOD B5,747,993.95]
1110 BANCOS ¥ CORPORACIONES 37,958,353.22] 1110 BANCOS ¥ CORPORACIONES B5,747,593.95)
111005 CUENTA CORRIENTE BANCARIA 28,615,500.27] 111005 CUENTA CORRIENTE BANCARIA -133,380,185.04
11100501 Banco Agrario 6027-000042-3 823,407.01) 11100501 Banco Agrario 6027-0D00042-5 -135,562 155.9!1
11100502 Banco Popular 110-484-02036-7 20,953,440.08) 11100502 Banco Popular 110-484-02035-7 e
11100503 Banco Agrario Bucaramanga 3-6001-0-00443-8 011100503 CERRADA EN DICIEMBRE 2024
11100505 DAVIVIENDA E_5E. Hospital 5an Juan de Dios 0476-69992316 6,832,653.18{ 11100505 DAVIVIENDA E.5.E. Hospital 5an Juan de Dios 0476-63992316 6,832,653.18)
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N. CL-DD2-1& CONTRATO INTERADMINISTRATIVO M. CL-002-16
111006 CUENTAS DE AHORRO 5,382,852.95) 111006 CLENTAS DE AHORRO 155,128,178.99
11100601 Cta Ahorros Bancolombia 288-045741-50 13,372.42]11100801  |Cta Ahorros Bancolombia 288-045741-50 15,378.42]
11100606 SALUD PLBLICA ESE HOSPITAL SAN JUAN DIOS. 19,453.21 11100606  JSALUD PUBLICA ESE HOSPITAL SAN JUAN DIOS. 4,193,975.26
11100607 E.5.E. Hospital 5an Juan de Dios Betulia 4-6027-300082-9 9,109,496.004 11100607 E5.E. Hospital 5an Juan de Dios Betulia 4-6027-300082-3
11100809 ;—EEEZI;-:ODOSS-S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN 43111100609 CERRADA EN MAYO DE 2025
11100611 |4-6027-300100-0 PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALLID 1457822901 11100611 [4-6027-300100-0 PROYECTO ATENCION PRIMARIA EN SALUD -22,904,938 65|
MUNICIPIO AN VICENTE CHUCURI MUNICIPIO SAN WICENTE CHUCURI
11100615 |4-6027-300136-1 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA 88,6595.00011100615  |4-6027-300136-1 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA 1,620,955.00)
11100616  |4-6027-300156-6 RECURS0S RES. 1212 JUL 5 2024 E.B.5 BETULIA 000111100616  |4-6027-300156-6 RECURSOS RES. 1212 JUL 5 2024 E.B.S 21,741,454.00)
11100617 |4-6027-300157-4 RECURS0S RES. 1212 JUL 5 2024 E.B.5. ZAPATOCA 000111100617 |4-6027-300157-4 RECURSOS RES. 1212 JULS5 2024 E.B.S. 1B5,298,787.00)
E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NIT: 00800212070 - 8
EJECUCION SECRETARIA INGRESOS
Periodo comprendido entre 01-06-2025 v 30-06-2025
Fecha de Impresidn: 14.07.2025 Hora: 11:09:am
Impreso por: OSCAR - OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
Rubro Presupuestales Descripcion Pre;l:::: ',::Ism Adiciones | Reducciones Pr;;:;:ls‘fo RE:’:::::;:’;M To!;alr R::: i::gs A::rc:u“l:::s s:f;::: Saldo por Cobrar
'1 Ingresos 1.993.310.000 1.463.623.532] a 3.456.933.532| 3.295.200 1.985.815.043 3.299.200 1.695.579.543 1.471.118.483 290.235.505
1.1.02.06.007.02.08 Transferencias para Empresas Sociales del Estada 0 996.501.600 1] 996.501.600 1] 996.501.600 0 996, 501.600 0 0
12 Recursos de capital 0 B806.450 a 806.450 1] 5.701.161 0 5.408.465 -4.894.711 292,896
1.2.05 Rendimientos finandieros 0 0 [t} o 0 5.408.465 0 5.408.465 -5.408.465 0
1.2,05.02 Depdsitos 0 0 0 [t} 0 5.408.465 0 5.408.465 -5.408.465 0
1.2.13 Reintegros y otros recursos no apropiados 0 806.450 o 806.450 0 292,696 0 o 513.754 292,69
1.2.13.01 Reintegros. 0 806,450 0 805,450 0 292.696 0 0 513.754 292,696
1.2.13.01.01 Aprovechamiento x Energia Renovable ESSA 0 0 [1} 0 0 292.696 0 [1} -292.696 292.696
Recuperadon de cartera Vigendas anteriores x Aprovechamiento
1.2,13.0L.01L.09.01 Energia Renovable ESSA 0 806,450 0 806,450 0 0 0 0 806,450 0
TOTAL RECUPERACION CARTERA VIGENCIA ANTERIOR 204.922.479 41,66% jun-25]
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v GLOSAS 2025

Durante la vigencia 2025, el Hospital ha tramitado un total de 484 glosas correspondientes
a un valor objetado de $8.991.981. con una alta concentracion en dos Entidades
Responsables de Pago: FOMAG y Sanitas, que en conjunto representan el 87% del total
glosado. FOMAG reporto 178 tramites por un valor de $4.607.922, todos relacionados
con glosas por soporte, mientras que Sanitas presentd 299 tramites, por un valor de
$3.210.800. asociados principalmente a glosas por autorizaclén y cobertura, siendo esta
altima la de mayor impacto con $2.754.800 en 298 trimites.

ENTIDAD RESPONSABLE DEPAGO / |
MOTIVO DE GLOSA .| ®TRAMITES VALOR OBJECION
=FOMAG 178 $ 4,607.922,00
= GLOSA 178 $ 4.0607.922,00
SOPORTES 178 ) 4.007.922,00
ZISANITAS 293 $ 3.210.800,00
= GLOSA 299 $ 3.210.800,00
autorizacion 1 S 450.000,00
COBERTURA 238 $ 2.754.800,00
(#LIBERTY 2 $ 532.515,00
= AXA COLPATRIA 1 $ 351.044,00
=IDEVOLUCION 1 $ 351.044,00
REQUISITOS LEGALES 1 $ 351.044,00
=SALUD TOTAL 3 $ 233.700,00
=IDEVOLUCION 3 $ 233.700,00
PRESCRITA 3 $ 233.700,00
= SEGUROS DEL ESTADO 1 $ 50.000,00
ZGLOSA 1 ] 56.000,00 |
SOPORTES 1 S 30.000,00
Total general 484 $ 8,991.981,00

Otras entidades como Liberty, AXA Colpatria, Salud Total y Seguros del Estado
también presentaron objeciones por conceptos como devoluciones, prescripcion y
requisitos legales, con montos menores reportados en la tabla.

Al realizar un analisis comparativo entre las glosas tramitadas en las vigencias 2024 y
2025, se evidencia un resultado favorable en términos de gestion y control desde el drea
de auditoria de cuentas médicas. Durante el afo 2024 se reportaron 6.086 tramites de
glosas por un valor objetado de $284.756.146. mientras que. en el primer semestre de
2025, se registra una reduccion significativa a 484 tramites, con un valor objetado de
$8.991.981, lo que representa una disminucion superior al 96% en el valor glosado y al
92% en el nimero de tramites. Esta disminucion es reflejo del fortalecimiento de los
procesos de revision previa a la radicacion, de las auditorias concurrentes y del trabajo
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ACUERDO 008 DE 2024
(Noviembre 01 de 2024)

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Fijar el Presupuesto general de ingresos y de gastos de la E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
BETULIA, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2025, en la suma de MIL
MOWVECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($1.933.310.000,00) MCTE, los cuales se
consolidan asi:

PRESUPUESTO DE INGRESOS Y DEGASTOS 2025

INGRESOS
AGREGADD $1,993,310.001.00 10086
Disponibilisdad inicial S0.00 0%

Insresos Corrlents 51,993, 310,000.00 100946
Insresos de Capital S0.00 0%

GASTOS

AGREGADD $1,993,309,999.98 10096
Fundonamiento S03%, %41, 000.02 3296
Inversidn SOLO0 o5

Gastos de Operacian 1,357, 708,999.97 o83

ARTICULO SEGUMNDO: Desagregar y detallar el Presupuesto general de ingresos de la E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE BETULIA, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2025, que corresponde a la suma
de MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ TRES MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($1.933.310.000,00) MCTE, de acuerdo
al siguiente detalle:

INGRESOS
CODIGO PRESUPUESTAL | DESCRIPCION VALOR

ingresos no tributarios 1,993,310,000.00 |
[venta de bienes y servicios 1,700,310,000.00
[Ventas de establecimientos de mercado 1.858,505,000.00
Otros bienes transportables [excepto productos metdlicos, maquinaria v equipo) 7.500,000.00
| Comercislizackin medicamentos 7,000,000.00
1.1.02.03.001.03.02 Fatocopias - Impresas 300,000.00
1.1.02.05.001.09 5 e rvici ! idad. sociabes y 1,085,005.000.00
1.1.02.05.001.09.02 [Venta Servicios de Salud (2) 1,085,003,000.00
1.1.02.05.001.09.02.00 Régimen i 1,155,785,000.00
1.1.02.03.001.09.02.01.01 Cinttado 743,374,000.00
1.1.02.03.001.09.02.01.02 No Capitado 412,411,000.00
1.1.02.05.001.09.02.02 Régimen Contributiva 217.438,000.00
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3.2. OBSERVACIONES:

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

3.3. 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

3.4. 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.
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4. 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 24 de agosto de 2025.

L

E.5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
Creciendo Juntos

COD:
CCrerciencdo juntos AUDITDRIA INTERMNA VERSION: I FECHA:
LISTA DE VERIFICACION AMBULAMNCIA MYT G666
RESPOMNSABLE DEL PROCESO FECHA
Haoracio Mavarro Medina - Cristhian Fernando Camacho Navarro- Luis 24/08/2025
Gonzalo Serrano
AUDITOR DSCAR JOSUE MELD SANABRIA

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

rotulacidn y se encuentran en buen estado

ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
Las condiciones eléciricas se encuantran en
buenas condiciones X
Los guardianes cuentan con su respectiva %

Cuenta con eguipos & implementos de
seguridad en funcionamiento y ubicados en wun b
sitio con facil acceso (ejemplo: extintor)

Los dispositivios médicos que hay dentro de la

ambulancia se encuentran en buen estado X
Porte de la dotacidn correspondiente x
Los wehiculos se mantienen en condiciones

adecuadas de conservacian, limpieza & higiene X
Se cuenta con un registro de traslado

asistencial X
Las luces de los wehiculos e encuentran en

buen estado X
El vehiculo cuenta con hoja de vida o record de
mantenimiento X
Cuenta con inventario de medicamentas

actualizados X
Buen funcionamiento del aire acondicionado X

24




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

b/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

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

Observaciones:
" Nt e i;,-.) é:.."’-'-"l" ‘;!(..;.....(_,.
Funcionario gue recibe auditoria Funcionario que recibe auditoria
M

_, B

- T
e P R
Funcionario que recibe auditoria Auditor

EVIDENCIAS:

MISION
MEDICA

Hospital San Juan

ios de Betulia
de Do de et
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01

Fk

INVENTARIO DE MEDICAMENTOS AMBULANCIA NUEVA
AGOSTO 08 DE 2025

FECHA VTO

FECHA VTO

MEDICAMENTO PRESENTACION |
~ ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS
 {CETAMINOFEN 60 ML FRASCO
Acioo 'ACETIL SALICILICO 100 MG [ TABLETAS

- 0 DE HIOSINA AMPOLLA
FAPTOPRIL 50 MG [TABLETAS
“HLONIDINA 0.150 MG TABLETAS
EXAMETASONA 8 MG AMPOLLA
\M I0MG AMPOLLA
DICLOFENACO 75 MG AMPOLLA
HINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG [TABLETAS
'bIPIRONA 1 GRAMOS AMPOLLA
JENITOINA 250 MG AMPOLLA
3 AL 200 MG AMPOLLA
IDROCORTISONA 100 MG [AMPOLLA
IBUPROFENO 400 MG [TABLETAS
OSARTAN 50 MG TABLETAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG AMPOLLA
SOLUCION SALINA 0.9% SO00ML BOLSA
LACTATO DE RINGER S00ML BOLSA
DETALLE PRESENTACION
BRANULA Ne 18 UNIDAD
BRANULA N2 20 UNIDAD
BRANULA N2 22 UNIDAD
BRANULA N© 24 UNIDAD
BALA DE OXIGENO UNIDAD
ICATETER HEPARINIZADO UNIDAD
AMP UMBILICAL
GUANTES 7 PAR
EQUIPO MICROGOTEO UNIDAD
EQUIPO MACROGOTEO UNIDAD

10
1
30

1
10

CANTIDAD

CANTIDAD

3

NN N R e | w

—

(/26

CANULA DE GUEDEL # 4

CANULA DE GUEDEL #5

NEBULIZADOR ALTO VOLUMEN

TUBOS OXIGENO

HUMIDIFICADOR ALTO VOLUMEN

i

DAVID FORERO
RECIBE

(CIHOMAYZA HERKERA PLATA
ENTREGA
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4.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 24 de agosto de 2025, momento en el cual se realiz6 la auditoria al
area de Traslado Asistencial Basico, se evidencié el cumplimiento de las
actividades programadas para el desarrollo del servicio. Sin embargo, durante la
visita se constatd que solo se encontraba disponible una ambulancia, debido a que
la ambulancia NISSAN OSD 213 se encontraba en mantenimiento preventivo,
mientras que la ambulancia D-MAX OSA 922 se hallaba realizando una remision
asistencial.

Criterio:

El area de Traslado Asistencial Basico debe garantizar la disponibilidad oportuna y
permanente de los vehiculos asistenciales, conforme a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las politicas internas
de la E.S.E., con el fin de asegurar la continuidad y eficiencia en la atencion de
emergencias y remisiones de pacientes.

Efecto:

La disponibilidad limitada de ambulancias al momento de la auditoria podria generar
demoras en la atencion de emergencias o traslados asistenciales, afectando la
capacidad de respuesta del servicio y la oportunidad en la atencién a los usuarios
en caso de requerirse un segundo vehiculo durante el mismo periodo.

4.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al servicio de Traslado
Asistencial Basico correspondiente al trimestre Il de 2025 se encontraron unas
observaciones, pero no hallazgos que den pie a realizar Plan de Mejoramiento.

4.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al area de Traslado Asistencial Basico de la
E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de
las actividades propuestas a evaluar. En el mes de diciembre se auditaran las dos
ambulancias que no se encontraban en el momento de la auditoria como se explico
anteriormente en las observaciones.
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5. AREA DE VACUNACION:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de vacunacion el dia 14 de agosto de 2025.

E_5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
Creciendo Juntos

LA

Creciendo juntos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-D1

VERSION: 01 I FECHA: 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACIO)|

N VACUNACION

RESPOMNSABLE DEL PROCESO

FECHA

Angela Navarro Medina

14/08/2025

AUDITOR

OSCAR JOSUE MELO SANAERIA

de higiene y aseo

ACTIVIDAD ESTADG DE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
CUMPLE NO CUMPLE
Se realiza correcta higiene de manos antes de
empezar a laborar X
Se realiza higiene después de manipular fluidos
corporales X
El punto de lavado de manos cuenta con
utensilioe necesarios  tales como:  jabdn
comectamente rotulado, ftoallas de papel, X
caneca de residuos y el instructive de lavado de)
manos
Cumple con mantener las ufias cortas y sin X
esmalte
Mantiene las manos y mufiecas libres de x
BCCES0Nos
Cumple con &l respactivo uso de guantes para Se utilizan unicamenta si hay
realizar los procesos x laseracion o heridas en las manos
Se siguen las normas genemsles en la
sdministracidn de miedicamentos:
{medicamento comecto, hora comecta, via x
comecta)
Se {Ial |n!’orma5|on al pacle.me respecio  al x Se realiza verbaimente al pacients
procedimeinio 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 X
de residuos
Se mealiza el registro tanto de la medicidn
sdministrada, dosis, via, fecha y hora, como de| X
la respuesta del paciente a la aplicacion del
sistema
El lugar se encuentra en dptimas condiciones X
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Se cumple con el no consumo de aimentos en

laboratorioce o dreas de  procedimiento) X
asistencial

Se realiza lavado de manos después de tener|

contacto con material patégeno X
Se abstiene de tocar con las  manos)

enguantadas alguna parte de su cuerpo y de|

manipular objetos diferentes a los requeridos| X
durante el procedimiento

Carrecto uso del tapabocas X
Manejar con estricta precaucion los elementos|

corfio  punzantes y desecharos en  los X
guardianes designados

Los residuos cumplen con la  comecta) X
clasificacion

Las superficies permanecen secas y libres de| X
humedad

Mo deambula con los elementos de proteccidn

personal fuera de su drea de trabajo x
El adrea se encuenira en buen estado de| x
limpieza

Mo guarda alimentos en las neveras ni en los|

equipos de refrigeracion de sustancias) X
contaminantes o quimicas

Se encuentra comectamente diligenciado | X
formato de limpieza y desinfeccidn a la fecha

Se wverfica la identidad de cada usuario al

entregar el camet de vacunacidn

Registros diaros actualizados X
Cuenta con consuliorio  exclusivoe  paral X
vacunaciin

Disponibiidad de camilla y sillas para la|

aplicacién de biolbgicos X
Existe en PAI WEB la informacion actualizada vy X
vigente de las vacunaciones

Observaciones:

Funcionario que recibe auditoria

Auditor
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5.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 14 de agosto de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la

misma.
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5.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al area de vacunacion,
correspondiente al trimestre Ill de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar Plan de Mejoramiento.

5.4, 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.

6. PAMEC:

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

al PAMEC el dia 21 de agosto de 2025.

ﬂﬂn ital San Juan
de Dios de Betulia

E.5.E Hospital 5an Juan de Dios de Betulia

Creciendo Juntos

Cracends jurtos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-D1

VERSION: 01] FECHA: 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACION PAMEC

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Calidad 217082025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
NO NO
RUTA CRITICA DEL PAMEC ASPECTO CHEQUEAEBLE | CUMPLE cumpPLe | aPLIcA OBSERVACIONES

ALCANCE DEL MEJORAMIENT O CONTINUD DE LA CALIDAD

El alcance del mejoramiento de la|Documento  pamec, ruta
calidad de la E.SE., debe ser|criica con autoevaluacion,
explicito y s& debe orientar en uno|seleccidon de  procesos,
o varios de los siguientes temas:  |pricnizacion, calidad
1. Sisterna Unico de Acreditacion  |observadalesperada,  plan
2. Mejoramiento del resultado de|de accidn.

los indicadores del Sistema de
Informacidn para la Calidad

3. Fortalecimienio de la gestidn del
riesgo para los pPIOCES0S

misionales X
4. Fortalecimiento del programa de
seguridad del pacients

documentado en la entidad e
limplementacion de las buenas
practicas de  seguridad  del
paciente recomendadas en la Guia
Técnica comespondiente.

En todo caso, el PAMEC debe ser
superior &l  cumplimiento  de
estandares de habilitacicn.

Duraciin de la implementacidn del|Se registra en nia critica
PAMEC, evidenciando el periodo|periodo de implementacion
ien el que se estard implementando |del plan de accidn.

el PAMEC.

IRUTA CRH ICA DEL PAMEC

[1. AUTOEVALUACION
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Evidencia del analisis de la siguient! informacitn. como base de inicio del PAMEC:

5i el enfoque es el Sistema Unico|Se maliza autoevalauciin
de Acreditacion (SUAJ: del pamec para la vigencia
1. Las conformaciones de los|2025 con calificaciaon de 1.5
equipos de autoevaluacidn  por
grupos de estandares.

2. La metodologia a implementar
para efectuar la autoevaluacicn X
con estandares del SUA

3. Los formaios adoptados para la
realiacidn de la autoevaluacidn.

4. Los resutados de s
autoevaluaciin con estandares del
SUA si hay una previa.

Andlisis de los resultados de los
Iirvdir:.adnres reglamentarios y de los
institucionales que reflejan el X
estado de los mismos frente a
unos  esténdares o metas
definidas.

Anglisis de la escucha de la voz
del cliente que armja resultados
sobre el impacto en el usuario y su
familia de todas las acciones de X
mejoramiento emprendidas en la
|institucion y es el medidor por
excelencia del enfoque en el
cliente de una entidad.

2. SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

Si el alcance del PAMEC es la|Se evidencia realizacidn de
preparacion para la acreditacion, |seleccidn de procesos
se debe evidenciar la comrelacidn|mencionando el proceso
de los grupos de estandares de|segun mapa de procesos @
acreditacion con los procesos del(mejorar.

mapa de procesos de la entidad, a X
fin de evidenciar el compromiso de
cada proceso institucional con la
limplementacidn de los estandares
de calidad superior que apliquen.

5Si el alcance del PAMEC no es la|Se evidencia realizacidn de
acreditacion, la entidad debe|seleccion de  procesos
contar con una evidencia dellmencionando el  proceso
|istado de los procesos que fueron|segin mapa de procesos A
seleccionados para MEJOTEr, |mejorar.

debidamente justificada y con base
en el diagndstico o autoevaluacidn
realizada en el primer paso de la
ruta critica del PAMEC.

3. PRIORIZACION DE PROCESOS

5Si el alcance del PAMEC es la|Se realiza priorizacidn de los
acreditacion, se debe evidenciar la|procesos dando ung
priorizacion de oportunidades de|punteaciin mayor de TS a
mejoramients para cada uno de los|los estandares a trabajar.
grupos y sub grupos de estandares X
de acreditacidn. 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
priorizacion de procesos, como la
matriz de factor critico de éxito.

3. DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA
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Si el alcance del PAMEC es la
preparacion para la acreditacidn,
se debe evidenciar en &1, a qué
nivel de la calificacidn cuantitativa

Se evidencia indicadores de
resultados para los
estandares a trabajar, con
U formula y meta.

de los estdndares de acreditacidn X
gue le apliguen se espera llegar en

el pericdo de implementacion de

dicihwo PAMEC.

Si el alcance del PAMEC no es la

acreditacion, se debe evidenciar a

ddnde se espera llegar con la

implementacion del PAMEC en la

wigencia, asi:

1. Si el alance es  al

mejoramiento del resultado de los

indicadores  del Sistema de

Informacidn para la Calidad, indicar

la meta a cumplir.

2. S5i el alcance es el

fortalecimiento de la gestidn del

rEsg0 para lios. PIOCEEDS X
misionales, indicar &l  nivel

deseado de riesgo al gue =e

espera llegar.

3. Si al alcance es &l

fortalecimiento del Programa de

Seguridad da paciante

documentado en la entidad &

implementacion de las buenas

practicas de  seguridad  del

paciente recomendadas en las

Guia Técnica cormespondients,

indicar el logro esperado.

5. CALIDAD OBSERWVADA

Listado de las auditorias|Se evidencia analisis en
planeadas de la wigencia del|cuanto a la calidad
FAMEC, para ewvidenciar los|observada descrita en ruta x
avances logrados. an su|critica de PAMEC.

implementacidn.

Si el enfogue es la preparacicdn

para la acreditacion, sdemas de ko

anterior, evidencia de los ®

resultados de la avtoevaluacion de
estandares de acreditacion si en el
ricdo se realizd la misma.

6. FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

Eviderncia documental de la
formuilacian [ 2=] planes e
mejoramiento tendientes a
alcanzar la calidad esperada. S5i el
alcance dal PAMEC a5 la

acreditacion, se debe contar con
planes de mejoramiento para cada

prupo de aestandares e
acreditacicn, a salsar,
direccionamiento, gersncia.
proceso de atencidn  al  clisnte
asistencial, perencia de la
informacion., gerencia del talento
hwumano, gerencia del ambiente

fisico, gestion de la tecnologia v
mejoramiento de la calidad.
7. IMPLEMENTACION DE PLAMES

Se evidencia formulacién del
plan de accion de acuerdo al
ciclo PHWA con SLES
respectivas fechas a
trabajar.

5 DE MEJORAMIENTO PARS

% ALCANZAR LA CALIDAD ESPERADA

[Evidencia doocumental da la
implementacion de las acciones de
mejora documentadas  en los
planes de meajoramisnbo
formulados para alcanzar la
calidad esperada.

IS. EVALUACION DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR

La CALIDAD ESPERADA

los planes de
fommuilados para
calidad esperada.

mejoramisnto
alcanzar la

|Evidencia documental del|Sea aprecia informe  de
seguimienio realizado a la|ejecucidn con los avances
ejpcucion de |las acciones de|realizados parm el tercer)
majoramients  documentadas  en|trimestre 2025

F}. APRENDIZAJE ORGAMNIZACIOMNAL
= - = =
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9. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Documento  gue evidencie el|Hasta & momenio no se ha

andlisis de la ejecucion del|obtenido aprendizaje

PAMEC, luego de finalizado el|organizacional. Esta serd

pErindo de implementacidn |evidente al cieme del b
definido, con &l fin de identificar las [PAMEC,  terminando el

aCcionas que deben (cuario trimestre.

estandarizarse en la entidad.

Funcionario que recibe la aditonia

6.1. EVIDENCIAS:

CRECIENDO JUNTD!
_”E COD: AC-COE-D1

e . ACTA DE MELISON VERSION I FECHA

o3 1 U0 2002

Ubicar sefializacion educatva sobre los prncipios de atencion humanizada en las arcas
Ge atencion al usuarno.
Fortalecer of acompanamiento de Trabajo Scocial y SIAU en casos donde se evidencien
barreras comunicativas © actitudinaies.
Promover pausas activas y espacios de blenestar emodona para ef talento humano,
como estrategia para maniener la empatia en la Mencion
Conclusiones:
La capacitacion permitio refiexicnar sobre |a importancia de brindar una alencion equitativa, calda y
fumanizada, enfocada en reconocer la indhviduaidad de cada usuaro. Se reafirmo of compromiso
Institucional de seguir promoviendo ef respsto por fa diversidad, el acompanamiento empatico y &a
efiminacion de toda forma de discriminacion en os senvicios. El grupo de participantes manifesto su
Gsposiclon para apghcar os aprendizajes aoquiridos y replicarios en sus areas de frabajo

CIERRE

Se do por nalizada & jormmada a las 4:00 p.m., dejanda regstro de la participacion mediante lista de
austencia

[T —
m— Y T

e T R,

ESE HESPITAL SA8 JUAN D€ DIOS DE EETULIA
NE 20007073 2 BRECDSE: Cole  Carvers 6 £ emara TELEFSRE: 33 235550 DOREL teoptalursiaigmsd zen
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
ﬁ/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
\ . FECHA:
’deDIosdeBetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Cracends orts 01 SEPTIEMBRE-
‘ 2021
Hospital Betuli
€ ]\::’:‘I a‘"*:l’: :a“”ﬁ , Juan@P, Leydi, OSCAR Betulia JOSUE ME, ~., ~Alvaro, ~Angela, ~Blanca, ~Carmelina, ~Cata#, ~Diana, ~Esteban, ~.. Biv | &~ £

RESPETO POR LA
DIGNIDAD DEL
PACIENTE

ATENCION SEGURA O g
AT
€

@)\é;\i

3G~ ENFOQUE
)&:' )%)7 DIFERENCIAL €
WQ INCLUSION
@ ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
BETULIA @
Creciendo juntos por una atencién con calidez
y respeto

€quipo de salud y el usuaric.

En nuestra institucién seguimos fortaleciendo la
humanizacién en los servicios de salud,
recordando que cada paciente es una historia que
merece ser escuchada.

Te invitamos a reflexionar sobre estos 5 pilares de
la atencién humanizada que nos inspiran cada dfa
a brindar un cuidado més empatico, seguro e
incluyente. 3%

iHumanizar la atencién es nuestra mision!

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
CRECIENDO JUNTOS
ﬁgf COD: AC-GDE-02
HoSETAL LA SR B s INFORME VERSION: FECHA-
03 15-JULIO-2022

INFORME DE EVALUACION: ATENCION HUMANIZADA CON ENFOQUE
DIFERENCIAL EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

MES EVALUADO: AGOSTO 2025

INSTRUMENTO: LISTA DE CHEQUEO

NO
ITEM CRITERIO CUMPLE CUMPLE

1 Salud cordial y presentacion al paciente.
2 Uso del nombre del paciente durante la atencion.
3 Explica el procedimiento o intervencion de manera

clara.
4 Solicita autorizacion antes de realizar procedimientos.
5 Respeta la privacidad del paciente durante la atencion.
6 El tono de voz es adecuado y el lenguaje no es

ofensivo.
7 Permite y fomenta la participacion del paciente o

familia.
g Respeto por la cultura, identidad y creencias del

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

CRECIENDO JUNTOS
ﬂ Hospita’SanJuan COD: FR-SIAUl;(I)EAE:HA
 de D Bt INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
T Crecendo oo T 01 SEPTIEMBRE-
J 2021
SERVICIO DE URGENCIAS
ITEM CRITERIO CUMPLE NO
CUMPLE
1 Salud cordial y presentacion al paciente. 5 0
2 Uso del nombre del paciente durante la atencién. 4 1
3 Explica el procedimiento o intervencion de manera 3 2
clara.
4 Solicita autorizacién antes de realizar procedimientos. 4 1
5 Respeta la privacidad del paciente durante la atencion. 5 0
6 El tono de voz es adecuado y el lenguaje no es 5 0
ofensivo.
7 Permite y fomenta la participacién del paciente o 3 2
familia.
8 Respeto por la cultura, identidad y creencias del 4 1
paciente.

E.SE HOSPITAL SAN JUAN DE DIDS DE BETULIA

NIT: 007/7070-8 DIRECCION: Callz I Carrera B Esquina TELEFOMD: 310 7885517 CORRED: hospitathetuliaEgmail com

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

CRECIENDO JUNTOS
HE" COD: AG-GDE-02
AT INFORME VERSION: FECHA:
03 15-JULIO-2022
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ITEM CRITERIO CUMPLE NO
CUMPLE
1 Salud cordial y presentacion al paciente. 5 1]
2 Uso del nombre del paciente durante la atencion. 4 1
3 Explica el procedimiento o intervencion de manera 5 0
clara.
4 Solicita autorizacion antes de realizar procedimientos. 4 1
5 Respeta la privacidad del paciente durante la atencion. 5 1]
6 El tono de voz es adecuado y el lenguaje no es 5 0
ofensivo.
7 Permite y fomenta la participacion del paciente o 3 2
familia.
8 Respeto por la cultura, identidad y creencias del 3 2
paciente.
SERVICIO DE HOSPITALIZACION
ITEM CRITERIO CUMPLE NO
CUMPLE
1 Salud cordial y presentacion al paciente. 5 1]
2 Uso del nombre del paciente durante la atencion. 5 1]
3 Explica el procedimiento o intervencion de manera a 1
clara.
4 Solicita autorizacion antes de realizar procedimientos. 4 1
[+ Paocrnata la nrivacidad Aol naciants Aoarants 1o atancisn [ n
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

HospitalSan Juan
Feiscet

Crecendo jotos

CRECIENDO JUNTOS

CoD

: FR-SIAU-04

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

CAMPANA INTERNA PARA SENSIBILIZACION SOBRE ATENCION
HUMANIZADA

INTRODUCCION

En el marco del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC)
de la E.S_E. Hospital San Juan de Dios de Betulia, se identifica la necesidad de
fortalecer la atencion humanizada y centrada en el paciente. Este documento
describe una campana interna orientada a sensibilizar al personal de salud y
administrativo sobre la importancia de prestar un servicio basado en la empatia, el
respeto por la autonomia del paciente, y la adaptacion cultural.

OBJETIVO

implementar una campana de sensibilizaciéon interma que promueva buenas
practicas en atencion centrada en el paciente, a través de capacitaciones,
socializaciones y el analisis de casos reales, con el fin de fomentar una cultura de
humanizacion en los servicios prestados.

RESPONSABLES

- Lider de calidad.

- Coordinadores por servicios.
- Lider del SIAU.

- Comunicacion.

PRODUCTO ESPERADO
Personal sensibilizado en la importancia de la atencion centrada en el paciente,

reflejando en ia mejora del traro, respeto por la autonomia, comunicacion empatica
y registros mas completos en historias clinicas. Aumento en la satisfaccion.

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD RESPONSABLE PERIODO
Primera jornada de capacitacion al Lider de calidad Julio 2025
personal
Socializacion de casos reales. Lider del SIAU. Agosto 2025
Difusion en carteleras y redes Comunicacion. Septiembre /
institucionales. octubre 2025.
Segunda jornada de capacitacion al Lider de calidad Noviembre 2025.
| personal.
Evaluacion de percepcion. Lider de calidad y SIAU. Diciembre 2025
E. S E. . HOEPITTAL Sar Jlikars DE DO S DE BERET LS
RLE CEE RO ST
= =Er ==t
— e — Lo = I a1 =] e
DN 155 P - ST

[ pa ot e D s e ]
Em el manoo ched Progname e S sciborian Bana o RS rarmiks rios e B Caica o — PARIEC
¥ oconforme ol Prootoooks: insSbocional de Adenckon Homanissdas  oom Erfoogue
Driferesrssial, Se aPfeoihuc Un Sanadisks SOt e B resnou aschoes obbesrdoieoes e Roes
mesess oe Jullhoe, S oesto y SeptiEmmibene e 2025 oon el DroEsosito ol ewalhaar b3
ol Con chel CLETHEINTIAE Mo fnenbe o s loe clar ek chell 10N V.

Exie procossc basca ewickencos asances, Drechas v oporbanicodess e meempora e I
resiaacicen oe s sersickos asisfencialke s, garanbizando an frabo digreo. emseabco v
respobooso hacia bos osuarios w ses famisss, e concordarscia coem los principoes e
g e e, B e e e e b pree o o e b oo bl

R E TN

amaiiras s resitacos obhienddos Oy cormpararics coen el estarsdas insgoosceorsal
e o ded 4 DO, Coe e fnode sderdHcar brechias, fersdencias e oporbunecorie s de
mejora =n B3 atenckon homanizada brirdasda en os servchkes de consulita exberma,
LrDeErcias Yy oS Rolira i curarse ol lesrces trrmieshres o 202

P T e s,
Teécmica: Observackon direcia de a gresiackon de=l sersicka.

BresbrusTee rvbo: Lista cde chesgueso: instbockomnsal “Evabuoaecice e SAfoerscicrn o rmaaeriasaerias
oo  En o se IDHTewe reciol™

Serwlchos SvaliEsos T (CorSuii eaberma, LIngerscias e Fioesg il oesiicer

Foibiachan evalusada: 1S obSsSrsockonss Do mees, distriboscios. sn Dartes B oles s
e bos bees e rwvhcios (5 peor sesrerbcboed

Estamolar & Spesradios 100TE e STl Imils b e Sk e S e rees £nra B S s
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
b/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Creciends urtos 01 SEPTIEMBRE-
v 2021
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
_”@ CEECERO0 AMes COD: AC-GDE-02
o N B T e INFORME VERSION: FECHA:
03 15-JULNO-2022

2. Adecuacion y modernizacion del area VIP de urgencias

Se ejecutd una remodelacion integral del area VIP de urgencias, transformando
un espacio basico en una habitacion moderna, comoda y acogedora para los
pacientes que requieren observacion o atencion prioritaria.

Las mejoras incluyeron la instalacion de revestimientos modernos en paredes,
nueva iluminaciéon calida, cielo raso en PVC antihumedad y dotacion con
mobiliario nuevo: cama hospitalarnia, sillon reclinable para acompanante, televisor
de pantalla plana y bano privado con ducha independiente.

6.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 21 de agosto de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

6.3. HALLAZGO

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al PAMEC, correspondiente
al trimestre Il 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.
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7. AREA DE CONTRATACION:

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

al area de contratacion el dia 15 de agosto de 2025.

de Dios de Betulia Creciendo Juntos

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

== PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

COD: PL-GA-01

VERSION: 01 | FECHA. 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION CONTRATACION

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Oscar Josue Melo Sanabria 15/08/2025 |
AUDITOR Sandra Milena Plata Diaz

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
CUMPLE | NO CUMPLE

ACTIVIDAD

OBSERVACIONES

ETAPA PRECONTRACTUAL

Los procedimientos contractuales

adoptados por la entidad estan de

acuerdo 2 los liniamientos establecidos X
por las dispocisiones legales y al manual

de contratacion

Verificar que los oferentes tengan los
requisitos habilitantes para contratar X

Verificar gue los Certificados de

Disponibilidad Presupuestal Certificados

de Registro Presupuestal, estén acordes X
con el Estatute Organico del Presupuesto

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

Verificar que los proponentes que

participaron en los proceso no hayan

incurrido en [as causales de inhabilidad X
y/o incompatibilidad previstas en la Ley
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H Hospital S Juan COD: FR.SIAU-04
" 3 FECHA:
dEDIOSdEBEW’E INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
I I 01 SEPTIEMBRE-
(recends funtos oot
ETAPA CONTRACTUAL

Confirmar que los pagos efectuados

obedezcan a |o pactado y aseguren que

el objeto contractual y el plazo cumplieron X
los fines o propositos que dieron origen a

su contratacion

verificar que los numeros de los contratos,
objeto, fecha de iniciacién y terminacién
constitucién y aprobacién de la garantia
Unica contractual, la existencia del registro
presupuestal, sean requisitos necesarios
para iniciar su ejecucion

Comprobar que los informes de ejecucion

informes de supervision y demas

documentos comprueben el cumplimiento X
del objeto contractual

Verificar si se han presentado

modificaciones, adiciones o prorrogas en

el desarrollo del proceso contractual, si se

han realizado adiciones y estan

soportadas por la disponibilidad X
presupuestal respectiva. y se ha dado

ampliacion a la cobertura de la garantia

unica de cumplimiento. (Ampliacion de

Pdliza)

Evidenciar si se dio cumplimiento al
contrato, o por el contraric, hubo alguna X
circunstancia que afectara su ejecucion

Evidenciar que los valores de los
comprobantes de pago obedecen a los X
valores estipulados en el contrato
ETAPA POSTCONTRACTUAL

Evidenciar si los contratistas ejecutaron el

objeto del contrato conforme a los

términos pactados cumpliendo con las X
obligaciones derivadas del mismo.

Constatar si la liquidacion de los contratos

se realizardn dentro de los términos X
establecidos por la Ley

Para todas las etapas de los contratos

verificar si se reviso la oportunidad en la

publicacion en SECOP |l de los X
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 estampilias, X
verificando el pago de estos y de los

aportes de seguirdad social

Verificar mediante el analisis de actas de
Intervenciones o supervisiones, informes

y certificaciones, se constato la X
oportunidad en la ejecucion y terminacion
del contrato

43
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CRECIENDO JUNTOS

COD: FR-SIAU-04

FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-

01 SEPTIEMBRE-
2021

Observaciones

7.1.

Yy Sancka Mlena Ylata

Funcxonan'ﬁ que recibe auditoria Auditor

\ \

EVIDENCIAS:

ETAPA PRECONTRACTUAL

rag D8

REPUBLICA DE COLOMBIA

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NIT B00.212,070-8

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25-00419
EL SUBDIRECTOR {A) ADMINISTRATIVO DE LAE SE
CERTIEICA

Que an al presupuesio de Gasios de [a vigencia fscal, axsle dispondiidad én los siguentes rubros

E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Seccin o Undad Ejecutora

Cidige de presupuesio 02.00.03.02 Codigo rapioo: 250300
Fondo / Fle ce Financacion VENTA DE BIENES Y SERVICIOS
2 GASTOS
24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

245 GASTOS
24502 ADLUISICION DE SERVICIOS
5.02.09 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
5.02.08.03 Servicioa de enfarmena

02.08.03.02 Servicios de enfermens - suclares

Valor COP 3 12,000,000.00
Saldo antes del COP S 144 66549900 Nuevo sado  § 132 965493 00
Parn 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 BETULIA - AREA
RURAL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 708 DE 2025 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Por la suma de : DOCE MILLONES DE PESOS micte  ($12.000,0005***** ceesrensasssces seeanen sesnsere B .

Dado en el dia Agosto 04 de 2025

Elabord SANDRA
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INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

VERSION:
01

CRUCE CON EL CERTIFICADO

Ndad eacuton
presvpueslo
F1& de financacdn

245

24502
2450200
24.50208.03
02 08,03 Uy

ey
240

Para

CC: 01005329434 6 RAMIREZ ¥
Por Ia suma oe
Dado on ef din

Agosto 11 de

SANDRA

Elaboro

DE

X%
Lued

REPUBLICA DE COLOMBIA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NIT 800.212.070-8

ESE

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 25-00577

DISPONIBILIDAD No: CD

25.00419

ESE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

24502090 2 Coaigo rapdo: 250300
ROO2 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

GASTOS

GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PROCUCCION
ADLUISICION DE SERVICIOS

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD. SC

ALES Y PERSONALES

Serws s de enfarmena
Servicios de anfermena - auxiliaras
$ 12.000,000.00
CD 2500419, PRESTAR LOS VICIOS DE APOYO A LA GESTION COMOD AUXILIAR DE

CUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPQ
. AREA RURAL DE CONFORMIDAD
E 2025 DEL MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION

ENFERMERIA PARA LAE
EN EL MUNICIPIO DE BE
EN LA RESCLUCHIN 709

ASICOS DE SALLUD

ULIA

SEGUN CONTRATO 2025-149
ROJAS SILVIA JULIANA
DOCE MILLONES DE PESOS micte. (312,000,000.00) ****+=rssssssresrvrevsssronsverrass voererers

%wL
ub l\&\ resieall
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
‘ .
HospltalSan Juan COD: FR-SIAU-04
de Dios de Btul FESA
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
et s 01 SEPTIEMBRE-
2021
Hospital San Juan
de Dios de Betulia
COMPROBANTE DE EGRESO T o
Betulla, i ——
A
Sehor (es) ANDRES FERNANDO PLATA SARMIENTO
C.C. y/o Nit 1.103.390.148
DEBE LA SUMA DE: 1.400.000,00
POR CONCEPTO DE:
VALOR SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO PROMOTOR EN SALUD PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE BETULIA - AREA RURAL DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 709 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL SEGUN CONTRATO 2025-156
PAGO PARCIAL N© 1 MES AGUSTO 2025 1.400.000,00
RETE ICA 7X1000 9.800,00
SON UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS PESOS 1.390.200,00
{
\ ES.E. ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE (hOS HOSPITAL SAX Jilb} DF
BETULIA - SANTANDER wuur: - SANTQHD
o i Técnico Garento £.S.E Uerente
DRDENADOR:
‘ E.SJE.
TODIGO DEBE HABER HOSPITAL SAN Jum
5108 BETULIA - S4MT
510601 1,400.000,00 Gerepte
2436 Gerente £ 5
243627 5.800,00 Cl
2490
249055 1.390.200,00 BANCO: nerand  (A0)
TOTAL 1,400.000,00 1 400.000.00] TIPO DE CUENTA: LA enl)
GIRO N° DE CUENTA: AT S00\60%
2490 N* TRANSFERENCIA: | 2
249055 1.390.200,00 VALOR: 1.390.200,00
1110 1.390.200,00 -
TOTAL 1.390.200,00 1.290.200,00] FECHA DE PAGO: | ! !
CTODIGO VALOR
2 CASTOS Recibi ol valor ol valor del presente pego, & satisfaccion
TURCTIONAMITNTD
ADQUEISICION BIENES v SERVICIC
ADQUIRICTONES DIF. DE AL
ADQUISICEION DE SERVICIOG
2.1.203.00.008 SERY. PRELT EMPY 48 DF PROOD
24 20202.008.03 REN. 55 TEC, ADMOYN
” ";‘ UI03.0.0  ~rons SERV, ADMINIGTRATIVOSG
) x” L0080 parnnDTOR TN SALUD - TBS 1.400.000,00
TOTAL: 1.400.000,00]C.C. o NIT
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Nueva trunsferencia

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPFITAL SAN JUAN DE DIO

Transferencia

Confirmaciin de |a transferenoa

Cuenta Origen:

enta ce abho

as )

*e*21663

Momto o debitar § 1.3%0,200,00

Monto $
1.390.200,00

Informacién adicional de la transferencia

DescripcidmnGO CPSERS

]

11092025 - 1049 23 arr P asctus

v.eo/BALICBanking. WebU L Transfe

https: “ebusiness bancos

Cuenta Destino:

DRES FE PLATA

SARMIENT
he ‘3876

Monto a

ar $

25us4ge

] Banking / Copyrigh 2025 Infocorp

Hospital San Juan
de Dios de Betulia

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

ADMINISTRATIVA

ACTA DE PAGO PARCIAL N° 001
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

OBJETO

CONTRATISTA
VALOR TOTAL INICIAL
SUPERVISOR

DURACION
FECHA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION

PERIODO DE PAGO

DE ENFERMERIA No. 2025-149

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 BETULIA -
AREA RURAL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 709 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS

C.C N* 1.005.329.434

DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000.00) M.CTE
OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

Subdirector Administrativo

CIENTO VEINTITRES (123) DIAS

11 DE AGOSTO DE 2025

11 DE DICIEMBRE DE 2025
AGOSTO 11 A AGOSTO 31 DE 2025
MES VALOR
1 $ 2.100.000.00

En la E.S.E Hospital San Juan de Dios del Municipio de Betulia -Santander a los veinte nueve
(29) dias del mes de agosto de 2025. por parte del Hospital, OSCAR JOSUE MELO SANABRIA,
Subdirector Administrative en calidad de Supervisor y SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS
identificada con la cédula de ciudadania N°1.005.329.434_ con el fin de proceder a la firma de la
presente acta de Pago Parcial N°001 de las actividades desarrolladas en cumplimiento del
contrato de prestacion servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria No 2025-149

CONSIDERANDO

1. Que la contratista SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS identificado con cedula de
ciudadania N°1.005.329.434. viene cumpliendo a cabalidad con el objeto del contrato de
prestacion servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de enfermeria N°2025-149
durante el periodo pactado en €l mismo

2. Que el contratista presents informe N°001. de ejecucion de actividades del contrato 2025-
149, correspondiente al periodo de AGOSTO 11 A AGOSTO 31 DE 2025 tal y como se

estipula en el contrato,
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San Juan

Creciendn juntos

ot

E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA-SANTANDER

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ADMINISTRATIVA ﬁw &njmn BETULIA-SANTANDER

INFORME DE SUPERVISION No. 001 ADMINISTRATIVA
. Frevipedn i
INFORME N° 001 ELHIED S
FECHA DEL INFORME AGOSTO 31 DE 2025
CONTRATO N° 2025-149 CONCEPTO |
[ | PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO VALOR INICIAL DEL CONTRATO 12.000.000,00]
AUMILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL ADICIONES |
PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIPID
OBJETO DE BETULIA - AREA RURAL DE CONFORMIDAD CON LD 'VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.000.000,00|EJECUTADO VR POR EJEC |!I:|.IIII.II
g:::::ﬂ:i#é::ﬁ:%ﬁﬁ." T09 DE 2025 DEL MINISTERIO DE Acta Parcial N'03 Agosto 11 - Agosto 31 de 2005 2.100.000,00] 9.9m.ucn.m| 17.50%
| coNTRATISTA | SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS ' VALOL PORERCURLA LA LR SR
| C.C.1.005.329.434
VALOR TOTAL INICIAL DOCE MILLONES DE PESOS ($ 12.000.000.00) M.CTE. SUMAS IGUALES 12.000.000,00 12.000.000,00
| SUPERVISOR | OSCAR JOSUE MELO SANABRIA | 4. Por lo anterior, el suscrito supervisor hace constar que la informacidn suministrada en el
. - | Subdirector Administrativo . presente informe No. 01 es veraz, se cumple con el avance de ejecucion del contrato 2025-
| DURACION | CIENTO VEINTITRES (123) DIAS | 149, se viene cumpliendo con el objeto contractual y por consiguiente el pago del periodo
FECHA DE INICIO 11 DE AGOSTO DE 2025 solicitado, &3 consecuente con el avance reflejado.
FECHA DE TERMINACION | 11 DE DICIEMBRE DE 2025
[ PERIODICIDAD DEL PAGO [ MENSUAL 5. Se ob;erva cumplimiento en el pago de aportes de seguridad social y parafiscal del
i | contratista.
AGOSTO 11 A AGOSTO 31 DE 2025
PERIODO DE PAGO MES VALOR
1 [ $ 2.100.000,00 ' Se expide en Betulia - Santander, a los freinta y uno (31) dias del mes de agosto de 2025.
Con base en el informe de actividades N*01, presentado por SILVIA JULIANA RAMIREZ ROJAS,
identificada con la cédula de ciudadania N®1.005.329.434 respecto a las actividades ejecutadas y }
correspondientes al confrato de prestar los servicics de apoyo a la gestion como auxiliar de |
enfermeria N"2025-149 y como requisito para acceder a los recursos financieros aportados por
parte de la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia Santander, para la financiacion del
contrato y teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
Que la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, celebrd con |a sefiora SILVIA JULIANA RAMIREZ OSCAR JOSUE MELG'SANABRIA
ROJAS identificada con la cédula de ciudadania N°1.005.329.434, el Confrato de Prestacion de Subdirectotr Administrative

Servicios N"2025-148, PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL MUNICIFIO DE
BETULIA - AREA RURAL DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 708 DE 2025 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

A Mis procesos

ETAPA POSCONTRACTUAL

+ Ultimos modificados

A LULUm IO ALVAIG CURIRLL R 1 Mis procesos ~ | Ultimos modificados ~
Confratacion régimen especial UC-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA PARAEL . n Fecha himite: Pub S025 212 { ~ ]
Fecha limite:  Publicado
o o X 2025-165 LEIDY NATALIA DULCEY ORT
Contratacin régimen e: C-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [
L 2025-172 DIANA LIZETH ALVAREZ RUEDA | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCH .
Confratacion régimen especial C:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ Fecha limite. £/2026 2:0
PRESTAR LOS SERVICIOS E APOYO A LA GESTION COMO PROMDTOR EN SAL .
ech - ado:15/0 X 2025-164 LUI'SA FERNANDAMORENO F..
Fechalimite Publicad Confratacién régi C-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [
PRESTAR LDS SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCI
A 2025-171 ADRIAMA SIERRA BLANCO Fecha limite: 025
Confratacion régimen especial UC:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS L
PRESTAR LOS SERVICIOS APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFER. .. n 6"ng|25 -183 CAROLINA |5ABE|— BLANCO F.. _DDCHosleDE D
o N it A= onfratacién régimen espect Al LA
Fechalimite: - Publicads PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFER.
Fecha fim 025
A 2025-170 GEORYANIS PLATA MARQUEZ
Contratacién régimen especial C:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ g-m2g‘25 -162 KAREN GISSELA BAEZ ORTEGA _DC'C'—“:‘SINBLN-"J‘DE D
ratacian régimen Al A
rfEaSIms LOFS ‘SEG\I"IC.LQS PRGFES'ONN—ES COMO MEDICO GENERAL PARALA. . n PRESTAR1 Y SER\?ID(?ICOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFER.
- - o N Fecha limite: Publicado:15/08/2025
A 2025-169 NORA JULIANA FLOREZ CAR.. 6";.122125 161 ANGEL FERNANDO TORRES EQE
Confratacion régimen especial C:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ ontratacion régimen especial Al Al
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ' PROMOTOR EN SAL.. a PRESTAR LOS S 108 DE APOYOQ ALA GESTION COMO  PROMOTOR EN SAL..
Fecha limite Publicado: 15/0
X 2025-160 CAMILO ANDRES BUITRAGO ... [DOC S PROCESO PUBLICADO 5]
1 2025-168 LIZETH TATIANAMARTINEZ M. Contratacién régimen especial UC-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS C
Coniratacién régimen especial UC-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO PROMOTOR EN SAL..
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LAEJECUCI.. n
Fecha limite:  Publicado:15/0 2 2025-159 INGRID MAYERLI MORENO VE | DOC S PROCESO PUBLICADOS]
Contratacion régimen especial UC-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS C
1 2025-167 VIRGINIA GONZALEZ PINTO PRESTARLOS S SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFER.
Confratacion régimen especi C-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ - N o
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN F'SICOLDGIA PARA LAEJECUCI.. n 2 2025-158 LAURA PATRICIA DIAZ ALVAREZ [ DOC S PROCESO PUBLICADOS )
Fecha limite Publicad Curlllaiaclon leglmerl especial C:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS C
1 2025-166 KAREN TATIANAACEVEDO D
Confratacion régimen especi C-ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS [ 48

PRESTAR LOS SERVICIOS F‘ROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA EJECUC

Fecha limite Publicado: 15/0
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION

Contrato No: 2025-143

Nombre del contratante: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DEL MUNICIPIO DE BETULIA

(SANTANDER)

NIT: 800.212.070-8

Nombre del Representante Legal: MIGUEL RENE TUTA RUEDA

Identificacion: C.C 1.095.938.833 de Gir6n

Contratista: EDGAR LEONARDO RUEDA GOMEZ

NIToC.C 1.099.874.629
Representante Legal: EDGAR LEONARDO RUEDA GOMEZ
Nito C.C 1.099.874.629
OBJETO: ADQUISICION DE ELEMENTOS DE COMPUTO Y

DE IMPRESION PARA LA OPERATIVIDAD DE LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
BETULIA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO
EN LA RESOLUCION 709 DE 2025 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Valor total del contrato: $15.900.000,00

Plazo de ejecucion OCHO (08) DIAS

Fecha de iniciacion: 01 DE AGOSTO DE 2025

Fecha de terminacién: 08 DE AGOSTO DE 2025

Lugar y ejecucion del contrato: MUNICIPIO DE BETULIA (SANTAN-
DER).

Que basados en el acta parcial anterior, se constaté el porcentaje de ejecucion de este,
verificando el 100% de ejecucion de las actividades concertadas, igualmente se cumplieron
los términos de tiempo OCHO (08) DIAS y presupuesto ejecutado.

Que mediante informe de Supervision con fecha 08 de agosto de 2025, emanada por
la supervisién del contrato se evidencia el cumplimento de las actividades a la fecha.

SOPORTE FINANCIERO

Que el valor fijado en el contrato 2025-143 fue por la suma de QUINCE MILLO-
NES NOVECIENTOS MIL PESOS ($ 15.900.000,00) M.CTE

Que el siguiente es el balance financiero del contrato 2025-143:

RELACION FINANCIERA

CONCEPTO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | 15.900.000,00

ADICIONES 0,00

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO
SUMAS IGUALES

15.900.000,00|
15.900.000,00| 15.900.000,00

CONCEPTO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 15.900.000,00
ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 15.900.000,00 EJECUTADO _ |VR POR EJEC |% CUMPLM
ActaParcial N* 1 Agosto 01 - Agosto 08 de 2025 15.900.000,00| 0,00 100,00%
VALOR POR EJECUTARA LA FECHA 0,00
VALOR EIECUTADO HASTA LA PRESENTE ACTA 15.900.000,00|
SUMAS IGUALES 15.900.000,00 15.900.000,00|

Se determina que una vez revisado el balance financiero del contrato 2025-143,
queda como resultante ejecutado el valor total de financiacion, encontrando que no

A los ocho (08) dias del mes de agosto de 2025, se reunieron en la oficina de admi-
nistracion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA, los sefiores: Por
el HOSPITAL: el Dr. MIGUEL RENE TUTA RUEDA, identificado con la cédula de
ciudadania No.1.095.938.833 de Girén, quien actuia en su condicion de Gerente de
la ESE; El Subdirector Administrativo OSCAR JOSUE MELO SANABRIA C.C.
5.796.551, como Supervisor del Contrato y por otra parte EDGAR LEONARDO
RUEDA GOMEZ, identificado con la cédula de ciudadania N°1.099.874.629 , en su
condicion de contratista con el fin de elaborar la presente acta de TERMINACION Y
LIQUIDACION de comin acuerdo en mencién, previa las siguientes

CONSIDERACIONES

Que el pasado 01 de agosto de 2025 se suscribié contrato de, ADQUISICION DE ELE-
MENTOS DE COMPUTO Y DE IMPRESION PARA LA OPERATIVIDAD DE LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE BETULIA DE CONFORMIDAD CON LO DIS-
PUESTO EN LA RESOLUCION 709 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTEC-
CION SOCIAL, entre LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS BETULIA, representado por el Doctor MIGUEL RENE TUTA RUEDA y el
sefior EDGAR LEONARDO RUEDA GOMEZ identificado con cedula de ciudadania
N°1.099.874.629.

Que se verifico periodicamente por parte del supervisor del contrato, el cumplimiente
de las responsabilidades del CONTRATATISTA, mediante la revision de informes de
actividades y el levantamiento de los correspondientes informes, adjuntos al contrato.

se presentan saldo a favor ni en contra de las dos partes que intervienen en el pro-
ceso de contratacion.

CONDICIONES ADMINISTRATIVAS
DEL CONTRATO

Firma del Contrato
Acta de Inicio
Acta de T

Agosto 01 de 2025
Agosto 01 de 2025
Agosto 08 de 2025
Agosto 08 de 2025

Acta de Liguidacion del contrato

Que, durante la ejecucion del contrato, se verificé el cumplimiento de las obligaciones
del contratista, frente al pago de aportes de seguridad social y parafiscal, de confor-
midad con lo establecido en el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.

Que de acuerdo con la CLAUSULA SEXTA: GARANTIAS: no fueron exigidas polizas
de garantia para el contrato 2025-143.

Que las partes manifiestan el cumplimiento de las obligaciones a la fecha de la sus-
cripcion de la presente acta y que esta de acuerdo con la presente acta de Termina-
cién y Liquidacion.

En consideracion a lo anterior,
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7.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 15 de agosto de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

7.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacién de la auditoria efectuada al area de contratacion,
correspondiente al trimestre Ill de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar Plan de Mejoramiento.

7.4. CONCLUSIONES

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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8. AREA FARMACIA:
La imagen gque se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de farmacia el dia 12 de septiembre de 2025.

%H ital San Juan E5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
d! . d! Eetuﬁa Crechendo Juntos —
AUDITORIA INTERNA -

" -GA-O1

VERSION 01 l FECHA: 27 MAYO- 2021

LISTA DE VERIFICACION FARMACIA

RESPONSABLE DEL PROCESD FECHA
Jhomayza Hemara Plats 12/092026
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTS |
A L ES
CTIVIDAD [ CoWPLE T W0 CoMPLE] EVIDENCIAS OBSERVACIONES

Los medcamentos de control se
almacenan en un iugar bajo llave

Existenca cel Instructive  de X
samafonzacion

Les medicamentos se  encuentran

X

con i3 respectiva samafonzacdn x
Medicamentos LASA debidamente X
MAICA00s
Cuenta con registros de temperatura
Yy aimacenamientd completamente
ailiganciados a la fecha .
Lo regante cumple con mantener sus
ufias cortas y ein esmane X
La regents cumple con mantener sus
manos  y mufiecas bres de X
acCes0n0s
Los  esicduos  se8  encuenvan
clasificados comectamenie X
El area se encuentra en buen estado

: N X
o8 Lmpleze
Las superfices permanecen secas y
sin humedad X
El servicio farmaceutico se encuentra
ubicado an un lger independients
con faclidad de occeso a los X
USUANDS
Cuents con aviso mtenor y oxienoe
de hormaric de atencidn, acceso X

restringide & persenal Zend a la
farmacia

Cuents con equipcs e implementos

de segundad ubicados an un lugar de X
facs acceso (extinlor)

Efectia e convol de fechas de
vencimiento de los medicamentos a X
través de la semafonzacion

Se cumple con ia adecuads rotacdn

de la facha de venormiento de los
productos farmacéuticos (primens 8 X
Vancar pamerca en salir

Realizacion ge invemano penoses X
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8.1.

Manbene actuzizados ¢ resgsto de
INgresos y egresos en el sistema de
farmaca, puera una informacién
objetiva, oportuna y verdz

Se lleva control de fechas de
vencmienics de |os medicamentos X
da farmacia y carras de paro

Lles medicamenics cuenten  con
especificaciones de. lote. fecha de
venomento, fegistro  nvima y
canbdad

Observaciones:

Oncicnand que uaitora == Puditor

EVIDENCIAS:

-

Hu.-h San Juon de Diot
“: " y Y f '
: EORL; ' |
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©. LA REGENTE CUMPLE CON MANTENER SUS UNAS CORTAS Y SIN
ESMALTE

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

Q- B

- aptopril

50mag

13.EFECTUA EL CONTROL DE FECHAS DE VENCIMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS A TRAVES DE LA SEMAFORIZACION
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HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04

’d D deB tul FECHA

£ L10§ ae betulla INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
f— 01 SEPTIEMBRE-
(recendo junos 2021

LZLY MEDICAMENTOS CARRO DE PAROS
HosEEAL BAN AR B Bron
\ - DETALLE PRESENTACION LOTE CANTIDAD |FECHA VTO
™ [ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG [TABLETA ECL1626 30 e
e [ADENOSINA 6MG/2ML SOL. INYECTABLE K26AD24 2
[ADRENALINA IMG (EPlNEFRlNA ) SOL. INYECTABLE E070527 5 ,
ATORVASTATINA 40 MG TABLETA F010076 30 M
BETAMETASONA 4 MG SOL. INYECTABLE A241144 6 m
BETAMETASONA 8 MG SOL. INYECTABLE (A241271 5 i m‘
BICARBONATO DE SODIO 840MG/10ML SOL. INYECTABLE BCS-916 p 5
[CAPTOPRIL 50 MG TABLETA 620A04 20 _ may-:
[CLEMASTINA 2 MG / 2 ML (NO POS ) SOL. INYECTABLE 924001 1 [ feb-
[CLORURO DE POTASIO 10 ML SOL. INYECTABLE 42K307271
DEXAMETASONA &8 MG SOL. INYECTABLE A240858
DINITRATO DE ISOSORBIDE 10 MG [TABLETA 90545 10 s
DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG [TABLETA SUBLINGUAL |23020150 20
DOPAMINA 200mg/Smi SOL. INYECTABLE DPC-031 1
ENALAPRIL 20 MG TABLETA 105824 10
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML |JERINGA PRELLE (AB13371C 2
FENITOINA SODICA 250 MG SOL. INYECTABLE 24045831
200 MG SOL. E 200FNB-031 2
FUROSEMIDA 20 MG SOL. INYECTABLE (A240340 2
FUROSEMIDA 40 MG [ TABLETA E0172A 15
HIDROCORTISONA 100 MG POLVO P/ INYECTAR 24090333 4
LABETALOL 100MG/20ML SOL. INYECTABLE LBC-027 1
[LIDOCAINA 13% SIMPLE 10 ML_ @ ;
T P

LIDOCAINA 2% SIMPLE FRASCO

i oct-26
(OMEPRAZOL 40 MG POLVO P/INYECTAR 2230919 2 -
[SULFATO DE MAGNESIO 20% SOL. INYECTABLE L30135 5 mar-
MANITOL AL 20% SOL. INYECTABLE [AMT402012 1 i MI
[ENTREGA: I [ReCIBE: 1
|JHOMAYZA HERRERA PLATA | |DIANA GIL |

o/ Salud360 EMPRESA SOCIAL DEL HERRERA PLATA JHOMAYZA
i ESTADO HOSPITAL SAN VerLicencia  Cerrar Sesion

28 Minutos - 50 Segundos.

Facturar Cargos ----_mmm_-m-m
FVE. COMPRA SIN COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
Procesas = X TS FARMACIA 3509 966 113598 e ol iR el 28087900 1041219 29129119 1041219
Conf Canasta S S COMPRA SIN COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
ke @ X = Farmacia 3513 ge7 . N CoME 2TNaR05 D 1057.04000 10249854 115953854 10249854
i . =
G D‘ X g U | SED 1485 TRASLADOS 011092025 19.039.45 000 1903945 19.039.45
Marcas @ X O & rarmaca 31 1496 TRASLADOS 0110912025 2656,00 000 265600 265600
Productos @ X O & rarmaca 3512 1497 TRASLADOS 011092025 3202634 000 3202634 3202634
Tipos Movimientos |2| X @ FARMACIA 3514 1498 TRASLADOS 01/0972025 1524279 000 1524279 1524279
Bodegas " —
7| FARMACIA 3517 851 AJUSTE DE SALIDA  11/08/2025 33991721 0,00 33991721 0,00
Lineas Inventarios BXAs
Ordenes Compras @ X =5 FaRMACIA 3518 852 AJUSTE DE SALIDA 1310872025 2983.608.70 000 298360870 000
Movimientos @ X O & rarmacia 3519 853 AJUSTE DE SALIDA 1310872025 53989188 000 53989188 000
Traslados » = FVE. COMPRA SIN COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
S @ X O & rarmaca 3515 63 Tt R 2708025 20 OE T O 131012190 4691098 1357.032388 4691098
. Q & FVE. COMPRA SIN COOPERATIVA DE HOSPITALES DE SANTANDER Y EL NORORIENTE
Modificar Lotes = X = FARMACIA 3516 6e 0 A ) COMES 2rmennzs ) COOEERUNEDCHOT 549.044,00 000 54904400 000
Informes Inventarios = X 5 uRcencias 48 20 TRASLADOS 021092025 0,00 0,00 000 0.00
Lista de precios y =
- up @ X O & rarmaca 3520 1499 TRASLADOS 0510912025 471641 000 471641 471641
roveedores A .=
Consilli Despatios = X =5 FARMACIA 3521 1500 TRASLADOS 0510912025 611.99029 000 61199029 61199029
Consultar Reintegros @ X Q & rarmaca 3522 1501 TRASLADOS 0610972025 2656,00 0,00 2656.00 2656,00
Compras @ X O & rarmacia 3523 1502 TRASLADOS 08/092025 340345 000 340345 340345
Registra Reintegr ; P
501718 Relniegroe @ X & Farmacia 3524 1503 TRASLADOS 0810912025 1.86498 000 186498 186498
Requisicion insumo g —
Cortes de Inventario [@ X O & pewson s 1504 RASLADOS 0910912025 778254 000 778254 778254
Repos. Carro de Paro @ X O & rarmacia 3526 1505 TRASLADOS 100972025 767,84 0,00 767,84 767.84
~ 5 . =
22 Facliracion = X = FARMACIA 3527 1506 TRASLADOS 1010912025 1037668 000 1037668 10.376,68
[P Contraseiia @ X O & rarmaca 3528 1507 TRASLADOS 10092025 453805 000 453805 453805
4 X O 5 rarmacia 3529 1508 TRASLADOS 121092025 1529360 000 1529360 15.293,60
@ X = FarmaciA 3530 1509 TRASLADOS 121092025 2607553 000 2607553 26.075.44
= X & FarmaciA 3531 1510 TRASLADOS 151092025 767,90 0,00 767.90 767.84
= X & FarmaciA 3532 1511 TRASLADOS 151092025 2656,00 000 265600 265600
= = i
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
’deDmsdeBildla_ INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-

Creoendo jntos 01 SEPTIEMBRE-
R S S ————— S P ——— P S,
1 AEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA Il
2 SABANA DE CONSUMOS DE MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS MEDICOS M
3 |DESDE 1/09/2025 HASTA  30/09/2025
4 BODEGA FARMACIA
5
6 |SEDE BODEGA CONTRATUNIDAD AMBITO PROGRARES PYP INGRESO NUMERO TIPO IDE PRIMER A SEGUNDCPRIMER NSEGUNDCNIVEL ~ REGIMEN FECHA DE EDAD GENERO DIRECCIO DEPTO C(DEPTO NCMUN COD MUN NON
7 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
8 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 102695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'D92 BETULIA
9 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747€CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios  F CRAT7NT7%8 SANTAND'092 BETULIA

10 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'092 BETULIA
11 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "109987476CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
12 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
13 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "102695  "109987476CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA TN 7%8 SANTAND'D92 BETULIA
14 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "102695  "0998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
15 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA TN 768 SANTAND'092 BETULIA
16 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 102695  "10998747€CC HERRERAPLATA ~ JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'D92 BETULIA
17 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747€CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios  F CRAT7NT7%8 SANTAND'092 BETULIA
18 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'092 BETULIA
19 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "109987476CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
20 |[ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
21 ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "102695 "109987476CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios  F CRA TN 7%8 SANTAND'092 BETULIA
22 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "02695  "10998747€CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
23 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
24 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 102695  "10998747¢€CC HERRERAPLATA ~ JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'D92 BETULIA
25 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios  F CRAT7N7%8 SANTAND'092 BETULIA
26 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'092 BETULIA
27 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "109987476CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
28 |[ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
29 ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "102695  "109987476CC HERRERAPLATA ~ JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'092 BETULIA
30 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO "102695  "0998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'092 BETULIA
31 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 768 SANTAND'092 BETULIA
32 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 102695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 78 SANTAND'D92 BETULIA
33 |ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747€CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios  F CRAT7NT7%8 SANTAND'092 BETULIA
34 |[ESE HOSIFARMACIA PARTICUL CONSULTAA NO 02695  "10998747¢CC HERRERAPLATA  JHOMAYZ 1 PARTICUL 6/05/1998 27 Afios F CRA 7N 7%8 SANTAND'092 BETULIA |
2L [EOC LUNCIEANMANIA DADTICLIL COMELILTA A O Pinncoc  FAD0097AZS OO UENNENANL ATA ILOMANT. A DADTICLL._CINEAONS 7 Afan £ onA 78 70 canTann’hnn ocTia LY
® <« ]

Sheet0

8.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 12 de septiembre de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se
observa que 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 Ill 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.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

A

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

9. AREA CONTABLE Y FINANCIERA:
La imagen gque se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area contable y financiera el dia 22 de septiembre de 2025.

Hg Hospital San Juan
de Dios de Botqh’a

3o gt

£.5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
Creclendo Juntos

AUDITORIA INTERNA

COD. PL-GA-01

VERSION: 01 | FECHA 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACION AREA CONTABLE

RESPONSABLE DEL PROGESO FECHA
Angelo Rueds 2210812025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

ACTIVIDAD

ESTADO DE CUMPLIMIENTO

S|

NO | NO APLICA

OBSERVACIONES

Las concliaciones bancanas mensuales estan
aciualizadas y documentadas correctamente
Las cuentas por pagar a proveedores estan
registradas con sus respectivos soportas y
fechas de vencimiento

El registro de ingresos hospitalanos (consultas,
procedimientos. emergencias) coincide con los
reportes operativos y de facturacion

Las cuentas por cobrar (EPS, pacientes
particulares, aseguradoras) estan debidamente
conciliadas y clasificadas por antigledad

Se regliza seguimiento mensual al recaudo de
cartera con soportes de gesicn

La némina esta corractamente contabllizads y

conciliaca con 108 pagos y aportes a segundad
social

Los pagos a terceros cuentan con Ios debidos

soportes: facturas, contratos, resoluciones. elc

El hospda’ realiza informes contables
mensuales con los estados fingncieros bésicos
(balance, estado de resuliados)

Se evidencia la apicacidn del método contable
conforme a las Normas Internacicnales de
Informac:dn Financiera (NIIF) para entidaces
cel sector salud publica

Se realiza el registro contable de todos los
contratos de prestacion de servicios de salud y
administratives

Las conciliaciones entre ingresos facturados y
recibigos (bancos) son realizadas

penodicamante

X

Se encuentran con Ios Sopornes perc
sin la fecha de vecimiento
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
Hospfta’SanJuan COD: FR-SIAU-04
€ Llos ae cetula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
s s 01 SEPTIEMBRE-
) 2021
Las obligacones fiscales [retancion en la
fuente, ICA, IVA, elc ) estan liqudadas y x
pagadas oportunaments
Se ha comprobado que todas las ventas estén
contablizadas, al igual que su numero de
factura coincada con las fechas respectivas? =
El hospital cuenta con paliticas contables " Se encuentra la politca pero hasta le
escrias y actualizadas fecha no esta aciualizada
Los gastos ejecutados se encuentran
cebicamente soportados por facturas. cuentas x
de cobro. resoluciones, etc ?
Los registros contables se encuentran No cumple requisito de archivo
respaldados an medios alactronicos y cumplen
requisitos de archwo y conservacon
Hallazgos:
|
P |
l \ 1t \
\ { (0\ , \ {%U\’/\
F ). ”~ / Y o [ ) Ly
S (V.2 ‘JQJ./LL)KQ\ “ \
Funciona®o que recibe suditoria - Auditor  \
E.S.E. Hospital San Juan De Dios De Betulia
Estados De Situacién Financiera de Propésito Especial
Al 30 de septiembre de 2025 y 31 de diciembre de 2024
(Cifras expi
30 de septiembre 31 de diciembre
2025 2024
ACTIVO
Activo corriente
Efectivo y equivalentes al efectivo 1.042.642.070 37.998.353
Propiedades de inversion 16.593.327 16.593.327
Cuentas por cobrar comerciales y otras cuentas por cobrar 586.437.029 629.428.889
Inventarios 25.200.429 86.370.267
Total Activo Corriente 1.670.872.855 770.390.836
Activo no corriente
Propiedad. planta y equipo 1.717.860.829 1.774.356.504
Otros activos 694.078.074 699.004.449
Total Activo no Corriente 2.411.938.903 2.473.360.953
Total activo 4.082.811.758 3.243.751.789
PASIVO
Pasivo corriente
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar 125.646.622 92.833.316
Beneficios a empleados 37.631.341 6.165.416
Otros pasivos 1.111.540.800 -
Total Pasivo Corriente 1.274.818.763 98.998.732
Total pasivo 1.274.818.763 | 98.998.732
PATRIMONIO
Capital 886.476.404 886.476.404 57
Excedente acumulado 2258 276 653 1962990 R16




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

CRECIENDO JUNTOS
Hospita“an Juan COD: FR-SIAU-04
€ Lios gé betula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Cracandy oo 01 SEPTIEMBRE-
2021
E.S.E. Hospital San Juan De Dios De Betulia
Estados De Resultados de Propésito Especial
Por los Nueve y Un Mes Terminados al 30 de bre de 2025 y 2024
(Cifras expresadas en pesos colombianos)
Por los nueve meses del 01 de enero al 30 Por el mes terminado al 30 de
de septiembre septiembre
2025 2024 2025 2024
Ingresos por actividades ordinarias
Servicios de salud 1.292.245.501 1.318.240.611 263.729.991 135.150.986
Subvenciones 939.197.761 382.600.867 31.456.543 31.677.025
Total ingresos por actividades ordinarias 2.231.443.263 1.700.841.478 295.186.534 166.828.011
Costo de actividades ordinarias
Materiales 136.146.031 35.621.635 34.635.009 8.752.944
Generales 24.640.193 14.225.505 6.449.033 820.350
Sueldos y salarios 1.564.034.623 452.634.869 88.581.253 92.920.025
Contribuciones efectivas 59.856.229 35.997.055 8.340.068 6.231.581
Aportes de la némina - - - -
Total costos de actividades ordinarias 1.784.677.076 538.479.063 138.005.364 108.724.900
Excedente bruto 446.766.187 1.162.362.415 157.181.170 58.103.111
Gastos de administraciéon
Sueldos y salarios 86.276.366 80.241.156 10.665.843 9.876.059
Conmbuciones‘unputadas 30.068.690 15.850.470 1.667.469 1.585.047
Contribuciones efectivas 25.135.704 23.703.431 3.097.050 2931.384
Aportes sobre [a némina 16.309.500 15.496.500 1.702.500 1.630.300
Prestaciones sociales 30.720.482 27.690.842 3.743.647 6.029.756
Gastos de pers:mal diversos 217.946.949 75.037.340 28.306.152 9.309.760
Gastos generaISS 224.304.588 246.954.428 50.618.579 51.912.179
Impuestos. tasas v contribuciones 4.478.293 2.220.298 1.977.987 79.660
Total gastos de administracién 635.240.572 487.194.465 101.779.227 83.354.145
Excedente / Déficit operacional - 188.474.384 675.167.950 55.401.943 - 25.251.033
Otros ingresos no operacionales 13.611.675 12.126.725 1.816.950 776.743
Pagina: 1de1

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

CONCILIACION BANCARIA
Fecha del Listado: Octubre 24 de 2025

| conciliacién Namero : 25-00116 Hecha en : 2025-10-08 Por el usuario : ANGELO
| Conciliacién hecha desde : 2025-09-01 Hasta : 2025-09-30

Conciliacién hecha para : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Cuenta Nimero : 4-6027-300166-3 Nombre de la cuenta : BANCO AGRARIO 4-6027-300166-3

| Auxiliar Contable : 11100621 Detalle de la cuenta : Banco Agrario 4-6027-300166-3
Archivada por el usuario : ANGELO Archivada en : 2025-10-08

Saldo Final en libros : 546,089,958.00 Saldo Final en el extracto 546,089,958.00
Nuevo saldo conciliado H 546,089,958.00 Nuevo saldo conciliado ext 546,089,958.00

Impreso en : Octubre 24 de 2025

Conciliado por : RUEDA GOMEZ ANGELO JAVIER
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
L .
Hospﬂa’SanJuan COD: FR-SIAU-04
€ Llos ae cetula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
po—— 01 SEPTIEMBRE-
0
2021
ANO | MES | DIA CAUSACION NOMINA Pag
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Nit: 00800212070 - 8
BETULIA
2025| 09 | 01 [No: NM 25-00137 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 01005258509 - 4 - GOMEZ MOLINA NATALIA
CP 25-00621, CD 25-00456, NOMINA MEDICO S.S.0. DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA MES SEPTIEMBRE 2025
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
TOTAL DEVENGADO DE NOMINA 3.008.782.00 0.00 | Famisanar EPS Ltda 0.00 150,951.00
Pension-Colpensiones. 0.00 152,051.00
CONTABILIZACIONES
No | Clave Detalle Cédigo Contable Valor Débito Valor Crédito Tercero
15044 Servicios personales asociados a la némina 036001 3,908,782.00 0.00 | CC :01005258509 GOMEZ MOLINA NATALIA
2|4042 Servicios personales asociados a la nomina 035001 0.00 3,008,782.00 | CC :01005258500 GOMEZ MOLINA NATALIA
3|037e Sueldos y salarios 73820301 3,008,782.00 0.00 | CC :01005258509 GOMEZ MOLINA NATALIA
41177 Aportes a Salud 24240201 0.00 150,051.00 | Nit-008: -TEPS R LTDA
5(1176 Aportes Pension 24240101 0.00 150,051.00 | Nit00900336004 - 7 COLPENSIONES
61138 Nomina Por Pagar 25110101 0.00 3,878,880.00 | CC :01005258509 GOMEZ MOLINA NATALIA
TOTALES § 7.997.564.00 7.997.564.00
Valor a pagar: $ 3,678,880.00
En letras: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS micte.
ANGELO
ELABORO APROBO
ANO | MES | DIA CAUSACION NOMINA Pag
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Nit: 00800212070 - 8
BETULIA
2025| 09 | 01 [No: NM 25-00133 Con: 1 1
Beneficiario: CC: 01095938833 - 1 - TUTA RUEDA MIGUEL RENE
CP 25-00617, CD 25-00456, NOMINA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA MES SEPTIEMBRE 2025
LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
TOTAL DEVENGADO DE NOMINA 5.842.525.00 0.00 | Salud Mia EP.S. 0.00 233,701.00
Pensin-Porvenir 0.00 233,701.00 | Fondo Sol. Porvenir 0.00 58.425.00
CONTABILIZACIONES
No | Clave Detalle Codigo Contable Valor Débito Valor Crédito Tercero
1[5041 Servicios personales asociados a lanémina 036001 5,842,525.00 0.00 | CC :0102538833 TUTA RUEDA MIGUEL RENE
2|4042 Servicios personales asociados a lanémina 035001 0.00 5,842,525.00 | CC :01095238333 TUTA RUEDA MIGUEL RENE
30153 Sueldo Administracién 51010101 5,842,525.00 0.00| CC :01025233833 TUTA RUEDA MIGUEL RENE
41177 Aportes a Salud 24240201 0.00 233,701.00 | NitDD2002 14254 - 1 SALUD MIA EPS
5|1178 Aportes Pension 24240101 0.00 233,701.00 | Nit 00800144331 - 3 PORVENIR PENSIONES Y CESANT
6| 1178 Aportes Pension 24240101 0.00 53,425.00 | Nit 00800144321 - 3 PORVENIR PENSIONES Y CESANT
7[1132 Nomina Por Pagar 25110101 0.00 5,316.,698.00 | CC :01085938333 TUTA RUEDA MIGUEL RENE
TOTALES $ 11.685,050.00 11.685,050.00
Valor a pagar: $ 5,316,6958.00
En letras: CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS mv/cte.
ANGELO
ELABORO APROBO
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CRECIENDO JUNTOS

Hospita’SanJuan COD: FR-SIAU-04
€ los ae betulia INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecendy jrtos 01 SEPT2| EQ?LBRE'
:}IAM| DehariesRin Pl b b R |m-m 350
0 2] 2025 5,316,698.00 - EEEE] b L [
TUTA RUEDA MGUEL RENE - % I| || ||IM,I.L "MW'N |||
-;[;l T B ——- | p— | --.-..I- _
CINCO MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS mict e A R PR R A - _ |__ —
— — A e <
: = : :
o | : :
: s : :
a 3| m 2 | a
D ] = = o
- HE 3= -
HB L e
ANO|MES|DiA|  EGRESOS DE NOMINA Pag als al|m a | a
» ESE.HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA - . = .
Ni: 08002142070 -8 . = 2 o .
BETULIA = 3 -
2025| 09 | 30 No: EN 2500132 Con:1| 1 o|- =5 s -
2| = = .
Doc.de Pago: TRANSF-25191373  Nombre Banco : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA |Benef - TUTA RUEDA MIGUEL RENE :| = -
Cuenta Nmero : 60270000429 Nombre Cuenta : Cta Cte Banco Agrario Nt 01095938833 1 "= = 2= 2= -
| B4 300
NM 25-00133, CP 25-00617, CD 25-00456, NOMINA GERENTE DE LA E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA MES SEPTIEMERE 2025 — = —
CONTABILIZACIONES I —
= -
Cont Detalle Codigo Contable |  Imputacion Presupuestal | Fond | Valor Débito Valor Crédito Base = ‘a
- T
113 | Nomina Por Pagar 25110101 5216,60800 00 521680800 = e
- TN, [l a
0505 | Banco Agrario 6027-000042-0 11100501 000 5,316,688.00 5,316,008.00 | e ——
p—— - et [ 7] . . I.-. . e B1B0035E0ESE24
2025054000081 2

A la fecha del 22 de septiembre de 2025, fecha de realizacion de la auditoria,

se

observa que el 95% de las actividades propuestas para el desarrollo de la misma.
Donde encontramos una observacion en los registros contables que no cumplen

con los requisitos de archivo y conservacion, dicha esta observacién en el mes
octubre ya esta contrato para llevar un cumplimiento al 100%.

9.3. HALLAZGOS:

de

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al area contable y financiera,
correspondiente al trimestre Ill de 2025 no se encontraron observaciones ni

tampoco hallazgos que den pie a realizar Plan de Mejoramiento.

9.4. CONCLUSION:

En conclusion, 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
actividades propuestas a evaluar.

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

H HospitalSan Juan
 de Do e et

CRECIENDO JUNTOS

Creciendy jonos

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:

10. AREA DE

SIAU:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de SIAU el dia 17 de septiembre de 2025.

FECHA:

01 SEPTIEMBRE-

E.5.E Hospital S5an Juan de Dios de Betulia
Craciendo Juntos

ﬂ Hospital San Juan
de Dios de Betulia

Crecienda |Junbas

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-O1
WVERSION: 01 | FECHA: 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACION SIAL

RESPONSABLE DEL PROCESD

FECHA

Nohema Rueda Marguez

1702025

AUDITOR

OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

ESTADG DE CUMPLIMIENTS

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD

CUMPLE

NO CUMPLE

La oficina del SIAL ;Cuenta con manual de
procesos y procedimientos?

X

Realizacion de encuestas de satisfaccidn por
los menos al 10% de los usuarios que asisten
& la E.5.E en los diferentes servicios.

Realizacion del andlisis de los resultados de
las encuestas realizadas.

Formulacidn de acciones de mejora basadas
an las quejas y reclamos

Se realizan, pero en estos ulimos
meses no 52 hubo quejas

Buen estado del buzdn de POR

Realizacion del andlisis de los consolidados
de POR mensuales.

Reaslizacion del debido proceso  de
investigacion y solucion de la queja en los
tiempos permitidos por ley.

En &l mes de Julio y Agosto y
Septiembre no se realizaron procesos
de solucidn ya que no hubo guejas

Se cuenta con soporte de actas de aperiura
de los buzones de sugerencias.

S5e cuenta con soporte de actas de comité
SlAaL.

Realizacion de la apertura semanal del buzdn
de sugerencias.

Como lider del proceso de SIAL recibe
capacitacidn y acompafiamiento para el buen
desarrollo de sus funciones

Se realiza por parie de la oficina de SlAL
capacitacidn a los usuarios sobre derechos y
deberes en salud

Se encuentra cartelera de SLAU

Observaciones:




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

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04

j de Di de Betu FECHA:
£ L10§ ae betulla INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-

Creciends urtos
rEc81 2021

10.1. EVIDENCIAS:

1. MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
7. ESTANOAR GRERACIONAL DEL PROCESO PARA CONTROLAR €L 2. REALIZACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION
ou o8 v

FURCIONARIS
Pars ia asticon ex imports reschver Conficm ¥ evis que we Vs B s
rtar €3 Irocetaerm esterdaria o SroceTETeerts Cerm ~escheer onfaice G : ¢ ? N
e s e - ESTRELLAS
| E— L S | R wuaz : 7 CALIFICARIA
Iz atencion &2
durante la
51 v v ap s 5 R
ey m——oen e —" n
DIOS DE i
BETULIA s MAL
1 [ - [0
Definitivame
Baneraas » 13/06/20258:26 No si Buena e ol St 8i sl 4 buena
Defintivame
7 | #eezzaazaz N0 si Buena = £ si s 4 buena
nte si
Definftivame _
23 EZRBTEIRAE No S Buena & S 8i sl 4 buena
2 nte si
Defintivame
FE22233322 No S Buena S Ll sl 4 buena
30 nte si
Probablemen
zzz288238% NO No Buena h s si sl 4buena
35 te si
4 Defintivame |
#x22233222 No s Buena 81 si s 4 buena
36 nte si
Definitivame
6/06/2025 8:14 No sl Buena x s sl sl 4 buena
39 e si
Probablemen
e LA i, O n E55 004 syrence 3 No si Buena Vi £ si sl 4 buena
3 Rewo O Sren oo personad te sl
% Z -y Definitivame | _ i
% FF2ZRIIZEE No Sl Buena n S st sl 4 buena
Defintivame
2s232323%2 |No sl Buena NO sl sl 4buena
a7 nte si
Defintivame
FRzsBIRREET NO S Buena =5 S sl sl 4 buena
54 nte si
Definttivarme
\[Do Ghas - fachrecon = OGooRQL = sl Buena el 8 s sl 4 buena

Urgenciss. hasta SIAU

*

REGISTRO FOTOGRAFICO

UDER SIAU

UDER S1AU
prose

Fioakzne andbam MOnm G0 10 CUCONIEE GUENES DIOSNtaTCn BN |
Bamea de 850080, 40 esle e 5o deten RN las accicnes de | UDER SIAL
majoca y e i e tarmenes S0 scced  ta eakid

5. BUEN ESTADO DEL BUZON DE PQR
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan
de Dios e etul

Crecndo juntes

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

|
[

[ COD AC-GDE-01
VERSION FECHA
01 16 FEBRERO-2021

ACTA DE REUNION

LUGAR:
HORA:

REUNION COMITE ETICA

HOSPITALARIA 130 | 09 | 2025

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA SANTANDER

o400PM

Proponer acciones que impulsen la promaociéon y cumplimiento de los derechos |
y deberes, |as pqrs recibidas que afectan la calidad en la atencién, los analisis |
de las encuestas y promocién del trato digno de los pacientes y sus familiares |
AGENDA

OBJETIVO:

. Verificacion del quérum

. Justificacion

. Lectura de quejas del mes de Septiembre de 2025

Presentacion resultados de analisis de encuesta de on dei mes de Sep bre de 2025
Presentacion de resultado de analisis de satisfaccion del mes de Septiembre de 2025
Socializacion capacitacion a los usuarios
Resuitados de indi dos en la 1al usuano

Observaciones que afectan el trato digno y humanizado en la atencion en salud
Estrategias para la promocién de derechos y deberes

10. Seguimiento a planes de mejoramiento acta anterior

11. Finalizacion

CENIAB LN

DESARROLLO DE LA REUNION
verificacion del quorum: Se da inicio al comité de ética hospitalaria de la E.S.E Hospital San Juan de
Dios del mes de Septiembre de 2025, en donde se verifica el quorum contando con el 100% de sus
miembros con [a finalidad de liderar y promover el buen trato, la humanizacion, el trato digno, los
derechos y deberes y la vastacién de los pacentes y sus familias atendidos en la institucién La
asistencia de los integrantes quedara anexa a la presente acta de comité

1.

. Justificacion: el presente comité se conforma como un grupa interdisciplinario de la E.S.E Hospital
San Juan de Dios en compaiiia de los miembros de la allanza de usuarios escogidos para tal fin con
el objetivo de proponer acciones que impulsen la promocion y cumplimiento de los derechos y deberes
las pqrs recibidas que afectan |a calidad en la atencion. los analisis de las encuestas y promocion del
frato digno de los pacientes y sus familiares

lectura de quejas mes Septiembre 2025: toma la palabra la lider del SIAU NOHEMA RUEDA
MARQUEZ el cual hace lectura del acta anterior y se exponen los registros de peticiones, quejas y
reclamos (PQRS), en los que se evidencian durante el mes de Septiembre un total de cero (0) quejas
Y CERO (0) Reclamos. En el mes de SEPTIEMBRE se recibe 0 queja en el buzén de sugerencias

COD AG-GDE-01
FECHA
16-FEBRERO-2021

| VERSION
o1

ACTA DE REUNION

En seguida, se expone la tabulacion de las encuestas aplicadas a los usuarios

L o e
.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Chente esteinc EASALI on las ouesta
SEPTEMERE OF 2025

A contimu.

total de respuestas a las siguientes preguntas aplicadas en la encuesta de  Buena

Mala o contestarc No sobol

§ S0 agun bpo Se deRcrTinacon At ante 1a Meneion? 4 =
3 NSTLOCO 651353 Limpla § S50Praors en o Toamento B¢ i seron 7 2
7 © hue Lo atencion durante La #5insceon de s cne? L)
§ 1 PRTS0nS Tue 10 Atendio genero CONANE U1 ATRE 13 HeNZIOn on Sakd =)
3 (EPeNSO usted B MAOIMICN Prosoeconads por e personal de sdus ? =)
z ® SN0 esOURASOIs 7 159

CRITERIOS DE CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
Marque con una x que tan buena califica s PRIMERA SN RN
PREGUNTA v wus sams secamendasis onls SEGUNDA MUV EUEM) BUENA X
Sn cusntas extrebas cablficara su e1penercia skndo 1 estrells malka y S frrug tuweo
oErmNITwv
AMENTE

DEFINITIV PROBAB PROBABLE

Marque con una » que tan buena califica la PRIMERA
AMENTE LEMENT MENTE NO

o la SEGUNDA

PREGUNTA v aue tano 1ecomondar

g! oac i6n de usuarios
Dando continuidad a las politicas de calidad de la institucion y en cumplimiento al cronograma de
capacitacion de usuarios, a cargo de la oficina de SIAU, se relacionan a continuacion, las charlas

realizadas en el mes de septiembre de 2025:

a) Salud mental
b) Derechos y Deberes del Usuario en Salud

Los soportes se encuentran en la Oficina del SIAU Y CALIDAD, para su respectiva consulta

4. P ion de itado de is de satisfaccion del mes de Septiembre 2025: continua con 6. do de d: dos al usuario:
la palabra el lider de SIAU, el cual socializa los itados de las er de iOn con y entre
R ] L v 14 r I\ n Ll 1 L L m L u L4
. | COD ACGDE®T ils
ACTA DE REUNION [VErsion: ] FecHA s
01 | 16FEBRERO-2021 persandl b
derechos y deberes, ademas de que en ios computadores y televisores se comparten informacion ﬁ.lm i mimy MW C“f'“' .
alusiva en derechos y deberes. Los funcionarios anexan un folleto de derechos y deberes y salud izt cmodited eremena s calfcaa sy
mental Se realiza encuesta al comité de ética sobre los derechos y deberes en salud {Considera drte su als s ipode etz
i . usted que: vstaenel espacios 0 encorraban dscomnaci ot  Recomendar a sus anifares y amigos o Hosptal
9. Seguimiento a planes de mejoramiento: iComy fue amable gLe genend hosgita senico,  [mpiassh onotaty rspecta
B (B T R Gt = A 0 e S NSO 1, b i laseir oy (i, | e, ko st s s
presertzoidn aatencion porpatedel segundsd  mustes  buenzl  stnsde  womiby,  pemedel  dessdoue
Siendo las 4:40 de la tarde del dia 30 de SEPTIEMBRE de 2025 se da por cerrado el comité de ética Oelpersmngl o momenin personalGe a3 persnas silasde  mplezade esperay  sangew  personalde hareclidoa
Rospitmara i s s e mpmy b sme g b e
| | | ' | el sy | | | | | -
7 Y= Sy 1+ VAR sty ks s i e g ol
| B Lus Jsé Prbaene
COMPROMISOS TOYHE 56 Dazlemn Bea  Bea  § S S S S Si Si Biena  nledl
TAREAS RESPONSABLE FECHA I Olgalucia Probeblme
AR 5 Modes  Buena  Buma S S S Si S S S Biena  medl
‘ | Prbablene
i — T0AZZ2 603 TeesaGl Buena  Buema S S S Si S S S Biena  medl
\ | ez asa
= Diaz De Probabieme
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REGISTRO DE ASISTENCIA Ao Des Prbablene
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
ﬁ/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
’deDIosdeBetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Cracandy oo T 01 SEPTIEMBRE-
‘ 2021
| V=2 S COWPROMETIDOS EN MEJORAR LA CALIDAD OF TUVIDA —

A e ANALISIS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION

VERSION:02 FECHA: 17-SEPTIEMBRE-2021

;Considera usted que fue amable la atencién por parte del personal de la institucién?

WSl WNO

ES.EHOSPITAL SAN JUAN DF DIDS DE SETULIA
MIT: SO02070-5 DURETCICN: CALLE Y CARRERA 6 ESTUMA  TELGFOND: SUZ655517  COWRED: ospitabotulo@gmstlcom

10.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 17 de septiembre de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se
observa que 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 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.

Para constancia firma,

OSCAR JOSBE MELO SANABRIA
Jefe de §ontrol Interno
E.S.E. Hospital San\Juan de Dios de Betulia
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