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INTRODUCCION

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

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

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

De esta manera, la auditoria interna se consolida como un mecanismo de apoyo a
la gestién gerencial, asegurando el fortalecimiento institucional y el desarrollo de
una cultura organizacional basada en la transparencia, la eficacia y el mejoramiento
continuo.
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MARCO NORMATIVO

Ley 87 de 1993

Decreto 1826 de 1994

Decreto 943 de 2014

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 del 11 de septiembre de 2017
Norma I1SO 19011 de 2018
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OBJETIVO

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

ALCANCE

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

A continuacion, se puede evidenciar el Cronograma de Auditorias aprobado para
la vigencia 2025, con el proposito de reflejar de manera detallada la fecha de
realizacion de cada auditoria propuesta a realizar.

CRONOGRAMA DE AUDITORIAS ANO: 2025

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

Colocar las iniclales de los responsables y del equipo auddor

|Revisado: Oscar J. Melo

Firma ;Q,&L\ J{

Fecha: 10/02/2025

Aprobado: Miguel R. Tuta

Fecha: 10/02/2025

Elaborado: Sandra Milena Plata

| é/v,g% 7%“

Firma#® ~

“andia rhlesa lata D,

Fecha: 10/02/2025
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EJECUCION DE AUDITORIAS

1. AREA DE FACTURACION:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de facturacion el dia 10 de octubre de 2025.

L5

EEE Hoepltal 5an Juzn de Dios de SemllE
Creclendo Juntos

Crecienda juntos

AUDITORIA INTERMA

Co0: PL-GA-D1
WVERSION: 01 [FECHA: 27-MAYD-2021

LISTA DE VERIFICACION FACTURACHIN

RESPUNSADLE DEL PROCESD

TECHA

Esteban Jaimes Guemero - Adriana Anguelio Diaz

10102025

AOTGITOR OSCAR JOSUE MELD SANADRIA
ACTIVIDAD [ O CORE MR T ™ e cias OBSERVACIONES
CUMPLE NO CUMPLE
Fecepoionar ¥ actualezar los datos del
usuano, atendiendo al paciente para que x H‘;”:ifmﬁa
proporcione los datos necesarios. 3
Verficar los soportes y definicion ded
senvicio, inspeccionando  que  se
encuentren todos los sopories, tales
como: cita medica, orden  medica ® Anexo fobografia
autorizacion para el senacio, fecha
vigente vy gque la autorizacion
comesponda al senvicio solicitado.
Liquidar las prefacturas de los pacientes
ique fuenon hospitalizados o a los gue se X .ﬂnernp_:'jefac,n.ms
les realizd algun procedimiento. iquidadas
Liquidar & impnmir la factura. X Folo de Tachura
Firmar la factura. K Foto de factura
erificar los soportes para la realizacion x Anexn
de las cuentas. FOTOGRAFIAS
Entregar al area de contabilidad |3 -
factumcion realzada * Foto factura
Emitir la facturacion elecironica a I3 Anexo pantallazo
respactiva EPS. X de las factuas
emitidas
Verficar e estade de B factus ® Foin estade
elecironica en & sistema. emitida
Observaciones
] \
= L1
Funcionarnio que recibe auditoria Auditor

| )
i deide el

Funcionano que recibe audtona
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1.1. EVIDENCIAS
CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE
HB’ NIT: 800212070
Regimen-0OMUN
HOBPITAL BAN JUAN DE DIOS Direccicen: Calle 11 Carrers & Esquina
BETULIA - SANTANDER Teléfana:
SEDE: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA DIRECCION:Cale 11 Carrera 8 Esquina TELEFONO: |
DATOS DEL CLIENTE
CLIENTE: NUEVAEFS NIT: H00156264  1E) EFONO:G014193000
DIRECCIONCamrasa 85K N 484 68 MUMNICIPIO: CANDELARIA - BOGOTA D.C.
DATOS DEL PACIENTE
Contrato: NUEVA EPS CONTRIBUTIVO URG
identificacién: 5704867 Mombre: VASQUEZ NAVARRO FELIX EDUARDO Nro. Prefac. 108129
Direccion: CALLE § NO 7-31 Nivel: 1 Generoc: M Fecha Nac: 08/03/1953 Edad: 72 Anos
Municipio: BETULIA Teléfono: 3132835148
Regimen CONTRIBUTWD Fecha de Atencidn:  27/1/2025 Autorizacion:
cODIGD  ACTIVIDAD CANTIDAD NO. AUTORIZACION
120801 INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIE 8,00
280701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL 1.00
003833 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 2,00
5083 CLINDAMICINA B00/4-MGML AMPOLLA 2,00
5070 DEXAMETASONA 8/2-MGML AMPOLLA 200
G071 DICLOFENACO 75/3-MG/ML AMPOLLA 500
G077 DIPIRONA 1-G AMPOLLA 400
G108 IBUPROFEND 400MG GAP/ TAB/ TAS REC 200
G249 SOLUCION SALIMA 0.8% SOL INVECTABLE BOLSA X 500 ML 11.00
1001 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23 X 1 1.00
1-007 BURETRA 1.00
1-025 EQUIFD MACROGOTED 1.00
1-043 CATETER JELCO N 20 1.00
1-044 CATETER JELCO N 22 1.00
1048 JERINGA DESECHABLE 1ML 1.00
1-047 JERINGA DESECHABLE 3ML 500
1048 JERINGA DESECHABLE 5ML 7.00
1043 JERINGA DESECHABLE 10ML 2,00

COM MIFIRMA EN ESTE DOCUMENTO CERTIFICO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

NOMBRE DE USUARIC
O RESFOMNSABLE: VASQUEZ NAVARRO FELIX EDUARDO

Elaborade Fer:  JAIMES GUERRERO ESTEBAN

DOCUMENTO DE 5704887
IDENTIFICACION:

MUMERO TELEFGNICO: 3132835140
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
// ’HospltaISanJuan COD: FR-SIAU-0E__
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
T Crecindo juntos T 01 SEPTIEMBRE-
B 2021

1.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 10 de octubre de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

1.3. HALLAZGOS

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

1.4. 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

// HospitalSan Juan
 de Do e Betl

CRECIENDO JUNTOS

Crecendo oo

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

2. SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al Plan De Mejoramiento Contraloria el dia 16 de octubre de 2025.

H Hospital San Juan
_Ei de I;:'us de Betulia

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

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

COD: PL-GA-D1

WERSION: 01 | FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION SEGUIMIENTO FLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALURIA

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Subdireccion Administrative 1612025
AUDITOR Sandra Milena Flata Diaz
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD OBSERVACIONES
CUMPLE NO CUMPLE
Se evidencia cargue de documentacion
trimestral a la plataforma de la SIA X
Departamental
Existen evidencias del cumplimiento en las
actividades propustas en el plan de X
mejoramiento
Se evidencia acciones de seguimiento a las
acciones de mejora contempladas en el Plan X
de Mejoramiento
Existen evidencias de la comeccion de los
X Se encuentra, pero no esta al 100%

hallazgos encontrados
Revisar el cumplimiento de las metas
establecidas en el Plan de Mejoramiento. X
Evaluar el avance en la implementacion de las % Se evalua el avance de un 87.5% de
acciones comectivas propuestas. las acciones comectivas propuestas.
Establecer reunicnes periddicas con el equipo

P L =quip Apartir del mes de Julio con el equipo
responsable del plan para el seguimiento. ¥ .

responsable se establecieron las
reuniones

i 5e evidencia el cumplimiento del 100% de las
act!wdad.EE pr;:p uestas en el Flan de " Se esta iniciando la ejecucuion del
Mejoramiento? Flan de Mejoramiento

Observaciones:

Sandra Milena Plata Diaz

Funcionaric que recibe la auditoria

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

A

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan
de Dios e etul

Crecndo juntes

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

FECHA:
VERSION: 07-

01 SEPTIEMBRE-
2021

2.1.

EVIDENCIAS

D saccenralorias auditonia goveo
*** Entrega Defintiva - Cerre de s Rendieidn 202523
Imprima de su Expediente el recbo FORMATO_202523UNF

para confiemar la entrega y recepcion.
Mantengs una cepea de seguridad en su PC de todas las

rendiciones presentadas.

~@aw® S5 0

SIA—--

Sistema Integral de Auditoria

Ui [ 3796331 J{Funciomario]s Gucar Jooon Weko

I[umu DL SesTEMA
L

[ 1 aratra
-] {Comar S0un || it (00019]: £an Hesptal S A O oo D B

ADMINISTRADOR DE EXPEDIENTES
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Contenido del Expediente No. 000190

Lintar Expedente

Miisseebun. 8.

CONIRA[ORI'A GENERAL DE SANTANDER *

Colombia, Octubve 15 do 2005

2025.10.1% 14:58:08
2025.10.15 14:58:07
2025.10.1% 14:57:45
2025.10.15 14:57:45
2025.10.18 11:22:07
2025.10.15 11:22:32
2025.10.15 11:23:53
2025.10.15 11:24:00
2025.10.15 11:24:34
2025.10.15 11:24:50
2025.10.15 11:25:04

Objetivos Fijos... Resultados Claros™
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS

de Dios de Betulia FECHA.
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

b/ ’ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04

(recendo juntos

TOLW aniniuini pusnan

|m FORMATO_202523_F22A_CG5_H7 S0POR.. 6/02/2026 1:36 p. m. Archive WinRAR T EE
m FORMATO_202523_F22A_CG5_H53 50POR. 6/02/2026 1:36 p. m. Archive WinRAR 221 KB
™8 FoRMATO_202523_F22A_CGS_H6_SOPOR.. 6/02/2026 1:36 . . Archive WinRAR 547 KB
8 FORMATO_202523_F22A_CGS_H4_SOPOR.. 6/02/2026 1:56 . . Archive WinRAR 34 KB
m FORMATO_202523_F22A_CG5_H3 50POR.. 6/02/2026 1:35 p. m. Archive WinRAR 2124 KB

i ForRMATO 202523 _F224_CGS_H2_SOPOR.. 6/02/2026 1:35 p. m. Archive WinRAR 23 KB
m FORMATO_202523_F22A_CG5_H1_50POR.. 6&/02/2026 1:35 p. m. Archive WinRAR 232 KB

™8 FoRMATO_202523_F224_CGS_H8_SOPOR.. 6/02/2026 1:55 p. m. Archive WinRAR 4127 KB

E.S.E.HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Betulia - Santander

PRESUPUESTO

ACUERDO 008 DE 2024
(Noviembre 01 de 2024)

Por medio del cual se fija el presupuesto general de ingresos y de gastos de la ESE Hospital San Juan de Dios de
Betulia, para la vigencia fiscal comprendida entre el primero (1°) de enero al treinta y uno (31) de diciembre de
2025.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL ISAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, en uso de sus atribuciones legales,
especialmente las atribuidas por los articulos 194, 195, 197 dela Ley 100 de 1993, LEY 1438 DE 2011.
Estatuto organico del Presupuesto Decreto 111 de 1996, Decreto 4836 de 2011 y en especial las conferidas en el
articulo 11 del Decreo 016 de noviembre 26 de 1998, y:

CONSIDERANDO:

Que dentro de las funciones que tiene la junta directiva de la entidad, contempladas en la ley y esppecialmente en el
numeral 4 del articulo 11 del decreto 016 de noviembre 26 de 1998, por medio del cual se transforma el Hospital San Juan
de Dios de Betulia en ESE, es la de analizar y aprobar el proyecto de presupuesto de rentas y de gastos de la ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del municipio de Betulia.

Que una de las funciones del gerente de la ESE, segun lo establecido en el articulo 21 del Decreto 016 de Noviembre 26 de
1998, por medio del cual se transforma el Hospital San Juan de Dios de Betulia en Empresa Social del Estado, son las de
realizar la gestién necesaria para lograr el desarrollo de la empresa, de acuerdo con planes y programas establecidos.

En materia presupuestal las Empresas Sociales del Estado se rigen por el Decreto 115 de 1996, compilado por el
Decreto 1068 de 2015, por el cual se establecen las normas sobre la elaboracidn, conformacidn y ejecucidn de los
presupuestos de las empresas industriales y comerciales del estado y de las sociedades de economia mixta sujetas al
régimen de aquellas, dedicadas a actividades no financieras

Que segun el articulo 16 de la ley 1966 del 11 de julio 2019; por la cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el sistema de seguridad social en salud se establece que la planeacion presupuesta! delas Empresas
Sociales del Estado, que no se encuentran catalogadas en riesgo financiero, o que no sean objeto de planes o medidas
de saneamiento fiscal y financiero por este motivo, podran elaborar y ejecutar sus presupuesto basandose en sus estados
financieros; balance, estado de resultados y flujo de caja y sus respectivas proyecciones.

Que la Secretaria de Salud Departamental de Santander, presta asesoria de tipo gubernamental, emitiendo pardmetros
para la elaboracién del presupuesto de ingresos y gastos para la vigencia 2024, estableciendo que la proyeccidén
de ingresos y gastos de la entidad debe propender por mantener el equilibrio operacional y la sostenibilidad
financiera, en la que los gastos deben estar asociados con la venta de servicios de salud y garantizar la prestacion de
los servicios de salud en condiciones de oportunidad y calidad. Se realiza la proyeccion para el presupuesto dela
vigencia 2024 bajo la Resolucién 2794 del 12 de noviembre del 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
// ’HospltaISanJuan COD: FR-SIAU-08
de Dios de Betula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
T Crecindo juntos T 01 SEPTIEMBRE-
- 2021

2.2. OBSERVACIONES

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

2.3. HALLAZGOS

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

2.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al Plan de Mejoramiento de la Contraloria de
la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Betulia evidencia un cumplimiento del 100%
de las actividades evaluadas, de acuerdo con los criterios establecidos.

Los resultados obtenidos permiten concluir que las acciones implementadas han
sido eficaces y se encuentran alineadas con los objetivos de mejoramiento continuo
de la entidad. En este sentido, se recomienda dar continuidad a las buenas préacticas
adoptadas, con el fin de fortalecer la gestion institucional, garantizar la satisfaccién
de los usuarios y asegurar el cumplimiento de los requisitos y responsabilidades
propias del cargo.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

b/ HospitalSan Juan
st

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

3. AREA DE URGENCIAS:
La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area de urgencias el dia 13 de noviembre de 2025.

e =

Creciendo juntos

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

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-01

VERSION: 01 l FECHA: 27-MAY0-2021

LISTA DE VERIFICACION AREA DE URGENCIAS

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Auxiliar Enfermeria 13/11/2025

rotulos debidamente diligenciados

AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD
D CUMPLE T NO CUMPLE EVIDENCIAS OBSERVACIONES
Cuenta con los respectivos cuadros
de turnos X FOTO
Se registran y firman los cambios de
personal en los turnos X FOTO
El personal asistencial porta
correctamente tanto el uniforme X FOTO
como el carné
El personal aplica las normas de
bioseguridad necesarias durante la X FOTO
atencion a los pacientes
El personal asistencial utiliza las X FOTO
medidas de proteccion pertinentes
El/La auxiliar cumple con mantener
sus ufias cortas y sin esmalte X FOTO
FOT!
El carro de paro se encuentra sellado 8 9
La carpeta de verificacion diaria del
carro de paro contiene: Lista de
chequeo carro de paro, Acta de X FOTO
revision de carro de paro y Acta de
apertura del carro de paro
Se cuenta con el formato de
verificacién de medicamentos del X FOTO
carro de paro diligenciado
Los medlcame_ntos cuentan con X FOTO
fecha de vencimiento vigente
Los recipientes para corto-punzantes
(guardianes) estan fijados y los X FoTO
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CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
1 de Do e FECHA
€ V10§ o€ bétulla INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
(recends s 01 SEPTIEMBRE-
2021
El jabén quirdrgico cuenta con fecha X FOTO

de apertura y de cambio

El alcohal glicerinado de las

habitaciones cuenta con fecha de X FOTO
apertura y de cambio

Los dispositivos y paquetes de

materiales estériles cuentan con X FOTO
fechas de vencimiento vigentes

Todos los pacientes atendidos

cuentan con historia clinica X PANTALLAZO
sistematizada

Las drdenes médicas para la
realizacion de procedimientos o
administracion de medicamentos
estan descritas

Los procedimientos realizados se
encuentran registrados en las X PANTALLAZO

X PANTALLAZO

anotaciones de enfermeria

Los procedimientos pendientes por
realizar quedan registrados en las X PANTALLAZO
notas de enfermeria

Cuenta con |a respectiva

i X FOTO
sefializacion
Adecuado estado de los equipos X FOTO
biomedicos
Cuenta con recipientes necesarios
para la gestion de los residuos y X FOTO

cumplen con las caracteristicas

Elamentarias

Hallazgos

M\

f
@ﬁ/}j AHCLE\ L \: \(Uw\/

Funcionario que recibe auditéria “Y\uditor \

)

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

CRECIENDO JUNTOS
b/ HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
’deDmsdeBetuha INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
(recends s 01 SEPTIEMBRE-
v 2021

3.1. EVIDENCIAS:
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CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

LB

mpresa Social del Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ULIA - SANTANDER

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

Dir:Calle 11 Carrera 6 Esquina
Tel:.

Paciente GOMEZ DOMINGUEZ YAMILE
Sexo Muj Edad 43 afos, 11 meses y 26 dias

Estdo Civil
Teléfono

Responsable
Acompanante

Union Libre
3105244521

YURLEY PLATA

SEDE,ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA BETULIA -SANTANDER Ingreso No:108044
Numero Ide 28024194 Tipo CC Fecha Nac 11/11/1981
Ocupaciéon PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccion CALLE 6 3 57 BETULIA - SANTANDER Tipo
Contrato  SANITAS EPS SUBSIDIADO SERV Vinculacion AT
Tel. Responsable 3105244521 Parentesco 0
Tel. Acompaiiante 3105244521

yurley plata

Fecha 06/11/2025

Hora 09:47:17 Profesional

INGRESO MEDICO
MARMOL REYES JULIO ARMANDO

Unidad URGENCIAS

CONSULTA

Motivo Consulta
Enfermedad Actual

"Vengo por dolor en la mama"

Paciente femenina de 43 afios con antecedente de hiperlipidemia, quien consulta por cuadro

clinico de 3 dias de evolucién consistente en dolor inicialmente localizado en el pezén
derecho, tipo punzante, que posteriormente se irradia al resto de la mama, asociado a
aumento de volumen, calor local, enrojecimiento y sensibilidad. Niega fiebre o secrecion
purulenta. Refiere automedicacion con naproxeno y aplicacion de “crema namero 4” sin
mejoria.

ANTECEDENTES

Familiares No refiere

Patologicos No refiere

Quirurgicos No refiere

Ginecologicos No refiere

Farmacologicos No refiere

Perinatales No refiere

Fuma No

Licor No

Alergicos Dexametasona

Ve// Bv

NOsPﬂAL SAN .IUAHII DE DIOS

ULIA

ORDEN MEDICA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

NI 800212070 URGENCIAS
Dir-Calle 11 Carrera 6 Esquina Fecha: 05/11/2025
Tel:.

Servicio MEDICAMENTOS

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

ORDEN NRO: 00107853-08-014

Hora: 10:56

Paciente FLOREZ PLATA LUIS RAMON Numero Ide 5794552 Tipo CC
Sexo HomEdad 78 Afios Régimen SUBSIDIADO Nivel 1
Direccién LA TRINIDAD Tel. 3232047265 - -
cmmo SANITAS EPS SUBSIDIADO SERV

9 I: RO74 Relacionado 1: K297 Relacionado2: J449  Relacionado3: 2988

Fecha Nac  30/11/1946

Posologia

Via C

G-00003 OXIGENO MEDICINAL

viA: INHALATORIA DOSIS:2,00 LITROS
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 1 MINUTO(S)
DURACION DEL TRATAMIENTO:4 HORA(S)

480
cuatrocient
os ochenta

G-00454 METILPREDNISOLONA SO00MGC AMPOLLA ViA: INTRAMUSCULAR DOSIS:58,00 CC 1 uno
FRECUENCIA ADMINISTRADA: CADA 1 RESPUESTA
TRATAMIENTO DURACION DEL TRATAMIENTO:1 RESPUESTA
TRATAMIENTO

o -
u/acﬁz’
Ee ol o ettt ~ = s SR

Firma Electrénica CC 1005188298 MARMOL REYES JULIO ARMANDO

MEDICINA GENERAL 1005188298
ORDEN VIGENTE POR 90 DIAS

Usuano  JAIMES GUERRERO ESTEBAN Fechay Hora 14/01/2026 08:44:57 Pagina 171




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

CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
' ) FECHA:
de Diosde Betu INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Creciends urtos 01 SEPTIEMBRE-
v 2021

FIIEIY T omocoemmemsmssrrmosioroe

Empresa Social del Estado Dir:Calle 11 Carrera 6 Esquina
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 1.
BETULIA - SANTANDER el

SEDE:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA BETULIA -SANTANDER Ingreso No:107853
Paciente FLOREZ PLATA LUIS RAMON Numero Ide 5794552 Tipo CC FechaNac 30/11/1946
Sexo HomEdad 78 afios, 11 meses y 6 dias Ocupacion PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civii  Casado Direccion LA TRINIDAD BETULIA - SANTANDER Tipo
Teléfono 3232047265 Contrato  SANITAS EPS SUBSIDIADO SERV Vinculacion ARl
Responsable TOMASA RUEDA SARMIENTO Tel. Responsable 3180391262 Parentesco  Conyugue
Acompaiiante TOMASA RUEDA SARMIENTO Tel. Acompaiiante 3180391262

NOTA DE ENFERMERIA
Fecha 05/11/2025 Hora 10:38:47 Profesional ANGARITA GOMEZ BLANCA INES Unidad URGENCIAS

Fecha 05/11/2025
Hora 10:25
Nota VALORACION POR EL DR JULIO QUIEN DA ORDEN DE SALIDA CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

ORDENES DE LABORATORIOS POR CONSULTA EXTERNA, ORDEN DE CITA PARA VALORACION POR CONSULTA
EXTERNA, ORDEN PARA VALORACION POR ESPECIALISTA EN BUCARAMANGA SE ENTREGA HISTORIA CLINICA Y
ORDENES DE FORMULAS AMBULATORIAS, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA CON AGRADO, CON PREVIA ASEPSIA
ANTISEPSIA SE RETIRAN LEV SIN COMPLICACIONES, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

SALE PACIENTE ACOMPANADO POR FAMILIAR CAMINANDO EN MEJORES CONDICIONES CON OXIGENO A 2

LITRO POR CANULA NASAL
DIAGNOSTICOS
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnosti Observaciones
Principal Impresion Diagnostica R074 DOLOR EN EL PECHO. NO ESPECIFICADO
PACIENTE
: ; : Firma

Firma Electronica ANGARITA GOMEZ BLANCA INES Nombre FLOREZ PLATA LUIS RAMON
CC 63493347 Identificacion CC 5794552

ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR
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ﬁ/ HospitalSan Juan
Feiscet

CRECIENDO JUNTOS

Crecendo jotos

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

FECHA:
VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

MES: NOVIEMBRE DE 20

‘DIA SEMANA

S ciMImMI s v]s i
MIMI I TVTS
DIA MES 1 A s sl el5Ta 0 XN 1 el B IL’;:N;JVS LiIMImMIITV S
DIANA GIL L tiMI Tl LML T LIMITI L 29120121122 281251262728 28
BLANCA INES ANGARITA L 50 N N R T S MlT[ L™ & bAmirlLimim B S Y O T
(CARMELINA CHAVES c B DN N B I N Y0 B o B el LM TILET L3 ] T R N
DAVID FORERD L BN L[ AN - R R - R LMiTlLImim
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A DISPONIBILIDAD =7 57
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Gerente Técnico Administrador

3.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 13 de noviembre de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

3.3. HALLAZGOS

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

3.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al area de urgencias de la E.S.E Hospital San

Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar.
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4. AREA DE VACUNACION:

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

al area de vacunacion el dia 18 de noviembre de 2025.

Dios de Betwlia
tos

E.S E Hospital San Juan de
L Craciento Jur

COD  PL-GA-O1

= AUDITORIA INTERNA
reciendo juntos

VERSION 01 | FECHA: 27-MAYO.2021

LISTA DE VERIFICACION VACUNACION

RESPONSABLE DEL PROCESO
Angela Navarro Medina

FECHA
18/11/202%

AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

| ESTADO DE CUMPLIMIENTO |

OBSERVACIONES

ACTIVIDAD I

CUMPLE 1 NO CUMPLE 1

Se realiza correcta hgiene 08 mancs antes de
empezar a laborar

Se realiza Mwgiene despues de manipular
fluidos corporales

El punto de lavece de manos cuenta con
utensfios necesarios fales como jabdn
correclamente rotulado, ocallas de papel, X
caneca de residuos y & instructivo de lavaco
de mancs

Cumple con mantensc las ufias cortas y sn
esmalte

Mantene las mancs y mufiecas libres de
accesonos

X

X

Cumpie con el respectivo uso de guanies para
realizar |08 procesos

Se siguen las nomas generales en la
dmnistracion de medicamentos.
(mecicamento correcto, hora corecta, via
correcta)

Se ga inormacion al paciente respecio al
procedimainto que se va a realizar

Se realiza & proceso de desacho de agujas y
jenngas en el conlenedor de  ohDetos
punzantes, segln los criterios de segregacion
de resicucs

Se realiza & registro tantc de i3 medicion
admnistrada. dosis, via, fecha y hora, como de
la respuesta del pacienle a2 la aplicacion del
sistema

El lugar s& encuentra en Optimas condiciones
de higiene y aseo

Se cumple con el no consumo de almentos en
labocatorios o 2 &reas de  prooedimiento x
asistencial

Se realiza avado de mancs después de tener
contacto con matenal patdgenc

Se abstene de tocar con las manos
enguantadas alguna pare de su cuenpo y de
manipular cbjetos dierentes 3 los requendos
durante el prccedimeanto

Correcto uso del tapabocas X
Manejar con esincta precaucion los elementos

cono punzantes y desecharios en los X
guardsanes designados

Los residuos cumplen con la correcta x
clasificacdon

Las superfices permanecen secas y libres ce x
numedac

No deambula con los elementos ge protaccion

parsonal fuera de su &rea de rabajo X

El area se encuentra en buen eslado de X
mpieza

Se utiizan unicamente si hay
lpceracidn © heridas en las manos, de
acuerdo abneamiento PAI OMS 2025

Sa realiza verbalmente al pacente
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
CRECIENDO JUNTOS
b/ ’HospitaISanJuan COD FRSNDO4
de Dios de Betufa INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
. R 01 SEPTIEMBRE-
(recendo juntos 2021

No guarda almentos en las neveras ni en ios

equipos de refrgeracidn  de  sustancias X
sonieminantoo o quimicon

Se encuentra comectamente diligencado e x
formato de limpieza y desinfeccion a ia fecha

Se verifica la identidad de cada usuano al %
antragar Al camat de vactnacsin

Regisiros diancs actualzados x

Cuenta con consultorio  excuswo para
vacunacn

Disponibiidad de camilla y s#las para 3
aplicacion de biclogicos

Cxiate en MAI WD la informacion actuelizede § x
wigente de |as vacunacionas

Observaciones:

P N
r/‘ZL god et eeen %/,_ o | M~

d Fyfcnano que recbe aGditora Augitor \

4.1. EVIDENCIAS:

-

i
=
t
(4]
T
(8

=t

24



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

b/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

|
lavarse las manos?
]:’Lm — Sus 5 Momentos

{aara 2 Hghme e fas Manos

ol
TABLERO D




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

)

HospitalSan Juan
de Dios e etul

(recends funtos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021
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L 01 SEPTIEMBRE-
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4.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 18 de noviembre de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

4.3. HALLAZGOS

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

4.4, CONCLUSION
En conclusién, la auditoria realizada al area de vacunaciéon 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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5. PAMEC:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al PAMEC el dia 19 de noviembre de 2025.

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

Hg Hospital San Juan
de Dios de Betulia

Cracendo jun

tos

AUDITORIA INTERNA

COD: PL-GA-OM

VERSION: 01] FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION PAMEC

RUTA CRITICA DEL PAMEC

El alcance del mejoramiento de la
calidad de la E.S.E., debe ser
explicito y se debe orientar en uno
o varios de los siguientes temas:
1. Sistema Unico de Acreditacion
2. Mejoramiento del resultado de
los indicadores del Sistema de
Informacion para la Calidad

3. Fortalecimiento de la gestidn
del riesgo para los procesos
misionales

4. Fortalecimiento del programa
de  seguridad del paciente
documentado en la entidad e
implementacion de las buenas
practicas de segurdad  del
paciente recomendadas en la
(Guia Técnica comespondiente.

En todo caso, el PAMEC debe ser
superior al  cumplimiento de
estandares de habilitacion.

ASPECTO CHEQUEABLE | CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Calidad 19/11/2025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

OBSERVACIONES

ALCANCE DEL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD

Documento pamec, rmuta
critica con autoevaluacion,
seleccion  de  procesos,
priorizacion, calidad
chservadalesperada, plan de
accion.

Duracion de la implementacion del
PAMEC, evidenciando el periodo
en el que se estara

implementando el PAMEC.

Se registra en mta critica
periodo de implementacion
del plan de accién.

1. AUTOEVALUACION

Si el enfoque es el Sistema Unico
de Acreditacion (SUA):

1. Las conformaciones de los
equipos de autoevaluacion por|
grupos de estandares.

2. La metodologia a implementar
para efectuar la autoevaluacion
Jcon estandares del SUA.

3. Los formatos adoptados para la
realiacion de la autoevaluacion.

4. Los resuitados de la
Jautoevaluacion con  estandares
del SUA si hay una previa.

Evidencia del analisis de la siguiente informacion, como base de inicio del PAMEC:

[Se  realiza  autoevalaucion
del pamec para la vigencia
2025 con calificacion de 1,5

Analisis de los resultados de los
indicadores reglamentarios y de
los institucionales que reflejan el
estado de los mismos fremte a
unos estandares o metas
definidas.

Andlisis de la escucha de la voz
del cliente que amoja resultados
sobre el impacto en el usuarno y su
fiamilia de todas las acciones de
mejoramiento emprendidas en la
institucion v es e medidor por|

excelencia del enfoque en el
cliente de una entidad.
2. SELECCION DE PROCESOS A

MEJORAR
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Si el alcance del PAMEC es la
preparacion para la acreditacion,
se debe evidenciar la comelacion
de los grupos de estindares de
acreditacidn con los procesos del
mapa de procesos de la entidad, a
Ifin de evidenciar el compromiso
de cada proceso institucional con
la  implementacion de los
estandares de calidad superior
que apliguen.

Se evidencia realizacion de
seleccion de procesos
mencionando el proceso
segln mapa de procesos a
mejorar.

Si el alcance del PAMEC no es la
acreditacion, la enfidad debe
contar con una evidencia del
listado de los procesos que fueron
seleccionados para mejorar,
debidamente justificada y con
base en el diagndstico o
autoevaluacion realizada en el
primer paso de la ruta crifica del
PAMEC.

Se evidencia realizacion de
seleccion de procesos
mencionando el proceso
segln mapa de procesos a
mejorar.

3. PRIORIZACION DE PROCESOS

Si el alcance del PAMEC es la
acreditacion, se debe evidenciar la
priorizacion de oportunidades de
mejoramiento para cada uno de
los grupos v sub grupos de
estandares de acreditacion. Se
sugiere utilizar el documento ABC
de planes de mejoramiento de la
calidad.

Se realiza priorizacion de los
procesos dando una
punfuacion mayor de 75 a
los estandares a trabajar.

Si el alcance del PAMEC no es la
acreditacion, se debe evidenciar
una metodologia validada de
pricrizacion de procesos, como la
matriz de factor critico de éxito.

4. DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA

IS @ alcance del PAMEC es 1a
preparacién para la acreditacion,
se debe evidenciar en él, a qué
nivel de la calificacion cuantitativa
de los estandares de acreditacion
que le apliguen se espera llegar
en el periodo de implementacion
de dicho PAMEC.

Se evidencia indicadores de
resultados para los
estandares a frabajar, con su
formula y meta.

Si el alcance del PAMEC no es la
acreditacion, se debe evidenciar a
donde se espera llegar con la
implementacion del PAMEC en la
vigencia, asi:

1. S5i el alcance es el
mejoramiento del resultado de los
indicadores del Sistema de
Informacion  para la  Calidad,
indicar la meta a cumplir.

2. Si el alcance es el
ffortalecimiento de la gestion del
riesgo para los procesos

misionales, indicar el nivel
deseado de resgo al que se
espera llegar.

3. Si el alcance es el
ffortalecimiento del Programa de
Seguridad de paciente
documentade en la entidad e
implementacion de las buenas
practicas de seguridad  del
paciente recomendadas en las
Guia Técnica comespondiente,
indicar el logro esperado.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
Hosplta’si.njuan COD: FR-SIAU-04
¥ de Disde et FESA
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
- — 01 SEPTIEMBRE-
VIBCENG) Juntos
‘ 2021
5. CALIDAD OBSERVADA
Listado de las auditorias|[Se ewvidencia analisis en
planeadas de la wvigencia del|cuanto a la calidad
FAMEC, para evidenciar los|observada descrita en ruta x
avances logrados en su|critica de PAMEC.
implementacidn.
Si el enfogue es la preparacion
para la acreditacion, ademas de lo
anterior, evidencia de los X

resultados de la autoevaluacion
de estidndares de acreditacion si

en el periodo se realizd la misma.

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

Evidencia documental de la|Se evidenda formulacion del
fformulacidén de planes de|plan de accién de acuerdo al
mejoramiento tendientes a|ciclo PHvA con sus
alcanzar la calidad esperada. Si el|respectivas fechas a
alcance del PAMEC es la|irabajar.

acreditacion, se debe contar con
planes de mejoramienio para
cada grupo de estandares de

[acreditacion, a saber, X
direccionamiento, gerencia,
proceso de atencion al cliente
asistencial, gerencia de la

informacion, gerencia del talento
humano, gerencia del ambiente
ffisico, gestion de la tecnologia vy
mejoramiento de |a calidad.

7. IMPLEMENTACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO PARA ALCANZAR LA CALLI

DAD ESPERADA

Evidencia documental de Ia
implementacion de las acciones
de mejora documentadas en los
planes de mejoramiento
fformulados para alcanzar la
calidad esperada.

[5-EVALUACION DE LA EJECUCION DE LUS PLANES DE MEJORAMIEN

TO PARA ALCANZAR

LA CALIDAD ESPERADA

Evidencia documental del|Se aprecia informe de
seguimiento realizado a la|ejecucion con los avances
ejecucion de las acciones de|realizados para el cuarto
mejoramiento  documentadas en|inmestre 2025,

los  planes de mejoramiento
formulados para alcanzar la
calidad esperada.

9. APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Documente que  evidencie el
andlisis de la ejecucion del
FAMEC, luego de finalizado el
perodo de implementacion o
definido, con el fin de identificar
las acciones que deben
estandarizarse en la entidad.

{fv“l’

\

Funcionario que recibe la aditona

Auditor
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HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

5.1. EVIDENCIAS:

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

CRECIENDO JUNTOS
% ] COD: AC-GDE-01
ACTA DE REUNION VEREION: FECHA:
V] 15-JULIC-2022

Se recomienda mantener las estrategias de prevencion, educacion a cuidadores y atencion temprana
de los cuadros respiratorios en la poblacion infantil, con el fin de conservar estos resuliados y
fortalecer la continuidad de la atencion segura y de calidad en los praximos periodos.

HOMBRE DEL

INDICADOR FORMULA Unigad de madida L D regultade

y Cociente enfre el nbmero de muertes por
:'M'd:nd PO | IRA en menores de § afios y némero total
de menores de 5 afios atendidos por

R‘apcrmna Aguda dizgndstico de IRA en un periodo
(IRY) 0 MENOTSS | Getemminado. mutipicado por 100y

Por 100 (%) 0 ] 100%

expresado como porcentaje (%)

Analisis: Durante el periodo evaluado no se regist casos de Infeccion R ia Aguda
(IRA) ni muertes asociadas en menores de cinco afios en el municipio. Este resultado evidencia un
efectivo control y vigilancia de los eventos respiratorios en esta poblacion, asi como la eficacia de
las estrateqias preventivas y de atencion temprana implementadas por el equipo de salud,
orientadas a reducir la morbilidad y mortalidad infantil por causas respiratorias.

NOMBRE DEL

INDICADOR FORMULA Unidad de medida N D resultado

Letalidad Cogiente enfre 2l nimero de mustes par
! - | EDA en menores de § afios y Nimero total

mmresde5mnsd de 5 afos atencid

por _ Enfemedad | £ TEERS ¥ E0A en an peroda|  POr1UD(H) o0 100%

:.JE';E'“ U3 | teminado mutipicado por 100 y

5

expresado coma porcentaje (%)

Andlisis: Durante &l tercer fimestre de 2025 no se evidenciaron muertes asociadas a Enfermadad
Diamreica Aguda (EDA) en menores de cinco afios. Este resultado reﬁeja un adecuado manejo
clinico, segulmlenm oportuno y efectividad de las acciones de prevenc\on y control implementadas

por el equipo de salud, orientadas a reducir la morbilidad y d por enfermedades diameicas
en la primera infancia.
NOMBRE DEL _ ]
INDICADOR FORMULA Unidad de medida N D resultade

Proporcion de
gestantes con | Cociente entre el n&m}am de gestantes a
asesora  pre-test|quienes se les realizo asesoria pre-test
para prueba de|para prueba de VIH (ELISA) y el nimero Por 100 (%) 1 i 100%
Vius  de  la|total de gestantes por 100 y expresado
inmunodeficiencia | como porcentaje (%).

'_H/- SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL COoDIGO
TRABAJO FR-SIG-21
' Focha 02101/2026
L s INSPECCION AMBIENTAL Yot
TIPO INSPECCION:  |_X_JOPERATIVA [_JADMINISTRATIVA
LUGAR: pce oS de &clohia
INSPECCIONADO POR: !‘ E ;gls &g@ $.
FECHA: 25
A OBSERVAR S | NO |NA OBSERVACION
Los equipos de cé ylas que no estdn en uso se J —‘
Los residuos generados en el trabajo se encuentran correctamente /
clasificados y sefali;
Se cuenta con las suficientes cantidades de puntos ecolégicos en /
condiciones 6ptimas para su uso.
Los grifos y bafios se encuentran sin fugas de agua y en buen /
estado.
La maquinaria y/o equipos que estin en horas de descanso y/o
horas valle se enc apagg_! s /
Las dreas para almac i h i y /
residuos se enc en aondldones de ordeny aseo
La casera de al i de prod ylo
combusti estén id
ventilacién natural dique y sus respectivas hojas de seguridad v /
matriz de compatibilidad.
Los pisos se enc sin ob los permi ‘lalibre/
movilizacién.
En el desarrollo de las actividades se utilizan los recipientes dados
para el orden y aseo /
El drea de trabajo cuenta con las unidades sanitarias necesarias. 7
La maquinaria, equipos menores, caseta de quimicos y drea de
trabajo cuentan con sus respectivos extintores o equipes contra /
incendios. P
E| dique cumple con el 110% de la capacidad /,
Las sustancias almacenadas estdn debidamente rotuladas /
[ oBservACiONEs: -1
PLAN DE ACCION: VERIFICACION:
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA RESPONSABLE FECHA SI/NO

i /

A

/ 4
il d| [ [

T T

ES.EHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

NIT: BDO22070-8 DIRECCION: Cafle Il Carrera B Esquina TELEFOND: 310 26855 CORRED: hospitelbetube@grail com

Humana (VIH)

Analisis: Durante el periodo evaluado, el indicador de p ion de gestantes con ia pre-
test para la prusha de VIH alcanzd un 100% de cumpllmlenu) Las 11 gestantes atendidas recibisron
la orientacion comespondiente, en dancia con los lineamientos establecidos enla Ruta Integral

de Atencion Matemo-Perinatal.

Este resultado refieja el compromiso del equipe de salud con la deteccion oportuna del VIH y la
pnevenclon de la transmisién vertical, garantizando que todas las gestantes cuenten con la
informacion y el acompanamienio riog para la toma de d i das sobre su salud

. ESEHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE EETULIA
NT: BO0202070-8 QIRECCION: Calle Il Carrera f Esguina TELEFONG: 310 2665517 CORRED: hospitalbetulis@gmal com

31




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

CRECIENDO JUNTOS
HospltaISanJuan COD: FR-SIAU-04
f de Dis e et FECTIA
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
(recends s 01 SEPTZIEQ?LBRE'
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
CRECIENDG JUNTO e CRECIENDO JUNTO. —
ACTA DE REUNION W ACTA DE REUNION W

valoracion psicosocial limita la comprension del entomo del paciente v su adherencia
terapéutica, dejando de lado un enfoque biopsicosocial esencial para la calidad de la
atencion.

RESULTADO MEDICION DE ADHERENCIA RCV-HTA MES DE JUNIO 2025

T9%
INDICADOR RESOLUCION 408: Evaluacion de aplicacion de guia de mumwﬂuﬂm-mﬂ neuran(Jomol)
manejo especifica: Guia de atencion de enfermedad hipertensiva. e SOQMOEN weer tonder Adohoe
Nimero de historias clinicas que hacen parte de la muestra representativa con recha: M de IO woan: B8 ST
aplicacion estricta de la guia de atencion de enfermedad hipertensiva adoptada HOmA BE eI oA
por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion / Total historias clinicas auditadas
de la muestra representativa de pacientes con diagndstico de hipertensién arterial
atendidos en la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.
34143 = 79%
Ld
5. SOCIALIZACION DE LOS HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS Y RESULTADOS DE LA Ws0 feranda
ADHERENCIA AL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y .Lu:?i-h “‘L"&-‘t 's’:‘l'“':‘
MANTENIMIENTO DE LA SALUD EN EL MES DE JUNIO 2025: ! b
Para calcular la muesira a evaluar se tomo el total de poblacion atendida durante el mes de
JUNIO 2025 por programa de Crecimiento y Desarrollo con un nivel de confianza del 90% vy
margen de error del 10%. La distribucion de las historias clinicas auditadas por ciclo de vida
es la siguiente: - — — ———————— e
RESOLUCION 3280 DE 2018
ADOPTADA Y ACTUALIZADA EN LA E.S.E BAJO LA RESOLUCION 027 — 2024
51. HALLAZGOS DE CYD JUNIO 2025 — —
Una vez auditada las historias clinicas de la RIAS de primera infancia e infancia
mediante lista de chegueo institucional COD: FR-51G-02, se detectan los siguientes
modos de falla de mayor incidencia:
Lo W LA MOIBTAL S A0 O (M8 08 NP
¥ PRIMERA INFANCIA
« La historia clinica no incluye informacion sobre habitos alimentarios en el contexto COMPROMISO RESPONSABLES FECHA
de la alimentacion complementaria. No se documenta la cantidad de comida, Realizar medicion de adherencia de historias
tolerancia, preferencias del menor ni un recordatorio de alimentos consumidos en de primera infancia, infancia y adolescencia | Calidad. 11/08/2025
las Ultimas 24 horas. del mes de JULIO 2025.

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

COD: AC-GDE-02
INFORME VERSION: FECHA:
03 15-JULIO-2022

*UIA DE MANEJO DEL
DENOUE
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
Hospitalsanjuan COD: FR-SIAU-04
 de Dis e et FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-

o 01 SEPTIEMBRE-
(recendo juntos

] 2021

ES.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULA e ot et et o e e m o
CRECIENDO JUNTOS ” CRECIENDO JUNTOS
LV/B’_ . 0D AC-GOED1 /eld COD: AC-GDE-D2
T, ACTADE REUNION VERSION: | FECHA: i T o INFORME VERSION: FECHA:
— @ 18ULI0-2022 03 15JULI0-2022

e L= LW COMITE DE HISTORIAS CLINICAS SRS —SISPER 1 analisis general confirma na disminucion de brechas actitudinales en el trato

LUGAR:
HORA:

Consulta extemna
16:00 PM
Fortalecer la adherencia a los programas de promocion y mantenimiznto de la salud y
riesgo cardiovascular, con énfasis en la primera infancia e infancia a través de la
auditoria y mejoramiento de los registros clinicos de las consultas realizadas por los
profesionales de la salud.

OBJETIVO:

AGENDA

. Verificacion de asistencia.

. Lectura del orden del dia.

. Consideraciones especiales.

. Socializacion de la evaluacion de adherencia a las historias clinicas del programa de riesgo
cardiovascular.

. Socializacion de la evaluacion de adherencia a las historias clinicas de primera infancia e
infancia.

6. Analisis captacion temprana, indicador resolucion 408.

7. Aprobacion del plan de mejora por parte de los integrantes del comité.

8. Cierre.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. VERIFICACION DE ASISTENCIA: Se da inicio al comité de historias clinicas del mes de
JULIO de 2025, donde se socializa la informacion comespondiente al mes de JUNIO 2025; se
realiza verificacion de asistencia de los integrantes, durante la presentacion se contd con el
personal de salud presente, s les brindo |a informacion y se les realizo la socializacion de los
hallazgos y posibles planes de mejora mejoras.

N

o

2. LECTURA DEL ORDEN DEL DiA: Gerencia posterior dael saludo de apertura sede |a palabra
al auditor de Calidad la Enfermera Natalia Herndndez Mantilla quien procede a dar lectura al
orden del dia descrito en la agenda de la presente acta.

3. CONSIDERACIONES ESPECIALES: La Enfermera Natalia Hemandez Mantila procede a
preguntar a los mismbros del comité si tienen alguna consideracion especial para socializar o
aprobar, a lo cual ninguno manifiesta tener consideracion especial alguna.

4, SOCIALIZACION RESULTADO DE LA EVALUACION DE ADHERENCIA A LAS
HISTORIAS CLINICAS DEL PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR PARA
EVALUAR LA IMPORTANCIA DEL MOTIVO DE LA CONSULTA Y REALIZACION DE LA
VALORACION PSICOSOCIAL DEL MES DE JUNIO DE 2025:

. ESEROZATAL SAN JUAN DE DIO3 DE EETULA
NIT: E00Z02170-2 DIRECCION: Calle | Carrera B Esgana TELEFONG: 310 2565517 CORRED: hespialbetulizBmal com

asistencial y en la comunicacion enfre profesional y usuario. Sin embargo, se
mantienen oportunidades de mejora en la explicacion clara de procedimientos,
solicitud de consentimiento informade y promocion de la participacion
familiar.

Gracias al cumplimiento superior a la meta proyectada, la institucion reafirma su
compromiso con la humanizacién del servicio, la equidad y la mejora continua,
consolidando un modelo de atencion centrado en el bienestar integral del paciente.

Evidencias fotograficas de las actividades desarrolladas:

+ ESTANDAR 8 (ASEVES)

Evaluar de manera sistematica la calidad del abordaje integral del dengue,
asegurando la aplicacion efectiva de los lineamientos establecidos en la Guia de
Manejo Clinico del Dengue del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Indicador de resultado:

E.S.EHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
NIT: 800212070-8 DIRECCIGN: Call I Carrers 6 Esouina TELEFOND: 211 2885517 CORRED: hussitalbetuliaBomail com
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(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS
COD: FR-SIAU-04
FECHA:
INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
/A 3' CRECIENDO JUNTOS T
B T 1 INFORME VERSION: FECHA:
03 15JULIO-2022

seguimiento personalizado en zonas rurales. Las acciones implementadas permiten
mantener una tendencia ascendente en los resultados clinicos y educativos,
demostrando un impacto positivo en la poblacién usuaria del programa.
Proyeccion:

Se proyecta implementar un plan de ajuste educativo que incluya capacitaciones
interactivas, visitas domiciliarias y acomparfiamiento grupal, con el fin de superar las
brechas detectadas y alcanzar un cumplimiento proyectado del 95 % en 2026. Estas
acciones garantizaran la sostenibilidad del programa y su alineacion con las metas
institucionales de promocion de Ia salud y prevencion de enfermedades cronicas.

Evidencias fotograficas de las actividades desarrolladas:
+:" T

5.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 19 de noviembre de 2025, fecha de realizacion de la auditoria, se
observa que se cumplen todas las actividades propuestas para el desarrollo de la
misma.

5.3. HALLAZGOS

En el marco de la realizacion de la auditoria efectuada al PAMEC, correspondiente
al trimestre IV 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 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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COD: FR-SIAU-04

FECHA:
VERSION: 07-
01 SEPTIEMBRE-
2021

6. AREA DE CONTRATACION:

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

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

Creceedo rice

PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

COD: PL-GA-01

VERSION: 01 | FECHA 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION CONTRATACION

RESPONSABLE DEL PROCESO
Oscar Josué Melo Sanabna

FECHA
18/11/2025

AUDITOR Sandra Milena Plata Diaz
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ddeiene s CUMPLE T NO CUMPLE

OBSERVACIONES

ETAPA PRECONTRACTUAL

Los procedimientos contractuales

adoptados por la entidad estan de

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

de contratacion

Verficar que los oferentes tengan los
requisitos habilitantes para contratar X

Verificar que los Certificados de

Disponibilidad Presupuestal, Certificados

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

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

Verficar que los proponentes que

participaron en los proceso no hayan

incurrido en las causales de inhabilidad X
y'o incompatibilidad previstas en la Ley

Confirmar que los pagos efectuados

obedezcan a lo pactado y aseguren que

el objeto contractual y el plazo cumphieron X
los fines o propdsitos que dieron origen a

su contratacién

verificar que os numeros de los
contratos, objeto, fecha de iniciacion y
terminacion, constitucion y aprobacian de
a garantia Gnica 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 comprueden el X
cumplimiento 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

anica de cumplimiento. (Ampliacion de

Poliza)

ETAPA CONTRACTUAL
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VERSION:
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|Evidenciar si se dio cumplimiento al
contrato, o por el contrario, hubo alguna
circunstancia que afectara su ejecucion

Evidenciar que 10s valores de los
comprobantes de pago obedecen a los
valores estipulades en el contrato

Evidenciar si los contratistas ejecutaron el
cbjeto del contrato conforme a los
términos pactados cumpliendo con las
obligaciones derivadas del mismo,

Constatar si la liqudacion de los contratos
se realizaron dentro de los términos
establecxdos por la Ley

Para todas las etapas de los contratos
verificar si se reviso la oportunidad en la
publicacion en SECOP Il de los
documentos contractuales de acuerdo a
la modalidad de contratacion

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

Verificar mediante el analisis ce actas de
intervenciones o supervisiones, informes
y certificaciones, se constato la
oportunidad en la gjecucion y terminacion
del contrato

X

ETAPA POSTCONTRACTUAL

Observaciones

S N Qy Hilenc \L’{i"‘n

Funcionaﬁ'\que reabé@uditoria

Auditor
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INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

FECHA:
VERSION: 07-
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6.1. EVIDENCIAS:

ETAPA PRECONTRACTUAL

ACUERDO 001 DE 2025
(ENERO 02 DE 202%)

POR EL CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PARA CONTRATAR AL GERENTE
DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, SANTANDER.

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE BETULIA, en uso de sus atribuciones con: y legales, en especial
as conferidas por el acuerdo municipal N* 0|soenowembre de 1998 y:

CONSIDERANDO

1. Que la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia, Santander, es un ente de
orden municipal, segin acuerdo municipal N'016 de noviembre 26 de 1998,

2. Que, se hace necesario autorizar a la gerencia de la E.S.E Hospital San Juan
de Dios de Betulia, Santander, para que realice las diferentes contrataciones
que la empresa necesita ejecutar para su funcionamiento.

3. Que de acuerdo al acta de reunidn de Junta Directiva de la ESE Hospital San
Juan de Dios de Betulia, del 02 de enero de 2025, el doctor Miguel René Tuta
Rueda, fue para como gerente de la ESE en

al periodo a partir del 1 de abril de 2024 hasta el 31
de marzo de 2028, como se en la ion de N
056 de marzo 22 de 2024 y como quedd registrado en el acta de posesion N*
016 de abril 1 de 2024, juntas emanadas de la alcaidia municipal

4. Que de acuerdo al numeral 9 del articulo 11, FUNCIONES DE LA JUNTA
DIRECTIVA, se establece que son funciones de [a junta directiva " 8-
Determinar el monto maximo hasta dcuu poaﬁeloarenla comprometer a la
Empresa, através de la
los cuales la EMPRESA adquiera el umnuo de bnenes y servicios” 9-
Autorizar al gerente de la para la de aquelios.
necesarios para adquirir bienes y seMelos cuyas cuantias exceda el monto a
que se refiere el numeral anterior”.

5. Que, en virtud de lo anterior, se hace necesario garantizar la continuidad en la
prestacion de los servicios de salud, cumpliendo con los principios de
planeacion, moralidad, eficiencia y eficacia, con el fin de brindar una atencion
oportuna a los usuarios de la ESE

Ve /=)

/7 Bf

sa Social del
HOSFI AI. SAN JUAN DE DIO!
BETULIA - SANTANDE!

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: Otorgar facultades al gerente de la E.S.E Hospital San
Juan de Dios de Betulia, Santander, para celebrar toda clase de contratacion y

con las publicas y privadas de
toda indole, desde el 01 de abril hasta el 31 de diciembre de 2025, con la
observancia de lo dispuesto en el articulo 7, Literal M del articulo 18 del Acuerdo
007 de 2023 (Manual de Contratacion 2023).

PARAGRAFO: De acuerdo a las para la enel
presente acuerdo, el sefior gerente de la ESE. debera realizar socializacion de las

enlas de Junta
Directiva

ARTICULO secunoo El presente articulo rige a partir de la fecha de firma y
deroga todas que le sean

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Dado en Betulia, Santander a los dos (02) dias del mes de enero de dos mil
veinticinco (2025).

—

— ;:z*' < "l - 77J
— —(\ ¢ //“/ /‘

mnuk:(wwo wwrriu\ /MIGUEL RENE TUTA RUEDA

Presidente Junta directiva ™\ Secretario junta directiva

REPUBLICA DE COLOMBIA

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

NIT 800.212.070-8

REGISTRO PRESUPUESTAL No: 25-00754

CRUCE CON EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No: CD : 25-00522

Seccion o unidad ejecutora ESE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Caédigo de presupuesto 12.4.5.02.09.10.06 Caodigo répido: 250312
Fondo / Fte de financiacion R002 VENTA DE BIENES Y SERVICIOS

2 GASTOS

24 GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

245 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION

24502 ADLUISICION DE SERVICIOS

2450209
2450209.10

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Actividades PIC

2.4.5.02.09.10.06 Comunicaciones PIC

Valor Registro $ 3.,215,000.00

Para 3 CD 25-00522, PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA EMISION, DIFUSION Y
PROMOCION DE MENSAJES Y PROGRAMAS SEGUN LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN LOS PLANES DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, DE CONFORMIDAD CON LOS CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, EL
MUNICIPIO DE BETULIA Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA,
RESPECTIVAMENTE SEGUN CONTRATO 2025-182

CC: 00013516073 0 PIMIENTO GOMEZ JUSTO JOSE
Por la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS micte. ($3,215,000.00)%****** 4ssssssss

Dado en el dia Noviembre 04 de 2025

Elaboré: ANGELO
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ETAPA CONTRACTUAL

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE

_”Eg:smpg:’d?ge]t‘:s; BETULIA?;ngANDER

ADMINISTRATIVA

reciendo untos

ACTA DE PAGO PARCIAL N°004
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 2025-173

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
mpe— FISIOTERAPEUTA PARA EL APOYO EN LAS
ACTIVIDADES DE TERAPIA FISICA PARA LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA
ALVARO SUAREZ GARRIDO
CONTRATISTA C.C. 91.157.893 DE FLORIDABLANCA — SANTANDER
TREINTA Y SIETE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y

VALOR TOTAL INICIAL SIETE MIL QUINIENTOS PESOS (S 37.287.500 00) M CTE

SUPERVISOR SRt Ry
DURACION CIENTO CUARENTA Y TRES (143) DIAS
FECHA DE INICIO 11 DE AGOSTO DE 2025
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025
NOVIEMBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DE 2025
PERIODO DE PAGO MES VALOR
4 $ 2.474.700,00

En la E S E Hospital San Juan de Dios del Municipio de Betulia -Santander a los veintiocho (28)
dias del mes de noviembre de 2025, por parte del Hospital. OSCAR JOSUE MELO SANABRIA,
Subdirector Administrativo en calidad de Supervisor y ALVARO SUAREZ GARRIDO, identificada con
la cédula de ciudadania N"91.157.893 DE FLORIDABLANCA -~ SANTANDER. con el fin de proceder a la
firma de la presente acta de Pago Parcial N® 04 de |as actividades desarrolladas en cumphmiento
del contrato de prestacion de servicios profesionales No. 2025-173

CONSIDERANDDO

1. Que €l contratista ALVARO SUAREZ GARRIDO dentificado con cedula de ciudadania
N°91.157.893 DE FLORIDABLANCA —~ SANTANDER, viene cumpliendo a cabalidad con
el objeto del contrato de prestacidon de servicios profesionales N°2025-173 durante el
periodo pactado en el mismo

2. Que el contratista presento informe N°04, de gjecucion de actividades del contrato 2025-
173, correspondiente al pericdo de NOVIEMBRE 01 A NOVIEMBRE 30 DEL 2025, tal y
como se estipula en el contrato.

3. Que el supervisor del contrato verificé y aprobd el cumplimiento de los requisitos para el
Pago Parcial N*04 mediante la suscnpcion del informe de supervision

4. Que atendiendo lo establecido en la CLAUSULA QUINTA del contrato los pagos se
realizaran en actas parciales, previa presentacion de informes y aprobacion por parte de
la supervision

38
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COD: FR-SIAU-04

' ] FECHA:
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE

DIOS

BETULIA-SANTANDER

H Hospital San Juan
¥ de Dios de Betuha

Creciendo untos

ADMINISTRATIVA

ACUER

DAN

Realizar el Pago Parcial N°04 conforme a la presente acta. representado legalmente por el sefior,
ALVARO SUAREZ GARRIDO identificado con la cédula de ciudadania N"91.157.893 DE

FLORIDABLANCA - SANTANDER contratista, por {a prestacion de servicios profesionales

contrato

2025-173, de conformidad al objeto contratado durante el pernodo de NOVIEMBRE 01 A

NOVIEMBRE 30 DEL 2025,

|

I_ = "
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 37.287.500,00,
ADICIONES 0,00
VALOR EJECUTADO ANTERIOR A Lf‘ggESENTA ACTA 7.141.600,00
|PARCIAL DE PAGO N4 NOVIEMBRE 01- NOVIEMBRE 30 DE 2025 | 2.474.700.00|
VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO PRESENTA ACTA 2.474.700,00
TOTAL VALOR ACUMULADO EJECUTADO DEL CONTRATO 9.616.300,00
|VALOR POR EJECUTAR DEL CONTRATO 27.671.200,00
[SUMAS IGUALES 37.287.500,00{ 37.287.500,00
Para constancia se firma por los que en ella intervienen
. LV 3
OSCAR JOSUE MELO'\SANABRIA
Supervisor
ALVARO SUiREZ cxmm )
C.C. 91.157.893 DE FLORIDABLANCA ~ SANTANDER ~

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

PAGO PARCIAL N° 4 MES NOVIEMBRE 2025

RETE FUENTE PARAGRAFQ 2 ART 383 DEL E.T
RETE ICA 7X1000

8.000.000,00

0,00
56.000,00

SON; SIETE MILLONES NO‘:;ECIFNTOQ CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS

7.944.000,00

HOSHITAL SAM JUAN DE DIOS
BRTULIA - SANTANDER
Tenico —

Gerente E.S.E,

. . .95,
ESE HOSPITAL SAN JUAN

BETULIA - SANTAN
Garents

ORDENADOR:
ESE
£O0180 2t L HOSPITAL S !
738203 8.000.000,00 BETULIA - SANTANDER
2436 Gerente ES.E. Geren
243615 0,00)
243627 56.000,00 DATO NSACCION
2490
249054 7.944.000,00 BANCO: Ngpar (4\
TOTAL 8.000.000,00] 8:000.000,00] TIPO DE CUENTA: ~ (XA Ntlo
GIRO N° DE CUENTA: 21300 166>
7450 N° TRANSFERENCIA: s
249054 7.944.000,00| VALOR: z 7.944,000,00
1110 7.944.000,00 i ¢ 707 =
TOTAL 7.944.000,00] _ 7.944,000,00 viv )
PRE TO
CODIGO VALOR Recibi el valor el valor del presente pago, a satisfaccién:
GASTOS DE OPERACION COMER
SASTOS DE COMERC. ¥ PRODUCC,
SICION DF Cl08
2.4.5.02.09.0) S
2,4.5.02.00.03.01 S 8.000.000,00
TOTAL: 8.000.000,00{C.C. o NIT

CRECIENDO JUNTOS
! COD: FR-SIAU-04
H HospitalSan Juan CECHA
) " .
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
—— — 01 SEPTIEMBRE-
Crecendo jntos 2021
m Hoﬁi?lmJ“P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIO : OSCAR JOSU...
de Dios de Betulia
ROBANT) REST— [ o Transferencia
Betulia, Confirmacdn de la transferencia
A
Sefior (es) NURY ANDREA MACIAS GARRIDO :
Cuenta Origen: Cuenta Destino:
C.Cy/oNit___ 1.005.290.562
DEBE LA SUMA DE: 8.000.000,00 Cuenta de ahorros Producto ce tercercs
~ POR CONCEPTO DE: =3

VALOR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE {Allas} NURY MACIAS

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 *EKE1663 +2%0307

SEGUN CONTRATO 2025-144
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE Monto a acreditar §
DIOS BETULIA 7.644,000,00

Maonto a debitar § 7,951,500,00

Monto $
7.944.000,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 7.500,00
transaccion:
Numero =
de
factura;
DescripcidhGO4
CPSEBS
202511

2653 T30

05/12/2025 - 01:56:52 p. m. | [P actual: 181.204 42 85 )
IC-Banking / Copynght © 2025 Infocorp

40




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

CRECIENDO JUNTOS
HospitalSan Juan COD: FR-SIAU-04
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ETAPA POSCONTRACTUAL
L 2025-185 COOPERATIVA INTEGRAL DE TRABAJO ___

Confratacién régimen especial

PRESTACION DE SERVICIOS DE ANALISIS, DESARROLLQ, AJUSTES, MANTEMIMIENTO, DOCUMENTA. ..

L IP-002-2025
Gonfratacion régimen especial (con ofertas

1 g )
INTERVENTORIA TECNICA, ADMIMISTRATIVAY FINANCIERA DEL CONTRATC DE CERADE LAADECUA. ..

L IP-001-2025
Confratacion régimen especial {con ofertas)

ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD TIENDA NUEVADE LAE. S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE ...

2 2025-182 JUSTO JOSE PIMIENTO GOMEZ
Gonfratacion régimen especial

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LA EMISION, DIFUSION ¥ PROMOCION DE MENSAJES Y PROG. .

L 2025-181 LEC CONSULTORIAY SOLUCIONES S AS.

Contratacién régimen especial

CONSULTORIA PARA LA ACTUALIZACION DE INVENTARIQ DE PROPIEDAD, PLANTAY EQUIPO LAE.S. ..

X 2025-130 OPTICA VISION COLOMBIAMA
Confratacion régimen especial

PRESTAR SERVICIOS DE ATENCION DE CONSULTA DE OPTOMETRIA, FORMULACION ¥ SUMINISTRO ...

L 2025179 COHOSAN- MATERIAL DE LABORATORI. ..

Contratacion régimen especial

CONTRATO DE SUMINISTRO DE MATERIAL DE LABCRATORIO CLINICO SEGUN EL REQUERIMIENTO __.

X 2025178 ALVARO SUAREZ GARRIDO
Contalacifn b qkmen eopecial

Acciones

// HOSpIarSan Juan |~
‘ _/B' de Dios de Betulia

ADMINISTRATIVA

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUOQ ACUERDO

Contrato No.: 2025-171

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

DE BETULIA (SANTANDER)

NIT: 800.212.070-8

Nombre del Repi ite Legal: MIGUEL RENE TUTA RUEDA

Identificacion: C.C. N° 1.095.938.833 DE GIRON

Contratista: ADRIANA SIERRA BLANCO

Nito C.C. 46.458.440

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL
MUNICIPIO DE BETULIA - AREA RURAL DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION
709 DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

Valor del contrato: $12.000.000,00

Plazo de ejecucion CIENTO VEINTITRES (123) DIAS

Fecha de iniciacié 11 DE AGOSTO DE 2025

Fecha de terminacié 11 DE DICIEMBRE DE 2025

Lugar y ejecucion del contrato: BETULIA (ANTANDER)

En el municipio de Betulia, a los veinte (20) dias del mes de octubre de 2025, se reunieron en la oficina de
administracion de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA, por el HOSPITAL: el Dr. MIGUEL
RENE TUTA RUEDA, identificade con la cédula de ciudadania No 1.095.938 833 de Girén, quien actia en
su condicion de Gerente de la E.S.E.; El Subdirector Administrativo 0SCAR JOSUE MELO SANABRIA
C.C. 5.796.551, como Supervisor del Contrato y por ofra parte ADRIANA SIERRA BLANCO, identificada
con la cédula de ciudadania N? 46458 440, en su condicién de contratista con el fin de elaborar la
presente acta de TERMINACION Y LIQUIDACION por mutuo acuerdo en mencién, previa las siguientes:

CONSIDERACIONES

Que el pasado 11 de Agosto de 2025 se suscribio el contrato de prestacion de servicios N7, 2025-171, cuyo
objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYQ 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, entre LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS BETULIA, representado legalmente por el sefior MIGUEL RENE TUTA RUEDA, gerente de la ESE v

ESE HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS DE BETUL

ADJUDICACION TERMINADA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL

ADJUDICACION TERMINADA
ESE HOSPITAL SAM JUAMN DE DIOS DE BETUL

:
E
E

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL

:
E
E

ESE HOSPITAL SAM JUAMN DE DIOS DE BETUL

:
E
|

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL

:
E
E

ESE HOSPITAL SAM JUAMN DE DIOS DE BETUL

DOCS PROCESO PUBLICADOS
UG:ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL

// HOSpIl San Juan
_/B' de Dios de Betulia

ADMINISTRATIVA

MUTUO ACUERDO. Las partes podran dar por terminado el conirato por mutuo acuerdo, para lo cual se
suscribira un acta en la cual se manifieste clara y expresamenie las razones que dieron paso 2 la
terminacion y donde se exprese el mutuo acuerdo y ausencia de defrimento para la E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE BETULIA, SANTANDER. En ningtn caso la E.S.E. podré estar de acuerdo en terminar
un contrato por mutuo acuerdo si se hubiere presentado cualquier tipo de incumplimiento o situaciones que
afecten los intereses de la Entidad, casos en los cuales se aplicaran las clausulas contractuales pertinentes
o las excepcionales si a ello hubiere lugar”.

Que se ha determinado por parte de EL CONTRATANTE y la supervisidn del contrato, aceptar la solicitud
de terminacion y liquidacion anticipada del contrato, por mutuo acuerdo.

Que se ha verificado por parte del supervisor del contrato, el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA, hasta la fecha de suscripcion de la presente acta, mediante la revision de informes de
actividades y el | iento de los correspond informes, adjuntes al contrato

Que basados en el acta parcial y el informe de supervisién, correspondientes a octubre 2025, se constatd
el porcentaje de ejecucion del mismo, verificando el 59,17% de ejecucion de las acfividades concertadas,
equivalentes a los primero 03 meses de labores del conirato.

Que mediante informe de Supervision No. 003 con fecha 20 de octubre de 2025, emanada por la
supervision del contrato se evidencia el cumplimente de las actividades a la fecha del informe.

SOPORTE FINANCIERO

Que el valor total fjado en el contrato 2025-171 fue por la suma de DOCE MILLONES DE PESOS ($
12.000.000.00) M.CTE.

Que el siguiente es el balance financiero del contrato 2025-171

RELACION FINANCIERA
CONCEPTO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO 12.000.000,00
ADICIONES 0,00
'VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO 7.100.000,00
VALOR POR EJECUTAR AL FINAL DEL CONTRATO 4.900.000,00
SUMAS IGUALES 12.000.000,00| 12.000.000,00|

CONCEPTO

[VALOR INICAL DEL CONTRATO 12.000.000,00|
IADICIONES




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

// HospitalSan Juan
 de Do e Betl

Crecendo oo

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

6.2. OBSERVACIONES

A la fecha del 18 de noviembre 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 realizacién de la auditoria efectuada al area de contratacion,
correspondiente al trimestre IV de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar plan de mejoramiento.

6.4. CONCLUSION

En conclusion, la auditoria realizada al area de contratacion de la E.S.E Hospital

San Juan de Dios de Betulia arroja un cumplimiento del 100% de las actividades
propuestas a evaluar.
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A

—

CRECIENDO JUNTOS

HospitalSan Juan
oeDis o Betua

Crecendo jotos

COD: FR-SIAU-04

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

7. 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 5 de diciembre de 2025.

E.5.E Mospital San Juan de Dios de Betulia
v Crockendo Juntes
 Creciends juntos AUDITORIA INTERNA I =
[VERSION | FECHA
_LISTA DE VERIFICACION AMBULANCIA MYT 666
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
HOraGo Navamo Meding - Cnsthian Femanca Camachn Navammo- Luts R
Gonzalo Serano 81272025
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD
CUMPLE NO CUMPLE PoSVACIONER

Las condiciones eiecincas 5¢ encueniran en

Duean e€tado X

Los guardianes cuentan con su respeciva

ORIACAN ¥ 50 BNcuenran &n buen estado X

Cuenla con equipes e implementos o

segundad en funcionamiento y ubicados en un x

3110 con 1acH Acoeso (ejemplo: exdmior)

Los dispositivios medicos que hay oentro de In

ambulancia se encueniran en buen estado X

Porte de la dotacon cormespondents %

Los vehiculos se manbenen en condiciones

acecuadas de CoONServacion, impiezs & higwene X

Se cusnta con un registro de frasiado

assiencial X

Las luces de 108 vehiculos se encuentran en

buen estado X

£ vehiculo cuenta con hoja de vida o recard de

maniersmento X

Cuenta con inventano de medicamentos

@ctualizados «
'Bucv\ furcionamienta del aire acondiconado X

Observaciones:

4 e
LA‘«_ GET pC s v £ (tuy (arre o Il
Funoconaro que recbe audiona Funcananb que recibe iuditona

\
k"-’)‘/‘ufn ‘C’,U("‘;']“_'/‘\L/ ’\\ \.”"’\'/:,

Funcionario que recibe audtona \Audulor \
.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
H Hospm’san Juaﬂ COD: FR-SIAU';CIJ;EHA'
de Dios e etul INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecendo jotos 01 SEPTIEMBRE-
ViRl 2021
L E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia
= AUDITORIA INTERNA £on
Creciendo jJuntos VERSION l FECHA.
LISTA DE VERIFICACION AMBULANCIA OSA 922
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Horacio Navarro Medina - Casthian Femando Camacho Navarro- Luis 5112/2025
Gonzalo Serrano ;
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD CUMPLE T NO CUMPLE OBSERVACIONES
Las condiciones eléctricas se encuentran en X
tuen estado
LoS QUArdIBnes cuentan con su respectiva x

rotulacion y se encuentran en buen estado

Cuenta con equipos & implementos de

segunidad en funcionamiento y ubicados en un X
sitio con facil acceso (ejemplo: extintor)

Los dispositivios médicos que hay dentro de 1a
ambulancia se encuentran en buen estado
Los vehiculos se mantienen en condicones
adecuadas ge conservacidn, limpieza e higiene X

Se cuenta con un registro de fraslado
asistencial
Las luces de los vehiculos se encuentran en

El vehiculo cuenta con hoja de vida o record de
mantenimiento X

Cuenta con inventario de medicamentos
aclualizados X

buen estado X El sistema eléctrico se encutra
: fallando

Observaciones:

[—/4, o D AR LADPT LD e u W il 6’6““’/" g 7

Funcionano que recibe auditora Func-onannrw recibg auditona

Cihomitdo (omacho A

Funcionario que recibe auditoria uditor
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS COD: FR-SIAU-024
ﬁ/ Hospital San Juan [ FeCHA
de Dios e Betula NCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
INFORME AVA 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes 2021

E.5.E Hoapitsl San Juan de Dios de Betulia
Creciendo Juntos
COD PLGAOY
Craciendo juntos AUDITORIA INTERNA VERSION 01] FECHA 27.MAYO-2001
LISTA DE VERIFICACION AMBULANCIA NISSAN OSD 213
RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
> §12r2028
Horaco Nawvamo Medins - Cristhian Ferands Camacha Navarms- Luis Gonzalo Serane
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA
CRITERIO EVIDENCIA O
BTV ESPERADA CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES
L2s Conemanes adciicas se encueniran en
busnras condicicnes
LOS guardianes cuentan con su respectiva X
rofulacion y se ancuanirsn en buen estado
Cuanta con equpas ¢ iImplamentos de
segundad en furcionamisnto y ubicadas an un x
=i can facil 3cceso (slemplo exsntor)
LO8 disposavios medicos que hay dentro de ia X
ambuancia se ancusniran en buen estado
Forte de 14 dotactn corespondiants (camet,
Lo Completo y Zapalos cevrados) X
Los vehiculos se mantenen en condiciones
[acecuadas de consarvackin, impwza e hgisne
ve X SE ENCUENTRA EL RODILLO DEL
EJE TRASERO EN MAL ESTADO ¥
LAS LLANTAS TRASERAS

5@ cuenta ©on un registra de Yaslado X
ssistencial
Las luces ce los vehiculos se encuentran en x
buen estada
Cuenta con niventana de medicamentos X
Jactualzadas
Buen funcionamants del sre acordclnado

X
El talento numano en salud cuenta con &
Bnonzacdn expedca por @ aulondas
competente para rcer ks profesion u X
ocupacen
£l vehiculo cumnts con hoa de vida o record ce
marsenimiento X
El conductor y los enfemenas que hacen uso
de la ambuanca pars &l ranspone asisiencis
de pacienies cumplen con los protocaios de X
Bosegurdad
[Observaciones:

%—,7,( = L e ar .;g/

Funcionano que recbe suddona
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

ﬁ/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021

7.1. EVIDENCIAS:

R — = —
- ————

MISION
MEDICA

N T
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=

Ve

AMBULAN

Q RED NACIONAL DE UR

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

CRECIENDO JUNTOS
b/ ’HospitaHanJuan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
de Dios de Betufa INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
Crecendo oo 01 SEPTIEMBRE-
2021

INVENTARIO DE MEDICAMENTOS AMBULANCIA NUEVA
DICIEMBRE 09 D

ALGODON LAMINADO 5X5
ALGODON LAMINADO 4X5
VENDA ELASTICA 4X5
VENDA DE TELA 4X5
CUELLO INMOBILIZADOR ADULTO 1|noapLicA
CUELLO INMOBILIZADOR PEDIATRICO 1|onptica
COMPRESAS 45X45 2
GASA APOSITO 18X9 2
RINONERA ilicaie
PEDIATRICO R
MATERIALES

NINININT

CANULA DE GUEDEL #4
CANULA DE GUEDEL #5
NEBULIZADOR ALTO VOLUMEN

 — e i AV ST S A S AT A S

MASCARA OXIGENO PEDIATRICA
CANULA DEOXIGENO PEDIATRICA
VENTURY PEDIATRICO

SONDA NELATON # 8 =
SONDA NELATON # 12 /3
SONDA LEVIN # 6 N g
SONDA LEVIN #8 43 b
MASCARA DE OXIGENO NO REINHALACION s

PED 1
MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO 1
ADULTO

y TUBOS OXIGENO
' HUMIDIFICADOR ALTO VOLUMEN

—
DAVID FORERO
RECIBE

MATERIALES
CANULA OXIGENO ADULTO
MASCARA OXIGENO MEDICINAL ADULTO
HUMIDIFICADOR

MASCARA NO REINHALACION ADULTO
SONDA NELATON # 14
MICRONEBULIZADOR ADULTO
MASCARILLA VENTURY
ELECTRODO PAQX10 ECG
CANULA DE GUEDEL # 3
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

ﬁ/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

b/ HospitalSan Juan
fde Dios e Betua

(recendo juntos

CRECIENDO JUNTOS

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:
01

FECHA:
07-
SEPTIEMBRE-
2021
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
// ’HospltaISanJuan COD: FR-SIAU-08
de Dios de Betula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
T Crecindo juntos T 01 SEPTIEMBRE-
- 2021

7.2.

OBSERVACIONES:

El 05 de diciembre de 2025, fecha de realizacién de la auditoria, se observa 1
observaciones que no cumplen con todas las actividades propuestas para el
desarrollo de esta. Durante la auditoria interna realizada al area de traslado
asistencial basico de la E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia, se identificaron
las siguientes debilidades en el cumplimiento de los procesos evaluados.

e Los vehiculos se mantienen en condiciones adecuadas de
conservacion, limpieza e higiene:

Durante la verificacién realizada a los vehiculos de la E.S.E. Hospital San Juan de
Dios de Betulia, se evidenci6é que en la ambulancia NISSAN OSD 213, si bien estos
se mantienen en adecuadas condiciones de limpieza e higiene, presentan
deficiencias en su estado de conservacion, especificamente en los rodillos del eje
trasero, los cuales se encuentran en mal estado, asi como en las llantas traseras,
gue evidencian desgaste. Esta situacion representa un riesgo para la seguridad y
operatividad del vehiculo, asi como para la adecuada prestacion del servicio, por
lo cual se recomienda adelantar las acciones de mantenimiento correctivo
correspondientes.

7.3. HALLAZGOS
Las luces de los vehiculos se encuentran en buen estado:

e Situacion observada:
Durante la auditoria realizada a la ambulancia D-MAX OSA 922 de la E.S.E.
Hospital San Juan de Dios de Betulia, se evidencié que las luces del
vehiculo se identificaron fallas en el sistema eléctrico, lo cual podria afectar
el desempefio general del vehiculo.

e Criterio:
La normativa de transito, las condiciones técnicas exigidas para vehiculos de
emergenciay los lineamientos internos de mantenimiento establecen que las
ambulancias deben contar con un sistema eléctrico en 6ptimas condiciones,
garantizando su operatividad, seguridad y disponibilidad permanente para la
prestacion del servicio.
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E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CRECIENDO JUNTOS
// ’HospltaISanJuan COD: FR-SIAU-08
de Dios de Betula INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
T Crecindo juntos T 01 SEPTIEMBRE-
- 2021

El veh

7.4.

Efecto:

Las fallas en el sistema eléctrico representan un riesgo para la seguridad del
personal, los pacientes y la continuidad del servicio, ademas de posibles
sanciones por incumplimiento de las condiciones técnicas requeridas para la
operacion de vehiculos de emergencia.

iculo cuenta con hoja de vida o récord de mantenimiento:

Situacién observada:

Durante la auditoria realizada a los vehiculos de la E.S.E. Hospital San Juan
de Dios de Betulia, se evidencio que no cuentan con hoja de vida ni récord
de mantenimientos, lo cual impide verificar de manera documentada las
actividades de mantenimiento preventivo y correctivo realizadas.

Criterio:

La normatividad vigente, los lineamientos de control interno y las buenas
practicas de gestion de activos establecen que los vehiculos institucionales
deben contar con una hoja de vida actualizada, en la cual se registre el
historial de mantenimientos, reparaciones y revisiones técnicas, con el fin de
garantizar su adecuada administracion y control.

Efecto:

La ausencia de estos registros genera un riesgo en la gestién y control de los
vehiculos, dificulta la planeacién del mantenimiento, puede ocasionar fallas
mecanicas imprevistas y afectar la seguridad, operatividad y continuidad del
servicio, asi como la confiabilidad de la informacién para procesos de
auditoria y control.

CONCLUSIONES

En conclusién, la auditoria realizada al servicio de Traslado Asistencial Basico de

la E.S.
de las

E. Hospital San Juan de Dios de Betulia evidencia un cumplimiento parcial
actividades evaluadas. Si bien se observan avances significativos en la

prestacion del servicio y en el cumplimiento de la normatividad vigente, se
identificaron algunas situaciones que requieren ajustes y fortalecimiento. Los
hallazgos detectados hacen necesaria la formulacion e implementacion de un Plan
de Mejoramiento, orientado a subsanar las debilidades encontradas y a fortalecer
los mecanismos de control, seguimiento y calidad del servicio de Traslado
Asistencial Basico.
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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 de Betufa INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
. — 01 SEPTIEMBRE-
Crecendo jotos o)

8. AREA CONTABLE Y FINANCIERA:

La imagen que se presenta a continuacion permite observar la auditoria realizada
al area contable y financiera el dia 29 de diciembre de 2025.

AUDITORIA INTERNA

Crecendo pnics

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

COD: PL-GA-O1

VERSION: 01 | FECHA: 27-MAYO-2021

LISTA DE VERIFICACION AREA CONTABLE

RESPONSABLE DEL PROCESO FECHA
Angelo Rueda 29/12/2025 .
AUDITOR OSCAR JOSUE MELO SANABRIA

ESTADO DE CUMPLIMIENTO
ACTIVIDAD = ] %S ASTIER OBSERVACIONES

Las conciaciones bancarias mensuaes estan X
actualizadas y documentadas correctamente

Las cuentas por pagar a proveadores estan

registradas con sus respectivos soportes y X
fechas de vencimiento

El registro de ingresos hospitalanos (consultas
procedimientos, emergencias) coincide con los

reportes operatives y de facturacon X
Las cuentas por cobrar (EPS, pacentes

particulares, aseguradoras) estan debidamente X
conciliadas y clasificadas por antiguedad

Se realiza seguimiento mensual al recaudo de

cartera con soportes de gestion X
La némina esta correctamente contabilizada y

conciliada con los pages y aportes a seguridad X
social

Los pagos a terceros cuentan con los debidos

soportes facturas, contratos, resoluciones, efc. X

E! hospital realiza informes contables

mensuales con los estados financieros basicos b 4
(balance, estado de resultados)

Se evidencia la aplicacion de' método contable
conforme a las Normas Internacionales de

Informacion Financiera (NIIF) para entidades X
del sector salud publico.

Se realza el registro contable de todos los
contratos de prestacion de servicios de salud y X
admunistrativos

Las conciliacones entre ingresos facturados y

reciodos (bancos) son realizadas X
penddicamente

Las oblgacicnes fiscales (retencidn en la

fuente. ICA, IVA etc ) estan liquidadas y X

pagadas oportunamente

Se ha comprobado que todas las ventas estén
contabilizadas. al igual que su numero de X
factura coincda con las fechas respectivas?

El hospital cuenta con politicas contables
escrntas y actuahzacas

Los gastios ejecutados se encuentran
debidamente scportados por facturas, cuentas X
de cobro, resoluciones, etc.?

Los registros contables se encuentran

respaidados en medios electrénicos y cumplen
requisdos de archivo y consenvacidn X

Se actuakzaron el dia 26/12/2025
mediante resolucdon N* 239
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Auditor
\
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
CONCILIACION BANCARIA
Fecha del Listado: Enero 29 de 2026
Conciliacion Numero : 25-00143 Hecha en : 2025-12-31 Por el usuario : ANGELO
Conciliacion hecha desde : 2025-12-01 Hasta : 2025-12-31
Conciliacion hecha para : BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Cuenta Naumero : 6027000042-9 Nombre de la cuenta : Cta Cte Banco Agrario
Auxiliar Contable : 11100501 Detalle de la cuenta : Banco Agrario 6027-000042-9
Archivada por el usuario : ANGELO Archivada en : 2025-12-31
Saldo Final en libros : 6,667,884 81 Saldo Final en el extracto 14,607, 431.81
Partidas encontradas en Libros y no en el extracto bancario
Mas :
Fecha Documento Documento Fuente Valor Detalle
2025-12-30 | CE 25-01632 CH 002351 2,859,000.00 | FERRO BAHAMON MARIA MONICA DE LOURD - CH:002351
FERRO BAHAMON MARIA MONICA DE LOURDES
2025-12-30 | CE 25-01633 CH 002352 4,945 000.00 | ASESORAR LTDA - CH:002352 ASESORAR LTDA
2025-12-30 | CE 25-01635 CH 002353 135,547.00 | SIN NIT - CH:002353 ANTHOC SANTANDER
Totales Parciales $ 7.939,547.00
Total Libros $ 7.,939,547.00
Saldo Final en libros x 14,607 ,431.81 Saldo Final en el extracto 14,607, 431.81
Nuevo saldo conciliado : 14,607,431.81 Nuevo saldo conciliado ext  : 14,607,431.81

Impreso en : Enero 29 de 2026

Conciliado por : RUEDA GOMEZ ANGELO JAVIER
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CRECIENDO JUNTOS
” HospitalSanJuan COD: FR-SIAU-04
' . FECHA:
dEDIOSdEBEtU’E INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
- T 01 SEPTIEMBRE-
Crecndo juntes 2021
ANO |MES | DIA CAUSACION NOMINA Pag
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
”g, Nit: 00800212070 - 8
b BETULIA
e T O 2025| 12 | 22 [No: NM 25.00195 con 1| 1

Beneficiario. CC: DD028493957 - - TOLOZA AFANADOR ANGELA

CP 25-00829, CD 25-00570, PRIMA DE FIN DE ANO PARA PENSIONADA A CARGO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA MES DICIEMBRE 2025

LIQUIDACIONES
Detalie del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito
TOTAL DEVENGADO DE NOMINA 1.657.400.00 0.00
CONTABILIZACIONES
No | Clave Detalle Cédigo Contable Valor Débito Valor Crédito Tercero
15041 Servicion personales asociados 4 L ndmes 035001 1,007 486 00 000 | CC 00028423257 TOLOZA AFANADOR ANGELA
2 4840 Servicion persanales asocados 4 s ndmins 035001 000 1,897 400 00 | CC 00028493057 TOLOZA AFANADOR ANGELA
3i0008 Otras contrbuciones imputadas $1020001 1,887 46000 0.00 | CC -00028483057 TOLOZA AFANADOR ANGELA
a|ne F @ ) 4 25140101 000 1,007 400.00 | CC -00028493057 TOLOZA AFANADOR ANGELA
TOTALES § 3,334535.00 3,334,933.00

Valor a pagar: $ 1667 469 00
En letras: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS mcte

ELABORO

APROBO

2. Que el 22 de junio de 2011, el CTCP pabiico el Dir

RESOLUCION No. 239
(diciembre 26 de 2025)

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA MANUAL DE POLITICAS CONTABLES

Y SE ACTUALIZA EL MARCO NORMATIVO DE LAS EMPRESAS QUE NO
COTIZAN EN EL MERCADO DE VALORES, Y QUE NO CAPTAN NI
ADMINISTRAN AHORRO DEL PUBLICO EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE BETULIA - SANTANDER™

El Gerente del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA- SANTANDER, en
uso de sus atnbuciones constitucionales y legales, en especial ias que le confiere
la Ley 1314 de julio de 2009, Resolucién 414 de 2074, Resoluciéon 212 de 2021,
Resolucién 332 de 2022, Resolucién 286 de 2023, Resolucion 439 de 2024,
Resolucion 042 de 2018 y

CONSIDERANDO:

1. Que la Que fa ley 13144el13deJuﬂode2009qoe‘regdalospdnc4pr’osy
Normas de Contabili e informacién Financiera y de aseguramiento de
infi 6 y an Colombia, se sefial ridedes competentes.

oo

las autor

el procedimiento para su expedicion y se determinan las entidades responsables

para su cumplimiento”, en su Articulo 1° dice: Expedir Normas Contables, de
Informacioén Financiera ydeasowmmhmodelninbnmddn quocon!omanun
sistemma Unico y homogéneo de alta calidad, y de forzosa

observancia, por cuya virtud los informes comables y en pamcuur los estados
transparente y
pertinente y confiable, util para la toma , de decisiones econdmicas

financieros, brinden informacion fi

comparable,
por parte del estado”™.

Ectraté

acompafiado del programa de trabajo; el documento de dnccnonanmn‘o

Estratégico sefiala, entre otros aspectos, la conformacion de tres grupos de
entidades, la definicion de los emisores y los estandares internacionales de

referencia para la propuesta de Normmas de Contabilidad e Informacién
Financiera y asequramiento de la Informacién en Colombia.

E Sacial dol Estado
HOSP; ‘AL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER
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' ) FECHA:
de Dios de Betufa INFORME AVANCE CONTROL INTERNO VERSION: 07-
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/9/31

waas Social del Estado
AL SAN JUAN OE DIOS
ETULlA SANTAND

MANUAL DE POLITICAS CONTABLES
Resolucion 239 del 26 de diciembre de 2025

MARCO NORMATIVO PARA EMPRESAS QUE NO COTIZAN EN EL MERCADO
DE VALORES, Y QUE NO CAPTAN NI ADMINISTRAN AHORRO DEL PUBLICO

” . wHoap:uI SanJuan
7 de Dios de Betulia

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

/

Creciendo juntos

Hospital San Juan
de Dios de Betulia

BETULIA - SANTANDER

TOMPROBANTE OF FGRESO

Botulls
Safior (us)
~

DEBE LA SUMA OE

A
INGRID MAYERLY MORENOD VELILLA

_1.095 822,772

$00.000,00

POR CONCEPTO DE.

TION COMO AUXILIAR DE ENFERMERL

900,000,00

6.200,00

8913.700,00

[ ESE

c.o.E,

WS 1P SEN JUAN DE DI
WUSPITAL SAN JUAN DE D :

) A S NFANDER WA - SANTANDER

"LW'V ko Sm ornnie

ROENADOR

£S.E
~BEBE WABER \__, Jum DE
1" 'WNDEI

wote E £ .

BATOR THANSACCION
249 BANCO: Pamuo (A
TOTAL 500 TIPO DE CUENTA; O AW
GIRO N® DE CUENTA: A TCAO0 (06 3
N* TRANSFERENCIAT 508 \L %
VALOR 893.700,00
1110
TOTAL LX) 4 | FECHA DE PAGO: i
TESTO
TODIGO VALOR
o RCCIIE W1 Vasor Gl VAIOr Gad BIusente page. 8 maliefars i
[
v

ferent

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ¥

Transferencla

Cuenta Origen: Cuenta Destino:

e alor
1663 v
S W M )

il §

Monto §
893.700,00

Informacion adicional de la transferencia

7568 (L9
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HospitalSan Juan
de Dios e etul

(recends funtos

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

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

PRIVADA
; )IAN Declaracion retenciones en la fuente
& Nomero e oemtane 3510663125225
| ez
— o
o B
A Numers Se iSersScackes Tritutarts (NET) E OV | T Porveer speiess 2 Segarcc mpeiic 5 Prea e 10 Ovus neetres
i s002 1207 o0|s |
‘i S s T2 Cos Dweessin
EMPRESA SOCiAL DEL ESTADD HOSAITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA 4
81 0% W COmacEnn INSgee. = Cow e, S ey A e e o4 38 Terte
A pa anaAs perite an A perunnas netussies
. (T T e | Setecores 3 e Se s — -l Sewrcomes 3 1tuc e rets
i BT e350.000 | w 7063 636
Factas T pmserie /< ™ | CEE o
tororanos ] 0la Qlm 0 e o
Carenmani e » Ola 0lm Olm o
Caracan = 120.905.000 | o 4338000 | m 3.000.000 | a7 120000
- = Ol- - 0lm Olm o
- £l Olw Olm Olw 0
o~ — { o > 0lw Ol O |0 o
Dwmst=s ¢ pertcrmcs—. = 0|e- O LA o
[ — - 4444000 | 87.000 | m 2000000 | see 50000
Trasmaccus com tarjetes dets y Cwdts | 37 0| 0| G | o
Caret-wtre S crmasscoee - P8 340000 | m 1887000 m 0 roe o
i At g ] I P N s O |sen o
Loerms rea mpesstas g meeee B 0= Olwm 0 {we o
| rotme ] - 0w 0lm 0 |ver o
Ovas pages wintos & I « 0] 0w L Y o
ﬁ:-__n—---—- o O | = 0 oo 0 It )
| el 0}ea Y I 0 |une 0
b q ')_-— - ’° - o - - A
verrias = Olem L= ST L3 £ o
P —— - P 0l 0 s o
£
§ | commene [~ ‘0 n 0 s Ol o
LR = 0|n 0 e O | o
5 S aB e b e i " Olm 0 |r 0 lus (4]
e A 0| 0| o e °
hmf‘l‘n":w;mlw I = 0 m 0l O |y [+
T e L 0| m 0 | 0 | an 0
M=z - s = pu 3 s o
Tt v 2o 8247000
.
£ | A ev—ttn 4t smpmensts ssten s vesten = 417.000
B Ormtn s g wwereane 4 c waSertms T ) e ttac 133 o
i aiise - e . .- - » o
e e e 417.000
e bt gt e gr e e b e o
Tola retencieres e 8 064 000
g Zancoes =r ]
Tolw retenciemes e saressnes e 8 004 000
138 o et caon apmaws 14 oV
997 Cod Fecrsamacee 7 ‘
e 0 . - Dl P B TS [ °]
02 Cadgs Cortamor o Rewier Focw [:] B T apene eve v Iomerg NASYIY: 9 CEAN | Advewe
PFrrrma Contamter o Gevwes Fiw B4 Con sarveacm S 91900413646908
WY e et et e I
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HospitalSan Juan
oeDis o Betua

Crecendo jotos

INFORME AVANCE CONTROL INTERNO

COD: FR-SIAU-04

VERSION:

01

FECHA:
07-

SEPTIEMBRE-

2021

ACTIVO
Active cerric sie

Eloctavo y equaalkemes al cioano
Propaedades de mnversion

Cucrmas por cobrar comercmles y otms coontas por cobear

Imvestaros
Total Active Corvicate

Active se cerric e
Propiedad, phena y equapo

Onros actsos

Total Active oo Corriente
Total Active

PASIVO
Pasive corricate

Cuentas por pagar comercinkes y oes cuontas por pagar

Benefcuns a empleados

Otros pasnos
Total Pasive Corricnte

Pasive ne comicnte
Beneficos 2 copleados
Total Pasive no Cormente

Total Pasive

PATRIMONIO

Capaal Sscal

Excodente acusmbdo

Excodemse del oroxwn

Plan de actnos pama berefcvs poscopleo
Total Patrisonio

Total asive v Patrimenn

Cucntas de orden dendoras
Deadoras de comwol
Deadoras por comes

y ’ &
7 tiguel René Tuta Rueds
Represenanse Legal

=i

Correo

HOBPI

ESE. Hospital San Juas De Dios De Betulia
Estados De Sitmacién Fimanciera
Al 31 de diciemiber de 2025 v 2024

st cgrrradas ov peen o

"
n

%

26

Barrio

NnNospit;

nleab.anoe
31 de dicicmbre 3 de diciembae
2028 1024
-— -
507 362 025 17 99 353
16593327 16593327
692971 455 629,408 359
22079 9% | &6 370267
L23%00.TS7T TIN50
| AT6.623 520 1.774 356504
905 877 847 699 00 449
B X T R ¥ R T
158589 450 92533316
I8 516247 &165416
73 660768 -
be, TN, 90N. 732
T87.768.757
_—
1058472222 9K, 998,732
856,476 404 £56 476,404
2258 276,653 192990816
192.547 035 295 285 837
. 574 263 859 - ¢
S ——
2763036233 3134753057
.\&'!,‘w _\.a \.7‘!}.‘
SR03 107 31.6%0. 540
5034 107 11 650 540
n
110
g
A.sl. Javier l-t [
Coatador Publice
TP MTRA2.T

Telafono

o gm

anl »

4

resa Social del Estado
AL SAN JUAN DE DIOS

Variaciencs

4848 363 672

63 542 566
64 290 256
HEAISS1

97732683
20687339

199130715

STT.756.006

65.756.134
12 350831
71660768
1ITLT67.723

I87.705.757

9BIATIAN

295255 ¥37
102.738 802
574263 859
MMLTI6R24

$6.343.267
56,343 267

12352

0.0,

10,100
-Taaen
o0R3".

S.51%
19,64
441%

17,8515

TORIN

s24.710
Q.00
1745

100,007,

ooors
15047

.
AL0a%
17.81%

BETULIA - SANTANDER

Relativa
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ESE. Hospital San Juan De Dios De Betulia

o

Estado De Re

¥ Otres Resultados Inteprales

Por los Aflos Terminados al 3 de Dicienshre de 2025 y 2024

(CWWus exgrrenadan ow puaine ool s drmat

HOSPI
BETULIA - SANTAN

Emy

4

resa Social del Estado
AL SAN JUAN DE DIOS

DER

Ados tcrmimados al 31 de dicic mbee Variaciones
Notas 2028 224 Abs ohat Relatha

Impreses por actividades ordimerias 29

Servicos de sabal 1.806.019.669 1. 884 978 927 - IS 959.25K 1%

Subvernones 2259 947 422 509 308 967 1. 750635 455 30,73
Total ingresos por actividades ordina rias 4.005967.091 IS8T NN L71LATVLT T %
Conto de actividades ardinarias il

Mawrakes 172001 437 P9.286. 749 T1L714.68% T328%

Generakes 40 941 452 I7.508 347 13437125 A5 85

Suckios ¥ salaros 2342255700 1.029 430 552 IL3I2R2S. 11N 127.53%

Contribucoaes clectvas 76 858 656 70,807 826 6450 530 LA [
Tutal costes de actividodes ondimarias 2.632057.274 1.226.629.504 LA0S.427.770 11458%
Frcedente heute 1433909517 L127.658 3% 36251427 27.16%
Castos de admimistmcion 30

Suckios y salaros 114 522 %04 107,297 450 7.525.324 T01%

Contrbuwones smputadas 36,738 566 22.190.65% 14 547 908 65 56"

Contribucones clectnas 33249135 351597 1.733.164 5.50m,

Aportes sobre b nomas 21.162.600 20249 400 913200 4.51%

Prestacones socales S0 842 551 46,074 026 4 76K 525 1035%

Castos de persomnal dnersos 366723494 114293720 252429.774 220 86"

Castos pererakes 41756234 139 384 097 TE17T8 297 23.08%

Impuesios, @sas y comribocones 7 1SK 772 7807 515 - 648,743 K31
Total g de admine Wn lmujlb 688512 86 359 487 589 S8
Excedente | Déficit ope racional IR H49. 01 FRCETLESa) - 3 1%.022 -1212%
Otros myreses no speraciomales 29

Franceros 12625192 1.360.332 11268 860 825 10%

Amendamscreos 17 4162286 4239213 - TH. a7 -LR2%

Aprovecharmemos - 1.676.4%8 - 1676 488 - 100,00

Owos moyesos 1.5%0 10.607 975 - 10606 385 9999,
Total ingresos no eperucionales 16. 789,068 178840, - 1L.0%4 960 602%
Otres pastos ne operacionales 30

Descrors cuentas por cobrar 1.665.216 288228 1217067 4223%

Deprecacones v amortzacones 170.912.045 1S4 378595 16533 450 10.71%

Tramsfcrencms 23 896500 - 23 89,500 100,000

Castos fmancicros 425387 1. 873 062 2 180 808 127.11%

Owos gastos daersos 9 163 901 2 39 774 6854129 206, 72%
Total gastos a0 epe acionales W9X91.5 & 714 45447520 ;o1
Excedente / Déficit del ejercicin 1 47 S - 10.7Ms02 34T
Otros Resultados Integrales

Pl de actvos para benefimos posenpleo - 5§74 263 859 - - 574260859 100.00%
Total Otres Resultados Integrales - $74.263.859 - - 574263859 1o 00,
Total Resultados y Otrus Resultados Imtegrales - L7116, 98NS NI

“ > ol -
P W )
W/ M ?
27 Al René Tuta Rueda Ag:lu Ju llh‘n Géme 2
Represestante Legal Contador Publxe
T.P. TRILT

)

Correo

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

// HospitalSan Juan
 de Do e Betl

Crecendo oo

CRECIENDO JUNTOS
COD: FR-SIAU-04
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8.2. OBSERVACIONES:

A la fecha del 29 de diciembre 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 contable y financiera,
correspondiente al trimestre IV de 2025 no se encontraron observaciones ni
tampoco hallazgos que den pie a realizar Plan de Mejoramiento.

8.4. CONCLUSIONES

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

Para constancia firma,

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