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erificacion del cudérum

Revisidon de tareas y/del acta anterior

Informe por dependencias

Presentacion de informe de gestion de control interno

Presentaciéon y aprobacién y plan de auditorias internas 2023

olonbhlwn| =]

Proposiciones y varios

Verificacion del cuérum y aprobacién del acta anterior

invitados, Se aprueba el acta anterior.

Se dainicio al comité a las 8: 00 am con 6 participantes, de los cuales 2 funcionarios son

2 | Revision de tareas (no hubo tareas el acta anterior ya se habia aprobado.

3 | Informe por dependencias

A. Gerencia

hospitalizacién.

Para el 2023 se debe tfrabajar arduamente especialmente en los primeros seis meses del
afo para tener un buen cierre, en la reunién con la Secretaria de Salud departamental se
le planteo la inversion de los 5mil millones en el hospital del recaudo de estampilla |
prohopsital, ante la buena gestiéon del pasivo pensional. Se proyecta realizar una |
negociacién o alianza con Serviucis, ellos tienen contrato hasta el 30 de noviembre, se
cambiaria la forma de negocio, no como arrendatario sino como socios, se les entregaria
el espacio de las urgencias antiguas, ellos habilitarian el servicio y lo operarian, requieren
todo el espacio de las urgencias viejas, esto lleva a repensar el espacio para
ginecoobstetricia en el espacio que libere Serviucis incluyendo una ampliacion de

En cuanto a la unidad renal, se puede plantear en la unidad ambulatoria o en donde era
cancerologia, el duefio de Nefrouros va a revisar el espacio para dar inicio al proyecto,

!
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“ellos ‘habilitarian el servicio. El rﬁbﬁé‘fﬁ%ﬁﬁ&f& ?cmcerologfo ‘ambulatoria ‘en el ofro |
espacio y en el espacio de RTS se ampliaria consulta externa.

Los convenios docencia servicio se va a incluir EAFIT, con quien se firmé una carta de |
intencién, quien piensa abrir medicina en el segundo semestre del ano, de igual forma se |
espera tener con la Universidad Nacional, incluyendo un rubro presupuestal de estas |
entfidades para apoyar al hospital por ser el centro de practica.

B. Subdireccién administrativa y financiera ;
|
Este mes no se ha recibido giro directo niingreso adicional. El ano se pagd hasta octubre g |
proveedores y personal tercerizado. Se fiene preocupacién por la contratacién con el

municipio, frente a los convenios del PIC, del cual aun nos deben saldos del 2021 y todo el |
2022 (3.260 millones). En una reunién con el secretario de salud se le indico que se requiere |

un ingreso mensual al menos de 500 millones para sostener el personal del PIC.

Se estd organizando el parqueadero para dar inicio al funcionamiento este mes, se |

. . X . |
necesita una talanquera, se debe cobrar una tarifa considerable a los particulares y unag :
mas favorable a los empleados. Se van a presentar las tarifas para aprobacién. '

Se debe revisar el tema de servicios particulares, se deben impulsar los servicios a nivel }
particular de fototerapia, resonancias y tomografias, se debe generar productividad para
las 24 horas. ‘

C. Area de Calidad

Este mes se deben reportar los siguientes archivos:
* Registro telemedicina - 5 enero - Coor. Ambulatorios
Formulario RH1 - 10 enero - Ing. Ambiental
Cambios en bases de datos - 10 enero - Jefe sistemas
Atencion de gestantes - 10 enero - Estadistica
Sarlaft - 10 enero - Admén.,
Seguimiento PAAC - 10 enero - control interno
Sia Contraloria Trimestral FFO4 y F22-10 enero - Admén., cartera, control interno
Sia contraloria semestral F40a - 15 enero -Control interno
Archivo FT025 - 20 enero - Facturaciéon
Programacioén participacion ciudadana - 20 enero - Atencién al usuario
Archivo FT026 - 20 enero - Juridica
Sia Contraloria Mensual - 28 enero - presupuesto y admaon.
Chip - contabilidad
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Circular 030 - 30 enero - Cartera |
Precios de medicamentos - 30 enero - Farmacia
Pacientes hospitalizados - 30 enero - Estadistica
SIHO 2193 ;
Indicadores 256 - 30 enero - Estadistica |
Publicacién PAAC - 30 enero - Calidad ‘
Mantenimiento SIHO - 30 enero - Admon. f
Seguimiento PGIRS - 30 enero — drea Ambiental

Para el trabajo del comité institucional de gestiéon y desempeno se fomard como insumo |
las recomendaciones generadas del reporte del furag, fomando como prioritarias las que \
se repiten en varias de las politicas, buscando una mejora fransversal. ;
|
|

Se articulé el programa de auditorias de control interno y calidad para optimizar tiempo y |
recursos. Se cred un espacio en el SharePoint donde quedard disponible para toda la
institucién a medida que se presentan los informes y planes de mejora. |
: L
Se estd construyendo el POA 2023 el cual debe presentarse antes del 31 de enero alajunta |
para aprobacién. Se propone incluir las acciones articuladas de los diferentes programas ‘

para evitar reproceso.

4. Oficina de Control interno ‘
|
Se presenta informe de gestién 2022 de la oficina de control interno, se logré desarrollar 9
auditorias en el afo, a las dreas de, sistemas, contratacién, talento humano al mapa de |
corrupcién y de procesos, a los trédmites en el SUIT, a los avances de plan operativo, a los |
manuales, a los comités del hospital al mipg. Se dio cumplimiento a las reuniones de comité |
de control interno (4 en el ano), se dio cumplimiento a los reportes de ley a través del
cuadro (COLA) se adjunta. i
Se brindé 6 capacitaciones en marzo y julio al comité de gestion y desempeno con un |
consultor externo, en los temas de: Fundamentos, articulacion y ejemplos Sistemas de |
Gestion y de Conftrol Interno. Roles y responsabilidades Lineas de defensa, Explicacion |
operacioén Lineas de Defensa en Procesos Estratégicos y de Apoyo. Elementos de andlisis
para identificar riesgos y puntos de control en los procesos.Politica de operacion para
indicadores. Contfroles en los procedimientos. Relacion entre la evaluacion y la auditoria |
y los planes de mejoramiento Institucional y por proceso. Relacién entre los planes de l
mejoramiento y la gestién del riesgo. Mejores practicas en la formulacién, seguimiento, |

evaluacién y verificacién de los planes de mejoramiento.
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Ademas de una capacitacién de registro de furag y se organizaron las responsabilidades |
de las lineas de defensa. Se desarrolld campafia de autocontrol con el comité municipal |
de confrol interno, a través de la contraloria.

S. Se da a conocer programa de auditoria de control interno anual 2023, el cual se |

consolido con la calidad y se articulan las auditorias, se hard énfasis por parte de la |

oficina de control interno en la auditorias a: talento humano (planes institucionales y |

otros), contrataciéon (precontractual y confractual), atencién al usuario(seguimiento

a las respuestas de las pars), SGSST, drea financiera, para esta Ultima se solicita un

profesional en el drea financiera para realizarla en lo posible que sea externo. _
La anterior solicitud es aprobada, se revisara porque rublo o con que profesional se puede ‘
suplir esta necesidad. !

Por unanimidad es aprobado por los asistentes el programa de auditoria 2023 (adjunto)

6. No hubo proposiciones.

Adjunta informe de gestién (5 folios)
Plan o programa de auditoria ( 3 folios)
Registro de asistencia (1 folio)

APROBACIGN DEL ACTA ~

Q‘/L f -/;_j :I Qu-&f“/r laddl Jj’féo{ (p
Ruby Esneda Marin L. | Xuis Canlos Mejia Quiceno Junio de 2023

Firma de quien Elaboré Firma del Gerente o Responsable Fecha Préxima Reunién:

4 de 4
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INFORME DE GESTION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO  nias007.254.7
VIGENCIA 2022

Para: Gerencia
Fecha de elaboracion: Diciembre 22 de 2022.

A continuacion se presenta el informe de gestion de la oficina de control interno
correspondiente a la vigencia 2022.

De manera preventiva la oficina de Control interno contribuye al mejoramiento
continuo de los procesos del hospital y control en la gestion, a través de la actividad
independiente y objetiva de evaluacion y asesoria, teniendo en cuenta las funciones
inherentes a esta oficina.

Dentro de los cinco roles de la oficina de Control Interno se desarroll6 las siguientes
actividades durante la vigencia 2022.

1. EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION INSTITUCIONAL: De acuerdo
con este rol la Oficina de Control Interno cumplié con el plan de auditorias
para la vigencia 2022 aprobadas por el comité de Coordinacion de Control
Interno. Las cuales se realizaron desde marzo hasta diciembre asi:

. | PROCESO A )
- e OBJETIVO Y ALCANCE CRITERIOS DE AUDITORIA

Revision, analisis, evaluacién al | Ley 1712 del 2014. Decreto 1081 del 2015.
cumplimiento Accesibilidad web. Articulo 2.1.1.3.1.1 numeral 5. Resolucién
1519 de 2020 “Por la cual se definen los
estandares y directrices para publicar

| Sistemas

Hacer seguimiento al desarrollo de la
contratacion en las 3 fases
(precontractual, contractual y pos | Manual de contratacién, procedimiento

2 ntratacion 4 ; il
o contractual, acorde a la norma que la | calidad, informes de auditoria externa.

rige.
Verificar el cumplimiento en la | Acuerdo 6176 de 2018, Por el cual se >
g concertacion de  objetivos. el | establece el Sistema Tipo de Evaluacion del Sluine
3 Talento humano | seguimiento y evaluacién de | Desempefio Laboral de los Emplead - ]
desempeifio de los funcionarios. Pablicos de Carrera Adminis ngatma

Periodo de Prueba, Lel,999 900 e

o1 ato reev.3uie

;;;;;;

ER‘I‘O GOHZM.EZ NORENA
31 37 00 Fax: 531 10 00

" i __ il ILBERTO MEJIA MEJIA
d E-mml-“sfesenonegroOhospnalrmnegro gov.ro‘} W @ _ @} L ' 10-68 - Conm.: 531 69 27
Pugma Web?| esenonegro gov co 2 7 _ 5 g ng._eg!-'o, Antioquia

VIGILADO Supersalud 7.




Revisar el Procedimiento para || .. 95> 4o 2005, decreto 019 de 2012,
Planeacion- autorizacién - de  trdmites 'y el | jo00 1081 de 2015, Resolucion 1099 de
. calidad seg'mmltla_mo. “ la' 'pohtlca a 2017, Sistema Unico de Informaciéon de
racionalizacion de tramites Tramites -SUIT. Ley 1474 de 2011
Verificar la efectividad de los | Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico
controles establecidos para | Regiamentario del Sector de Funcién
5 Gestion del | minimizar los riesgos en especial los | Publica. Ley 1474 art. 73, 81. Ley 1437 de
riesgo de corrupcién y dar cumplimiento a | 2011. Ley 1757 de 2015. Resolucion 012
los objetivos. del 20 de enero 2022 contraloria municipal,
Politica institucional de riesgos.
o W ‘ . . Metas del_p_la_n operativo anual, plan anual
6 calidad verificar los avances en la ejecucion | de adquisiciones, plan de desarrollo
del plan operativo anual (POA 2022) | municipal 2020-2023.
. el e .al _degarrol]o Normativa vigente relacionada con la
7 Varios Procesos dentrq de los cor.mtés lnstltuc19nales Segithn @ waih sowdle. Aok de s
transversales que tiene la entidad en especial los g
creados por norma. ’
Revision, analisis al avance en la
3 Planeacidn- implementacién del Modelo | Decreto 1499 de 2017 (sistema de gestion)
calidad integrado de planeacién y gestion |
MIPG.
Vari | Evaluar el estado actual de los | Normativa vigente relacionada con la
9 Biek. s manuales institucionales con los que | construccion de los manuales.
transversales :
cuenta la entidad.
10 Planeacion- 5::;;@”‘3 dil s&;g::mler]l;esa ]g: Informes auditorias internas, externas y
calidad Z : panes €€ | resultados del furag.
mejoramiento
T Planeacidn- Realizar el seguimiento a la medicion | marco legal pamec, plan de desarrollo 2020-
calidad al cumplimiento de los indicadores. | 2024
12 | Gestion de | Verificar el cumplimiento del | Ley 190 de 1995. Atencién al usuario, ley
atencion al | proceso de atencion al usuario (pqrs) | 1474 DE 2011, ley 1437 de 2011 en su
usuario articulo 7 numeral 5:
Revision y | Verificar, revisar y rendir informes | (Adjunta) cuadro informes legales con su
rendicién obligatorios  administrativos  y | respectiva normativa, fechas y medio para
13 | informes financieros rendir
obligaciones

legales (cola)

2. VALORACION DE RIESGOS: Mediante la verificacion de los controles

existentes para minimizar la probabilidad e impacto de la ocurrencia de los
riesgos, se realizd seguimiento semestral al mapa de riesgos y a través de
las auditorias a cada proceso de evidencia el seguimiento de los riesgos y
sus controles. Teniendo en cuenta que se materializo 2 riegos del area
administrativa y financiera a los cuales se le vienen haciendo las acciones
correctivas y de mejora a través de los lideres de tesoreria y facturacion,
igualmente se notifico al area de calidad-planeacion para actualizar y revisar
estos riesgos acordes a los procesos y a la normativa.
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3. ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO: Promover el mejoramiento continuo de los
procesos de la Entidad asesorando en los procesos Yy la alta direccion en la
busqueda del cumplimiento de los objetivos y alcance. Esta actividad se lleva
a cabo mediante la asistencia en los diferentes comités (de sostenibilidad,
conciliacion, contratacién, coordinacion de control interno y control interno
disciplinario, directivo y de gestion, entre otros donde Control Interno
participa con voz, pero sin voto, ademas se realiza asesoria a las diferentes
dependencias cuando lo requieren. Se brindé cinco jornadas de capacitacién
y asesoria en los meses de marzo a junio, sobre los temas: Sistema
integrado de Gestion. (Riesgos y controles, procesos y procedimientos,
indicadores, planes de mejora, lineas de defensa a través de un expositor
externo conocedor de los temas del sistema de control interno y de gestion.

4. FOMENTO DE LA CULTURA DEL CONTROL: Se elaboré y aporto herramientas
e instrumentos orientados a sensibilizar e interiorizar el ejercicio de la
autogestion, autocontrol y autoevaluacién.
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RESOLUCION No. 181
{Ciudad Santiago de Arma de Ricnegro. 24 de octubre de 2022)

El Gerente de! Hospital San Juan de Dics E.SE Rionegro, en uso de las facullades
1998 y,

CONSIDERANDO:

Que. ef articulo 208 de la Constitucion Politica determina que, La funcién administrativa esta al

y la descancentracion de funciones.

POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPLEMENTA EL ESQUEMA DE LAS LINEAS DE DEFENSA Y
LINEAS DE REPORTE DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION -MIPG

estatulanas y en especial 1as otorgadas por los ariculos 209 de la Consiitucion Politica, Ia Ley 483 de

de los interases generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad. imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion

legales

Senvicio

Se realiz6 Campaiia sobre el autocontrol Con representacion y pa

de todas las areas (120 personas aprox.) en relacién a la Semana
institucionalizada por la gobernacién de Antioquia, y desarrollada por el

comité municipal de control interno.

rticipacion

Actividad Actividad

Apertura del
STt Académica entidades
Db 1 XVENCUENTRO  descentralizadas
cultura del cantrol INTERNACIONAL P 1,
DE CONTROL mﬂ'fg'.”f:afa
ﬁ‘mm %ﬁ? R ACTIVIDAD PARA
PILARES DEL Plaga mayor de REFORZAR LOS
CONTROL 9:00 ama 4:00 PILARES DEL
Fiskes “ s
- Mlesidupemerpho  CONVERSATORIO. cspyp30am
KN Autscontrélate S04 e ey HOSRTALIO.00 a.m
- o ol epprcite audiot
=2 :,' 300 p.m
ok
D 3y
Qi; 5 o4, - oy - IO 7
=>4 EITUTY SOMOS" maeth ot D o0 & aTEN)
et
-3
ail
31
]
>

E-mml:;eser negroitgfhospnalﬂonegro Ygov.co

_Pagina) Web: esermrfégro.gov ({3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

SOMOS 9:00 2.m
130 ps
A0 NUTRICERES 10.30 a.m

“Actividad
enlidades
descentralizadas

Proyectanda la
wlura del conlesl
ACTIVIDAD PARA

REFORZAR LOS
PILARES DEL
CONTROL
INTERNO

MER7 30 am




A Través de los informes de auditoria del sistema de Control Interno, se orienta
hacia un autocontrol y autoevaluacion a través de las lineas de defensa.

5. RELACION CON LOS ENTES EXTERNOS: Facilitar el cumplimiento de las
exigencias de ley y solicitudes de los diferentes organismos que nos vigilan.
Este rol se cumple a través de los diferentes informes que se deben presentar
y de los planes de mejoramiento derivados de las auditorias realizadas por
los organismos externos.

SEGUIMIENTO AL CALENDARIO DE OBLIGACIONES LEGALES ADMINISTRATIVAS Y
FINANCIERAS (COLA) INFORMES DE LEY: se cumplieron al 100%, de acuerdo con
las normas establecidas, en su mayoria se publican en la web.

SEGUIMIENTO A INFORME

NORMATIVA

PERIODO-FECHA

Seguimiento al cumplimiento de los
PLANES DE MEJORA DE LAS
AUDITORIAS EXTERNAS.
plataforma SIA Contraloria (formato
propio)

Resolucién 2020500002034 de
Rendicidon de cuentas. Articulo 10.
Resolucién 012 del 20 de enero 2022
de la contraloria municipa, articulo 8
numeral 5, paragrafo 2.

Cada TRES meses,
abril 10 julio 10
octubre 10

Enero 10.

SEMESTRAL DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO
(pormenorizado) formato tnico
(publicar en la web) y SIA
contraloria

Circular externa 100-006 de 2019.
Decreto 648 de 2017. Ley 1474 de
2011 art. 9. Modificado por el Decreto
Decreto 2106 de 2019 art. 156.
Resoluciéon 012 de enero 2022.
DECRETO 1083 DE 2015.

Semestral, enero.
julio




HOSPITAL

San Juan de Dies
Empresa Sociol del Estado
Rionegro - Antioquia

siempre po, G vid
NIT. 890.907.254-7

EVALUACION DE GESTION POR Ley 909 de 2004. Art. 39, Circular 04 Anual, febrero

DEPENDENCIAS, evaluacién de 2005 Consejo Asesor Del Gobierno
gestion institucional (procesos) SIA | Nacional. Decreto 648 de 2017 art.
contraloria. (para 2023) 2020210409 # E. sentencia

00920/2018 ART. 17 CNSC.

Decreto 2145 de 1999, articulo 8.
Resolucion 012 del 20 de enero 2022
de la contraloria mpal, Acuerdo 6176
de 2018 de la Comision Nacional del
Servicio Civil.

www.siacontralorias. auditoria.gov.co
CONTROL INTERNO CONTABLE Resolucion 533 de 2015, resolucién, Anual, febrero
(contaduria Gral. De la nacién) en Decreto 648 de 2017 art. 2.2.21.4.9 lit.
plataforma CHIP. Y plataforma SIA | d.

contraloria. Instructivo N° 001 de dic 2021 c.g.
nacion.

Resolucion 706 del 16 de diciembre de
2016, articulo 3° Resolucion 193 de
2016, modificada por las Resoluciones

043 y 097 de 2017
DERECHOS DE AUTOR (direccion Directiva presidencial 002 de 2002. Anual, (3er viernes
Nacional de derechos de autor) Derechos de autor software. Decreto de marzo).
plataforma. SIA contraloria Nal 648 de 2017 articulo 2.2.21.4.9, lit.
(derautor@derautor.gov.co) f circular 17 de 2011 derechos de

autor. Resolucién 108 de julio de
2022 de la contraloria municipa
EVALUACION DEL SISTEMA DE Decreto 648 de 2017 art. 2.2.21.4.9 lit. | Anual, febrero 28
CONTROL INTERNO MECI- informe | a. decreto 1083 de 2015 art.
ejecutivo anual, resultado arrojado 2222310y22233.Y,
FURAG y recomendaciones y plan

de trabajo Resolucion 108  julio 2022 de la
En plataforma DAFP. Y SIA contraloria mpal.
contraloria.

Después de ser liberado de DAFP

Seguimiento al sistema de gestion Resolucion 012 de enero 2022 y 108 | Anual, agosto.
del empleo SIGEP procesos julio de la contraloria municipa

vinculacion, desvinculacién, hojas de

vida, declaracién juramentada de Directiva 015 agosto 30 2022 de la

bienes y rentas entre ofros. procuraduria.

Plataforma SIA contraloria.
Declaracion de bienes y rentas del 1

C\ de junio y el 31 de julio de cada
& vigencia. Articulo 2.2.16.4 decreto 1083
= de 2015.
i SEGUIMIENTO a las PQRS y Ley 1474 de 2011 art. 76. Decreto 491
é’.;g atencion al ciudadano. de 2020.
D (gerencial) (Publicar en web.) SIA
8l contraloria.
31
(L]
s
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g _Pugma Web: eserrorﬂegra gov o




Resolucion 012 de enero y 108 de
julio de 2022 de la contraloria
municipal.

INFORMES DE SEGUIMIENTO AL
DESARROLLO DEL PLAN
ANTICORRUPCION vy atencién al
ciudadano (publicar en la web). Y
Plataforma SIA contraloria.

Decreto 124 de 2016 art2.1.4.6 Y 8.
Circular externa 100-020-2021 de Ia
Funcién Publica. Resolucién 108 de
julio 2022 de la contraloria municipal.
Ley 1474 art. 73, 81.Guia
Estrategias para la construccién del
Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

Cada 4 meses,
Enero- mayo.

Septiembre.

Seguimiento a los mapas 0 MATRIZ
DE RIESGOS de carrupcion. Y
politica de riesgos.

SIA contraloria

Decreto 124 de 2016, Decreto 1083 de
2015 art. 2.2.21.5.3 y 4. Decreto 1081
de 20105 articulos 2.1.4.5y 6
(monitoreo y seguimiento publicar en
la web)

Sept. (2
seguimientos)

Seguimiento del PLAN DE
MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO,
si posee plan con el archivo general
o certificacion. Plataforma. SIA
contraloria

Decreto 648 de 2017, decreto 106 de
2015

Resolucion 108 de julio de 2022 de la
contraloria municipal.

Semestral, febrero
agosto

Informe seguimiento AUSTERIDAD
DEL GASTO

Decreto 1068 de 2015, capitulo 7
Articulo 2.8.4.8.2 Resolucién 108 de
julio de 2022 de la contraloria, decreto
397 de 17 de marzo de 2022. Decreto
No. 984 de 14 de

mayo de 2012 (Modifica el art. 22 del
Decreto 1737

de 1998)

Decreto No.371 del 8 de

abril de 2021

Cada 3 meses
enero abril, julio,
octubre

Seguimiento a las funciones del
COMITE DE CONCILIACIONES

Resolucion 108 del julio 2022 de la
contraloria municipal.

Decreto compilatorio 1069 de 2015
articulo 2.2.4.3.1.2.12. Articulos
22431.22A12.24312.09. Decreto
nacional 1167 de 2016 articulo 3.
Resolucién 204 de agosto 18 de 2009.
Decreto 1167 de 2016 articulos 2,36
Resolucion Gerencial 204 de agosto
18 de 2009.

Cada 6 meses,
febrero 15, agosto
15.

Actas del COMITE DE
COORDINACION DE CONTROL
INTERNO. Plataforma. SIA
contraloria

Resolucién 108 del julio 2022 de la
contraloria municipal.
Decreto 1083 de 2015 (art. 2.2.21.1.8)

Anual agosto

Seguimiento al cumplimiento de los
PLANES DE MEJORAMIENTO DE
LAS AUDITORIAS INTERNAS.
Plataforma. SIA contraloria

Resolucion 108 del julio 2022 de Ia
contraloria municipal.

Anual agosto

Seguimiento MATRIZ LEY DE
TRANSPARENCIA - ITA — (indice
de transparencia y acceso a la
informacion). SIA contraloria.

Formatos por resolucién Ley 1712 DE
2014 articulo 23.

108 de julio 2022 de la contraloria
municipal.

Directiva 014 agosto 2022 de la
procuraduria

Anual Agosto
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HOSPITAL
San Juan de Dios

Empreso Socicl del Estade
Rionegro - Antioquio

SIeMPTC por (3 vido
NIT. 890.907.254-7

Seguimiento a las plataformas de Resolucién 012 del 20 de enero 2022 | Cada 3 meses,
contratacion, SECOP- SIA de la contraloria municipal. Articulo enero, abril, julio,
OBSERVA decimo, paragrafo 1 octubre.

SIA contraloria.

Reporte y/o actualizacion de Ley 1778 de 2016 (2.5.2.1.2) Anual de acuerdo a
inmuebles y participaciones Asesorias en siga@cisa.gov.co

accionarias en el sistema de
informacién de gestién de activos

(SIGA)
LEY DE CUOTAS FEMENINAS Ley 581 de 2000 articulo 12 dafp., De | Anual
(participacion de la mujer en los acuerdo con circular 100-009-2022

niveles decisorios de las diferentes DAFP (en linea) decreto 455 del 2020
ramas y érganos del poder publico) dafp.

RENDICION DE CUENTAS Resolucion 012 del 20 de enero 2022 | Anual, febrero 28

(contraloria Municipal) en plataforma | de la contraloria mpal.

SIA contraloria.

INFORME DE GESTION de control Directriz en la plataforma sia | Anual.

interno, (mapa de riesgos, contraloria. formato propio anexo F27

pormenorizado, furag, control interno

contable, otros.

AUDIENCIA RENDICION DE Ley 1757 DE 2015. Anual

CUENTAS de la entidad a la

ciudadania.

PLAN ANUAL DE AUDITORIA Decreto 648 de 2017 art. 2.2.21.1.6 lit | Anual, febrero

INTERNA de control interno b

(aprobacion en el comité institucional

de control interno).

RACIONALIZACION DE TRAMITES | Ley 2052 de 2020, decreto 088 de Anual

a través del Sistema Unico de 2022, resolucién 455 de 2021, Ley 962

Informacion de Tramites -SUIT. de 2005, decreto 019 de 2012, decreto

OPAS, el seguimiento a la politica de | 1081 de 2015, Ley 1474 de 2011.

racionalizacion de estos. Resolucién Gerencial 122 de mayo de

(Abril 30, agosto 31, dic. 31) diez 2018 (politica de racionamiento de

primeros dias del mes siguiente, se tramites. Presentacion politica de

presenta el informe. simplificacién racionalizacién y

estandarizacion de los tramites DAFP
abril 2022.

AUDITORIAS INTERNAS control I. Ley 87 de 1993.

(Anual). Procesos de calidad, Decreto 780 de 2016. Previa aprobacion

programas, proyectos, éreas, al plan de auditoria

modelos, politicas, matrices, planes (febrero a

etc. diciembre)
d Seguimiento y participacion a Decreto 1083 de 2015 art. 2.2.21.7.4, Acorde a las fechas
¥ COMITES institucional Control 2.2.22.3.7, decreto 648 de 2017. dadas por ;
3 Interno, e institucional de gestiony resolucién y

e P 9440007133

desempefio mipg, sostenibilidad,
contratacién, control interno
disciplinario, sostenibilidad,
conciliacion. Entre todos los

cronograrna de

s Aot o

VIGILADO Supersalud@

o

i E-mgll;geser' negrgl(ghospg;:lrlonggo Ygov. to‘} $n“§ &ﬁ}

.PaSlnu Web: eserionegro.gov.co : 3 : - ; o i : _g'gl?.l_)-r'_--‘-‘nﬁoﬁlll'ﬂ;




creados formalmente por resolucion
gerencial 0 mandato del gobierno

nacional.
Derecho del acceso a la informacién | Ley 1712 DE 2014 de Transparencia Y | Actualizar cada
publica. Publicacién de la informacién | Del Derecho De Acceso A La mes

y actualizar cada mes EN LA WEB. Informacion Publica. Articulo 7, 8y 10.

Informe anual de los activos de la SIGA (sistema de informacion gestion | Anual
entidad de activos) a través del CISA. DAFP
Arqueos de CAJA Dos informes en esta anualidad. Semestral

AUDITORIAS DE GESTION: Se cumplieron en un 100%, de acuerdo al programa o
plan presentado y aprobado por el Comité de Coordinacién de Control Interno en el
mes de febrero.

Cordialmente,

Jefe de control interno
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N..-‘ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Codigo

e FEC0203001
mospiTaL FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIAS 2023 Fecha:
o VERSION 02 Julio de 2016

PROCESO A OBJETO Y ALCANCE CRITERIOS DE FECHA EQUIPO

AUDITAR AUDITORIA Inicio Finaliza

8 Sede GMM Verificar los niveles de Resolucion  Marzo 2023  Marzo 2023 Grupo de Sede GMM
desviacion frente alos 3100 de 2019 Auditores
procedimientos de la Sede Internos
GMM
9 Cirugia Realizar Diagnostico frente Resolucion  Marzo 2023 Marzo 2023 Grupo de Servicio de
a la eficiencia del proceso 3100 de 2019 Auditores Cirugia
de cirugia desde la Intfernos
programacién hasta cita
de revision y egreso del
usuario
10 Urgencias Verificar el grado de Resolucion  Marzo 2023  Marzo 2023 Grupo de Servicio de
avances en los planes de 3100 de 2019 Auditores Urgencias
mejora planteados en el Internos
ano anterior
11 Contratacion Verificar desarrollo de las Estatuto y Marzo 2023 Marzo 2023 Control Juridica
etapas pre y contractual Manual de interno
del proceso de confratacion
contratacion )
12 Hospitalizacion Verificar el nivel de Resolucion Abril 2023 Abril 2023 Grupo de Servicio de
Pediatria/ desviacion frente al 3100 de 2019 Auditores Hospitalizacion
Pension/ procedimiento de Internos Pediatria y
Cuidado bdsico hospitalizacion Cuidado bdasico
neonatal neonatal
13 Hospitalizacién Verificar el nivel de Resolucion Abril 2023  Abril 2023 Grupo de Servicio de
Ortopedia desviacion frente al 3100 de 2019 Auditores Hospitalizacion
procedimiento de Internos Orfopedia
hospitalizacion
14 Financiera Verificar de cumplimiento Abril 2023 Junio 2023 Control Area financiera
de los procedimientos inferno
financieros

Pag.2de 6
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..|‘ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA codigo
‘N‘ FEC0203001
nosPITAL FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIAS 2023 Fecha:
i) VERSION 02 Julio de 2016
- N° PROCESO A OBJETO Y ALCANCE CRITERIOS DE FECHA EQUIPO LUGAR
AUDITAR AUDITORIA Inicio” Finaliza
2 Apoyo verificar el nivel de Resolucion Julio 2023 Julio 2023 Grupo de Laboratorio
Diagnostico desviacion frente alos 3100 de 2019 Auditores
:.Q.OQQO:Q Uﬂonmaw«am%om de Internos
|aboratforio Clinico
ApOYO Verificar el nivel de Resolucion Julio 2023 Julio 2023 Grupo de ganco de Sangre
Terapéutico cumplimiento de los 3100 de 2019 Auditores
(Servicio Pre estandares de habilitacion Internos
transfusional) del servicio pre
transfusional
21 -Apoyo Verificar el cumpliniento Resolucion Agosto Agosto Grupo de Patologia
] diagnostico de los recyuisifos de 3100 de 2019 2023 2023 Auditores
.mo.ﬁo__omﬂov habiliterzion del servicio de Internos
_ patologld___——— N o
22 Ambulatorios Verificar el grado de Resolucion Agosto Agosto Grupo de Consulta Externd
(Consut avance en los planes de 3100 de 2019 2023 2023 Auditores
_, extcing) mejora planteados en el Internos
i \mm@um.ﬁ@m.ﬂl‘ltll-sl\a\ié B I "
23 Contratacion Verificar desarrollo de las Estatuto Marzo 2023 Marzo 2023 Control Juridica i
etapas contractuales y pos Manual de interno
contractual del proceso de contratacion
contratacion
24 Ambulatorios Verificar el nivel de Resolucion Septiembre septiembre Grupo de Servicio de
ﬁmqou._oﬂ cumplimiento de los 3100 de 2019 de 2023 de 2023 Auditores Consulta externd
Internos

servicio

central de
mﬂmz_ﬁoowo:
26 Servicio

Farmaceéuticoy

farmacéutfico Y
programas de

requisitos de habilitacion
del servicio de terapids
Auto inspeccion de
requisitos de planta de aire
medicinal

Verificacion del grado de
cumplimiento de los

Resolucion
2011012580
del 25 de
abril de 2011
Decreto2200
de 2005

Pag. 4 de b

de 2023

de 2023

Septiembre Septiembre

de 2023

de 2023

Grupo

Qoacoo._os

Aire

mMedicinal
Septiembre Septiembre Asesora de

Calidad

e

Planta de aire
medicinal

Servicio
_uoﬂaoomczoo

e
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l.‘ PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
ANI FEC0203001
woseiTat FORMATO PROGRAMA DE AUDITORIAS 2023 Fecha:
= VERSION 02 Julio de 2016

CRITERIOS DE FECHA EQUIPO
AUDITORIA Inicio Finaliza
de aire

PROCESO A OBJETO Y ALCANCE

AUDITAR

medicinal
34 Servicio Verificacion de requisitos Resolucion Diciembre  Diciembre Asesora de Planta de aire
Farmacéutico y de planta de aire 2011012580 de 2023 de 2023 calidad / medicinal
cenfral de medicinal de 2011 Asesor
esterilizacion externo

/\u.@n”

\h\bk Qm\r\ﬁhm M,UQ\\Q.Q\.R\. @
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