PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

FORMATO ACT{-\ DE REUNION FEC0205002
VERSION 04 Fecha: Octubre 2019
: Comité de coordinacion de control AT, e o e
Reunidn: R i ' 23 de noviembre
N e =0
Responsable: | Gerente ' Hora inicio: | 11: 00 am
Lugar Sala de juntas ' Hora fin: 1 12:30 pm

1 | Verificacion del cuérum y aprobacién del acta anterior

"2 | Informe por dependencias
3

- awe o .. DESARROLLO DE LA REUNION
1 Verificacién del cuérum y aprobacion del acta anterior
Se da inicio al comité alas 11:00am con 7 participantes de los cuales 3 son invitados. Se
_aprueba el acta anterior
2 | Informe por dependencias
_ 1. Gerencia (E) Subgerencia administrativa y financiera |
' Se revisa la situacién general de I implementacion de software Dinamica, en la sede se
estan presentando inconvenientes con el despacho de medicamentos y los laboratorios
ambulatorios, los tiempos se han aumentado a dos horas por lo extenso del proceso y el |
~cargue uno a uno de medicamentos y exdmenes. En la parte de medicamentos
' Dindmica ofrece una solucién, no obstante, indica que se cobraria, lo cual es hospital no

| puede aceptar, el acuerdo era que dindmica era para mejorar y debia ser util al primer
' nivel.

|
Ayer se envid un informe del estado de avance del contrato intferadministrativo con la
“alcaldia frente al nuevo software, se envié porcentaje de ejecucion de mas del ?0%, para
efectos de este convenio se puede decir que se tiene este avance, pero para los
avances de la ejecucion del contrato con dindmica no se tiene ese nivel de avance,
falta la implementacién y ajuste de médulos de costos, presupuesto, ademds de la |
solucion de diferentes inconvenientes en Ia implementacién del software. I

2. Subgerente Cientifica
Se debe revisar el tema de farmacia e inventarios, el manejo de la farmacia de cirugia, se
programara una reunion con los implicados para tomar decisiones. De igual forma con |
laboratorio, Cesar agrega que en las reuniones de seguimiento se revisan los avances,
pero el comité indica que se necesitan las reuniones de frabajo para toma de decisiones
Y organizacion de procesos internos.
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“de noviembre que paso para la primerg sémana de diciembre. En esta se delegarg el

oficial de cumplimiento.

4. Calidad- planeacion

Se envid recordatorio de |os s
* Indicadores EPS - 5 nov
Cambio bases de datos- 10 nov -

Atenciéon gestantes -

Activos SIGA - 30 nov

SIA contralorig FCI20:-

guientes archivos para reportar:
- Estadistica

Sistemas

10 nov - Estadistica

Sarlaft - 10 noy - Admon
Archivo FT025 - 20 nov - Facturacién
Archivo FT018 - 20 nov - presupuesto
Pacientes hospitalizados - 30 noy -

- Activos fijos

Estadistica

30 nov - Control interno

trimestral el cual puede bajar la calificacién del gerente.

| Seguimiento plan de trabgj

trabaqj
 Informe C alidad Ill Timestre

O MIPG: Se ti

O anual, en ¢l momento se tiene

enen programadas 40 actividades en e plan de f
n 40 cumplidas, 1] con retraso, 7 en curso. Ver |

2des5



‘w PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo
sl FORMATO ACTA DE REUNION FEC0205002
I VERSION 04 Fecha: Octubre 2019

53% |

| ALENTO INFRAESTRUCTURA DOTACION NEDIC ANE]

1
' Se han realizado los planes de mejora frente a los informes realizados obteniendo Ios"
siguientes avances: |

Criteri % % m
cumg cumglmlemoe AvanaeF
0% %%

INTITUCIONAL

‘ INTITUCIONAI & Infraestructura 874 664 76,0% 669 76,5% 0,6% 670 76,7% 0,1%

‘ INTITUCIONAL Dotacion 501 384 76,6% 409 81,6%  50% 412 822%  06% |
INTITUCIONAL Medicamentos 163 101 62,0% 105 64,4% 125% @ 108 66,3% 1.8% \
INTITUCIONAL Procesos prioritarios 428 156 36,4% 203 47,4% S 110% 0 207 48,4% L 09% \
INTITUCIONAL Historia clinica 141 96 68,1% 104 73,8% 5.7% 104 73,8% 0,0%
INTITUCIONAL Interdependiencia 35 66 69,5% 71 74,7% 53% 71 74,7% 0,0%
INTITUCIONAL Total 2388 1567 65,6% 1663 69,6% 4,0% 1678 70,3% 0,6%

- Cumplimiento Plan operativo: Con corte a octubre se programaron 79 actividades, se le |
- dio cumplimiento a é4 (81%). Frente all cumplimiento total del plan se encuentra en un
34%. Estd pendiente nombrar I delegacién por acuerdo del oficial de cumplimiento del 5

SICOF, si bien se determiné en el comité se debe dejar la delegacién oficial. !
5. Control interno

Se informa sobre el avance del plan de auditorias, lo cual manifiesta la jefe de conftrol
interno que por peticion de Ia subgerencia administrativa se solicita el aplazamiento de |
la auditoria correspondiente al proceso financiero ya que, la entfidad dio inicio al |
funcionamiento del software (Dindmica) en octubre, no obstante Ia subgerente
- administrativa y financiera indica que se puede agendar la auditoria en este momento |
' pero dado que la auditoria se iba a realizar con apoyo del personal de otras instituciones

se debe tener en cuenta que este personal fiene contrato hasta el 15 de diciembre, por
las anteriores razones se pone en consideracion al comité siendo aprobada la decision |
' de aplazar la auditoria al proceso subgerencia administrativa y financiera para el |
' siguiente afo. -‘
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N,

Tareas restantes

En curso 7 © BEORMATION

TRANSPERENCIA Y SCCESD & LA IS DRVATION

GESTION DOCUMENTAL

13dz 40 CESTION DFL CONOCARENTC ¥ L ROIACION {

Se dio cumplimiento a las auditorias programadas en agosto y septiembre con Ios!
siguientes resultados:

- Servicio farmacéutico, Se tiene un cumplimiento de 19 requerimientos frente a 27
criterios especificos que le aplican lo cual corresponde a un cumplimiento de 70%
Ver cumplimiento por estadndar.
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- Imagenologia, se tiene un cumplimiento de 60 requerimientos frente a 101 crt’renos
especificos que le aplican lo cual corresponde a un cumplimiento de 59%.

3des




PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cddigo
FORMATO ACT/’C\ DE REUNION FEC0205002
VERSION 04 Fecha: Octubre 2019

Someter a aprobacion al comité la politica de administracion del riesgo, la asesora de
' planeacién socializa la politica de riesgos la cual informa que también se encuentra en la |
biblioteca en la infranet para una revisién mdas exhaustiva, esta politica es aprobada por

los asistentes por unanimidad.

Se revisa la informacién contenida en los estados financieros de la entidad teniendo en
cuenta que estos fueron revisados antes de llevarlos a la junta directiva.

Sobre el avance en el seguimiento a los planes de mejora de la auditoria de la contraloria

' 70.8% corresponde en enero revisar para para posibles cierres. Sobre el avance a los
planes de mejora de las auditorias internas a los procesos, se estd consolidando la
informacion, se requiere el plan y seguimiento de la auditoria de lavanderia (cobijas).

R e  ACCIONES Y TAREAS

~ Descripcién | ‘Fecha R Responsable
No hubo ’roreos 1 i

2 e e RARTICIPANIES - SR R e e

y ____ljgmbre ooa w _Cago .« " Assé } = = Cc:usa 5
L,Pq’rncm Elena Qum‘rero ,i,Sub Clen’nflco g ! R e
Claudia Maria AngonTG Goémez | Gerente (E) Subdirectora | Si
‘ % ' Financiera .

Ruby Esneda Marin Lopez Jefe de Conftrol Interno Si

Cyntia Teresa Mogollon Jaimes  Asesora de planeacion | Sighe| kTt N i
Claudia Morcelo Puerta Coor. Sede GMM L TR e e R
Natalia Isabel Hoyos Henoo | Jefe Talento humano Rl B
CesarVargosCarvajol | Jefedesistemas | Si

P e

~ APROBACION DEL ACTAT

Ruby Esneda Marin L. | Cloud|o m.

_ Firma de quien Elaboré | eren're o Responsuble - e Fecho Préxima Reunidén:

Febrero del 2024
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i') EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

RIONEGRO (Antioquia)
NIT 890.907.254-7
HOSPITAL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL

San Jvan de Dles
F e

Periodos contables terminados el 30/09/2023 y 30/09/2022
Expresado en pesos colombianos
Bajo nuevo marco normativo

PASIVO sep-2023 sep-2022 Variacion § Mag %
PASIVO CORRIENTE 23,513,404,398 14,492,119.521 9,021,284.878
23 PRESTAMOS POR PAGAR 1,658,630,000 0 1,658,630,000 100%
2313 Financiamiento interno a corto plazo 1,658,630,000 0 1,658,630,000 100%
24 CUENTAS POR PAGAR 20,750,660,693 13,614,322,690 7,136,338,003 52%
2401 Adquisicion de bienes y servicios nacionales 6,309,687,532 3,545,482,937 2,764,204,595 78%
2407 Recursos a favor de terceros 74,545,109 66,180,136 8,364,973 13%
2424 Descuentos de nomina 39,429,248 25,994,192 13,435,056 52%
2436 Retencion en la fuente e impuesto de timbre 112,854,284 150,009,160 -37,154.876 -25%
2440 Impuestos, Contribuciones y Tasas 44,547,654 0 44,547,654 100%
2445 Impuesto al valor agregado - IVA 12,148,807 22,126,536 -9.971,729 45%
2460 Sentencias 3,480,000 4,000,000 -520,000 -13%
2490 Otras cuentas por pagar 14,153,968,059 9.800,529.729 4,353,438,330 44%
25 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 735,693,609 586,106,651 149,586,957 26%
2511 Beneficios a los empleados a corto plazo 735.693.609 586,106,651 149,586,957 26%
29 OTROS PASIVOS 368,420,097 291,690,180 76,729,917 26%
2910 Ingresos recibidos por anticipado 252,194,208 285,690,180 -33,495,972 -12%
2790 Provisiones diversas 116,225,889 6,000,000 110,225,889 1837%

PASIVO NO CORRIENTE 3,180,861,442 3,315,003,724 4,865,857,718 147%

25 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 4,802,183,754 502,406,036 4,299,777,718 856%
2512 Cesantias retroactivas 159,327,033 114,724,695 44,602,338 39%
2514 Beneficios Posemepleo Pensiones 4,642,856,721 387,681,341 4,255,175,380 1098%
27 PROVISIONES 3,378,677,688 2,812,597,688 566,080,000 20%
2701 Litigios y demandas 3,378,677,688 2,812,597,688 566,080,000 20%

TOTAL PASIVO 31,694,265,840 17,807,123,245 13,887,142,596
PATRIMONIO sep-2023 sep-2022 Variacion $ Maz %

32 PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS 110,376,012,563 107,492,478,611 2,883,533,952 3%
3208 Capital fiscal 50,164,377,833 50,164,377.833 0 0%
3225 Resultados de ejercicios anteriores 60,075,822,065 65,572,747.432 -5.496,925,367 -8%
3230 Resultado ¢jercicio -2,473,300,471 -8.244,646,654 5,771,346,183 -70%
3280 Ganancias o Pérdidas por Beneficios Posempleo 2,609,113.136 0 2,609.113,136 100%

TOTAL PATRIMONIO 110,376,012,563 107,492,478,611 2,883,533,952

PASIVO + PATRIMONIO 142,070,278,403 125,299,601,856 16,770,676,548

LUIS CARLOS MEJiA QUICENO MONICA ALEJANDRA LONDORO VILLEGAS
Gerente E.S.E. Contadora Publica
C.C.3.558.924 TP 217975-T

DIEGO ALONSO VANEGAS ARRUBLA
Revisor Fiscal




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
RIONEGRO (Antioquia)
NIT 890.907.254-7
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA INDIVIDUAL
Periodos contables terminados el 30/09/2023 y 30/09/2022
Expresado en pesos colombianos
Bajo nuevo marco normativo

HOSPITAL

an Juan de Dies
o

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

sep-2023

33,265,936,027

27,581,393,771

Variacion §

5,684,542,256

Mag 7o

11 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 1,617,075,725 4,595,890,126 -2,978,814,401 -65%
1105 Caja 28,714,247 25,691,393 3,022,854 12%
1110 Depositos en instituciones financieras 1,588,361,478 4,570,198,733 -2,981,837,255 -65%
1132 Efectivo de uso restringido 0 0 0 0%

13 CUENTAS POR COBRAR 28,179,447,438 20,804,340,720 7,375,106,718 35%
1319 Prestacion de servicios de salud 27,716,594,370 20,703,769,805 7,012,824,565 34%
1384 Otras cuentas por cobrar 462,853,008 100,570,915 362,282,153 360%

IS INVENTARIOS 1,548,466,219 1,731,228,393 -182,762,174 -11%
1510 Mercancias en existencia 28,600,356 16,601,822 11,998,534 72%
1514 Materiales y suministros 1,519,865.863 1,714,626,571 -194,760,708 -11%

19 OTROS ACTIVOS 1,920,946,646 449,934,533 1,471,012,113 327%
1905 Bienes y servicios pagados por anticipado 148.271,564 138,654,477 9,617,087 %
1907 Derechos de compensacion por impuestos y contribuciones 77,080,646 73,426,894 3,653,752 5%
1970 Activos intangibles 2,926,460,888 1,127,835,604 1,798.625,284 159%
1975 Amortizacion acumulada de activos intangibles (CR) -1,389,496,453 -889,982,443 -499.514,010 56%
1986 Costos de transaccion activos y pasivos financieros 158,630,000 0 158,630,000 100%

ACTIVO NO CORRIENTE 108,804,342,376 97,718,208,085 11,086,134,291

12 INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS 34,738,801 34,738,801 0 0%
1224 Inversiones de administracion de liquidez al costo 34,738,801 34,738,801 0 0%

13 CUENTAS POR COBRAR 16,209,748,177 16,875,821,584 -666,073,408 -4%
1319 Prestacion de servicios de salud 20,595,664,677 21,208,791,413 -613,126,736 -3%
1385 Cuentas por cobrar de dificil cobro 16,848,584 848 14,906,983,099 1,941,601,749 13%
1386 Deterioro acumulado cuentas por cobrar (CR) -21,234,501,349 -19,239,952.928 -1,994,548,421 10%

16 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 84,045,030,904 73,322,189,079 10,722,841,825 15%
1605 Terrenos 34,157,667,150 25,416,720,000 8,740,947,150 34%
1620 Maquinaria y Equipo en Montaje 0 533,678,138 -533,678,138 -100%
1640 Edificaciones 37,407,953.231 34,093,277,467 3,314,675,764 10%
1650 Redes, lineas y cables 151,354,510 151,354,510 0 0%
1655 Maquinaria y equipo 1,130,130,816 1,191,482,042 -61,351,226 -5%
1660 Equipo médico y cientifico 16,888,889,634 16,355,223,222 533,666,412 3%
1665 Muebles, enseres y equipo de oficina 2,365,622,805 1,899,884,175 465,738,630 25%
1670 Equipos de comunicacion y computacion 3.638,166,144 2,492943,105 1,145,223,039 46%
1675 Equipos de transporte, traccion y elevacion 1,134,.856,592 1,134,856,592 0 0%
1685 Depreciacion acumulada de propiedades. planta y equipo (CR) -12,829.609.978 -9,947,230,172 -2,882.379,806 29%

19 OTROS ACTIVOS 8.514,824.494 7.485,458,620 1,029,365,874 14%
1904 Plan de activos para beneficios Posempleo 8,098,762,544 6.890,818,861 1,.207.943,683 18%
1905 Bienes y servicios pagados por anticipado 416,061,950 141,615,639 274,446,311 194%
1906 Avances y Anticipos entregados 0 453,024,120 453,024,120 -100%

TOTAL ACTIVO 142,070,278.403 125,299,601,856 16,770,676,547
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ARTICULO CUARTO- FUNCIONES: Seran funciones de! Comité Coordinador del Sistema de Control
Interno:

Qanne et 2 Evaluar el estado del Sistema de Control interno de acuerdo con las caracteristicas propias
cf & W de la entidad y aprobar las modificaciones, actualizaciones y acciones de fortalecimiento del
sistema partir de la normatividad vigente, los informes presentados por el jefe de control
interno © quien haga sus veces, organismos de control y las recomendaciones del equipo
MECI.
te'\e—e e b. Aprobar el Plan Anual de Auditoria de la entidad presentado por ei jefe de control interno o
fania fvene . quien haga sus veces, hacer sugerencias y seguimiento a las recomendaciones producto de
la ejecucion del plan de acuerdo con lo dispuesto en el estatuto de auditoria, basado en la
priorizacién de los temas criticos segun la gestién de riesgos de la administracion.
e mwe~ % C. Aprobar el Estatuto de Auditoria interna y el Cédigo de Etica del auditor, asi como verificar su
wias, TS cumplimiento.
d. Revisar la informacion contenida en los estados financieros de la entidad y hacer las
recomendaciones a que haya lugar.

. e. Servir de instancia para resolver las diferencias que surjan en desarrollo del ejercicio de

auditoria interna

Conocer y resolver (os conflictos de interés que afecten la independencia de la auditoria.

Someter a aprobacion del representante legal ia politica de administracion del riesgo y hacer

seguimiento, en especial a la prevencidn y deteccidn defraude y mala conducta.

h. Evaluar la gestién y el cumplimientc de los planes de cada una de las areas o dependencias
de la entidad comprometidas en el desarrollo de las politicas institucionales, a través de sus
indicadores.

i. Planear y coordinar las actividades requeridas para la atencion oportuna de las
recomendaciones de la Oficina de Control interno

j.  Evaluar el cumplimiento por parie de los responsables y el resuitado de la aplicacion de las
recomendaciones de la Oficina de Control Interno, garantizando que la gestion de esta
Oficina cumpla con sus objetivos, en procura de la efectividad del Sistema de Control Interno
y en beneficio de la Empresa.

k. Las demas asignadas por el Representante Legal de la entidad.
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