unicet

Informe Pormenorizado del Estado del Sistema de Control Interno
Periodo NOVIEMBRE 01 DE DICIEMBRE 31 DE 2019

De conformidad con las disposiciones contenidas en el Articulo 9 de la Ley 1474 de
2011, la Oficina de Control Interno presenta y publica el informe sobre el estado del
Sistema de Conftrol Interno del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo E.S.E.{ HLBEY ),
adicionalmente dando cumplimiento al requerimiento realizado por el DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA atreves de las circular 100-006 de 2019 se redliza el
presente informe correspondiente al periodo NOVIEMBRE 01 A 31 DE DICIEMBRE DE
2019 EN FORMATO DEL INFORME PORMENORIZADO DE LA ENTIDAD.

Este informe se presenta enfocado en la séptima dimension de la Politica de Control
Interno establecida en el Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion -MIPG, bajo la
estructura del Modelo Estdndar de Control Interno - MECI. en linea con las buenas
practicas que referencia el Modelo COSO, y actualizado en un esquema de cinco (5)
componentes: 1) Ambiente de Confrol, 2} Evaluacion del Riesgo, 3] Actividades de
Conftrol, 4) Informacion y Comunicacion y ) Actividades de Monitoreo, el cuadl se
desarrolla en detalle en el Manual Operativo MIPG versidon 2, en agosto de 2018,
emitido por el Consejo para la Gestion y el Desempeno Institucional.

Segun lo previsto en el Decreto 648 y 1499 de 2017, el HLBEY ha orientando acciones
para garantizar su estructura y se han realizado actividades de seguimiento de
indicadores de todos los procesos institucionales, con el fin de controlar el
cumplimiento de metas y objetivos.

1. AMBIENTE DE CONTROL

Este componente focaliza primordialmente el compromiso, liderazgo y los lineamientos
de la alta direccidn del HLBEY y del Comité Coordinador de Conftrol Interno el cual se
realizd el dia 26 DE DICIEMBRE DE 2019 se socializo el instructivo 001 de 17 de diciembre
de 2019 redlizado por la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION en donde se imparte
instrucciones relacionadas con el cambio de pericdo 219-2020, el reporte de
informacion a la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION vy otros asuntos del proceso
contable, lo anterior, en virtud que es documento que nos sirve como linea de base
y/o consulta para lograr un proceso de cierre contable exitoso para el ano 2019 por
consiguiente la Gerente, solicita a las fres subgerencias y al asesor Juridico de la
entidad, preparar todo lo dispuesto en esta circular, para dar cumplimiento de
manera oportuna a todos los requerimientos de los entes de conftrol y la comunidad. <f
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Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Phx 695 2595

Se informa que desde el 15 de septiembre de 2019 se dio inicio a la Auditoria Interna
denominada pricridad 3, la cual se cumplid al 100% a diciembre de 2019.

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO:

El Plan de Desarrollo Institucional 2016 - 2020, enmarca las politicas vy desarrollo
administrativo de la entidad, el plan de Gestion es la hoja de ruta que define las metas
institucionales para el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Lo anterior teniendo en cuenta que los Planes de Desarrollo son considerados
como instrumentos que sirven para canadlizar el entusiasmo, esfuerzos y
aspiraciones compartidas por todos los miembros de una institucidn, a través de
el, se orientan los recursos humanos, técnicos y financieros, al servicio de un
propdsito  compartido y un futuro deseado, el cual busca mejorar
continuamente la prestacién de los servicios en el marco de la calidad,
manteniendo siempre la esencia empresarial, sin desconocer en ningun
momento su naturaleza publica, y por ende el servicio social, para el final del
afo 2019 El Plan de Accidn Anual para la vigencia 2019 se estructuro tomando como
base los 4 objetivos estratégicos, presentando un cumplimiento del 24% del 25%
planteado para el cuarto trimestre con un total de cumplimiento del Plan de Accién

del 96%. (Fuente de Informacién: Plan Indicativo — Plan Accién 2019 - Oficina Planeacién
Estratégica.)

Este plan analiza el contexto vy las situaciones que la organizacién debe enfrentar y
abordar, para ser efectivo en sus propdsitos, se constituye en una carta de
navegacion de la Gerente y su equipo para que lideren todo el proceso en él
disefado.

> PLAN DE ACCION VIGENCIA 2019

El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, coherente con la Ley 152 de 1994, la cual
menciona en su Arficulo. 1" propdsito establecer los procedimientos y mecanismos
para la elaboracion, aprobacién, ejecucion, seguimiento, evaluaciéon y control de los
planes de desarrollo, asi como la regulacion de los demds aspectos contemplados por
el articulo 342, y en general por el capitulo 20. del titulo XIl de la Constitucién Politica y
demas normas constitucionales que se refieren al plan de desarrollo y la planificacién™
En consideracion de lo anterior, la entidad programa los avances de manera trimestral
de sus metas, las cuales son vinculantes con los 4 objetivos estratégicos, los cuales se
reflejaron para la vigencia 2019 en un cumplimiento acumulado del 24% y un resultado
final del 96% resultante del acumulado de los tres trimestres anteriores.

NIT 800030924-0
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J E Elian de Accién Anual para la vigencia 2019 se estructuro tomando como base los 4
*obj fivos estratégicos, presentando un cumplimiento del 24% del 25% planteado para
el duarto trimestre con un total de cumplimiento del Plan de Accién del 96%.

Fuente de Informacién: Plan Indicativo — Plan Accién 2019 - Oficina Planeacién Estratégica.

» PROGRAMA DE AUDITORIAS PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD “PAMEC”

Coherente con la Resoluciéon Nro. GGH-001-002-0047 de fecha 30 de Enero de 2018,
Modificada por la Resolucion Nro.GGH-001-002-005 de fecha 02 de Enero de 2020, el
Hospital la Buena Esperanza de Yumbo ha desarrollado el programa de auditorias para
el mejoramiento de la calidad “PAMEC”, paraesta vigencia se asume con la
responsabilidad del proceso de acreditacion del Hospital la Buena Esperanza
de Yumbo, para lo cual, la Gerencia presenta un plan que permita capacitar a
todo el personal, en donde nuevamente se hace uso de los grupos MIPG, con
el adnimo de gue sean estos grupos los que lideren el inicio del proceso desde la
elaboracién de la autoevaluacion. El PAMEC vigencia 2019 se a continuacion
el estado de avances:

Actividades Previas

v Conformaciéon de 13 equipos de Acreditacion.
v Capacitacién de Sensibilizacion Acreditacion.
v Distribucidon de Equipos Trabajo.

v Determinacién Estandares por equipo.

v Cronograma de Trabajo

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pox 695 92595
NIT 800030924-0
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Equipos de Acreditacién

Cliente Asistencial
Seguridod'del Paciente
Acceso

Promocidn y Prevencion
Apoyo

Referencia
Contrarreferencia

Redes

Direccionamiento y Gerencia

 Gerencia del Talento Humano

' Gerencia del Ambiente Fisico

Gestion de Tecnologia

Gerencia de la Informacion

Mejoramiento de la Calidad

Cronograma de Trabajo

m t"g .‘
J Net g f’

"" L r}uf

* LIDERES DE GRUPOS DE ESTANDARES DE ACREDITACION

Eliana Rodallega Historias Clinicas
Sandra Agudelo Auxiliar Administrativo
Diego Fernando Yusti Carterg

Gloria Zulay Apoyo Py P

Sandra Karina Caceres Laboratorio

Raul Gémez Lider Conductores

Yolima Castillo Lider 1AM

Diana C. Lépez Subgerente Calidad
Claudia Campo Nomina
Fernando Dorado $ST

Ferney Daza Sistemas

Luz Stella Lopez Archivo central

Diana C. Lépez Subgerente Calidad

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PAMEC 2015 HOSHITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.5.E

Bapas Ene |Feb Mar Abr May |lun) Jul|Ago Sep| Oct| Nov] Dic Responsables
Autoevaluadién Cuglitative ‘ Equipos
Auloevaluadién Cuantitativa Equipos
Seleccidn de procesos - Matriz de correlacion i Equipos - Calidad
Priorizccién de oportuidodes de mejora Equipos - Calidad
Definicion de lo cdidod esperada - Mele Equipos - Calidad

Cdiidod observada - Auditeria viequimiento

Control Intemo - Auditoria

Formulacidn de olones de mejoramiento [Equi pos
Implementocion de plones de mejoramienta Equipos
Evduacién de olangs de mejoramienio Calidad - Control Intemo - Gerencia
Aprendzde organizadional - PHVA completo Calidad
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TOEVALUACION

_//f Se implementé una cartilla de Autoevaluacién Cuantitativa y Cualitativa CEAM-
020-003-048.

v La autoevaluacion se realizé siguiendo la metodologia propuesta por el
Ministerio de salud y Proteccion.

« Cualitativa : Fortalezas Oportunidades
» Cuantitativa: Enfoque Implementacion y Resultados

SELECCION Y PRIORIZACION DE PROCESQOS

v La seleccién y priorizacién se realizé con base en la oportunidades de mejora
identificadas en la autoevaluacién, utilizando la matriz  de priorizacidon que
contiene las variables:

+ Riesgo Costoy Volumen
+ La escala de calificacién vade 1 a b
« Doénde : 1 esmenorriesgo y 5 es mayor riesgo

v Los oportunidades de mejoras priorizadas fueron las que obtuvieron mayor
calificacion.

DEFINICION CALIDAD ESPERADA

v La meta deseada de los criterios propuestos de los esténdares de acreditacion
evaluados vy priorizados.

MEDICION

v La medicién se realizé basada en la revision de los resultados de los estandares
obtenidos de la autoevaluacion y en los indicadores del plan de mejoramiento.

FORMULACION DE PLAN DE ACCION

v En esta fase se desarrollan estrategias especificas para el cierre de las brechas,
encontradas en la autoevaluacion. A partir de las oportunidades de mejora
priorizadas, se identifican por el equipo de trabgjo las acciones detalladas para
lograr la oportunidad identificada. En el plan de mejora se identifican también
los responsables de ejecutar y apoyar las acciones, las fechas de entrega
(meses), barreras, indicadores relacionados (si aplica), el seguimiento a las
acciones, evidencias vy el estado final de la accidon (cerada, en proceso,
atrasada o No iniciada).

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo ES.E.
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v" Las acciones de mejoramiento son ejecutadas por los responsables, segun el
cronograma preestablecidos. Estas acciones se trabajaran directamente en los
grupos primarios o equipos de acreditacion de cada uno de los Procesos o
servicios identificados, y tendrdn un seguimiento periddico por el equipo lider de
acreditacion cada grupo de estdndares.

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

Cuando se han alcanzado mejoras en los procesos prioritarios, en la misma matriz se
consignan:

* Las Evidencias de mejoramiento realizadas, v la evidencias o documentos que
se crearon, modificaron, adaptaron, etc.

* En caso de que aplique se registra la capacitacion y entrenamiento al personal
responsable del proceso mejorado para que se continde la implementacion del
proceso con los cambios que ya se probaron.

* En algunos casos se evidencia medicién continua de los indicadores del
proceso mejorado, con el fin de evaluar si la calidad alcanzada se mantiene o
aun sigue mejorando.

lgualmente el proceso de calidad con base en el procedimiento de Control de
informaciéon documentada, (procedimientos, manuales, guias, instructivos, formatos,
etc.) generados o modificados durante la ejecucién del PAMEC.

Fuente de Informacion: Documento PAMEC- Oficina Mejora Continua

AUDITORIA DE ICONTEC:

Se cerraron las 8 No conformidades de la visita de afo 2018 con sus respectivos
soporte, durante la visita realizada durante los dias Octubre 29, 30 y 31 y Diciembre 09 y
1 del 2019 se presentaron 2 No conformidades que afectaron los numerales 8.1.b.2 y
8.5.1.2 de la norma ISO 9001:2015.

Fuente de Informacién: Informe Auditoria Icontec y Andlisis de Causa de No conformidades-
Oficina Mejora Continua y Planeacién estratégica.

Alcance de la Cerfificacién:

Prestacion de servicio de salud de bajo grado de complejidad en: consulta médica
general, urgencias, odontologia, programas de promocién y prevencion,
hospitalizacidn, partos, laboratorio clinico. Mediano grado de complejidad en consulia
medica especializada.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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GESTION - MIPG.

V—’En el siguiente cuadro se registra los autodiagnésticos del Modelo integrado de
planeacién y gestion MIPG con su correspondiente avance a partir del proceso de
adopcién por parte del Hospital La Buena Esperanza de Yumibo E.S.E., cabe anotar
que cada autodiagnéstico responde a las dimensiones establecidas por el modelo vy
qgue el resultante del diligenciamiento del respectivo diagnostico dard paso al
siguiente proceso que corresponde al establecimiento de los planes de accién y a las

rutas que se establezcan por cada proceso.

A”'OD'ai:?:g%%s;“é?;%%'ﬂ:ﬁg’mo DE  |ResPONSABLE DILIGENCIAMIENTO SUBPROCESO AHEE
Autodiagnéstico de Gestion del Talento Humano  |Subgerencia Adminisiraliva Talenlc Humano 100%
Autodiagnoslico de Integridad Subgerencia Calidad Subgerencia Calidod 100%
Aurocioglnésﬂco deDirscaananientony Subgerencia Calidad Planeacion Esirategica 100%
Planeacion
Aulodiogndstico del Plan Anticarrupcion Subgerencia Calidad-Control Interne  |Subgerencia Calided-Control Interno 100%
Aulodiagnéstico de Gestion Presupuestal Subgerencia Administrativa Presupuesic 30%
Autodiagnéstico de Gobierno Digital Subgerencia Calidad Comunicaciones - Sislemas 30%
Aulodiagnéstico de Defensa Juridica Juridico Juridico 30%
Aulodiagnéstico de Servicio al Civudadano Subgerencia Calidad SIAU 0%
Aulodiagnéstico de Tramites Subgerencia Calidad Comunicaciones 0%
Autodiagnostico de Parlicipacion Ciudadana Subgerencia Calidad SIAU 0%
Autodiagnéstico de Rendicién de Cuenlas Subgerencia Calidad Subgerencia Calidad 0%
ngszrc::zz:gshco de sequimiento y evaluacion de Subgerencia Admiristraliva Talenlo Humano %
Aulodiagnéstico de Gestion Documenlal Subgerencia Adminisirativa Archivo 30%
i’::;?:gggimm s larpareiayacee gl Subgerencia Calidad Comunicaciones 30%
Aulodiagndstico de Control Interno Control Interno Control Interno 100%

Fuente de Informacion: Autodiagnésticos Modelo Integrado de Planeacion y Gestidon MIPG -
Oficina Planeacion Estratégica.

PORCENTAJE DE EJECUCION PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

El porcentaje de ejecucién del Plan anual de adquisiciones con corte a Diciembre 31
de 2019, fue de 94.68, en términos generales es un cumplimiento alto el cual permitic
cumplir con las metas, objetivos y desarrollo de las actividades de las diferentes dreas
hospitalarias, el plan anual de adquisiciones fue sujeto a varia modificaciones
presupuestales durante la vigencia, donde se presentaron traslados, adiciones y/o
reducciones a alguna apropiaciones presupuestales.

Como adiciones importantes en las apropiaciones de proyectos de inversion se
menciona:

-2081010105 Proyecto fortalecimiento red local de salud-Infraestructura fisica (Puestos
de salud)- Donde se realiza la adecuacién y mantenimiento del puesto de Salud de
Santa Inés, v:

Zarrera 6 Colle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - F‘k.::-t o‘:i 9595
NIT 800030%24-0
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S:e realiza clasificacion de las apropiaciones que tienen alta, media, y baja ejecucién
A "-'y Ios que no fueron ejecutados.

APROPIACIONES CON ALTA EJECUCION EN LA VIGENCIA 2019.

Estas apropiaciones pertenecen bdsicamente al funcionamiento normal de o
Institucion donde requiere que su ejecucion sea con porcentaje alto, donde estdn

incluidos los gastos de personal, materiales y servicios que permitan cumplir las
actividades hospitalarias.

2011102001 Honorarios 98,56
2011102002 Remuneracion Servicios Técnicos 98,77
2011200201 Honorarios 97,29
2011200202 Remuneracion Servicios Técnicos 98,49
201201010201 Compra de Equipo 99,97
201201010204 Materiales de oficina 92,49
201201020202 Servicios Publicos 92,91

201201020203 Vigilancia y aseo 100,00
201201020208 Publicidad 94,27
201201020210 Vidticos y Gastos de Viaje 90,75
201202010202 Compra de Equipo e Instrumental Médico, Odontol. y

de Lab. 97,94
201202020206 Gastos Imprevistos 92,00
201202020209 Capacitacién 94,18
201202020210 Vidaticos y Gastos de Vigje 92,87
20130301 Sentencias y Conciliaciones 100,00
20130302 Destinatarios de otras Transferencias Corrientes 98,45
204020101 Productos Farmacéuticos 95,80
204020102 Material Médico Quirirgico 97,41

204020103 Material para Odontologia 93,35

204020104 Material para Laboratorios 99,87

204020201 Alimentacion 99,99

Hos;mmm%m\ﬁmﬂ:foddmmeem red local de salud- Infroesfrucfuro s
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< “ampliacion de la infraestructura hospitalaria 9999

APROPIACIONES CON BAJA EJECUCION

Estas apropiaciones tuvieron baja ejecucion debido a que en las de Bienestar social no
se realizaron todas las actividades del Plan adoptado, realizando una modificacion al
mismo con su debida justificaciéon. Los impuestos tasas y multas son valores que se
apropian, pero son utilizados en eventos especiales como pago de alguna tasa del
gobiemo o multas sancionatorias la entidad. En el Proyecto para la oferta de servicios
de seguridad vy salud en el trabajose realizaron las actividades de aplicaciéon de baterias al

personal de la Institucion, compra de extintores y contrataciéon de personal de apoyo para
area de salud ocupacional.

201201020207 Bienestar Social 57,09
2012010301 Impuestos, Tasas y Multas 59,48
201202020207 Bienestar Social 47,78

20820117 Proyecto para la oferta de servicios de seguridad y salud en el
trabajo 44,72

APROPIACIONES CON MEDIANA EJECUCION

Estas apropiaciones pertenecen a la ejecucion de actividades propias del
funcionamiento del hospital y en su gran mayoria a apoyo a la gestidon e imprevistos,

2012010101 Mantenimiento Hospitalario 82,19
201201010203 Papeleria 72,75
2012010201 Mantenimiento Hospitalario 77.08
201201020204 Comunicaciones y Transporte 64,51
201201020205 Seguros 89,81
201201020206 Gastos Imprevistos 74,32
201201020209 Capacitacion 82,41
201201020211 Comisiones y gastos bancarios 79,85
2012020101 Mantenimiento Hospitalario 84,13
201202010203 Papeleria 69,65
2012020201 Mantenimiento Hospitalario 85,38

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.

Carrera b Barrio Uribe Urlbe - Phx 695 2595

www, hospitaldeyumbo.gov.co

‘labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.go




66,47

80,28

1201202020205 Seguros 86,76
20820101 Proyecto garantia de la calidad 77,25
20820102 Proyecto acreditacion 66,98

APROPIACIONES QUE NO SE EJECUTARON (PORCENTAJE DE EJECUCION 0%)

En el codigo de impresos y publicaciones no se realizaron actividades ya que no se
requirié realizar publicaciones en periddicos Yy O gacetas Municipales, tampoco fueron
programadas actividades para proyecto de habilitacién.

201201010205 Impresos y Publicaciones

20820116 Proyecto Habilitacion

FUENTE: ALCIRA RENDON RENDON - Almacenista General

TALENTO HUMANO
INDICADORES DE TALENTO HUMANO 2019

1. Plan de Capacitacién

Obijetivo: Este indicador permite verificar la efectividad de las Capacitaciones
realizadas en el periodo.

Formula:  Capacitaciones Ejecutadas acumulados/Total  de Capacitaciones
programadas *100

¢ Tipo de Indicador: Eficacia Meta: % (porcentaje)
Origen de datos: Listados de asistencia e impacto de resultados y las actividades
programadas por los lideres de los procesos.

INDICADORES FORMULA META

Cumplimiento Nro. Capacitaciones

INDICADOR DE Plan Ejecutadas

CUMPLIMIENTO | Programa de Ocum”'udc?{'\”?' Total de 100%
ittt capacitaciones
programadas *100

Hospital B BE@&PRPsatle; Jalemedturnano Periodicidad: Trimestral
—arrera 6 Calle 10 esquing - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
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CUMPLIMIENTO PLAN PROGRAMA DE CAPACITACION

Periodo Trimestral % Semestral % Andlisis de Causa Gratfico

En el Primer Tnmesire se realkzaron

Enero- Marzo 29.41% 15 copacitaciones Tolal de

copacitociones de ko vigencia 51

48,62% En el Segundo Timesire se

realizaron 20 copacitaciones Tolal

Abril - Junio 39.21%

de capacitaciones de la vigencia
51,

Julio- Septiembre

En el Tercer Trimesire se ejecularon 209
8 Capocilaciones del Totalde

copacilaciones de ko vigencia 51.

15.69%

37,26%

Oct

En el cuario Timeslire se

g ejecutaron 10 Copacitacicnes del
ubre - Diciembre

Tolol de copacitaciones de la
vigencio 51.

PLAN OFf CAPACITACION
200%

PLAN DE CAP‘AC\TAC\ON

Enero

I

Cuidados Bdsicos de Enfermeria (Seguridad del Paciente).

Febrero

1.

Marzo
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>
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Hospital Ei: soensiRiizasiemenieEpergencias

Carrera 4 Calle 10 esquing -

Socializacién y reentrenamiento en atencion de usuarios HTA y DM;
Actudlizacién de RCV: Evaluacion de adherencia y compromiso de auto
cuidado.

Residuos Hospitalarios y Bioseguridad.

Sensibilizacion hacia la Acreditacion.

VIl congreso Anir — Valle 2019

Actualizacidn Nueva Codigo General Disciplinario (<biblio>).
Bioseguridad

Mujer: CPN-P Familiar citologia (Preclamsia, Sifilis, Hipotiroidismo)
Infantil (Vacunacion segura - Esquema PA)

Cuidados Bdsicos de enfermeria (Facturacion e Historias Clinicas)
Formaciéon de Auditores internos en ISO 9001—2015
Mejoramiento de piel

Violencia Sexual (Atencién integral de victimas de violencia sexual Res. 0459)

Capacitacién en Sistemas (Excel).
Manejos de Equipos Biomedicos.

_)(:mr Uribe Uribe - Pbx 695 2595

_Facturacion en salud — Admisiones de usuarios y definicion de lineas de pago.
. Cuidados bdsicos de enfermeria (Clasificacion del Triage)

unlcef
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Capacitacion en Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn (MIPG).
Trabajo en Equipo.

Actualizacién de Microbiologia.

Salud Mental

Cuidados de Enfermeria (Atencion del Parto).

Cuidados de Enfermeria (Valoracion del Recién Nacido).

Atencién al Usuario y Empoderamiento del proceso de Facturacién.
Desarrollo Organizacional y Comunicacion.

Aseo Hospitalario.

Mujer CNP Familiar Citologia

Infantil (Generalidades Normativas vigentes para la atencién del menos en
CyD].

Xl Congreso Nacional de Contabilidad PUblica 2019.

Seminario Acoso Laboral y Comité de Convivencia.

Cuidados de Enfermeria (Codigo Azul).

Contratacion Estatal.

Indicadores.

Actualizacién Gestién Documental y Administracién de Archivo
Actualizacion Soporte Vital basico para personal Asistencial
Recaudo de Cartera

Cuidados Basicos de Enfermeria - Cateterismo Vesical

Agosto

T
2.
3.

Normatividad Presupuestal
Vinculo Afectivo y lactancia materna
Humanizacion y compromiso - quejas en el servicio

Planes de Mejoramiento

A Diciembre

O R G BT =

6.

eados public
Hospital La BuencﬂisperaanB kum o E.S.E.
Carrera 4 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595

Urgencias odontoldgicas

Normatividad del sistema general de seguridad social vigente
MECI 201 4.

Capacitacion sobre actualizacién contable publica.

Control de calidad externa vs control de calidad interna cuando impacta en los
resultados de los usuarios.

Aplicacion del régimen laboral, prestacional, salarios y pensional

NIT 800030924-0
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%/ Gestion ambiental

78 Uso y manejos de extintores.

*/9. Riesgos (Subgerencia Gestidn de la Calidad).
10. Autocontrol.

1. Andlisis:
Mediante Resolucién Nro. GGH-001-002-0192 de fecha Marzo 02 de 2019 se
adopta el Plan Institucional de Capacitaciéon del Hospital La Buena Esperanza

de Yumbo E.S.E vigencia 2019 el cual contfiene 51 capacitaciones programadas
de las diferentes dreas de la institucion.

Asi mismo los listados de asistencia reposan en el archivo correspondiente.

2. Medicién del Clima Laboral

De acuerdo al Informe de Medicién del Clima Laboral vigencia 2019, se le aplicd
a 102 personas de un total de 230, que corresponde al 44.35 % del personal de la

enfidad.

Se obtuvo un puntaje del 80.21% de favorabilidad del Clima Laboral, ubicéndose en el
rango de Alta. Para la vigencia 2019 la favorabilidad mermo en un 15.99%

__ ANAUISIS POR VARIABLE
‘Posifividad Alfa del80/al 100%

Positividad Media del 60 al 79%

Estas son las variables que el HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO E.S.E tuvo en
cuenta para el diagnéstico e intervencion en el clima laboral de la entidad, para
poder definir estrategias claras y efectivas que se establece es transversal a la
dinamica del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn -MIPG en su dimension de
talento humano y opera como un agente dinamizador del auto diagndstico en su
respectiva area funcional:

Variable Orientacién Organizacional

Variable Gestion Estratégica del Talento Humano
Variable Estilo de Direccion

Variable Comunicacion e Integracion

Variable Trabajo en Equipo

Variable Capacidad Profesional

Variable Medio Ambiente Fisico

NN =

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBC -
R www, hospitaldeyumbo.gov.co
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RESULTADOS DE LAS DIMENSIONES EVALUADAS
2019

85,545 -
r b e 80.21%

l:VARIAElE 2. VARIABLE GESTION 3. VARIABLE ESTILO 4, VARIASLE 5. VARIABLE TRABAIO 6. VARIABLE 7. VARIABLE MEDIO PROMEGIO
ORIENTACION ESTRATEGICA DEL DEDIRECCION COMUNICACION E EN EQUIPD CAPACIDAD AMBIENTE FISICO
ORGANIZACIONAL TALENTO HUMANO INTEGRACION PROFESIONAL

. .. DESCRIPCIO
Orientaciéon Organizacional
Gestion Estratégica Del Talento

95,67%

- 69,70%| 96,67%

Humano : Tl

Estilo De Direccidn . 892,02% 96,00%
Comunicaciéon E Integracion . 78,7&% 96,33%
Trabajo En Equipo R 96,56%

Capacidad Profesional
Medio - Ambiente Fisico
Promedio

- 81,48% 96,20%
1.99% 96,00%
96,20%

3. Plan Bienestar Social, Incentivo y Estimulos

Mediante Resolucion GGH-001-002-0228de Fecha 01 de Abril de 2019, se adoptd el
Plan el Plan de Bienestar Social, Incentivos y Estimulos de la Vigencia 2019.

Presupuesto aprobado:

Rubro Administrativo $70.104.745
Rubro Operativo $105.157.118
Total $175.261.863

El cual contiene un Plan de actividades a desarrollar y en el que se encuentra el
otorgamiento de Auxiio para Educacidn  Formal (Escolar,  Universitario vy
Especializacion).

Que mediante Acta No. GAGA-010-014-02 de Fecha 01 de Abril de 2019, la Comisién
de Personal del Hospital acordd otorgar los Auxilios para Educacion Formal Escolares,
Universitarios y Especializaciéon a los empleados, conyuge o hijos que dependan
econémicamente del empleado, hasta los 25 afios de edad.

.....

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Piox 695 9595
NIT 800030924-0
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S -Apﬁesentoron 20 solicitudes para Auxilio Educativo por valor de $828.611 para bdsica
i’h‘;c:rio y bachillerato y $1.000.000 para universitario y especializacion de los cuales se
orgaron 19 Auxilios Educativos de la siguiente manera:

o 08 Auxilios Universitarios
e 11 Auxilios para Preescolar- Bachillerato (1 Preescolar; 4 Primaria; 6 Bachiller).
« 0! Solicitud con los documentos incompletos (Martha Cecilia Montenegro).

Programa Valor Total de Porcentaje
Auxilios Aprobados Cumplimiento
Financiacion Educativa $17.109.279 100%

Fechas Memorables Celebracion de los 45 afios de servicio del Hospital la Buena
Esperanza de Yumbo que se realizé el dia 29 de Julio de 2019 en el parqueadero de |a
institucion.

Dia de la familia realizada en Centro Recreacional Tardes Calefias en Rozo Valle del
Cauca, el 05 de octubre de 2019 con un costo de $ 18.342.000.00.

Actividad de reconocimiento e incentivos de fin de afo de los empleados del Hospital
la Buena Esperanza que se realizd el dia 13 de Diciembre en el centro de eventos
Colinas de Stoma en yumbo valle.

El presupuesto del Plan vacacional se tenia presupuestado por con un valor de $
85.000.0000 fue devuelto al presupuesto de la Institucion. Lo anterior a que en la
actualidad no hay claridad sobre la forma de otorgamiento de este rubro, maxime
que por conceptos del DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, no
se puede invertir en el plan de bienestar en paseos © agasagjos en virtud del
cumplimiento de la austeridad del gasto en las entidades publicas.

> PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO:

A la fecha de corte de este informe se realizd el segundo seguimiento para los
periodos correspondientes entre Mayo 01 a Agosto 31 de 2019, de esta forma se dio
cumplimiento a lo establecido en la ley 1474 de 2011. Con los siguientes resultados:

ION 2019

Component : 10]
1 | Gestidn de riesgo de corrupcion 85%
2 | Racionalizacion de trdmites 75%
3 | Rendicion de cuentas 100%
4 | Atencién al ciudadano 80%

Mecanismos para la Transparencia
y Acceso a la Informacion

6 | Iniciativas A

TRRTT LT,

dicionales

Hospital La BuenaT
Carera 6 Calle 10 esguina - Barrie Uribe Uribe -
NIT 800030924-0
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El seguimiento a dicho plan fue publicado en la Pagina web, en los términos de
laley 1474 de 2011, en los articulos 77 v siguientes.

2. El Plan Anticorrupcion y atencién al Ciudadano de g entidad contiene la
Estrategia Antitrédmites la cual también es publicada.

3. En lo concerniente al quinto (5) componente, en el subcomponente de
lineamiento de transparencia activa, es importante informar que se ha
cumplido con un 100% de las publicaciones de los contratos en el SECOP, pero
de manera extempordnea, siendo este uno de los mecanismos para la
Transparencia y Acceso a la Informacién, por lo que se procedid a implementar
un plan de mejora a efectos de minimizar este riesgo, entre otfros hubo cambio

de procedimientos en lo referente a la elaboracidon de los contratos que
permitan cumplir con los tiempos estipulados por la norma.

4. El Plan Anticorrupcion vy atencién al Ciudadano de la entidad contiene la
Estrategia de Rendicién de Cuentas.

Es importante recalcar que dicha Audiencia de Rendicidon de cuentas se redlizd
el dia de abril en el IMCY Instituto Municipal de Cultura de Yumbo v se realizd
con la convocatoria difundida por los diferentes medios locales de forma
publica a toda la comunidad.

5. La entidad desarrollé acciones para la participacion de la comunidad como
expresién de control social.

6. Se Cuenta con una estrategia para mejorar la atencién al ciudadano.

7. Los usuarios y los colaboradores de la entidad cuentan con adcceso a los
canales de comunicacion.

8. La entidad cuenta con un Portafolio de Servicios.
9. Se Redliza periédicamente medicion de Satisfaccion del Usuario.

La entidad tiene definido los siguientes procesos: Misionales, Estratégicos, Apoyo v
Evaluacion, se encuentran caracterizados individualmente, todos se encuentran
integrados dentro del Mapa de Procesos y todos los procesos y subprocesos tienen
definidos sus procedimientos. El Mapa de Procesos fue actualizado en el primer
Cuatrimestre del 2017 vy socializado a los colaboradores en Ias Jornadas de Induccién
que se han llevado a cabo en el transcurso de la presente vigencia.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbao E.S.E.
corera ¢ Calle 10 esauing - Borrio L

Plyx 695 G565
JEDE Ut FIX 73 YoY.
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Se cuenta con indicadores, los cuales se miden de manera periodica facilitando la
toma oportuna de decisiones y son soporte fundamental en la presentacion de
informes. De igual manera, los indicadores con sus respectivas fichas se encuentran
definidos por procesos y subprocesos, los cuales aportan para la mediciéon de la
gestién, estos son diligenciada o reportada por cada uno de los lideres responsables.

2. EVALUACION DEL RIESGO
COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

Dentro del componente de la Administracion del Riesgo la enfidad fiene estructurado
el elemento de Identificacién del Riesgo, con el objetivo de realizar un inventario de los
riesgos con su respectiva descripcién, de tal manera que se permita relacionar sus
causas o factores de riesgo tanto internos como externos, definir sus posibles
consecuencias y clasificarlos ya sean estratégicos (RE), Operativos (RO, Financieros
(RF), de Cumplimento (RC) o de tecnologia (RT).

lgualmente la entidad tiene estructurado el elemento de andlisis de riesgo y la
valoraciéon del riesgo, documentado en el sistema de Gestion de Ia calidad, con el
Obijetivo, el primero de ellos, de establecer la probabilidad de ocurrencia de los riesgos
y el impacto de sus consecuencias, calificandolos y evaludndolos con el fin de obtener
informacion para establecer el nivel de riesgo vy las acciones que se van a implementar
y el segundo de ellos, con el objetivo de determinar el nivel o grado de exposicion de
la entidad al impacto del riesgo, permitiendo estimar las prioridades para su
tratamiento.

Todos los elementos mencionados conforman el Mapa de Riesgos Institucional el cual
ha sido socializado a todos los colaboradores de la entidad, ademdas de enconfrarse
dispuesto en el software DARUMA para su facil acceso. Adicionalmente se ha
mejorado la matriz identificando también las oportunidades que para nuestra
institucién suman un total de 58.

Dentro de este contexto la entidad cuenta con 173 riesgos identificados, analizados y
valorados de la siguiente manera:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo ES.E.
“arrera 6 Calle 10 esquing - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0

- VALLE

www., hospitaldeyumbo.gov.co':
labuenaesperanza@hospitaldeyumbo:goy




~orrera 6 Calle 10 esquinag - Barrio Uribe Urbe - Phx 695 9595

INFORME DE RIESGOS - 2019

il MAPA BAJO MgEDS‘Eig;O ALTO | EXTREMO ML BRI ASIEIS
1 | CEAM 4 ) 8 0 17
2| CECD 1 0 3 0 4
3| CECI 0 1 4 0
4| CXGE 2 ] 5 0 8
5| GAGA 6 2 7 2 24
6| GAGF 17 = 0 0 2]
7| GAIC 4 1 8 1 14
8| GGCO 0 0 3 0 3
?21GGGU 4 2 | 0 7
10| GGPE 1 2 4 | 8
11| GGRN 0 0 4 0 4
12| GRPP 1 1 6 0 8
13| FARMACIA 3 2 2 0 7
14 | FISIOTERAPIA é 1 | 0 8
15| SCLC 2 ] 3 I 7
16 |SHYP | 4 6 1 12
17 |SURG 1 6 7 2 16
TOTAL 173

Dentro de este componente en la entidad se cuenta con la identificacién de los
Riesgos y oportunidades por proceso v las acciones para mitigar los mismos, los cuales
han sido elaborados por los lideres e intervinientes en los diferentes procesos, siendo
ademas responsables de  su respectivo control. A través de las auditorias internas
integradas CALIDAD - MECI se llevé a cabo seguimiento de los riesgos y de las
acciones de control implementadas.

REF: INFORME DE PROCESOS JUDICIALES A DICIEMBRE 2019.

La suscrita apoderada judicial del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, presenta el
informe de los procesos judiaciales, asi:

Hospital La Buena Esperanza De Yumbao E.S.E.

NIT 800030924-0
_ YUMBO - VALLE

- www,hospitaldeyumbo.gov.co
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' PROCESOS CONTENCIOSOS:

A. ACCION DE REPARACION DIRECTA:

Registro Contable (17) - Faltan aprovisionar (5)

B. NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO:

Registro Contable (1)

C. PROCESOS ORDINARIOS LABORALES:
Registro Contable (2)

D. ACCION DE REPETICION:

No se aprovisionard - no afecta presupuesto.

- Se incluyen las provisiones pendientes de:
« Margarita Castro Sandoval
« Walter Fernando Santamaria Guerrero
- Pendiente por regisiro contable:
o Gabriel Herndndez.
o José Alexander Correa (Proceso Nuevo).

» Karen Tatiana Holguin (Proceso Nuevo).

e Javier Benavidez Cerdn (Proceso Nuevo).

¢ Leandro Javier Castro (Proceso Nuevo).

L € £ ity

UIHL el

VEINTIDOS (22)
UNO (01)
DOS (02)

TRES (03}

2. CUANTIA DE PROCESOS REGISTRADOS CONTABLEMENTE:

Cuenta Orden Acreedoras.

Registro

Cuenta Orden Acreedoras.
91 .- Responsabilidades Contingentes

9120.- Llitigios y Mecanismos Alternativos de Solucion de

Conflictos $1.586.442.386,°°
%

Administrativos $1.518.566.736,°° 95.9%

Laborales $67.875.650,°° 4,1

Provisién Contable:

Registro

Cuenta Contable 2701 .- Litigios y demandas

%o

Subcuenta 270103.

Hc:'c

$1.958.679.77. | LAl

16 C

alle 10 esquin iRdle ..!.‘.n

rrrrrrrrr
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26,6%
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i &'Ei,é/ﬁen’ro 270105.

' |aborales $64972.844° | 3.25%
,‘.\.-.\;{\,_{iz"'3. PROCESOS PROMOVIDOS POR EL HOSPITAL:
VALOR DE LAS
SE DE PR
CLASE DE PROCESO DEMANDANTE DEMANDADO PRETENSIONES
HOSPITAL LA _ BUENA
ACCION DE REPETICION ESPERANZA DE YUMBO | JORGE LUIS MADERA | ¢, 10 555 000
= PARRA
HOSPTAL LA BUENA
ACCION DE REPETICION ESPERANZA DE yumgo | MIRAM — RESTREPO | ¢r3 a0 000
ot LLANOS
HOSPITAL LA BUENA
FERNEY  HUMBERTO
ACCION DE REPETICION EéEERANZA DE YUMBO | TooE 1 UMBERIO | $293,34¢,520 Bse
erva
HOSPITAL LA  BUENA %éfALDE PREV'S'%E o
REPARACION DIRECTA EggERANZA DE  YUMBO | it s cionEs - | $61.000.000 es:
CAPRECOM
l.-
HOSPTAL LA _ BUENA
SOCIEDAD  CLINICA En
REPARACION DIRECTA gEERANzA DE YUMBO | JotEDAD  CUMCA | ¢5003.733.65 "

cuadro de cuantias no se incluyd las Acciones de Repeticidn, las Acciones Reparacion
Directa promovida contra Caprecom y en contra de la SOCIEDAD CLINICA SANTIAGO
DE CAL, por cuanto las resultas del proceso no afectarian negativamente el
presupuesto del HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA DE YUMBO ESE.

2.- EL monto de las cuantias de los procesos se estimd teniendo en cuenta la
pretension de los demandantes, por lo tanto no corresponde a una realidad tangible
sino @ una pretensién, que solo se materializa a través de las sentencias debidamente
ejecutoriadas.

Resumen estadistico de los procesos judiciales:

¢ Primer Instancia:
v" Procesos pendientes de programacién Audiencia inicial: 7
v Procesos en Audiencia de Pruebas: 6
v' Procesos pendiente de resolver recurso:1
v Proceso con sentencia en contra, pendiente de resolver recurso de
apelacién:1
v Procesos pendientes de sentencia de primera instancia: 1
¢ Segunda Instancia:
V' Procesos pendientes de Sentencia de Segunda instancia: 8
v' Procesos en Segunda Instancia con Sentencia Favorable: 4
v' Procesos en Segunda Instancia con Sentencia en Contra: 5
Fuente: informacion Oficina Juridica i

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Phx 495 9595
NIT 800030924-0
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL
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SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION - MIPG.
OBJETIVO

Realizar seguimiento a la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion vy
Gestién en El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo.

FI Modelo Integrado de Planeacion y Gestion-MIPG permitird establecer un marco de
referencia para adelantar una gestion mas eficiente y serd una heramienta para
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar |a Gestion del Hospital La
Buena Esperanza de Yumbo.

El Modelo integra las diferentes estrategias, politicas y planes orientados al
cumplimiento de la misién y prioridades de la enfidad, fortaleciendo el liderazgo vy el
talento humano, agilizando y simplificando la operacion, desarrollando una cultura
organizacional sélida y promoviendo la participaciéon ciudadana.

RESULTADOS

Para la vigencia 2019, El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ES.E., continua su
proceso de desarrollo en El Modelo de Planeacién y Gestion -MIPG, acogiéndose al
Decreto 1499 de 2017. Asi las cosas y ante la necesidad de reorganizar la entidad con
el dnimo de prepararse con miras a los diferentes cambios de normatividad, nuevos
retos de acreditaciéon vy las diferentes necesidades institucionales, es como se crean 13
grupos institucionales denominados "GRUPOS MIPG", los cudles tienen como tarea
asumir diferentes roles para el beneficio y cumplimiento de los objetivos institucionales.

La Gerencia determina realizar las diferentes capacitaciones a los grupos, las cuales
inician con la formaciéon de auditores internos bajo la norma ISO 9001:2015,
continuando con el fortalecimiento en redaccion de hallazgos a los auditores con
mayor experiencia; para el proceso de acreditacion institucional, se realiza una
capacitaciéon para el desarrollo de la autoevaluacion.

Los Grupos MIPG, iniciaren su labor con la Auditoria interna, la cual se realiza en (03)
tres prioridades de ejecucién. La primera prioridad de auditoria interna se programa
para iniciar a partir del 15 de marzo, hasta el 15 de abril y se tiene en cuenta para esta
prioridad, los procesos que tuvieron mds dificultades durante las anteriores auditorias
externa como interna, la segunda pricridad para ejecutar la auditoria se debe realizar
entre el 01 y el 31 de Julio, donde se van a auditar los procesos con una moderada
problemdtica en términos de No conformidades o hallazgos, y la tercera prioridad -
desde el 15 de septiembre hasta el 15 de Octubre, tomando como referen’re

procesos que normalmente funcionan de forma optima.
Hospital La Buena Espefcnm De Yumbo E.S. E
Carrera 6 Calle 10 esguine arric Uribe Uribe -

Plox 695 9595
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) Quditoria a realizar va a ser integral, se deben tener en cuenta, no solo el
\\ rpf)limien’ro de la norma ISO 9001:2015 basada en riesgos, sino las no conformidades
.‘,/__:;j»q/e/c?’rrcs oudl’ror.rc:s, Iog hallazgos de los entes de confrol y demds aspectos que

~ 7 considere el equipo auditor.

<

COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

El autocontrol es la capacidad de cada servidor publico para controlar su trabaijo,
detectar desviaciones y efectuar correctivos. Teniendo en cuenta que el control
Interno esta fundamentado en el autocontrol, porgue es una responsabilidad de Ias
personas que hacen parte de nuestra organizacion, porque es un componente
integral de todas las acciones, decisiones, tareas y actuaciones que realizamos para el
logro de los propdsitos de nuestra institucion.

En las jornadas de induccidn realizadas en el transcurso de Ig vigencia 2019 la entidad
Incluyd la sensibilizacién hacia el autocontrol junto con la actudlizacién MEC) 201 4, con
la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG, buscando la
concientizacion de todos los funcionarios y colaboradores para que sean ellos mismos
los que se autoevallen y auto controlen las actividades que realizan y apliquen
correctivos de mejora.

Desde la oficina de Control Interno se realizan seguimientos permanentes a los planes
Institucionales, al seguimiento de indicadores y al sistema de gestion del riesgo, de
igual forma se envia reporte a la Gerencia el estado de las PQRS y un informe
periddico de austeridad del gasto publico, de igual forma a los Planes de
Mejoramiento con los entes de control.

COMPONENTE DE PLANES DE MEJORAMIENTO

En Junio de 2019 se realizd por parte de la Contraloria Municipal, Auditoria
Gubernamental Regular de la vigencia 2018, el Hospital La Buena Esperanza de Yumbo
ES.E. sustentd ante la Contraloria Municipal de Yumbo el Plan de Mejoramiento
Institucional, el cual mostrd los avances en las acciones correctivas para los once (11)
hallazgos objeto de la auditoria 2017.

Los Hallazgos que quedaron en firme para esta vigencia, se relacionan a continuacion:

Hallazgo No. 1. El Hospital La Buena Esperanza de Yumbo suscribié el contrato No.
GGH-008-003-243-2018, del cual se observé debilidad en la gestion documental ya que
lo aportado en la réplica no hacia parte del expediente contractual al momento de la
ejecucion de la auditoria, lo que conlleve a que no pudiera ser conocida la
documentacion por el equipo auditor y por consiguiente no tener los elementos de
juicio necesarios para determinar el cumplimiento de la totalidad de las actividades
contractuales, generado por el control inadecuado de las actividades.

Hallazgo No. 2. Se evidencié que el Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, en_|osgs

contratos GGH-008-003-249-2018, GGH-008-003-296-2018, GGH-008-003-031 -

HospD08-008<027:261 8)2cOESH008-063-024-2018, GGH-008-010-150-2018, G0t
Carrera 6 Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595 o il
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$ | GGH-008-008-278-2018, GGH-008-004-469-2018, GGH-008-004-223-2018, GGH-008-
248-2018, GGH-008-004-063-2018, GGH-008-004-247-2018, GGH-008-004-242-2018,
‘> ha’omitido realizar una respectiva y razonada justificacion a las adiciones u otros s,

NG A

“— generado por la inobservancia de lo estipulado en el Estatuto de Contratacion.

Hallazgo No. 3. El equipo auditor evidencié debilidad en la Supervision del Contrato
No. GGH-008-009-451-2018 ya que no se encontrd ningun requerimiento hecho a la
firma Asesorias, Ingenieria y Topografia - ASEING S.AS. quien actua como interventor
del mismo y a la fecha han pasado cinco (3) meses de la entrega por parte del
Contratista. ASEING no se ha pronunciado respecto a la revision y aprobacion de los
disefios, para asi poder realizar el Ultimo pago vy su correspondiente liquidacion del
contrato, situacién que se generd por el control inadecuado de las actividades.

Hallazgo No. 4. El Hospital en los contratos GGH-008-003-296-2018, GGH-008-003-249-
2018, GGH-008-003-243-2018, GGH-008-003-221-2018, GGH-008-010-622-2018, GGH-008-
010-150-2018, GGH-008-004-246-2018, GGH-008-004-223-2018, GGH-008-004-247-2018,
GGH-008-004-242-2018, GGH-008-004-253-2018, GGH-008-004-469-2018, GGH-008-007-
470-2018, GGH-008-007-428-2018, GGH-008-007-285-2018, presenta debilidades al no
sefialar las fechas de expediciéon de las actas de terminacion y liguidacién, situacion
generada por falta de seguimiento y control.

Hallazgo No. 5. Al revisar la publicacién de los confratos de la muestra en el SECOP, s&
evidencid que los 42 confratos relacionados en los cuadros anteriores presentan
publicacién extempordnea de las minutas, actas de seguimiento, actas de liguidacion,
entre ofros, generada por una desatencion de los términos normativos respecio a los
tiempos de publicacién. Lo cual va en contravia de lo contenido en el Articulo 50 del
Estatuto de confratacién y el punto 16 del Manual de Contratacion del Hospital La
Buena Esperanza de Yumbo, referente a la publicacion en el portal Secop. La
inobservancia de la normatividad citada vulnera el principio de publicidad de la
contratacion publica. Asi mismo presuntamente en la prohibicidn desplegada en el
numeral 1 del Articulo 35 de la Ley 734 de 2002.

Hallozgo No. 6. El equipo auditor evidencid que el Hospital La Buena Esperanza de
Yumbo ESE, expidié 162 érdenes de trabajo por valor de $380.382.133 y 104 ordenes de
compra por valor de $370.757.294 contempladas en el Manual de la Entidad bajo la
modalidad de contratacion sin formalidades plenas, las cuales no fueron reportadas
en el Formato F20_CMY de la rendicion de cuentas y tampoco fueron publicadas en la
plataforma del SECOP. Vulnerando presuntamente el principio de publicidad
contenido en los Arficulos 6 v 50 del Estatuto de contfrataciéon de la Entidad, asi mismo
la entidad no dio cumplimiento lo dicho en el Articulo 14 de la Resolucion No. 100-06-
326 del 20 de diciembre de 2018, proferida por la Contraloria Municipal de Yumbo.
Dificultando el ejercicio del proceso auditor lo cual constituye omision de la
informacion al ente de control.

Hallozgo No. 7. El equipo auditor observo debilidad en la comunicacion entre las
diferentes dreas administrativas del Hospital la Buena esperanza de Yumbo, ya qu
momento de programar las actividades encaminadas al cumplimiento de losg
HospjtalgstiartegiBedskaflan vree Digsarrollo  Institucional, revisando el _foiChia
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; %? ;4 cgﬁochién y el Formato F8_CMY plan de accidén se evidencid que se realizaron
; \&dgt atos que estaban dirigidos al cumplimiento de los objetivos institucionales, pero
»_ o’ fueron incorporados en el seguimiento del plan de accidn, generando

- “inconsistencias en la informacién y valores presentados por la Entidad.

Hallazgo No. 8. Se evidencid la inobservancia de la Resolucion 2003 de 2014 proferida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, al no cumplir con el requisito de
mantener los techos libres de cualquier fuente de contaminacién como son los hongos
producidos por la humedad en la sala de frabajo de parto, que puede producir
contaminacion a las pacientes que ingresen al drea.

Hallazgo No. 9. MANUAL DE CONTRATACION Se evidencio que el manual y estatuto de
contratacion del Hospital presenta debilidades en su actualizacién como también no
se han modificado la visién, misidn y objetivo de la calidad los cuales fueron
actualizados en el afio 2017 adicionalmente del manual vigente se puede determinar
que las disposiciones establecidas en sus diferentes numerales carecen de
fundamento juridico.

Hallazgo No. 10. PGIRRHI No se logré evidenciar el seguimiento realizado por el grupo
administrativo de gestién ambiental y sanitaria para tratar temas de interés ambiental
referentes a los residuos sélidos ni hubo constancia de Ias inspecciones por area para
verificar que la gestién de los residuos solidos se esté dando acorde al PGIRH
implementado desde el afio 2006 de igual manera se observa que el Plan esta
desactualizado conforme a la normatividad vigente a las condiciones locativas
actuales del Hospital y a los puestos de salud actualmente en funcionamiento.

Hallazgo No. 11. CONCILIACIONES BANCARIAS El equipo auditor evidencio debilidad
en la informacién de las conciliociones bancarias correspondientes al Banco BBVA
cuenta corriente No. 00130572710100000248 Banco de Bogotd cuenta corriente No.
648 03979 0 y Banco de Occidente cuenta corriente No. 01906546 5 que posee
chegues en transito mayores a un afio por un valor total de 49857194 y consignaciones
pendientes por identificar mayores a un afio del Banco BBVA cuenta de ahorros No.
0013057275020006264 4 Banco BBVA cuenta coriente No. 00130572710100000248
Banco de Bogotd cuenta corriente No. 648039790 y Banco de Occidente cuenta
corriente No. 01906546 5 por un valor de 6298213 motivo por el cual se afecta la
razonabilidad de los estados financieros.

Se redlizara un seguimiento a estos hallazgos en el mes de febrero de 2020 a efectos
de revisar las acciones tomadas dentro de los planes de mejora que permita cerrar los
mismos.

De ofra parte, se cerraron 8 no conformidades menores por cuenta de ICONTEC, sobre
los cuales se frabajo desde los procesos responsables y fueron cerradas por la visita de
ICONTEC a la entidad en el mes de diciembre.
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\\ 4. INFORMACION Y COMUNICACION INSTITUCIONAL
\ ‘ P /‘

"‘“ 1_0 entidad tiene estructurado el proceso "Comunicaciéon”, cuyo objetivo es “gestionar
las comunicaciones tanto internas como externas, mediante la definicion de
lineamientos y el acompafamiento permanente a la Entidad, con el fin de informar de
manera clara, oportuna y homogénea a los grupos de valor”. La comunicacion interna
responde a la necesidad de difundir y transmitir informacion institucional al interior de
la entidad, asi como contar con Servidores PUblicos informados de manera clara y
oportuna sobre los objetivos, estrategias, planes, programas y la gestion del HLBEY. A
continuacién, se detallan los siguientes mecanismos que fortalecen la comunicacion
interna y externa:

Programa radial: Se cuenta con un espacio semanal en la emisora comunitaria de
Yumbo 107.1 FM, en este espacio se logra la participacion de la comunidad vy se
enfrega informacién con respecto a los servicios de la entidad, actividades a realizar
e informes institucionales.

Pagina WEB: Herramienta mediante la cual, se enfrega informacién a la comunidad,
como informes de ley, planes institucionales y acciones a tomar para mejoramiento
continlo. Para el cumplimiento al principio constitucional de publicidad vy
transparencia, que tiene como propdsito contactar, difundir y transmitir informacién de
calidad a sus grupos de valor.

Mensajes directos por Whatsaap con informacion puntual para el equipo Directivo vy
para los lideres de procesos.

ORFEO : Software utilizado para el control de correspondencia interna y externa, en
donde hace conftrol a las respuestas que deben emitir desde las diferentes dreas.

Campafias Internas con Piezas publicitarias enfocadas a la humanizacion del servicio y
a la conmemoracion de fechas especiales.

Redes sociales; Facebook para dar a conocer las diferentes actividades de la entidad.

Boletines: documentos que se emiten con el propésito de informar de forma directa a
nuestros usuarios las diferentes acciones tomadas por el HLBEY en algunos momentos.

Ofro elemento importante de comunicacién son los mecanismos para recepcion,
mediante el buzdn de peticiones, quejas, reclamos y felicitaciones

1. ACTIVIDADES DE MONITOREO
A continuacién, se relacionan las acciones permanentes de monitoreo y supervision

efectuadas, que permiten valorar la efectividad del Control Interno en el HLBEY; Ia
eficiencia, la eficacia y efecﬂvndod de los procesos; el nivel de ejecucnon de OSa
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[elar: las recomendaciones gue permitan encaminar acciones gue
onfribuyan al mejoramiento continuo:
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"~ Evaluaciones Independientes

A diciembre de 2019, la Oficina de Confrol Interno ejecutd el 100% del Plan Anual de
Auditorias y Seguimientos independientes, entre los cuales tenemos los siguientes:
Seguimientos e Informes de Ley.

Informes y Seguimientos a los Riesgos Institucionales

Seguimiento al plan Anticorrupcién

Informe de Derechos de Autor

Informes de Quejas PQRS

Informe Evaluacién por Dependencias

Evaluacién del Sistema de Control Interno Contable

Informes Pormenorizados de Control Interno

Informes trimestrales de Austeridad en el Gasto

Seguimiento Planes de Mejoramiento de la Contraloria Municipal

Informe Cuenta Anual Consolidada para la Contraloria Municipal

Seguimiento a Riesgos institucionales

Seguimiento al cumplimiento de planes de Mejoramiento de entes externos

[ ESTADO GENERAL DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO ]

ASPECTOS RELEVANTES: La entidad sigue fortaleciéndose en los procedimientos de
capacitacion, induccién y reinduccién de los colaboradores, generando mayor
sentido de pertenencia y conocimiento de la entidad, esto ayuda a generar en mayor
autocontrol, autogestiony auto regulacién, elementos necesarios para ayudar a
fortalecer el Sistema de Control Interno del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo
ES.E. el cudl se encuentra documentado, implementado, evaluado y armonizado
con el Sistema de Gestion de Cdalidad, se debe continuar con actividades de
mantenimiento para su sostenimiento a largo plazo.

A través de la ejecucién del Plan Anual de Auditoria se generan las recomendaciones
que permiten fortalecer los puntos de control definidos y establecer nuevos controles,
como también la generacidn de los planes de mejoramiento, los cuales permiten
tomar acciones de mejora a los diferentes procesos y subprocesos de la entfidad.

| AVANCES / RECOMENDACIONES ]

AVANCES.

> En el mes de diciembre de 2019 se reinicio: los Comités de Gerencia, Gestién y
Desempefio, Comité de Compras, entre otros, la importancia y posibilidad de

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
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escuchar de forma directa los integrantes de la alta Gerencia, hacen mejorar
femas de comunicacién entre dreas y a su vez mayor claridad en tareas a
desarrollar, responsables de actividades y tiempos de ejecuciéon efectiva, en
estos comités el Asesor de Control Interno es invitado con voz y sin voto

» Se redlizo un cambio en el procedimiento en la parte confractual a efectos de
mejorar en los fiempos de publicacion en el Secop, asi mismo dar cumplimiento
al Manual y/o Estatuto de Contrataciéon de la Entidad.

» En el mes de Diciembre de 2019 Se realizo una planeacién presupuestal de tal
manera que los contratacion tenga vigencia anual y asi evitar la realizacién de
gran cantidad de otro si a los contratos.

» Se redlizo un cambio de abogado para efectos de llevar los procesos judiciales
de manera mds armonica, sin embargo. es pertinente manifestar que a
DICIEMBRE 31 DE 2019 los mismo se han adelantado sin ninguna clase de
inconvenientes ni decisiones desfavorables para el hospital:

RECOMENDACIONES.

» La entidad tiene un compromiso de austeridad del gasto, el cual se debe
mantener para el ano 2020 a efectos de controlar el incremento significativo en
varias partidas, las cuales son de conocimiento de la Gerencia y para lo cual se
requiere tomar las medidas necesarias.

» Se debe cumplir con el Decreto 338 de 2019, en su Capitulo 7, Red
Anticorrupcion, Articulos 2.2.21.7.3.y 2.2.21.7.4, debido a que a la fecha de este
informe, no se ha dado cumplimiento a lo establecido en la norma, se
recomienda adelantar consultas con el departamento administrativo de g
funcién publica lo anterior pues se encuentra pendiente la implementacién del
REGLAMENTO OPERATIVO DE LA RED ANTICORRUPCION, sin embargo se sugiera
implementar en el hospital una linea donde se puede denunciar posibles
hechos de corrupcién y a través del SIU se realizara en conjunto interno el
seguimiento.

Se recomienda fortalecer la comunicacién interna con el dnimo de evitar re
procesos gue generan desgaste innecesario.

Y

Y

Es importante contar con soporte tecnolégico de forma permanente para evitar
perdida de informacion (informacién en la nube).

» Se requiere involucrar mds activamente el equipo Directivo en los procesos de
acreditacion.

Hospital La Buena Esperanza De Yumbo E.S.E.
~arrera & Calle 10 esquina - Barrio Uribe Uribe - Pbx 695 9595
NIT 800030924-0
YUMBO - VAL

www,hospitaldeyumbo.gov.co

labuenaesperanza@hospitaldeyumbo.



€ £ P
. " MR
i i ] R g

LsuCel

| se reitera la conformacién de las diferentes instancias en materia disciplinaria de
la enfidad, ya que a la fecha no es clara, la ruta a seguir en caso de algun
tema de tipo disciplinario.

» Documentar el compromiso que deben tener los empleados vy demds
colaboradores en la participacion durante las auditorias internas.

Y

Los procesos de induccién y reinduccién deben fortalecerse en el sentido de
identificar la adherencia a los procesos por parte de los nuevos funcionarios.

» Confinuar con las socializaciones de la actualizacién MECI 2014, dirigidos @
todos los servidores publicos y contratistas de la entidad.

> Seguir fomentando la cultura de autocontrol en los funcionarios, colaboradores
y proveedores de la institucion.

» Se recomienda continuar fortaleciendo la capacitacién y actualizacién de los
funcionarios es vital en estos tiempos de cambios de legislacion.

» Se recomienda evaluar y/o replantear la forma de coniratar el personal
asistencial principalmente, buscando que tengan mayor adherencia a guias
y/o protocolos, con el objetivo de evitar riesgos en la continuidad de la
prestacion del servicio o en su defecto riesgos de posibles demandas.

Y

Con miras a la acreditacion del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo ES.E. se
deben generar espacios de actualizacion, estabilidad y continuidad a los lideres
de los procesos, lo que conlleva a generar un mayor COMpPromiso con los
objetivos establecidos.

tentanyenie,
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