FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte

Periodos fiscales que cubre: 2017
Modalidad de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO

Fecha de Suscripcion: 15 de junio de 2018 T57un-16

26-dic-18

luacion: 28/12/2018

Denominacion de

Numero laUnidad de
consecutivo Accién de mejoramiento Objetivo Descripei6n de las Metas i
medida dela

del hallazgo Meta

Unidad de | Fecha Fecha ';'::Zi
Medida de la | iniciacion | terminacion N AREA RESPONSABLE.
ejecucion de

Meta Metas s No

ACCION CORRECTIVA:

Se reclasifico el saldo en la construccién en
el Estado de Financiero de Apertura -ESFA,
al momento de la transicion a la Norma
Internacional.

Cumplir con los
lineamientos segin
Resolucion 414 de

Reclasificar la cuenta otros deudores
un valor de $ 200,000,000 ala cuenta UNIDAD 1 15jun-18 | 31-ago-18
de activos fijos

X CONTABILIDAD

modificaciones, en
cuanto a

g
AACCION DE MEJORA PREVENTIVA: | reconocimiento de
Clasificar, reconocer y reclasificar los valores |activos fijos
contabilizados en anticipos y que llegaren a
afectar la Propiedad Planta y Equipo PPYE
enlas cuentas pertinentes antes del cierre
de cada ejercicio.

ACCION CORRECTIVA:

Se procedio a dar de baja dichos
medicamentos en el mes de Enero de 2018,
tras realizar el respectivo Comité Técnico de
Sostenibilidad contable en el cual se aprobo

definitivamente Ia baja, ante la falta de
recuperacion por parte de la empresa
proveedora de los medicamentos.

Uevaralarealidad | Registrar las bajas en el sistema

los inventarios enla | Dindmica. Net/las bajas solicitadas

ACCION DE MEJORA PREVENTIVA: | cuenta 15180101 del | mediante comité sosteni
balance general, contable.

UNIDAD 1 15jun-18 | 31-ene-19 x CONTABILIDAD y FARMACIA|

Disefiar e implementar un plan de
seg fe tal manera que al 30 de
noviembre de cada afio se tenga, por lo

menos el 95% de las bajas ya contabilizad:

pia a Control interno, para o cual se
ircularizara a los responsables de

inventarios y a Bienes y Servicios para que

realicen los inventarios y ajustes pertinentes y|

reporten dicha informacion al drea contable
en la primera quincena de diciembre

ACCION CORRECTIVA:
Las notas anexas a la informacién bajo PGCA|
son las notas en norma local las cuales
fueron presentadas al ente control, las
Revelaciones incluidas poliicas contables
son anexas alos informes bajo Norma,
Internacional.

Mostrar

ACCION DE MEJORA PREVENTIVA;  |Pechas econdmicos | o
y cambios Realzarntas especica, clrssy UNIDAD R 1515 | 28teb19
Proporcionar revel dicional r los Estados financieros

las NIIF, que

X CONTABILIDAD

mas
Institucion

impacto de determinadas transacciones, asi
como de otros hechos o condiciones, sobre la|
situacién y desempefio financieros de la
entidad, por o tanto a Noviembre 30 de 2018|
debe haber unas revelaciones proyectadas
yaal cierre del ejercicio para que sean
r se hagan recomendaciones por
parte la Revisoria Fiscal y asi proporcionar
unas revelaciones utles a los grupos de.
interés

Evaluacion del Plan de Meoramiento |
]
PBEC | IV |

I

| PBEA m

| =PoMmvi7_ | 100.00%|
| AP = PoMi/PBEA

[Convenciones: |

Columnas de caloulo automAtco
Thformacion suministrada en el iorme de fa CGR

‘Celda con formato fecha: Da Mes ARo

Fila de Totales

hallazgo No. 3 en la accid jora relacionada con las NOTAS ESPECIFICAS A LOS ESTADOS CONTABLE ira con i Estados 31 de dici 2018.

NOTA ACLARATORIA: Este pl i juni LAl i 2018, Los hallazgos 1y 2

Pégina 1



FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
Informe presentado a la Contraloria Municipal de Armenia
Entidad: RED SALUD ARMENIA E.S.E
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte

Fecha de subscripcion: Diciembre 04 de 2018 |
Fecha de Evaluacion: 28/12/2018

Denominacion de| | Avance
° ' laUnidad e | Unidadde | Fecha | = Fecha fisico de
consecutivo Accion de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas medidade la 6n | terminacion fisico AREA RESPONSABLE
medidadela ejecucion de
del hallazgo tda g Meta Metas
1. Cada responsabledeberé verifcar
en los planes de
ACCION CORRECTIVA: vigentes, las acciones a replaniear y|
e la Oficina e Control
eportes
Inerno la propuesta de reformulacion|  SPUCRE e
acciones en que se presuma un posible iones. de 30 aias el MO Ol
incumplimiento y cuya fecha de-terminacion vencimiento del  término para  su
sea superior a 30 dias culminacion
Evitar
ACCION DE MEJORA PREVENTIVA: tipo disciplinario y
sancionatorio por
1. Realizar mesas de trabajo, documentadas|  reincidencia en
en actas, para la discusion y formulacion de|  hallazgos
las acciones de mejora en cado proceso )
author, 1. Para cada plan de mejoramiento a| g
enfocando as acciones de mejora aerradicar|  Mejrarla | SOOI doberd_realizarse Financiero/Gerente - Lideres ylo Coordinadores que
Ia causa del hallazgo clecmdady  |documentarse en ActaMesas del tengan abiertos o lleguen a suscribir Planes de
eoinanla | Trabajo con los responsables de las Vomramients
2. Formular acciones de mejora, medibles,| incidenciade | Ciones de. mejora, - (Acciones  de|
alcanzables y cumplibles en un  periodo Hallazgos mejora 1,2,3)
determinado Actas, Oficios ylo
N e ool el correos 100% | 4nzrzois| w20l
3. Idenifcar y Establecer los responsables comunicard a los responsables el Plan| VS,
competentes de cada accion a cumplir de Mejoramiento en firme (Accién de|
mejora 4)
a conocer el Plan de Mejoramiento
3 La Ofcina de Conrol mnternol
comunicard a los responsables
resutados de los avances en el Plan de|
Mejoramiento (Accidn No.5)
5. Realizar Seguimiento, conforme a los
plazos establecidos a los avances en los
Planes de Mejoramiento por parte de la OCI,
socializando los resulados obtenidos
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el pago extemporaneo de algunas
facturas de servicios publicos que
derivaron pago de intereses
moratorios

Facturas de Servicios Piblicos

4. Realizar el pago de las facturas de|
Senvicios Publicos, de forma prioritaria

. Socializar con los involucrados el
procedimiento establecido para a recepcion,
registro y tramite de pago de facturas de|
senvicios piiblicos

con cargo al erario
piiblico

3. Entregar de forma inmediata al areal

i d
servicios piblicos recibidas (Lider d
Bienes y Servicios)

el
el

4. informar al  Subgerente de|
Planificacion Institucional cuando- se|

la situacion de  reporte|
extemporaneo  de  facturas de|
servicios publicos - Lider de Bienes y|
Senvicios

Registro contable,
c e

pagoy

Archivar perisdicamente y de acuerdol
ACCION DE MEJORA PREVENTIVA: 2 1a TRD la documentacion recibida y|
despachada durante cada vigencia.
Mantener actualizado el archivo de Gestién
de cada vigencia
Garantizar el acceso
: Reportes &
alainformacion a f
212 nformaciéna informes, oficios 100% | 4122018 3u12/z010
. de ol
canales y medios.
Designar sona o
conocimiento en el maneio de Archivo,
ACCION DE MEJORA CORRECTIVA: con tiempo y tareas especificas paral
Organizar los documentos y realizar Ia| organizac ‘ransferencia
ansferencia documental de los _periodos| documental del archivo de_Control Subgerente de Planifcacion Instucionl,
atrasados Interno correspondiente a Ias vigencias
2014, 2015,2016,y 2017 Lider de Sistemas
2 025 x
Lider de Planeacion
Lider de Archivo
Incorporar en los Manuales
Procesos y procedimientos de Archivo,
yde las TIC el ratamiento, mancjoy
manuales _relacionados con conservacién de la informacion Digital
archivo fisico y digital adicionando
conespondiene a a normacion digtal | Garantzar el acceso |Formularef Mapade Riesgosde |y orc o
lmorasana |Sequidad Dt cortorme nlo |51 woow | anzoows|  suizmors
\dentificar y dar tratamiento a los Riesgos y inistracion del Riesgo y el Disefio | #16°0ncos
Sequridad Digita de Controles
Definry evaluar cuatrimestralmente I
efectividad de los contrles propuestos
alos Riesgos de la sequridad digital
resolucién
C I Evaluacion del plan de
Puniaies base de evallacion
] I PBEC = 0
1aCGR ] e I PBEA = 104
Celda con formato fecha: Dia Mes Afio | el plan [ cPm = PoMMViPBEC 0,00%
Fila de Totales | |Avance del pi | AP=POMIPBEA 22.50%
NOTA ACLARATORIA: Este plan de mejoramiento fue suscrito el 04 de diciembre.de 201, La ejecucion es acorde con el tiempo transcurrido
TORMATO NG 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
Entidad: RED SALUD ARMENIA ESE
egal: Magda Lucia Carvajal Irarte
NIT:801001440-8
Periodos fiscales que cubre: 2016
Modalidad de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO
Fecha de Reformulacién: 10 de diciembre de 2018 Toaeis
Juacion: Zodic 18
Numero Denominason el i e | recna
consecutivo Accion de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas 1 mdad e | medidadera| iniciacion | terminacion AREA RESPONSABLE
del hallazgo o Meta Metas | Metas s o
Gircular, Registros
de control,
orte:
1 Elaborar y emviar circular a las| PO
L. Emir Gircular a las coordinadoras de los Coordinadoras de Centros de Salud
5 dando instrucciones sobre el manciol
distntos Centros de Salud pre el o
de Ias facturas de senvicios pubicos-
2. Establecer mecanismos de control para | Directora Técnica Ambulatoria.
recepcién, identifcacion de responsables de
reporte extempordneo y  eniega | .
. 2. Disefar y llevar un registro y corirol
La Auditoria de Modalidad Regular ontabiidad de las facturas de servicios de facturas de servicios pblicos y|
] piblicos -
Vigencia 2016, arojo que en la demés documentos reci
e ncreses oo Lidr ae Bonesy Senicton Subgerencia de Planfcacidn nsiuciona, Diectora
3 Sin Registro Sin Registro 3. Registrar y reportar al Tesorero las 100 |avrzrzois| 2822010 x écnica Ambulatoria, Lider de Bienes y Servicios,

Contadora, Tesorero

[Comenciones: 1

Columnas de caloulo automAtico
Thformacion suministrada en el informe de la CGR

‘Celda con formato fecha: Dia Mes Afo

Puntaje base de eval
Puntaje base de evall

Fila de Totales

[Avance del pian de

Puntajes base de Evaluacion:

Cumplimiento del Plan de Mejoramiento

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

luacion de cumpimiento

Juacion de avance

NOTA ACLARATORIA: El hallazgo No. i 2018, de la Oficina de Control Inert

Pégina 3




FORVATO NG 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal riarte
NIT:801001440-8
Periodos fiscales que cubre: 2016
Modalidad de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO
Fecha de Suscripcion: 03 de Noviembre de 2017 rovic
Juacion:
Numero Denominacion 4€| unidad de | Fecha
consecutivo Accion de mejoramiento Objetivo Descripei6n de las Metas e dad e | medidadea| iniciacion AREA RESPONSABLE
del hallazgo dad Meta | Metas
s No
En el mes de febrero de 2017 se implementd Se parametiz6 en Dinémica Gerencial.
el médulo del Sistema Dindmica Gerencial Netla formulacion correspondiente
paraa liuidacien de nomina de os para la liquidacién de prima de
funcionarios de planta, esto se verifica a | No reporta registro | vacaciones y vacaciones desde el mes Lmart7 | 3ldicr x Talento HumanolSistemas
funcionarios aleatoriamente, en a nomina el de enero de 2017, se realizo la
mes de feb 2018 con vista de campo,. (se actualizacién con Ia nomina de incio de
cuenta con acta como evidencia) lavigencia
Se implementd formato de cumplido de
S ——. it ol e v o
qcumpidodosistrin o o 9041 | o ey g | "l ook oo e Limt7 | srdorr x Socromia e Gorona
de autorizacion de la Gerencia o su delegado soportes como recibo de czja
correspondiente a alimenacion o
wansporte poblico
Medianie actas del Comité de
Conciiacion de fechas 15 de mayoy &
de noviembre de 2017 concluyola
improcedencia de iniciar accion de
repeicion en conira de funcionario
Realizar invesiigacion inerna para alguno, puesto que debe tramiarse por
determinar quienes fueron s funcionarios proceso de responsabildad fiscal
g 27jun7 | 21ju17 x Jurdico
el pago de la multa a favor de la Admiristratvo del Quindio con
Superintendencia de Indusira y Comercio
01 del 13 de julo de 2017 en auto de
acion de repeicion con asunto similar.
Segin reporte del Responsable dicha
accion se cumplic; por o cual el
hallazgo queda cumplido

Convenciones

Columnas de caloulo aulomAtco
Thformacion suministrada en el inorme de fa CGR

‘Celda con formato fecha:

Fila de Totales

Ta Mes Ao

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

I

| PBEA 3

| —_CPwi=PoMMvIT_|100.00%
| AP = Powi/PBEA | 100.00%

NOTA ACLARATORIA:

Este Plan de

por los
d:

c

por parte de la Oficina de Control Interno en afos anteriores

fueron cumplidas. Se evidencia que en al [

de mejor

atacan las causas del hallazgo y no guardan concordancia con el hallazgo formulado por el ente de control, por 10 tanto nol

Péginad




FORMATO NG 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

[Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8

dos fiscales que cubre: 2016

Peri
Modalidad de Auditoria: REGULAR GESTION DE RESULTADOS
Fecha de Reformulacion: 25/10/2018

Fecha de Evaluacion:

Denominacion de
Numero laUnidad de
consecutivo Accion de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas e dad e | medidadela| iniciacion AREA RESPONSABLE
del hallazgo "
eta
1. Disefar e implementar un instrumento de
control de entrega de inventarios en cadal
cambio de umo o de responsable del
Incluyendo en dicho insirumento
punto de controly responsabilidad de reporte
ante el Lider de Bienes y Servicios
2. Socilizar a cada responsable de Servicio
ﬁ:";‘s"“'“uf:‘” e contol Je anvenlarios 1. Un Instrumento de entrega de turnos,
dilgenciamiento.  (Lider de  Bienes y| diseiadoy en uso permanente
Servitos) 2. Informe de reporte de novedades.
ante la Subgerente de Planificacion
Reportar _ante la Subgerencia de
Planificacion Instruccional lasnovedades Institucional una vez ocura ef Hurto
informadas por los Responsable de. la|
3. Reportes ylo reclamaciones de o
st e o menarios. (e e ires oA itiinds
B Snvegisio UNDAD R 250018 | 20enets M Lider de Bienes y Senvicios /Subgerente de Planificacion
4. Reporte de ocurrencia de hurtos Institucional
4. Reportar ante la Aseguradora la ocurrencial e e ur
el Hurto y hacer fa reclamacicn en los casos| e o
pertinentes (Lider de Bienes y Servicios) P
5. Reportar en términos ante la Oficina de
o Itemo Disclplinario as novedades 5. Actiidades de Sensibiizacion y
capacitacion realizadas a los
responsables de Ia custodia de
Bienes y Senvicios  (Subgerente
B o ) equipos, bienes y demés inventarios.
Realizar de forma periddica.actividades|
tacion en deberes|
a los responsables de Ia
bienes y  demés|
de acuerdo alo consagrado en
la Ley 734 de 2002 y demds normativa
aplicable
1. Elaborar al inicio de cada vigencia
cronograma de visitas de inspecion a los|
distinos Centros de Salud y dreas|
Somences e 1 Unoad memads o 1.Un Cronogramaanu g o de
para verificar cumplimiento del PGIRASA P
2. Regisiro en ista chequeo segin
2. Realizar cada dos meses visias de
inspeccion de cumplimiento de PGIRASA, inspeceiones realizadas
apiicando para ello lista de chequeo 5 Reporte ante s responsables y
Lider de Bienes y Servicios delas
3. Reportar ante cada Responsable de Areay et g Subgerente de Planificacion Intitucional (Gestion
3 . Lier e Beneey Senacos Tay| SOV | sacones erconuadss nvisiss do | UNDAD 1 250018 | 204eb-19 x prtit iR
novedades  idenificadas en la_inspecion
realizada 4. Intervenciones ejecutadas una vez
ecibido el reporte de inconformidades
4. Con base en los informes de Inspecion, e e
41 Reporte escrito de necesidades de
adauisicion ante la Subgerente de
Planificacion Insttucional
priordades.
[Convenciones: | Evaluacion del Plan de Mejoramiento ]
Puntajes base de Evaluacion: ]
“Colurnas e calcuo aomaeo Puniae base de evaluacion de CUmpITEnt T |
Tiormacion summstrada en e orme de T2 CGR, Puniae base de evaluacion de avance |
Celda con formalo fecha D/a Vies Ao Cumplimlento del Plan de Mejorarmients TcPvi=PovmviT
Ta de Tomies [Avance del pian de Vi | AP= pomi/PBEA | 2020w

NOTA ACLARATORIA: Los hallazgos No. 1, 3 de este Plan de fueron reformulados el de 2018, e

Pégina s



Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
[NIT:801001440-

Periodos fiscales que cubre: 2016

Modalidad de Auditoria: REGULAR GESTION DE RESULTADOS
Fecha de Suscripcion:03 de Noviembre de 2016
luacion:

FORMATO No 2

INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

28-ic-18

Numero
onsecutivo Accion de mejoramiento
del hallazgo

Objetivo

Descripcion de las Metas

Denominacion de
laUnidad de
medida de la

Meta

ar control y segy

Se actualiza base de datos incluyendo
res como;

términos de I

porcentaje

Inclui en el informe de rendicion de la cuenta.

Se elabor6 por parte de la Oficina de
Calidad un informe de gestion anual, el
cual se publicé el 31 de enero en la
pégina de a entidad. Se recomienda

gestion del gerente de la vigencia evaluada.

cualitativas y cuanitativas establecidas
por la CMA, incluyendo la gestion del
Talento Humano, Gestion Ambiental,
‘Tecnolégica entre otros aspectos

porcentaje

Cumplir con las acciones contratadas por la

expuesto en la resolucion 518 del 26 de
febrero de 2015.

No reporta registro

El contrato auditado por la Contralorial
Municipal culminé en diciembre 31 de|
2017, el nuevo contrato se suscribid|
con actainicio del 6 de febrero de 2018|
on nimero de contrato 20180002 en el
se pactaron obligaciones similares al
contrato de Ia vigencia 2017, a la fechal
se encuentra en ejecucion el
cronograma de actividades por parte|
del Contratante, Secretaria Municipal
de Salud

unidades

Enviar a Planeacion en medio magnético,
junto con el seguimiento trimestral, las

actividades de los diferentes POA, por parte
de cada uno de los responsables

Cuatimestralmente se _solicita _por|
parte de la Oficina de Planeacién el
reporte de avances del POA, con sus
respectivas evidencias. La accion
planteada no ataca la causa del
por o tanto se sugiere
replantearia. Se recomienda_que la|

sequi periodicidad
semestral y pruebas de campo que|
permitan evidenciar el cumplimiento|
reportado por cada responsable.

porcentaje

Unidad de | Fecha

Medida dela AREA RESPONSABLE

Meta Metas
sl NO

100% | 20mov17 x |subgerencia a: al:il:niﬁcamﬂn Institucional y Control
100% | 20nov-17 x Oficina de Calidad
100% 1dic17 | 31mar1g) X Gerencia y Contratacién
00% | 31dic17 X Lider de Planeacion

[Convenciones: |

Columnas de caloulo aulomAtco
Thformacion suministrada en el inorme de fa CGR

‘Celda con formato fecha: Da Mes Ao
Fila de Totales

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

I
|
T
| AP = Powi /PBEA

NOTA ACLARATORIA: Si de la audi

el ente de control, por lo tanto no hay efectividad en dichas acciones. Asi

ismo y aunque la acci

sugerencia de la Oficina de Control Interno. Este Plan de Mejoramiento queda cerrado

del hallazgoy

el hallazgo

de mejora propuesta en el hallazgo No. 6 se cumpli, es preciso aclarar no se reformul6, no obstante la|

Pégina 6




Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8

Periodos fiscales que cubre: 2016

Modalidad de Auditoria: DENUNCIA CIUDADANA DP 0017-0014
Fecha de Suscripcion: 29 de Septiembre de 2017

Fecha de Evaluacion:

Numero
consecutivo
del hallazgo

FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Denominacion de

sl

NO

AREA RESPONSABLE

Lider de proceso del Laboratorio
Lider de Sistemas de Informacion

Gerente y asesora juridica Subgerencia Cientificay.
‘Subgerencia de Planificacion Institucional

nomnacon | unidadde | Fecha | Fecha
Accién de mejoramiento Objetivo Descripeion de las Metas 12 Uaa 0e | Medida dea | iniciacion | erminacion
Meta Metas | Metas
Meta
1. Realizar en conjunto con el proveedor la|
los usuarios en el apiicativo
1. La Direccion Técnica Hospitalaria
2. Realizar en conjunto con el proveedor la| e e om0
2. La Direccion Técnica Hospitalaria
conjuntamente con el érea de Sistemas.
Y P e " | porcentae 100% | 20-5ep-17 | 20-sep-17
3. Accion cumplida por la La Direccien
permisos de los necesarios. “Técnica Hospitalaria. se recomienda
continuar el desarrollo permanente de
las acciones planteadas, con el fin de
o reincidir en los hallazgos.
3. Asignar Ia tarea a lider del proceso, de
inactivar de inmediato, el recurso humano
que se desvinculo del laboratorio, mediante|
un correo electronico a la mesa de ayuda de
tharsi
Laoficina de contatacion realiza los
respecivos contralos, segin andlisis
de Estudios de necesidades
analsis de Estudios Previos, los
cuales son tramitados por las
subgerencia Cientifca y de
planifcacion Actualmente Ia E.S.€
1) Analsis de Estudios de necesidades tiene contrato con la empresa ANNAR
2) Andlsis de Estudios Previos. para insumos de laboratoro, la cual
3)Garantizar que todos los acuerdos de|No reporta registro | cumple con los requisitos legales, entre | porcentaje 100% | 29:5ep17 | 29:sep18
Voluntades, esién debidamente legalizados| ellos los que estan contemplados en la
con un conlrato, accion de mejoramiento del hallazgo
(se entrega por parte de la Oficina de
Contratacion como evidencia los
Soportes de esta conratacion).
Recomendacion incorporar en el mapa.
de riesgos este hallazgo a fin de
controlar y mitigar la posibilidad de
reincidencia
T Elaboracien, _ documentacion
implementacion de un nto
pedidos y mancio de inventarios en el
del aboratorio 1.Se cuenta con procedimiento
documentado, socilizado y puesta en
marcha. 2) se solcto a Talento
Noreporaregiswo | HUMaN0 a asignacion e funciones.se | o o 1009 | 20separ | 20movar

2. Asignacién de actividades administrativas|
a una awiliar de laboratorio, para manejo|
exclusivo delas bodegas y el inventario

recomienda continuar el desarrollo
permanente de las acciones
planteadas, con el fin de no reincidir en
los hallazgos

Directora hospitalaria /Talento Humano / lider de
proceso de laboratorio
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beneficio-costo.

Estructuracion y distribucion  paulatina. de|
costos directos e indirectos mediante el

ABC- de los senicios habilitados de| Noreportaregistro
mo

referencia para el analisis del equiibriol

El Laboratorio Clinico certifico al
responsable de costos los Servicios
Habilitados, con base esto se realiz6 el

costeo de actividades de laboratorio
Clinico. A la fecha del seguimiento se
verifica archivo de Excel, en el cual se
ncuentran los servicios de laboratorio
habilitados por el Hospital y su costo,
segin informacion enregada por la
coordinadora de Laboratorio en Enero

le 2018, siendo esta la ultima

actualizacion. Actividad permanente

Pégina 8

Gerencia, subgerencias, direcciones técnicas, lideres de.
proceso.




1 Elaboraci6n, documentacion e

implementacion de un procedimiento de 1) documento implementado,
pedidos y manejo de inventarios en el interior socializado y puesto en marcha
del lahoratori 2) Se realizaron las respectivas
capacitaciones con el personal auxiliar
de laboratorio, para lo cual se hizo la .
No reporta registro | convocatoria a través de gerenciay se unidades 29-sep-17 X Direccion ncwmﬁ’az'wmmmano clinico
cuenta con las evidencias al respecto.
se recomienda continuar el desarrollo
permanente de las acciones
planteadas, con el fin de no reincidir en
los hallazgos.

2. Fortalecer y capacitar al recurso humanol
de facturacion y auxiiar del laboratorio,
encargado de recibir al usuario, que solo se|
reciben ordenes facturadas por el hospital y|

n ordenes del hospital generadas por|
médicos dela red de red salud.

Por parte de la Subgerencia de
planificacién institucional se asignaron
funciones y se envié comuricacion el
dia 12 de octubre de 2017 ala
subgerencia Cientif
Hospitalaria en o referente a la
recaucion que se debe tener frente a
la elaboracion de estt

ntifica, Direcci6n técnica, Laboratorio
porcentaje 29-sep-17 X Qs

personal de Planta.

Solicitar un informe mensual de control y|
©
interinstitucionales
as  t

Frente a estas acciones de mejora no
se reportd evidencia, porlocualnose|  porcentaje 29-sep-17 x ia cienti i
registra resultado de avance.

estandares de calidad, eficiencia y|
oportunidad estableciendo la mejor relacion)
reciolbeneficio. Velamos por la eficiente|
prestacion de los servicios administrativos y|
por la preservacion y adecuado
inventarios buscando optimizar su utiizacion.

[Comenciones: 1

Columnas de calculo automAtico

Evaluacion del Plan de Mejoramiento ]

Puntajes base de Evaluacion:

Puntaje base e evaluacion de CUmpImIENto T PBEC

Puntaje base de evaluacién de avance | PBEA

[Cumpliriento del Plan de Mejoramiento |—_CPM = POMMVi T
ila de Totales [Avance del plan de | AP = Pomi/PBEA

NOTA ACLARATORIA: Si bien partir de la audit

¥ se reali . se evidencia que

de atacanti del hallazgoy El . por o Este Plan
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Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE

Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8

Periodos fiscales que cubre: 2015

Modalidad de Auditoria: DENUNCIA CIUDADANA DP 013-084
Fecha de Suscripcion:03 de Noviembre de 2015

Fecha de Evaluacion:

Numero
consecutivo
del hallazgo

RMATO No 2

e
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Accién de mejoramiento

Objetivo

Descripcion de las Metas

Denominacion de
Ia Unidad de
medida de la

Meta

Unidad de
Medida dela
Meta

Fecha
iniciacion
Metas

Fecha
terminacion
Metas.

Solicitar d

solicitud escrita de reporte de
novedades a proveedores | solicitudes
escritas de reporte de novedades a
proveedores arealizar. las acciones
formuladas segn reporte e los
responsables a la OCI, fueron
cumplidas en la vigencia 2016, por lo
cual no se hace seguimiento en esta
vigencia, por lo cual se da por cerrado
el Plan de Mejoramiento.

¥y
bienes la necesidad de reportar
oportunamente las novedades que se
presenten en la ejecucion de los contratos.

principios de la
Gestion Fiscal en
pagos

notas debito descontadas en
liquidaciones de pago evidenciadas
dentro del comprobante de egreso /
notas debito reportadas para.
liquidaciones de pago. las acciones
rmuladas segin reporte e los
responsables a la OCI, fueron
cumplidas en la vigencia 2016, por lo
cual no se hace seguimiento en esta
vigencia, por lo cual se da por cerrado
el Plan de Mejoramiento.

porcentaje

100%

1-dic-15

1-dic-16

Solicitar a los miembros del comité de

Evitar actuaci

es
por fuera de los

criterios de evaluacion cumplidos por
los participantes / criterios de
evaluacion establecidos en los pliegos
yio invitaciones publicados. las
acciones formuladas segn reporte
los responsables a la OCI, fueron
cumplidas en la vigencia 2016, por lo
cual no se hace seguimiento en esta
vigencia, por lo cual se da por cerrado
el Plan de Mejoramiento, las acciones
formuladas segn reporte e los
responsables ala OCI, fueron
cumplidas en la vigencia 2016, por lo
cual no se hace seguimiento en esta
vigencia, por lo cual se da por cerrado
lan de Mejoramiento.

porcentaje

100%

anomalias informadas del comité de
contrataci6n / anomalias presentadas
dentro del comité de contratacién. las
acciones i

legales.

los responsables a la OCI, fueron

cumplidas en la vigencia 2016, por lo

cual no se hace seguimiento en esta

vigencia, por lo cual se da por cerrado
lan de Mejoramiento.

informes presentados por anomalias

responsables ala OCI, fueron

cumplidas en la vigencia 2016, por lo

cual no se hace seguimiento en esta

vigencia, por lo cual se da por cerrado
el Plan de Mejoramiento.

porcentaje

100%

1-dic-15

1-dic-16

Pégina 10

Snov15
Z8-dic18

Bl NO Area Responsable

x Tesorerfa  Contabilidad / Coordinacion Financiera

x integrantes comité de contratacion

x integrantes comité de contratacion




Solicitar a las Subgerencia cientifica
planificacion institucional, quienes son las
encargadas de la elaboracion de los estudios

jos, que coordinen con los lideres,
profesionales y/o especialistas ( en atencion
ala experiencia y conocimiento especifico del
objelo a contratar) igualmente establecer y.

estudios previos realizados basado en|
estimaciones y asignaciones de riesgo /|
estimaciones y asignaciones de riego

Evidenciar en el elaboradas. las acciones formuladas
i P
anaisis del riesgo | OCI, fueron cumplidas enla vigencia
que conlleve el 2016, por lo cual no se hace.

actividad a contratar

porlo
cual se da por cerrado el Plan de

plasmar en y precisala
necesidad que se pretende satisfacer con el
fin de que no se presenten observaciones al

mitigarlo, al igual
que en forma clara y
precisala necesidad

Oficina de contratacion / Subgerencia Cientifica y
Subgerencia de Planificacion Institucional , interventores
yio supervisores.

7 contralo. para porcentaje 100% | 1dicds | 1dic16 x
que con esta actividad se mitigue [ due se P
probabiidad de ocurtencia deliegode | Sace ON IR | ey o conral e los pagos
acuerdo con el objetoy actvidadesa | OEREE | autorizados y realizados, que sean
desarrollar por parte del contratista la entidad | /TECl Tl (oG | acordes con lo facturado y contratado.
iratante. asi mismo solciar al inerventor | U0 S FE | Z Seguimiento
¥lo supervisor del contrato que al momento. | B2 SCO BESRY | reaiizados a pagos autorizados |
de efectuar los pagos verifique que o : realizar a pagos Oficina de contratacion / Subgerencia Cienifica y
facturadoy efectuados . las acciones formuladas ‘Subgerencia de Planificacion Insttucional ,interventores
prestado con el fin de llevar una correcta. convatado, segin reporte e los responsables ala Yio supervisores.
ejecucion del monto contratado. OCI, fueron cumplidas en la vigencia
2016, porlo cual no se hace
seguimiento en esta vigencia, por lo
cual se da por cerrado el Plan de
Mejoramiento.
lqui |
NOTA ACLARATORIA: De acuerdo a la por los ¥ segin por parte de la Oficina de Control Interno en afios anteriores , acciones a y fueron cumplidas, por [0 tanto no se realizarén seguimientos por parte de la Oficina de Control Interno, por corresponder a hechos fenecidos. Sin queen K de mejora
propuestas no atacan goynog ia con el por | por dich: i CERRADO

[Convenciones: |

Columnas de caloulo automAlico
Thformacion suministrada en el inorme de fa CGR
fo

‘Celda con formato fecha: Dia Mes An
Fila de Totales

Puntajes base de Evaluacion:
i

Cumplimiento del Plan de Mejoramiento
[Avance del pian de Mej

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

PBEC

B
CPW = POMMVI |

AP = POMi/ PBEA
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RMATO No
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8
Periodos fiscales que cubre: 2014
Modalidad de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO
Fecha de Suscripcion:03 de Noviembre de 2015

luacion

Numero Tomnaciono¢| unidad de | Fecha
consecutivo Accién de mejoramiento Objetivo Descripei6n de las Metas la unidad de | medida de la | iniciacion

del hallazgo Metn Meta Metas

AREA RESPONSABLE

El drea de tesoreria realizo uam\u tepara
lacion de las
inactivas de los bancos. smmo/

infivalle. Se realizan Conciliaciones
Bancarias mensuales de la totalidad de
M)Revisar  las cuentas bancarias que estén las cuentas activas. Esta accion es
inactivas, para su cancelacion alamayor | Reflejar la totalidad | realizada permanente, el hallazgo fue
nrevedaﬂ B) Monitorear vigencia 2015-2016, . -dic-

sertas acivas do . Endad esten. | Bancanas enlos | ya ous 1o acriores pantendas foren | PO 15 | 1dic-16 X Tesoreria/ Subgerente de Planificacion Institucional
aebmameme Sonzadas porlos niveles | Estados Contables cumplidas.
directivos.

Enlos proceso de contabilidad y
‘Tesoreria se realizan cruces de
informacién con el balance de prueba
mensualy fboetn detesoreiapara

el seguimiento de las

causa del Hallazgo, toda vez que las
planteadas inicialmente, no atacan las
causas del hallazao.

Garantizar el
y dulo

5‘;’;2 0;‘;";;";"::;3;::’5" real de efectivol i dete programa DINAMICA. | porcongje . 1dic-16 x Tesorerfa/ Subgerente de Planificacion Instit
e realizan conciliaciones Bancarias
mensuales de las cuentas abiertas de
cada uno de los bancos de a entidad
para ierte mensual. (Cruce con
Contabilidac)

Se cierray se liquida la cuenta de
ortos aperturada con instiuto

financiero INFIVALLE. Se realizan
entifcar conciliaciones mensuales, como accion
Claramente las lineas| PE™ €1 hallazgo fue subsanado
de senvicios que | €118 Vigencia 2015-2016, ya que las

ar or 3
institto financiero INFIVALLE Entidades porcentaje e tdie1 x Contador

i m
cuentas, la clasificaci6n de las cuentas
se encuentra parametrizada en
Dindmica Gerencial.Net, donde
apareceas cuenias acies a  fecha

de revision, a la fecha del
hay cuentas inactivas,

establecer el control

No se realizan las conciliaciones
mensuales planteadas en la accion de
mejora,, se realizan de forma tiimestral,
se efectiia la conciliacion de cartera.
conforme a a circular 030, la Gltima.
conciliacion es del mes de mayo de
2018, la accién de mejora no fue
replanteada oportunamente, ya que no porcentaje 1-dic-15 1-dic-16 X
se puede cumplir tal como se formul6.

depurados Contador

Se realiza seguimiento mensual al
estado de Liquidacion de contratos
Caita.

Los estados financieros se encuentran
ajustados ala realidad bajo las Normas,
NI,

e suger coniar adelriand os

Propiedad legalizada| tramites pemnenles por Red Salud

et tegai e os s endenes | e do o3 [unaces Laots
ESE respuesla 0 decision del Municipio con

respecto a legalidad de los bienes.

1-dic-16 X Juridico/Gerencia

‘Se generan cualro estados contables
en el afo ajustados a la realidad

Se realiza de forma mensual cruce y

verificaci6n de la informacién reportada
Realzarlasreiiones de losrformes.a | nformes porcentale rdicts | 1diets M Contador

presentar con la

Informes presentados con los soportes
correspondientes.

‘Se envian Informes requeridos por los
usuarios tanto internos como externos.

[Convenciones 1 Evaluacion del Plan de Mejoramiento ]
Puniajes base de Evaluacior ]
i PBEC T 314

o |
Thformacion suminstrada en el informe de 1a CGR Puntaje base de evaluacion de avance | PBEA 314}
medel el b e |—cPwi=PoMMVIT_|100.00%)]

1

“Columnas de calculo automatico Puntaje base e evaluacion de cumplmient
Cumplimiento del Plan de Mejoramiento
- AP = POMi /PBEA | 100.00%

[Avance del pian de

NOTA ACLARATORIA: lai 6 por ¥ segun verificacié it parte de la Oficina de Control Inter nteriores | y por lo tanto jimientos por parte de la Oficina de Control Inteno, por corresponder a hechos fenecidos.
i I de mejora del hallazg hallazg el . porlo [ Este Plan de CERRADO

FECHA DEL SEGUIMIENTO: DICIEMBRE 28 DE 2018

Bp o e

ELABORADO: TERESA LEMUS RESTREPO
JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO.
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