FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
Entidad: RED SALUD ARMENIAE.S.E
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8
Peridodos fiscales que cubre: 2014
Modalidad de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO
Fecha de Suscripcion:03 de Noviembre de 2015 03nov-15
Fecha de Evaluaci 26-mar-17
Numero Denominacién de| Unidadde | Fecha Fecha |Avance fisico,
consecutivo Accién de mejoramiento Objetivo Descripcién de las Metas Unidad de | Medida de la | iniciacién | terminacion de ejecucion s o AREA RESPONSABLE
del hallazgo adelaMetal  Meta Metas Metas de las metas
Conciliaciones Bancarias de la
. By totalidad de cuentas abiertas -
A)Revisar  las cuentas bancarias que estan . ¢ o '
oetvas, pars s canesloaion a s ayer Refior a tlaicad | 12 conciciones alafoconsituyen o
1 brevedad. B) Monitarear periodicamente que las [3° 2 ¢4°MaS SsauoS e e de s porcentaje 100% dic15 | 1-dic-16 X Tesoreria/ Subgerente de Planificacion Institucional
cuentas activas de la Enfidad esten debidamente [SSp"tTE8 PL S | SeGuIiEnO PTTONeRE GE12S
autorizadas por los niveles directivos. tas.
actas de seguimiento al afio constiyen
©1100%
(Garantizar Ia totalidad y la consistencia
lde los documentos fuentes soportes
para los estados financieros - N° de
lcomprobantes de egreso soporte de
lestados contables / N° de
lcomprobantes de egreso generados
por la entidad
(Garantizar el registro
y ; de la totalidad de |revision al control de la parametrizacion
2 E?ﬁi;:f.lﬂ?’;:ﬁi ds:s'd" real de efectivoy onsacciones |del modulo de tesoreria del programa porcentaje 100% 1-dic15 | 1-dic-16 X Tesoreria / Subgerente de Planificacion Institucional
leconomicas dela  [DINAMICA. NET una (1)
Entidad revision efetuada soportada con acta
constituye el 100%
(Conciliaciones Bancarias de la
totalidad de cuentas abiertas -
12 conciliaciones de cada uno de los
bancos de la entidad al afio constituyen
o1 100%
Ejercer mayor control en el manejo de
' los recursos financieros - 12
dentificar recu
conciliaciones de cada uno de los
claramene s lineas| !
ncos con los que cuenta la entidad .
|de servicios que al afio constituyen el 100%
3 Saldar la cuenta de ahorros aperturada con prestan lasa 2fo c orcentaie 100% 1ot | 1dict6 M Contador
instituto financiero INFIVALLE Entidades reeclasificaion de cuentas Cuentas P )
financieras para bancarias aperturadas de acuerdo a
lestablercer 6 las necesides economicas de la
lconrol a ejecer Institucion (1) una revision
semestral, es decir dos (2) al afio
constituyen el 100%
(Conciliaciones de saldos de cartera
lcon las EPS )
lconciliacion mensual es decir - doce
(12) conciliaciones . al afio constituyen
1 100%
seguimiento mensual al estado de
Depurar los saldos del estado de carteraylos  [Saldos de cartera  [Liquidacion de contratos pendientes por ' . "
4 [deudores | depurados liquidar con EPS y demas entidades. porcentaje 100% Tdic15 | 1-dic-16 X Contador
(12) doce actas de seguimiento
tuyen el 100%
Estados Contables ajustados al estado
decartera Doce (12) estados
lcontables al afio constituyen el 100%
propicdad egalizada 10T ramites adminisirativos por
5 Definir a legalidad de los bienes pendientes de la |0, yonoc qe g [Parte de Red Salud Amenia parala |, o0 100% 1-dic-15 | 1-dic-16 X Juridico/Gerencia
posesion de escritura publica et titularizacion de los predios - acciones
ldocumentadas
Estados Contables ajustados a la
realidad economica de la Entidad.
12- estados contables al afio
ol 100%
realizar de forma mensual cruce y
verificacion de la informacion reportada
Realizar las revisiones de los informes a informes lcon los soportes de pago. ’ .
6 presentar con la informacion fuente lconsistentes. Informes presentados con soportes porcentaje 100% dic15 | 1-dic-16 x Contador
Envio de Informes requeridos por
usuarios internos y externos
i informes
loportunamente / informes a presentar
Para cualquier duda o aclaracién puede diigirse al sigui : iagen.g
[Convenc | ol Plan de
Puntajes base do
Columnas de calculo automatico Puntaje base de i | PBEC T 314]
Informacion suministrada en el informe de 1a CGR. Puntaje base de evaluacion de avance
Celda con formato fecha: Dia Mes Afio imiento del Plan de
Fila de Totales wance del plan de
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[Entidad: RED SALUD ARMENIAE.S.E
[Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8

Peridodos fiscales que cubre: 2016

de Auditoria: REGULAR COMPONENTE FINANCIERO
[Fecha de Suscripcién:03 de Noviembre de 2016

[Fecha de Evaluacién:

Numero
consecutivo
del hallazgo

FORMATO No 2

INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Denominacién de| Unidadde | Fecha Fecha |Avance fisico|
Accién de mejoramiento Objetivo Descripcién de las Metas laUnidad de | Medida de la | iniciacién | terminacion de ejecucion
idade laMeta  Meta Metas Metas de las metas
En el mes de febrero de 2017 se implements en
médulo del Sistema Dinamica Gerencial para la En 6l modulo de Dinamica Gerencial
liquidacién de némina de los funcionarios de Netao paramatizs con Is formalncidn
planta, esto se verifica a funcionarios Noreporta registro. | £ o0 B e la lauidacion e [Porcentaie 100% | 1-mar17 | 3111212017 100%
aleatoriamente, en la nomina del mes de feb 2018| )
con visita de campo,. (se cuenta con acta como prima de vacaciones y vacaciones,
evidencia)
Se disefiara ¢ implementara un formato de Se implements un formato de cumplido
d‘h;::;ﬂf;’::s:ﬁfg:;;;;:;' :;:’::“: go | Noreportaregistro de asistencia, el cual se viene [porcentaje 100% 14un-17 | 3111212017 100%
autorizacion de la Gerencia o su delegado aplicando
Se realizara gestién interna para que los
diferentes Centros de Salud adscritos a Red
Salud Armenia, realicen la entrega formal y con Se lleva una base de datos de reporte
tiempo suficiente de los recibos piblicos con de facturas por senvicios publicos de
destino al proceso de Bienes y Sevicios. Proceso |No reporta registro | los CS y un registro en libro radicador |porcentaje 100% U7 | 31-dic-18 100%
lque deberé realizar el tramite intero y allegar de de las facturas reportadas a
manera oportuna organizada las cuentas por contabilidad
lconcepto de Servicios Publicos al proceso de
contabilidad.
Mediante actas del Comité de
(Conciiacion de fechas 15 de mayo y 8
lde noviembre de 2017 concluyt la
Realizar investigacion interna para determinar :‘p’:';;‘:‘e:s‘::;’a“j:"::;':::i
quienes fueron los funcionarios responsables por a‘gjm puesto que debe Iramlarse por
cuyas omisiones se genero el pago de la multa a |No reporta registro g porcentaje 100% | 274un-17 214ul-17 100%

favor de la Superinterndencia de Industria y
(Comercio

prcoceso de reponsabilidad fiscal
citando para ello Sentencia del Tribunal
|Administrativo del Quindio con radicadol
163-001-3333-752-2013-00014-01 el 13
|de julio de 2017 en auto de accion de
repeticion con asunto similar

Para cualquier duda o aclaracion puede dirigirse al sigui : iagen.gov.co

03-nov-16
26-mar-18
AAREA RESPONSABLE
s NO
X Talento Humano/Sistemas
X Secretaria de Gerencia
X Lider de Bienes y Servicios
X Juridico

Columnas de calculo automatico

Informacion suministrada en el informe de la CGR
Celda con formato fecha: Dia Mes Ao

Fila de Totales

del Plan de

Puntajes base de

Puntaje base de

Puntaje base de evaluacion de avance

Plan de

Avance del plan de
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FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO
[Entidad: RED SALUD ARMENIAE.S.E
[Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8
Peridodos fiscales que cubre: 2016
[Modalidad de Auditoria: REGULAR GESTION DE RESULTADOS
[Fecha de Suscripcion:03 de Noviembre de 2016 03nov-16
Focha de Evaluacién: 26-mar-18
Numero Denominacién de| Unidadde | Fecha Fecha |Avance fisico,
consecutivo Accién de mejoramiento Descripcién de las Metas laUnidad de | Medida de Ia | iniciacién | te n de ejecucion AREA RESPONSABLE
del hallazgo Imedida de la Mota|  Meta Metas Metas de las metas o o
fomentar como acci6n de mejora a los procesos
lauditados, tendiente a evitar que en lo sucesivo
se presenten ésta clase de situaciones.
relacionadas con la perdida ylo hurto de bienes
de la empresa, consistente en socializar la
resolucion 1257 manejo de activos, ley 734 de
12002, deberes dirigida a los lideres del hospital
del Sur, y cada centro e salud de la Institucion, No se presentan por parte de los
lcon lo cual, se reitere la obligatoriedad de responsables acciones decontrol en
cual, ‘ . este hallazgo, se hara solicitud a la
cumplir lo dispuesto en dicha Ley y Resolucion CMA para replantear las acciones |Subgerencia de Planificacion Institucional y Bienes y
entre otras vigilar y salvaguardar los bienes y | No reporta registro ontomalocetods vz i e, [Porcentale 100% | 20-ov-17 | 20-nov-18| X o
valores. Red Salud Amenia ESE a traves de la :
. " P mismas no atacan las causas
|Subgerencia de Planficacion Insttucional y la A
! " sobrepasan las competencias del lider
oficina de control interno y activos fijos como o rocet
laccion correctiva, vigilara en todas las etapas del
hurto o perdida de bienes hasta el proceso
disciplinario interno que se adelante, incluidas
uso de las funciones y actividades encomendadas
a fin de garantizar una completa y exacta
recuperacion de los bienes objeto de dafio,
perdida o hurto.
Persisten las falencias detectadas por
a CMA, toda vez que aun existen
Realizar control y segumiento al proceso con el ) procesos aperturados del 2015, 2016y ’ Subgerencia de Planificacion Institucional y Control
fin de evitar el vencimiento de terminos No reporta registro 517"y se recomienda mejorar Ia base |P°"°°"@® 100% 20nov-A7 28-feb-18 X lintemo Disciplinario
lde datos e incluir en ella el estado y los
términos del proceso
Se realizara Ia visita mensualmente a los Persisten [as falencias detectadas por
diferentes centros de salud para verificar el 1a CMA, toda vez que por razones
estado demarcacién de los diferentes recipientes P’“r:z:::f‘;zl‘r’:e': ::gd::b’r‘i‘: peigna
para la disposicién de los residuos generados neceninios do mcin: o e
Se le informara a bienes y senvicios sem‘f" "i|5i"fs "I‘e"s‘f'f.sf ';’s
centro de salud, aplicando lista de
mensualmente [as necesidades halladas en cada |\, rooorta registro | chequeo, asi mismo se informan porcentaje 100% | 20-n0v-A7 | 20-dic-18 X Gestion Ambiental y Bienes y Servicios
centro de salud para su posterior solucién : "
necesidades identificadas al érea de
S garants o cios reaizara bienes y senvicios.se hard solcitud a la
© garaniiza que en bienes y serviclos realzara la CMA para replantear las acciones
ejecucion y cumplimiento de las necesidades Contomplacias, (oda ver que fas
planteadas por Area de Gestion ambiental en
todo lo relacionado al PEGIRHS de los Centros mismas no atacan las causas y
g ot oreueod oo sobrepasan las competencias del lider
o Salud a la menor brevedad posible ol oronoss
Se elabor6 por parte de la Oficina de
Calidad un informe de gestion anual, el
lcual se publico el 31 de enero en la
Incluir en el informe de rendicion de Ia cuenta pagina de la entidad. Se recomienda
(CIA contraloria los resultados del informes de |No reporta registro |que dicho informe cubra las variables  |porcentaje 100% | 20-ov-17 | 28-eb-18] x Oficina de Calidad
gestion del gerente de la vigencia evaluada. cualitativas y cuantitativas establecidas
por la CMA, incluyendo la gestion del
Talento Humano, Gestion Ambiental,
Tecnolégica entre otros aspectos
£ contrato auditado por la Contraloria
(Cumplir con las acciones coniradas por la Municipal culming en diciembre 31 de
Secretaria de Salud Municipal por medio del 12017, el nuevo contrato se suscribio
contranto de salud publica plan de intervenciones con acta inicio del 6 de febrero de 2018
colectivas, que esten a corde con el plan Decenal lcon nimero de contrato 20180002 en el
de salud publica, Plan de Desarrollo Municipal y |No reporta registro  |se pactaron obligaciones similares al  |unidades 100% t-dic-17 | 31-mar-18 x Gerencia y Contratacién
con las definidas por el ente territorial conforme contrato de la vigencia 2017, a la fecha
al Analisis situacional de salud ( ASIS) Segin lo se esta a la espera del reporte del
lexpuesto en la resolucion 518 del 26 de febrero cronograma de actividades por parte
de 2015. ldel Contratante, Secretaria Municipal
de Salud
Enviar a Planeacién en medio magnético, junto
con el seguimiento trimestral, las evidencias que Se solicita por parte de la Oficina de
soporten Ia realizacién las actividades de los |No reporta registro  |Planeacion el reporte de avances del  |porcentaje 100% | 3-dict7 | 31udic-18] X Lider de Planeacion
diferentes POA, por parte de cada uno de los POA, con sus respectivas evidencias
responsables
Para cualquier duda o aclaracién puede dirigirse al sigui - iagen.gov.co
[c: ] del Plan de Mej i ]
Puntajes base de i6 |
Columnas de calculo automatico Puntaje base de i imi | PBEC | 0|
Informacion suministrada en el informe de la CGR. Puntaje base de evaluacion de avance PBEA 206|
Celda con formato fecha: Dia Mes Afio imi Plan de
Fila de Totales Avance del plan de
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Entidad: RED SALUD ARMENIAE.S.E
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte
NIT:801001440-8

Peridodos 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

29-sep-17.
26-mar-18

si

NO

AREA RESPONSABLE

Lider de proceso del Laboratorio clinico
Lider de Sistemas de Informacion

Denominacién de| Unidadde | Fecha Fecha
Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas la Unidad de | Medida de la | iniciacion | terminacion
medida de laMeta|  Meta Metas
1. Realizar en conjunto con el provedor la
depuracion de los usuarios en el aplicativo
Tharsis con el fin de inactivar todos aquellos que|
se encuentren desvinculados de la institucion o ya|
no laboren en el area de laboratorio.
2. Realizar en conjunto con el proveedor la|
revision de permisos de todos los perfiles creados
len el sistema Tharsis, con el fin de que cadal 1. La Direccion Téonica Hospitalaria
usuario que labora en el laboratorio solo tenga los conjuntamente con el proveedor relizs
privilegios en el sistema para las actividades que| \a depuracion.
realiza y no posea mas permisos de 2. La Direccion Técnica Hospitalaria
necesarios. No reporta registro ~ |conjuntamente con el area de Sistemas porcentaje 100% 29-sep-17 | 29-sep-17
yel proveedor relizé la revision de
rmisos y perfiles
3. Accién cumplida por la La Direccion
Técnica Hospitalaria
3. Asignar la tarea al lider del proceso, de
inactivar de inmediato, el recurso humano que se|
desvinculo del laboratorio, mediante un correo
electronico ala mesa de ayuda de tharsis.
|Actualmente la E.S.E tiene contrato
lcon la empresa ANNAR para insumos
1) Analisis de Estudios de necesidades. |de laboratorio, Ia cual cumple con los
i requisitos legales, entre ellos los que
No reporta registro |estan contemplados en la accion de porcentaje 100% | 29-sep-17 |  29-sep-18|
Voluntades, esten debidamente legalizados con mejoramiento del hallazgo (se entrega
un contrato. por parte de la Oficina de Contratacion
lcomo evidencia los soportes de esta
contratacion).
1. e
de un procedimiento de pedidos y manejo de
inventarios en el interior del laboratorio
1. Se cuenta con procedimiento
No reporta registro | doeumentado, socializado y puesta en porcentaje 100% 29-sep-17 | 29-nov-17

2. Asignacion de actividades administrativas a|
una auxilar de laboratorio, para manejo exclusivo|
de las bodegas y el inventario

marcha. 2) se solicito a Talento

Humano la asignacion de funciones

Gerente y asesora juridica Subgerencia Cientifica y
‘Subgerencia de Planificacion Institucional

Pégina 4

Directora hospitalaria /Talento Humano / lider de
proceso de laboratorio




El Laboratorio Clinico certific al
responsable de costos los Servicios
Habilitados, con base esto se realizs el
Estructuracion y distribucion paulatina de costos costeo de actividades de laboratorio

directos e indirectos mediante el sistema de Clinico. A la fecha del seguimiento se
Costoo Basado en Activdades -ABC-delos |\ oo o | veifica archivo de excel, en el cual se
senvicios habilitados de laboratorioque oferta la

Jeifcaarcivodo ol en ol sl se | ooy 100% o7 w7 X Gerencia, subgarenmss,p .:g:;::nss técnicas, lideres de|
IPS que sirvan como referencia para el analisis habilitados por el Hospital y su costo,
del equilibrio beneficio-costo. segan informacién entregada por la

coordinadora de Laboratorio en Enero
de 2018, siendo esta la ultima
actualizacion. Actividad permanente

Pégina 5



1

X Ny o N
de un procedimiento de pedidos y manejo de.
inventarios en el interior del laboratorio

2. Fortalecer y capacitar al recurso humano de
facturacion y auxiliar del laboratiro, encargado de
recibir al usuario, que solo se reciben ordenes
facturadas por el hospital y en ordenes del
hospital generadas por medicos de la red de
redsalud.

No reporta registro

1) documento implementado,

socializado y puesto en marcha

2) Se realizaron las respectivas
capacitaciones con el personal auxiliar

de laboratorio, para lo cual se hizo la
convocatoria a través de gerencia y se
cuenta con las evidencias al respecto.
Aunque las acciones fueron cumplidas,
estas no guardan concordancia con el
hallazgo

unidades

29-sep-17

29-0ct-17

La oficina de Talento Humano en cumplimiento
de las funciones esenciales notificara sobre las
lobligaciones consagradas en el Manual de
Funciones de la entidad, mediante oficio al
Director Tecnico Administrativo y al Subgerente
(Cientifco.

Se enviara comunicacion

las respectivas
de|

a
las

con las funciones del personal de Planta.

No reporta registro

Se reporta de forma verbal y en visita
de campo por parte de la Subgerencia
de planificacién institucional que se
asignaron funciones y se envi
cumunicacion a las subgerencias en lo
referente a la precaucion que se debe
tener frente ala elaboracin de
estudios previos

porcentaje

29-sep-17

31-0ct-17

Solicitar un informe mensual de control y
seguimiento de Ia adquisicion de bienes e
insumos tanto por compras como por convenios
interinstitucinales a las subgerencias tanto
cientifica como administrativa, la cual debe ir
respaldada por los lideres operativos de cada

estandares de calidad, eficiencia y oportunidad
iendo la mejor relacin preci i
Velamos por la eficiente prestacion de los
senvicios administrativos y por la preservacion y
adecuado uso de los inventarios buscando
optimizar su utlizacion.

o [No reporta registro

Frente a estas acciones de mejora no
se reports evidencia, por lo cual no se
registra resultado de avance

porcentaje

Para cualquier duda o aclaracion puede dirigi

29-sep-17

31-0ct-17

Direccion hospitalaria Laboratorio clinico
Facturacion

‘Subgerencia cientifica, Direccion tecnica, Laboratorio
Clinico

ia cientifica, ia de

del Plan de

Puntajes base de

Columnas de calculo automatico

Puntaje base de

PBEC

Informacion suministrada en el informe de la CGR
ida con formato fecha: Dia Mes Afio

Puntaje base de evaluacion de avance
imit Plan de

Fila de Totales

Avance del plan de
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Entidad: RED SALUD ARMENIAE.S.E

INIT:801001440--8
Peridodos fiscales que cubre: 2016

Fecha de Evaluacior

del hallazgo

Representante Legal: Magda Lucia Carvajal Iriarte

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

FORMATO No 2
INFORMACION SOBRE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Accion de mejoramiento Descripcion de las Metas.

Denominacién de
Ia Unidad de
medida de la Meta

|Avance fisico

le ejecucion
de las metas

solicitud escrita de reporte de
novedades a proveedores / solicitudes
escritas de reporte de novedades a

Solicitar a los d yde | Cumplimiento de los 2 ontizar.
bienes la necesidad de reportar oportunamente | principios de la
las novedades que se presenten en la ejecucion | Gestion Fiscal en notas debito descontadas en
de los contratos iy liquidaciones de pago evidenciadas
dentro del comprobante de egreso /
notas debito reportadas para

liquidaciones de pago

porcentaje

100%

1-dic-15

1-dic-16

ciiterios de evaluacién cumplidos por

Solicitar a los miembros del com los participantes / criterios de

de
contratacion apegarse a los criterios de
evaluacion establecidos en los pliegos ylo

invitaciones publicadas. Igualmente solicitar a

presente en dicho comité lo manifieste

oportunamente dentro del mismo con el fin de
evitar tomar una decision eronea.

informes presentados por anomaiias
encontradas en seleccion del
contratista / anomalias encontradas en
seleccion de i

evaluacion establecidos en los pliegos | POeentaie 100% dic15 | 1-dic-16
ylo invitaciones publicados
itar actuaci
porfuera de los | anomalias informadas del comité de
legales. dentro del comité de contratacién
porcentaje 100% | tdie-1s | -dic-16

Solicitar a las Subgerencia cientfica y Evidenciar enel | estudios previos realizados basado en
planificacion institucional, quienes son las estudio previo el |estimaciones y asignaciones de riesgo /|
encargadas de la elaboracion de los estudios | andlisis del riesgo | estimaciones y asignaciones de riego
05, que coordinen con los lideres, que conlleve el elaboradas

p
profesionales ylo especialistas ( en atencion a la | cumplimiento de la | tener un mayor control de los pagos
lexperiencia y conocimiento especifico del objeto a| actividad a contratar | autorizados y realizados, que sean

contratar) igualmente establecer y plasmar en |y el mecanismo para | acordes con o facturado y contratado.
forma clara y precisa la necesidad que se  |mitigarlo, al igual que| - seguimiento
pretende satisfacer con el fin de que no se en forma clara y realizados a pagos autorizados /
presenten observaciones al momento de la | precisa la necesidad | seguimientos a realizar a pagos
liquidacion del contrato. para que con esta ue se pretende efectuados

porcentaje

Para cualquier duda

1-dic-15

1-dic-16

26-mar-18

sl NO Area Responsable
X Tesoreria / Contabilidad / Coordinacion Financiera
X integrantes comité de contratacion
X integrantes comité de contratacion

Oficina de contratacién / Subgerencia Cientifica y

e Ploniioaoion edtucional i
ylo supervisores.

X

Oficina de contratacion / Subgerencia Cientifica y
12 de Planificac Jeret .

yio supervisores.

Columnas de calculo automatico

Informacion suministrada en el informe de la CGR

Celda con formato fecha: Dia Mes Ao

Fila de Totales

del Plan de

Puntajes base de

Puntaje base de

Puntaje base de evaluacion de avance

del Plan de

wance del plan de

[CPM = POMMVi / PBEC]

AP = POMi/ PBEA
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