Entidad: RED SALUD ARMENIA ES.E
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal kiarte
INIT:301001440-8

[Periodos fiscales que cubre: 2014
i AR

Focha de Suscripcion:03 do Noviembre de 2015
Focha do Evaluacion:

FORMATO No Z

Numero
consecutivo
del hallazgo

Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas

Denominacién de|
la Unidad de

Unidadde | Fecha | Fecha
Medida de la | iniclacién | terminacién
Meta Metas. Metas.

Avance fisico
de ejecucion
las metas

El drea do tesoreria realz6 tramite para
6 7.

de os bancos agraro  Infivale. Se
realzan Conliaciones Bancarias

activas. a
permanente, el halazgo fue subsanado

[ARevisar las cuentas bancarias que estan en a vigencia 2015-2016, ya que las.
sivas,

deo'a Entidad estén
gebidamente autorizadas por s riveles
directvos.

e los Estados.
Contables.

Enlos proceso de cortabildad y
Tesoreria se reakzan cruces de
nformacion con el balance de prueba
mensual y el boetin de tesoreria para el
seguimiento de las cuentas bancarias

porcentaje

100% | 1diets | 1dic-16

Se recomienda adelantar acciones
distintas encaminadas a eiminar
causa del Hallazg, toda vez que las
planteadas iniciaimente, no atacan las
causas el hallazgo.

Garantizar i registro.
e la totaldad de

Ejorcer
as erogaciones realizadas el s NET.

Entidad

Se realizan concilaciones Bancarias
mensuales de ks cuentas abiertas de
cada uno de os bancos de l entidad
ara cierre mensual. Cruce con
Contabiidad)

porcentaje

100% tedic15 | -dic1s

o cioray seuida s cusria de
ahorros aperturada con nsuto
financiero INFIVALLE. Se reaizan
conciiaciones mensusles, como accion
permanerto. El hatazgo fus subsanado
en'avigencia 2015-2016. ya cue las

idertificar claramento!

Saldar la cuenta de ahorros aperturada con | que prestan ksa
LE

para estaviecer el

cuentas, a dlasificacion de las cuentas

Gerencial Net, donde aparecen s

rias activas a a fecha de revisién, a

1a fecha del seguimiento no hay cuentas.
inactivas.

porcentaje

100% | 1diets | 1dic-16

No se realizan as conliaciones
uales planteadas en b accion de

mejora , se reazan

e efectia la concillacion de cartera

conforme a a circular 030, a dlima

conciiacion es del mes de mayo de

20 60 do mejora no fue.

repianteada oportunamente, ya que o se|

impir tal como se formu

idos de cartera

[Depurar los saldos del estado de cartera y s |Sa
deudores depurados

do Liquidacién de contratos Capita.

Los estados financieros se encuentran
sjustados a & realidad bajo las Normas.
NI,

porcentaje

100% | 1diets | 1dic-16

Se sugiere continuar adslantando os
Red Salud

e los bienss dela ~[Armenia, con el fin de obtener ia

Ese respuesta o decision del Muricipio con

respe

Defini la lgalidad de los bienes pendientes de
a posesion de escritura publca

unidades

100% tedic15 | -dic16

Se generan cuatro estados contables en
el aio ajustados a a realidad econdmica
nicad.

Se realza de forma mensual cruce y
Verificacion de la informacion reportada
con los soportes de pago.

sentados conlos
correspondientes.

Realizar s revisiones de os informes @
presentar con la informacion fuente

Se envian Informes requeridos por los
usuarios tanto interos como externos.

Para cualquier

porcentae

100% tedic15 | -dic1s

03-nov15
26jun18

s No AREA RESPONSABLE

x Tesoreria | Subgerente de Planificacion Insticional
x Tesoreria | Subgerente de Planificacion Institcional
x Contador

x Contador

x Juridico/Gerencia
x Contador

o ]

Evaluacion dol Plan de Mejoramiento

Colurnas do calou automalico
Tnformacion suministrada en ol informe do & COR.

‘Colda con formato fecha: Dia Mes Afc
Fia do Totaks

[rerases —

Pagina 1




[Entidad: RED SALUD ARMENIA ESE
[Ropresentanto Logal: Magda Lucia Carvajal kiarte
NT-801001440-8
Poriodos fiscalos quo cubro: 2016
Fecha de Suscripcién:03 de Noviembre de 2016 Tnov-ie
Fecha de Evaluacion: 26 jun18
Denominacion de| Unidadde | Fecha | Fecha Avance fisicol
consecutivo Accién de mejoramiento Objetivo Descripcion de las Metas 1a Unidad de | Medida de la | Iniciacién | terminacién de sjecucion AREA RESPONSABLE
del hallazgo Weta Metas | Metas
s No
moduo del Sistema Dinémica Gerencial para | e paramalizd en Dnamca gerencial
o Sistem et a formuacion correspondierte para
liquidacion de nomina de los funcionarios de Ja bquidacion de prima de vacaciones y
1 plnia, esto se verfca a funcionarios | No reportaregistro | '3 hiCaeon fe TR 56 WeaR0R Y | porcentale 100% | tmart7 | 31122017 100% x Talento Humano/Sistemas.
aleatoriaments, en a nomina el mes de feb 2017, se realizé la actualizacion con la
2018 con visita de campo.. (se cuenta con acta) . dela.
Pl nomina ce inicio de a vigencia.
e implementd formato de cumpido de
Se disefiaré e implementara un formato de asistencia, el ual se vieno aplcando
para el regisito de viécos y gasios de
2 A o B e o e vide, porcentaie 100% | n17 | 322017 100% x Secrotaria do Gerencia
‘autorizacién de la Gerencia o su delegado. soportes como recibo de caja
correspondente a almentacion o
transporte pdblico.
e reaizara gesiion e para que los
dferentos Cantros do Salud adscrios a Red facturas por serviios pibicos do b
[Sakud Armenia, reaicen a enrega formaly con s de Salud y un egsir en fbxo
tiompo suficiato de ls recicos pibicos con radicador de s facturas reportadas a
3 . contabikdad. Se implemento porcentaje 100% 117 31-dic-18 100% X Lider de Bienes y Servicios.
Proceso que dbera reatzar i ramie interno conceniracien do s racicos de EPA do
allegar de manera oportuna organizada las. todos los centros de salud y asi mitigar el
uentas por concepto de Serviios Pdbicos al iesgo cel venciriento por no tamitar
roceso de contabiidad. oportuname
Mediante actas el Comité de
(Goncliacicn de fechas 15 de mayo y &
o noviembre de 2017 conckyo
mprocadencia do niiar accion co
repetiion en contra de funcionario
o
4 por Trbunal porcentaie 100% [ 27 [ 217 100% x Juricico
muta a favor de la Superintendencia de |Administrativo del Quindio con radicado
inustria y Gomercio 63.001-3333-752-2013.00014-01 ol 13
de julio de 2017 en auto de accién de
repaticién con asurto simiar. Segin
reporte del Responsable icha accidn se
umpis; por o cual el halazgo queda
cumpido
Para cualuier
[Comensionss: 1 Evaluacion del Plan do Mejoramionts
‘Geld con formato foch: Dia Mes Ano
Iunn Act 5 los responsabes y sep fos ater oo
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enicac Re0 SaLUD ARMENI 5
[Representante Legal: Magda Lucia Carvajal kiarte
essioviatn-s
rodos o qus cutrs: 2010
Fech deSusrplonssdo emarirs oo 205 e
Fech d Eviain
Oenarinacon de| unidaddo | Fecha | Focha svance i
consecuive Accén domeforaminto Objtve Cesrpon delasMetas | s Gndadde | Weldsdo | mcacén | erinadén Pl AReA RespoNSABLE
prpecii e | s | e
s | w
fomentarcomo s de ofraais
oo, ouvan. vionas ovr e a0
P ovesiv someseon ot coee 80
situaciones relacionadas con la perdida ylo
et oo
oo aresoeiontss) ot
S s s s e ey nes
frnibotebrppinte s ey, e i
e i i o o sormes ot e s oo
tiarcad o curilodpistoan o e oo | oo |somonr| 2omoets « |sioerrio e Pentcacn oy s
salvaguardar los bienes y valores. Red Salud e d como: facion de os equipos Servcios.
e ot v Saronss o
v o e s
Sonicacor o yla ot o ool
ey s o s oo, ainados. o Ty herabes o
vigilara en todas las etapas del hurto o perdida.
s ok e docpar o
oo s oo s oo o s
el
vt s comptay oot ropracion
i bpiiotie
e o ereimonts o s P to0% | nov7 | 2ee1g X |G T ey Gt
oo
I——
Staetcs envo o vt
o oo b Sooes
recipientes para la disposicion de los residuos Persisten las falencias detectadas por la
|generados MA, que por limitaciones|
s e o
s autions e o
5ot o e ysrviis
ermbrone o e e o ecesiiatos o st sn entr
e convy 6 soors o et sl o oo st emnke s
ST i Serpiugiogivuite IR S et s
oreporarogsro (080 st "risme 5o oman| e | o | 20wt | 20sets x Geson ity Sres
e oo asones o s
[ e baetegiyhe
[Se garantiza que en bienes y servicios |adquisiciones. se recomienda repiantear|
necesidades planteadas por Area de Gestion las mismas no atacar
oo b st LGRS o5 momas 1o ain o caes
bt Conr oS e v esesn
jotrk
i —.
ekt o gl o
it poemiiry
Pt N v [ v | g x ——
) e
o i eyt s o o
Fois . Geston moan
ot oo v oo
e oo s or ta Contr|
Curoe con s scoros contcs or oo it o scorie 1 o
oot o howcha o e o T nconconat e et |
peseledvriipiae o i s o o o 27 ]
renencires conces. oo astinacrdo s 6 cota 2780002 o o
il s s Sluisis o | rserr | st x Gorenciay Contacin
vt ity con s it ot rvan s soonca 2077 3 o
oneororas o o s s e e oo
de salud ( ASIS) Segun b expuesto en la cronograma de actividades por parte dell
o St o 0 il etttk
oo
Cuninestamn so sl ot pre]
e 60 Fon o o0 oot
T —— Lo
ot epcmenmens = o i, o b o
; v [ svserr | srsers x i Poresin
o crertesho st o ca o oty e Porascio oo ]
o esrsases arimos con oo evast
i o canpa- am "ot
i o oot s oo
ity

o ]

Colurnas do calou automalico
Tnformacion suministrada en ol informe do & COR.

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

‘Colda con formato fecha: Dia Mes Afc
Fia do Totaks
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[Entidad: RED SALUD ARMENIA E.SE
Representante Legal: Magda Lucia Carvajal kiarte

Periodos fiscales que cubre: 2016

[Modalidad de Auditoria: DENUNCIA CIUDADANA DP 0017-0014.

Focha do Suscripcién: 29 de Septiembre do 2017
[Focha do Evaluacion:

consecutivo
del hallazgo

FORMATO No Z

AREARESPONSABLE

Lider de proceso del Laboratorio clnico
Lider de Sistomas de Informacién

Denominacién de| Unidadde | Fecha | Fecha
Accién de mejoramiento Objetivo Descripeion de las Metas 1a Unidad de | Medida de la | iniciacién | terminacion
Meta | Motas | Matas
1. Realzar en conto con el proveedor la
1. La Dieccion Técrica Hospialaria
2. Realizar en connto con o proveecir o i
- depuracion
vsion de. permisos do todos s porfies
creados on of sistema Tharsi, con e fin de 2 La Direcaén Téenica Hospitaaria
o corjurtamente con o arca de Sitemas y
o o oo oo | iy | | a7 | a7
actvidades quo reaiza y o posea mas
3. Accién cumpida or la La Direccion
permisos da s nacesarios Técnica Hosptaria se rocomienda
acciones parteadas, con ol fn de no
‘eincir e os halazgos.
5. Asignar ia tarea al lder dol proceso, e
]
ofcna de contratacion reaiza os
respeciivos contatos, sogin andisis do
Estucios do s
andlsis do Estuios Previos, s cusles
Gientica y do paniicacien Actuaimerte
3 ESE tene contrato confa empresa
1 s do Esos o ocesidas e e e
) bndisis de Esudios Pravios cual cumplo con s recuisios legaes.
3)Garantizar que. e ety " porcentale 100% | 29-sep17 | 29-sep-1g)
vokntades, ostén debidamente legaizados con "
on contete- (se ntroga por partdo a Oficina de
iratacon como ovidencia o5
soportes de esta oniratacion)
Recomendacion incorporar on'l mapa
e iosgos esta hallazgo a fndo
controlar y mtigar s posiidad de
reincidencia
T Emboracan, documertacen )
implementacion e un_procedimiento o
idos y mancio de invertarios en ol iterir|
el laboratorio
1.0 cuenta con procedimiento
documentado, sociaizadoy puesta en
marcha. 2 5o ol a Taento Humano
porcentaie 100% | 26sep7 | 2900017

2. Asigracién de actvidades admiistrativs a|
una auxiiar de laboratorio, para manejo
exclusivo de las bodegas y ol inventario

recomienda continuar el desarroll
permanente de kas acciones planteadas.
con el fin de no reincidir en ko hallazgos.

Gerente y asesora juridica Subgerencia Clentifica y.
Subgerencia de Panificacion Insiticional

Pagina 4

Directora hospitalaria Talento Humano / lider de
proceso de laboratorio




Estructuracién y distribucién pavlatina de.
costos directos e indirectos mediante el

para el andlsis del equilbrio beneficio-costo.

Na reporta registro

El Laboratorio Clinico certfico al
por t0s los Servic
Habiltados, con base esto se realizd el

costeo de actihidades de laboratorio
Clinco. A la fecha del seguimiento se

segin informacion entregada por

12018, siendo esta a uima actualizacion.
Activi nente.

porcentaje

100%

oct17

30-n0v-17

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

Pagina 5



1 Elaboracion, documentacion &
implementacion de un procediniento de.
pedidos y manejo de inventarios en el nterior

del labor:

2 Fortalecery capacitr alecurso humano do |
facturaciony auxiar del Bboratorio, | P2 e

la red de red salud.

1) documento implementado, socializado
'y pussto en marcha
2) Se reazaron ks respectivas
capacitaciones con el personal ausiar
de laboratorio, para o cual e hizo
convocatoria a ravés de gerencia y se
cuenta con las evidencias al respecto.
se recomienda continuar el desarrolo
permanente de kas acciones planteadas.
con el finde no reincidir en ko hallazgos.

2900117

Direccion hospitalaria  Laboratorio clinico.
Facturacién

La oficina de Talento Humano en cumpimento
e tas funciones esenciales notificara sobre ks,

‘entidad, mediante ofico al
Director Técnico Administrativo y al Subgerente|
Cientifico.

Por parte de la Subgerencia de.

plnificacion insttucional se asignaron

12 de octubre de 2017 a a subgerencia

Se enviara comunicacisn a las respectivas|
‘quienes son las encargadas dol
o

i evitando que sean confundida
con s funciones del personal de Planta.

referents a la precaucion que se debe
tener frente a a elaboracion de estudios.
previos.

porcentaje

20-sep-17

‘Subgerencia cientfica, Direccion técrica, Laboratorio
Glinico

n informe mensual de control y|

o cual no se

inventarios buscando optimizar su Utitzacisn.

registra resutado de avance.

porcentaje

29-sep-17

‘Subgerencia cientfica, Subgerencia de Planificacion

Tormnas O caloulo autormalics

Tnformacion suministrada en ol informe do & COR.

‘Colda con formao fe
Fia do Tc

cha: Dia Mos Ano
otales.

Evaluacion del Plan de Mejoramiento

Pégina &




Entidad: RED SALUD ARMENIA E.S.E
Roprosentanto Logal: Magda Lucia Carvajal kiarte
INIT:30100144

riodos fiscales que cubre: 2016

[Modalidad de Auditoria: DENUNCIA CIUDADANA DP 013-084
Fecha de Suscripci6n:03 de Noviembre de 201!

[Fecha de Evaluacion:

consecutivo
dol hallazgo

Accién de mejoramiento

Objetivo Descripcion do las Metas

Denominacién de|

la Unidad do

Unidad do
Mdida do la

ocha
iniciacién
Motas.

Focha
torminacion
Motas.

Avance fisico
do ojecucion
do las metas.

Socitar a os proveedores de servicios y de
bienes i necesidad de reportar oportunamente |

a proveedores / solcitudes escritas de

vigencia, por 1o cual se da por cerado el
Plan de Mejoramiento.

Cumpiniento de los
principos de fa

sjecucion de os contratos

pagos liquidaciones de pago evidenciadas
eniro del comprobante de egreso /

liquidaciones de pago. las acciones
formuiadas segun reporte e los

enla vigencia 2016, por b cual no se

hace seguimiento en esta vigencia, por b

cual se da por cerrado el Plan de
Jjoramiento.

porcentaje

100%

1-dic-15

1-dic-16

100

‘Sofcitar a los miembros del comité de
contratacion apegarse a ks criterios de.

criteios de evaluacion cumpidos por kos

partcipantes / citerios de evaluacion
establecidos en os pliegos.

invitaciones publcados. las acciones
formuadas segin reporte ¢ bos

enla vigencia 2016, por o cual no se

2016, por o cual no se hace

seguimiento en esta vigencia, por o cual

e da por cerrado ol Plan de
Mejoramiento.

porcentaje

1-dic-15

1-dic-16

anomalias informadas del comité de

plegos
invitaciones aimente solcitar a
cada uno de s miembros de comits de

contratacién
por fuera de os | dentro del comié de contratacion. as

contratacién que
se presente en dicho comité o manifieste.

legales. :
o enla vigencia 2016, por b cual o se.

eviar tomar una decision errénea.

. por
cual se da por cerrado el Plan do
Meforamiento.

nformes presentados por anomalias
‘encontradas en seleccion el contratista

contratitas. las acciones formuladas.
segin reporte ¢ los responsables a la
OCI, fueron cumpidas en  vigencia

teoramiento.

porcentaje

100%

1-dic-15

1-dic-16

100

tudios previos realizados basado en

estimaciones y asignaciones de riesgo |

estimaciones y asignaciones de riego
Jaboradas. las

Sofcitar a las

provios, que coordinen conlos ideres,

ocl, ige
conteve el 2016, por b cual no se hace
, por o cual

profe en atencion a

por

| sedapor
Mejoramiento.

¥
plasmar en forma dlara y precisa & necesidad

mitigarlo, aligual que

s presenten observaciones al momento de

precisa la necesidad

ocurrencia del riego de acuerdo con el objeto y|
dol

contratacien. | erer un mayor corirl do s pagos

por par
contratsta i enidad contratante, asi mismo.
vio supervi

acordes con o facturado y coniratad.

mayor conlrol de os
vor ‘seguimiento.

jsor del

Jzadk

pagos,
verifique que I facturado este acorde con o
servicio prestado con el fin de levar una
correcta ejecucién del monto contratade.

izack
‘acordes conlo

seguimientos a reaizar a pagos
facturado y efectua
contatado,

dos .las acciones formuladas
segin reporte  los responsables a la
OCl, fueron s en a vigencia
2016, por b cual no se hace
‘seguiniento en esta vigencia, por o cual
se da por cerrado el Plan
Mejoramiento.

porcentaje

100%

Para cualquier

1-dic-15

1-dic-16

100

No

Area Responsable

Tesoreria / Contabilidad / Coordinacion Financiera

integrantes comits de contratacion

integrantes comits de contratacion

Oficina de contratacion / Subgerencia Cientifca y
‘Subgerencia de Planificacion Insttucional, inferventores
Yio supervisores.

Oficina de contratacion / Subgerencia Cientifca y
‘Subgerencia de Planificacion Insttucional, inferventores
Yio supervisores.

NoTA ACL

os responsables y seg!

[Comencion

o
Inormacion
‘Celda con formao fecha Dia Mes Ao

Tmnas d6 caloulo aWoTalco

[ Coummsdecakuoauomice 1]
I Suministrada en o informe do B CGR.

Evaluacion del Plan de W m
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