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SANATORIO DE CONTRATACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

i ESE MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Tipo de Reunion ordinaria

Acta No.

001-2021

COMITE DE COORDINACION DEL SISTEMA DE CONTROL

INTERNO
Fecha
> - Hora 11:15 Hora 12:45
Dia Mes Ao Inicio | am. | Finalizacién | p.m.
4 2 2021

GERENCIA SANATORIO DE CONTRATACION ESE

Participantes

1- Dr. Fredy Eduardo Fonseca - Gerente 6- Ing. Alvaro Gamboa - Calidad

P

Ing. Juan Carlos Santos - Sistemas

~l
1

Sra. Camila Pabén — Talento Humano

w
1

Sra. Leticia Duarte - Contabilidad

co
1

Sra Gloria Berdugo — Control Interno

n
1

Estrella Rodriguez — Jefe de Enfermeria 9

Dr. QOlinto Mieles - Bacteri6logo
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Sra Maria Lépez — Encargada del Siau

Invitados

10- Sra. Doris Santos — Archivo

11- Ing. Pedro Castafio - Estadistica

Orden del dia

s

Verificacion de Quorum

2. Lectura del acta anterior

Interno 2020

3. Ejecucion programa anual de Control

2021

4. Planeacion programa anual de control interno vigencia

5.

Compromisos y varios

Desarrollo de la reunion

2- Lectura del acta anterior.

Fue aprobada el Acta No. 006-2020 por el Comité en pleno.

3- Ejecucion programa anual de Control Interno 2020.

1- Verificaciéon de quérum: Se invitd a doce (12) funcionarios y se cuenta con la presencia de once
(11) de ellos que representa el 92% del total de invitados.

La funcionaria encargada de la Of. De Control Interno da la bienvenida a los asistentes y procede
a informar el cumplimiento de acciones en los diferentes planes institucionales con que cuenta el
Sanatorio de Contratacion durante la vigencia inmediatamente anterior.
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< EJECUCION PLANES INSTITUCIONALES VIGENCIA 2020:

Dentro de las actividades desarrolladas por la of. De Control Interno se hizo seguimiento al
avance de actividades de los diferentes Planes Institucionales; alcanzando los siguientes

porcentajes:
2018 2019 2020
Plan ACCION 85% 80% 89%
Plan ANTICORRUPCION 80% 83% 86%

Se pudo observar que en el 2020 las areas de Calidad, Sistemas y Archivo mejoraron su calificacién
en el desarrollo de las actividades, muchas de ellas entrelazadas con el MIPG

El area de Planeacion quedd con varias acciones por realizar entre ellas: actualizar el mapa de
riesgo de cada proceso, socializar entre los funcionarios la politica de administracién de riesgos y
elaborar los proyectos que sean necesarios en la entidad para la consecucién de recursos con el fin
de realizar las remodelaciones en la infraestructura entre ellos (la separacion de ambientes entre
urgencias, hospitalizacion y albergados). Asi mismo proyectos para consecucion de recursos en la
compra de equipos de computo, muebles (escritorios, sillas) y dotacién del archivo general de la
Institucion.

Asi mismo contamos con otros planes estratégicos inmersos dentro del MIPG tales como:

PLAN % EJECUCION 2020
PINAR - Plan Institucional nacional de 75%
archivos
Plan Institucional de adquisiciones 96%
Sistema de Gestion de seguridad y 100%

salud en el trabajo SG SST

Planes TIC: Peti, plan de tratamiento
de riesgos de seguridad y privacidad, 81%
plan de seguridad y privacidad de la
informacion

Planes de Talento Humano: Plan anual
de vacantes, plan prevision de recursos
humanos, plan institucional de 85%
capacitacién, plan de bienestar social,
plan de incentivos institucionales.
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Interviene el Ingeniero Alvaro Gamboa (Encargado de Calidad y del Seguimiento al Plan Estratégico
2019 -2022) quien informa que la ejecucion de los planes sectorial y estratégico presentan un
cumplimiento satisfactorio.

PLAN % EJECUCION 2020 OBSERVACIONES

No se pudo dar cumplimiento a mejorar las
condiciones laborales de los médicos rurales
, que laboran en la Institucion, puesto que el
PLAN SECTORIAL 90% Sanatorio no cuenta dentro de la planta de
personal con médicos rurales. El Gerente Dr
Fredy solicita que esta actividad sea retirada
de éste plan.

Las principales actividades a intervenir para
mejorar el cumplimiento son: a) Creacion y
promocién de un proyecto de

PLAN ESTRATEGICO 95% emprendimiento productivo con enfoque
social para la Institucion: meta alcanzada
45% . b) Formular y gestionar un proyecto
de mejoramiento, adecuacién y/o ampliacion
de la ESE Sanatorio: meta alcanzada 20%

o EJECUCION DE INFORMES

- Gestion Area del SIAU

La funcionaria Maria Lépez (encargada de la Of. Del SIAU) da a conocer que en la vigencia 2020 se
realizaron 848 encuestas institucionalizadas por la ESE como instrumento aplicado en diversos
servicios y estructurada para evaluar los procesos: Derechos de los ciudadanos, talento humano,
servicio y atencién, ambiente fisico — infraestructura, satisfaccion global, los cuales integran la
globalidad del servicio y contienen la informacion para el respectivo andlisis. Aproximadamente el
95% de las encuestas se hicieron de manera telefonica a los usuarios que recibieron los servicios
de manera presencial y en la modalidad de teleconsulta, dentro del marco de las medidas tomadas
para evitar el contagio del Covid-19.

El nivel de satisfaccién de los usuarios en los diferentes servicios fue del 95.9 % . La mayoria de
encuestados manifestaron estar satisfechos con los servicios, también expresaron agradecimiento a
la Instituciéon por las atenciones domiciliarias en este momento de emergencia, demostrando el
compromiso del Sanatorio con toda la comunidad. Los ciudadanos tienen buena percepcion sobre
las medidas adoptadas por el Sanatorio en este momento de emergencia.

Con respecto a las PQR Los servicios donde mas se recibe quejas es urgencias y estadistica;
porque los usuarios no se sienten bien atendidos. Cada vez que esto ocurre la funcionaria
encargada del SIAU se dirige al funcionario para aclarar lo sucedido y mediar para dar una solucién
oportuna y eficaz al usuario.

Durante todo el afio 2020 se realizé un programa radial semanal en la “Emisora Comunitaria la Voz
de la F&" que ayudd a la orientacion de los usuarios en Derechos — Deberes, Canales de
comunicacion y ademas de todas las directrices dadas por el Ministerio de Salud acerca de los
cuidados y recomendaciones para prevenir el contagio del Covid-19.
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- Lafuncionaria, encargada de la of. De Control Interno, informa que en el 2020 el informe que
se venia realizando llamado “Informe pormenorizado de Control Interno” fue cambiado por
“Evaluacién independiente del Sistema de Control Interno” el cual evalla las dimensiones del
MIPG de manera semestral en una plantilla disefiada por el DAFP. El primer semestre arrojé
un porcentaje de cumplimiento del 88% vy al 31 de diciembre un 91%

- La Contraloria General de la Republica en el periodo de Marzo a Junio 2020, realizd
auditoria a la vigencia 2019. Como resultado el Sanatorio de Contratacién formulé el plan de
mejoramiento institucional, quedando un niimero de quince (15) hallazgos; entre los cuales:

v' Seis (6) hallazgos corresponden a vigencias anteriores donde se nos demanda
‘Realizar mantenimiento preventivo y correctivo en las respectivas edificaciones
previos permisos y autorizaciones otorgadas por el Ministerio de cultura”, para lo cual
las administraciones han gestionado ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
otras entidades del orden nacional, la asignaciéon de recursos que permitan la
realizacion de las obras necesarias de reparacion de la infraestructura de la ESE.

v" Dos (2) hallazgos corresponden al &rea de contabilidad y almacén: donde se nos
solicita dar de baja a bienes totalmente depreciados, labor que ya tiene un avance del
70%

v' Siete (7) hallazgos: las acciones fueron cerradas al 31 de diciembre, con un
cumplimiento del 100%

- Durante la vigencia 2020, la oficina de Control Interno realizé Auditorias Internas a los
procesos de:

e Programa Hansen

e Urgencias

e Gestion contractual

e Consulta Externa

s Contabilidad

e Farmacia

e Hospitalizacion

e Promocién y prevencion

e Recursos fisicos

e SGSST Sistema de Gestién seguridad y salud en el trabajo

Al realizar el seguimiento de ejecucion de actividades entre las diferentes dependencias se
puede evidenciar que algunas de ellas requieren actualizar el manual de procedimientos de
areas tales como: Estadistica, facturacién y recursos fisicos.

Al hacer seguimiento a los planes de mejora se encuentra un porcentaje de 75% de
gjecucion.

- El area de Sistemas junto con Calidad presentaron evaluacién anual del ITA — INDICE DE
TRANSPARENCIA ACTIVA. Para dar cumplimiento a la ley 1712 de 2014, por medio de la
cual, se crea la Ley de transparencia y del derecho de acceso a la informacién publica
nacional. La Procuraduria General de la Nacién cre6 un tipo de informacion tipo encuesta
para medir el cumplimiento de la Ley que generara con la informacion registrada el indicador
denominado ITA.

Esta encuesta se realizé el 30 de octubre arrojando un porcentaje de cumplimiento del 88%
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4. Planeaciéon programa anual de control interno vigencia 2021

En el programa anual de Control Interno se relacionan todos los informes periédicos que debe
realizar la of. De Control Interno; se procedié a leer el listado de informes y actividades de ésta
dependencia. (se anexa el programa anual de control interno para |la vigencia 2021 a ésta acta)

Se concerté entre los asistentes del Comité las siguientes auditorias a realizar en la vigencia 2021:

- Protocolos seguridad covid-19

- Sistema de Gestion documental

- Cartera

- Facturacién

- Contabilidad

- Recursos Fisicos

- Programa Hansen

- Promocioén y Prevencién — Enfermeria

- Hospitalizacién y Urgencias

- Consulta Externa

- Procesos Contractuales

- Auditoria al Modelo de Seguridad y privacidad de la Informacion
- Sistema de Gestion y Seguridad en el trabajo SG-SST

5. Compromisos y varios

= Evaluacion del MODELO INTEGRAL DE PLANEACION Y GESTION — MIPG a través de
la herramienta del FURAG

Se nos acerca la presentacion de la evaluacion del FURAG que comprende todas las dimensiones
del MIPG. La plataforma del DAFP estara habilitada a mediados de febrero por espacio de cuatro
semanas. Para esta evaluacién estard presente el Ing. Alvaro Gamboa (Calidad), Ing. Liliana
Palacio (Planeacion), Gloria Berdugo (Control Interno) y el funcionario lider de la politica del MIPG.

= La funcionaria Gloria Berdugo, solicita al Dr. Fredy Eduardo, Gerente de la Institucion, activar
el Comité de Gobierno digital. Para lo cual quedé delegado el Ing. Juan Carlos Santos
(Sistemas) para hablar con la Ing. Lilliana Palacio encargada de Planeacién sobre éste tema.

Siendo las 12:45 pm se da por terminada la sesién.

Firman participantes del Comité,

&u@c( DT My “&IKJ&

Dr. Fredy Eduardo Fonseca Gloria Esperanza Berdﬁgo
Gerente Secretaria Técnica del Comité
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