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INFORME EJECUTIVO PRIMER CUATRIMESTRE DE CONTROL INTERNO
VIGENCIA 2026

1. OBJETIVO

Este informe tiene como objetivo principal, evaluar y dar a conocer el avance del estado del
Sistema de Control Interno de la E.S.E. para la vigencia 2024, en cumplimiento a lo
establecido por la Ley 87 de 1993 y demas normatividad relacionada con el ejercicio de
Control Interno, emitiendo un juicio profesional que permita entregar herramientas para
adoptar medidas de retroalimentacion con el fin de garantizar el efectivo desarrollo del
sistema de Control Interno.

2. ALCANCE

El presente informe involucra las acciones desarrolladas por todas las areas, verificando el
estado del Sistema de Control Interno en la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, para la
implementacién de los procesos de medicién y evaluacion. Periodo comprendido del 01 de
enero de 2026 al 31 de marzo de 2026.

3. RESPONSABLE

Jefe de Oficina de Control Interno

4. SOPORTE DOCUMENTAL

Plan anual de auditorias 2026

Seguimiento a auditorias 2026

Cronograma de comités 9026

Actas de comités institucionales 2026

Planes de mejoramiento continuo (PAMEC) 2026

Plan Operativo Anual (POA) 2026

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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5. DESARROLLO

ESTADO DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

En promedio, el resultado del informe cuatrimestral de Control Interno con corte a 30 de
abril de 2025 se reporta en un 78.00%. En comparacion con el informe presentado para
diciembre de la vigencia 2025, en el cual se obtuvo una calificacion de 70.15%, se evidencia
un incremento del 7.85% el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital San Vicente
de Paul se encuentra funcionando en algunos componentes como la planeacion estratégica
la cual se ha actualizado y se empiezan a articular los objetivos y actividades con los
requerimientos del sistema de Control Interno a través de los planes operativos anuales. Se
han identificado las principales debilidades del sistema que corresponde fundamentalmente
a la ausencia de identificacion de riesgos en la ESE (Mapas de riesgos de gestion,
corrupcién, opacidad y fraude), asi como los mecanismos para prevenir y controlar su
materializacion.

Para cada uno de los componentes se han identificado una serie de fortalezas y debilidades
a las cuales se les debe priorizar para mejorar la efectividad del sistema de Control Interno;

MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO “MECI”
1. AMBIENTE DE CONTROL

La E.S.E. debe asegurar un ambiente de control que permita disponer de las condiciones
minimas para el ejercicio del Control Interno. El ambiente de Control es el fundamento de
todos los deméas componentes del control interno, se incluyen la integridad y valores éticos,
la competencia (capacidad) de los servidores publicos; la manera en gue la Alta Direccion
asigna autoridad y responsabilidad asi como también es definido el Direccionamiento
Estratégico.

ANALISIS DE FORTALEZAS;

- La Oficina de Control Interno evidencio el cumplimiento (79) para el componente de
Ambiente de Control a través de la aplicacion del cédigo de integridad y ética publica que
guia el comportamiento de los servidores publicos (contratistas, empleados publicos,
trabajadores oficiales y empleados de misién y de apoyo, conforme a la estructura
organizacional de la ESE; definicion de roles, responsabilidades y obligaciones
contractuales, la planeacion estratégica y de gestion del riesgo, gestion de talent6o humano
en todas sus etapas de reclutamiento, seleccidon, contratacion induccion, formacion,
capacitacion evaluacién de desempefio y retiro. asi como el fortalecimiento de - La cultura
de autocontrol institucional en cumplimiento de sus obligaciones estratégicas de mision y
apoyo segun corresponda, su responsabilidad individual frente a la gestion publica, en
articulacion con ,los principios de control interno y el compromiso de la Alta gerencia desde
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 8918552094
A PAIPA

* ESE Hospital SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

;. San \licente ME-GC-FD15
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01

FECHA DE 31/10/2024
, INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 3 DE 75

el direccionamiento estratégico y la integridad de los valore de la entidad para la prestacion
de servicios asistenciales con calidad, calidez y humanizacion de las familias

1. Resolucion No. 200 - 04 - 01 - 0287, del 16 de diciembre del 2024, por medio de la cual
Por medio de la cual se ajusta la Politica de Gestién del Riesgo Integral de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa y se deroga la Resolucion Namero
0299 de 01 de agosto de 2022.

2. documentacion y socializacion procedimiento de bajas

3. Presentacion de la RESOLUCION No. 200-04-01-0017 (27 de enero de 2026) “POR MEDIO
DE LA CUAL SE CREA Y CONFORMA EL COMITE DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA”

4. RESOLUCION 200-04-01-0011 16-01-26 SE ADOPTA EL PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SITEMA DE
GESTION DE SEGURIDADA DE LA E.S.E HOSPITA SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA.

5. RESOLUCION COMITE SIGR 200-01-04-0017 - 2026 HSVPP.

RESOLUCION POLITICA DE SEGURIDAD VIAL 2026.

7. RESOLUCION POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2026.

o

ANALISIS DE DEBILIDADES

Referenciamos retrasos en la Planificacion e identificacién de los riesgos en la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Paipa, en los procesos estratégicos, de apoyo y misionales.
Elaborar la matriz de identificacion de riesgos y la formulacion de sus controles, verificacion
y seguimiento al cumplimiento de acciones de control del riesgo y la toma de decisiones
preventivas y correctivas a la gestion del riesgo

8. EVALUACION DE RIESGOS

Este componente hace referencia al ejercicio efectuado bajo el liderazgo del equipo
directivo y de todos los servidores de la entidad, y permite identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales, tanto internos como externos que puedan afectar el logro de los
objetivos Institucionales.

ANALISIS DE FORTALEZAS

Se ha venido dando continuidad a la Implementacién de herramientas para la Alta
Direccion que permita el disefio de indicadores de control, evaluacion y seguimiento de
los procesos asociados a la gestion del riego y prevencion de su materializacion.
Definida desde la estructura organizacional, los roles y responsabilidades le permite a
Control Interno Analizar el impacto en el seguimiento al cumplimiento de los roles y la
gestion de cada proceso.

ANALISIS DE DEBILIDADES

Referenciamos retrasos en la Planificacion e identificacion de los riesgos en la E.S.E.
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Hospital San Vicente de Paul de Paipa, para la valoracion, implementacién de
mecanismos de control y acciones de mejora para mitigar su materializacion en todos los

procesos.

9. ACTIVIDADES DE CONTROL

La E.S.E. define y desarrolla actividades de control que contribuyen a la mitigacién de los
riesgos hasta niveles aceptables para la consecucion de los objetivos estratégicos y de

procesos.

ANALISIS DE FORTALEZAS

La E.S.E. cuenta con una estructura organizacional definida, con lideres de procesos
en diferentes areas y apoyos a la gestion para reducir el riesgo de acciones
fraudulentas.

La Entidad implemento el Manual de Perfiles y competencias de Contratistas y
Trabajadores en Mision de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Se documentd la actualizacion del Programa Gestion de la Techologia

Algunos controles son verificados desde los diferentes comités e informes
institucionales.

Se documenté y actualizé Politica de seguridad de la Informacién

Desde la documentacién y socializacion de procedimientos en algunos procesos se
identifican indicadores para su medicién y control de acuerdo a la especifidad de cada
proceso.

Se avanz6 matrices de roles y usuarios, para el Sistema de Informacion de la ESE
(SIHOS) Permitiendo la asignacion de usuarios para su consulta y alimentacion edl
sistema en todas sus formas

ANALISIS DE DEBILIDADES

No se ha implementado el programa de gestion de riesgos, por lo tanto no se ha
hecho monitoreo,

Aungue se avanza en la documentacién de procedimientos de procesos es pertinente
actualizar las demas herramientas para garantizar la aplicacién de controles
El disefio de controles no se evalla frente a la Gestion del Riesgo

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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10. INFORMACION Y COMUNICACION
Este componente verifica que las politicas, directrices y mecanismos de consecucion,
captura, procesamiento y generacion de datos dentro y en el entorno de cada entidad,
satisfagan la necesidad de divulgar los resultados, de mostrar mejoras en la gestion
administrativa y procurar que la informacién y comunicacion de la entidad y de cada proceso
sea adecuada a las necesidades especificas de los grupos de valor y los grupos de interés.

ANALISIS DE FORTALEZAS

- La E.S.E. cuenta con una herramienta informatica implementado el sistema SIHOS
para cargue y validacién de informacion contable, financiera. cartera, inventarios
entre otras

- La Entidad a través de los diferentes comités Institucionales, especialmente el de
Gestidén y Desemperio se evalla el avance de actividades y procesos y se proyectan
acciones de mejora

- Se socializo e implemento el Plan de Comunicaciones para la vigencia 2026 el cual
desarrolla un capitulo especifico a comunicacion interna y externa.

- La E.S.E. Cuenta con el proceso y lider de Gestién de la Informacion y la
comunicacion como responsable de los procedimientos y actividades propias del
proceso, asi como el validar la efectividad de los canales de comunicacion

- La percepcion de los usuarios es medida y gestionada desde la oficina de Atencién
al usuario.

- La Entidad cuenta con el comité de ética hospitalaria, mecanismo desde el cual se
hace la trazabilidad a las diferentes PQRS radicadas en la E.S.E.

- Laentidad documento el procedimiento para el manejo de informacién entrante (quien
recibe, quien clasifica, quien la analiza) y la respuesta requerida. A espera de ser
socializado en comité de gestion y desempefio de la vigencia 2026.

- La percepcién de los usuarios es medida y gestionada desde la oficina de Atencién
al usuario. Ademas la Entidad cuenta con el comité de ética hospitalaria, mecanismo
desde el cual se hace la trazabilidad a las diferentes PQRS radicadas en la E.S.E.

ANALISIS DE DEBILIDADES

- La Entidad no cuenta con canales de informacién internos para denuncia anénima o
confidencial de posibles situaciones irregulares.

- Importante se recomienda avanzar en la implementacion de la ventanilla Gnica en la
entidad
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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11. ACTIVIDADES DE MONITOREO

Este componente considera actividades en el dia a dia de la gestion Institucional, asi como
a través de evaluaciones periddicas (autoevaluacion, auditorias). Su propdésito es valorar:
la efectividad del control interno en la E.S.E. La eficiencia, eficacia de procesos. Nivel de
ejecucion de planes, programas y proyectos. Los resultados de la gestién con el propésito
de detectar desviaciones.

ANALISIS DE FORTALEZAS

- Plan de auditorias presentado y aprobado en comité de control interno de fecha 04
de febrero de 2026; reglamentado Plan anual de Auditorias aprobado mediante
Resolucion Numero 200-04-01-0032 de 2026

- De acuerdo al esquema de lineas de defensa en la E.S.E. la segunda linea
corresponde a los lideres de procesos, quienes evallan y hacen seguimiento a sus
actividades y son socializados en los diferentes comités e Informes Institucionales

- En los comités de control interno se socializa el estado del sistema de control interno
para definir acciones de mejora y correctivas

- La informacion relacionada con las deficiencias del sistema de Control Interno son
reportadas a la alta direccién a través de los diferentes informes y en comité de
Control Interno.

- Adicional los responsables de lineamientos y actividades del sistema de Control
Interno en la E.S.E. Es decir los lideres son notificados de las actividades pendientes
para fortalecer el sistema de Control Interno

ANALISIS DE DEBILIDADES
- La oficina de control Interno hace evaluaciones independientes.

- Referenciamos retrasos en la Planificacion e identificacion de los riesgos en la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Paipa, en los procesos estratégicos, de apoyo y
misionales.

- Elaborar la matriz de identificacion de riesgos y la formulacién de sus controles,
verificacion y seguimiento al cumplimiento de acciones de control del riesgo y la toma
de decisiones preventivas y correctivas a la gestion del riesgo el cual limita las
acciones correctivas del Sistema de Control Interno.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a la evaluacion y resultados del sistema de Control Interno se recomienda
principalmente;

e Implementar el programa de Gestién de Riesgo de acuerdo a lo definido en la
Politica y Manual de Gestion de Riesgo de la E.S.E.

e Desarrollar las demas actividades pendientes identificadas en el presente informe

12. MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION
RESULTADOS FURAG

5766 Entidades del Orden Territorial presentaron el Informe correspondiente al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion, del cual resulto como media para el indice de Control Interno una calificacion
de 55.2. Estamos a la espera de los resultados del afio 2025 que aun no ha sido baldado por la
funcién publica

95,2

Lista de

entidades que
no diligenciaron

indice de Control
Interno Entidades
Territoriales

Universo Aplicacion
MECI Entidades
Territoriales

-

I. Resultados Generales

Promedio grupo par

23

minimo puntaje
grupo par

indice de Control Interno

- Puntaje consultado

75,1

75,0

=l=]

maximo puntaje
grupo par

Nota: El promedioc del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Para la vigencia 2024 la E.S.E. obtuvo un resultado de 75.1 lo que indica una décima (0.1) por encima

de la media del grupo par.

Quintil

0 5

Nota 1: La informacion de este grafico solo es valida cuando se filtra o consulta
una sola entidad. No aplica para ofros filtros.

Nota 2: Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas en el quintil 5; las
entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

Nota 3: Los quintiles son los cuatro valores (cuantiles 0.2, 0.4, 0.6 y 0.8) que
permiten dividir una distribucién en cinco partes del mismo (o aproximadamente
el mismo) tamafio. Asi, cada quintil representa el 20% del total de individuos de
una poblacion.

INDICES DE DESEMPENO DEL COMPONENTE MECI

®Puntaje Consultado #Valor media de Referencia

Componente
-

3,0

1

c1 C1: Ambiente propicio para el

ejercicio del control
C2: Evaluacion estratégica del
riesgo
C3: Actividades de control
c3 64,2 efectivas
C4: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
c4 i mejora
C5: Informacion y comunicacion
437 relevante y oportuna para el
c5 control

I
=
o
[==]

cz

=]
o
=]

100

Resultado Promedio por Componentes 67.56%

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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COMPARATIVO CON VIGENCIA 2023
Componente 2023 2024 Diferencia
Indice de Desempefio de 625 75 1 12.6
Control Interno
COMPONENTE 2023 2024 Diferencia
Ambiente propicio para el Ejercicio de Control 59.1 73 13.9
Evaluacion Estratégica del Riesgo 61.8 79.8 18
Actividades de Control Efectivas 53.6 64.2 10.6
Actividades de Monitoreo sistematicas y 69.1 771 8
orientadas a la mejora
Informacion y Comunicacién relevante y 42.5 43.7 1.4
oportuna para el control

ACCIONES DEL COMPONENTE DE CONTROL INTERNO

NSO DD =

9.

10.
1.
12.

Evaluar el cumplimiento de la politica de Integridad

Evaluar Mecanismos para el manejo de conflictos de Interés

Evaluar el Plan Estratégico de Talento Humano

Evaluar la Gestion de Riesgos (ldentificacion de riesgos, materializacion, mapa de riesgos)
Seguimientos a los controles por parte de lideres de proceso (12 linea de defensa)
Seguimientos a los controles por parte de lider de Planeacion (22 linea de defensa)
Gestion de la Informacién en la entidad

Evaluar la efectividad de los canales de comunicacion

Procedimiento para recepcion de denuncias a través de diferentes canales

Componentes del sistema de Control Interno (Pormenorizado)

Identificar deficiencias, retrasos, posibles incumplimientos criticas para la operacion de la entidad.
Estructura y seguimiento a planes de mejoramiento

Politica de Talento Humano

1.

Elaborar, publicar e implementar el Plan Estratégico del Talento Humano (Plan de
capacitaciones, Plan de Bienestar e Incentivos, Induccién y Reinduccion, Provision de
empleos vacantes, seguridad y salud en el trabajo, Evaluacion de desempefio, Clima
Organizacional)

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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2. Actualizaciéon Hojas de Vida en SIGEP
3. Implementar el Reglamento Interno de Trabajo
4. Evaluacion del Desempefio a Funcionarios de carrera administrativa
5. Implementacion del clima organizacional
6. Disposicion y definicion de responsabilidades para la identificacion, evaluacion,
prevencidn, intervencién y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo.
7. Transferencia de conocimiento.
8. Actividades que exalten la labor del servidor publico en el marco de la conmemoracion

del Dia Nacional del Servidor Publico establecida en el Decreto 1083 de 2015

Politica de Integridad

Incorporar elementos de Integridad en procesos de seleccién, vinculacién, contratacion
y evaluacioén de servidores y contratistas.

2. ldentificacién y gestién de conflictos de interés

3. Cumplimiento Ley 2013 de 2019, Decreto 830 de 2021y otras Normas de Integridad
Publica (Vinculaciones y desvinculaciones SIGEP, Personas politicamente Expuestas)

4. Implementar procedimiento para denuncias correspondientes sobre Integridad

Politica de Planeacion Institucional

Enfoque de la operacién por procesos y procedimientos

Racionalizacion de Procesos y Procedimientos

Metodologia para implementacion y evaluacion de administracion del riesgo,
incluyendo riesgos de corrupciéon opacidad y fraude.

Politica de Gobierno Digital

1. Implementacién de la Politica de Gobierno Digital

2. Se Implementé el Modelo de seguridad y privacidad de la Informacion

3. Se document6 e Implement6 el Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacion PETI

4. Adquisicion de bienes o servicios de base tecnoldgica (ciencia, tecnologia e
innovacion)

5. Implementar algin modelo del marco de referencia de Arquitectura Empresarial MRAE

6. Gestion de proyectos con componentes de Tecnologias de la Informacion

7. Adopcion del modelo IPv6

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
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Se Registro la Entidad en la tienda virtual del estado Colombiano

9. Se avanza en el desarrollo del plan anual de capacitaciones 2026

10. Estrategias de capacitaciéon a grupos de valor en tematicas como; Uso de canales de
atencion virtual, gestion de PQRSD a través de la sede electronica de la entidad,
tramites y servicios a través de la sede electronica, Gestion Institucional a través de
medios digitales.

11. Aprobar y clasificar el inventario de activos de seguridad y privacidad de la informacién

12. Criterios de accesibilidad web (Resolucion 1519 de 2020)

13. Generar o actualizar conjunto de datos abiertos

Politica de Seguridad Digital

1. Soporte, actualizacion y mantenimiento del licenciamiento de las herramientas,
plataformas, servicios y sistemas de informacién que hacen parte de la infraestructura
tecnolégica de la entidad

2. Politicas o lineamientos definidos y documentados para las copias de respaldo de la

informacion.

Identificar y gestionar riesgos de seguridad digital.

Soluciones antivirus para servidores fisicos, virtuales y computadores

La entidad realizo andlisis de vulnerabilidades

La entidad cuenta con politicas y lineamientos de ciberseguridad

Implementar el sistema para el cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 (Proteccién de

datos personales)

8. Procedimiento para incidentes de seguridad digital.

No ok ow

Politica de Servicio al Ciudadano

1. De acuerdo con parametros de la Resolucion 1519 de 2020, actualizar la oferta
institucional en materia de; Informacion publica, tramites, servicios, espacios de
dialogo, control social.

2. El menu “Atencion y servicios a la ciudadania del sitio web permitir el acceso a

informacion y contenido como; Tramites, procedimientos administrativos, oferta

institucional, canales habilitados para atencion a la ciudadania, formulario PQRS.

Evaluar la estrategia del servicio al ciudadano.

4. Promover la accesibilidad y atender las necesidades de las personas con discapacidad
(Accesibilidad fisica, discapacidad sensorial, sefalizacion inclusiva)

w
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Politica de Racionalizacion de Tramites

1. Tramites, otros procedimientos administrativos, consulta de informacion que la entidad
dispuso y registradas en el SUIT.

2. Estrategia de racionalizacion registrada en el SUIT.

3. Tramites, servicios y otros procedimientos administrativos disponibles para realizar en
linea

4. Se registran 10 procesos de la entidad en plataforma SUIT con; criterios de
accesibilidad web, usabilidad web, seguimiento en linea.

5. Del total de tramites inscritos en el SUIT ¢cuantos se digitalizaron? ¢Cuantos se
automatizaron?

6. Implementar Servicios de intercambio de informacién.

7. Medir la experiencia ciudadana en el uso de tramites.

Politica de Participacion Ciudadana en la Gestién Publica

1. Implementar la Politica de Participacion ciudadana
2. Actividades formuladas e implementadas con participacién de grupos de valor

Politica de Seguimiento y Evaluacion

Implementacién de Indicadores (Seguimiento a la Gestion, producto, resultados)
Evaluacioén a la Gestion del Riesgo (mapas de riesgos)

Identificacién de datos generados como producto de la aplicacién de indicadores
Acciones de mejora en base a resultados de evaluacion y seguimiento

Acciones de mejora a partir de jornadas de rendicion de cuentas

arMwbdE

Politica de Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha Contra la Corrupcién

1. Actualizar mapa de riesgos de corrupcion, opacidad y fraude.

Actualizar los controles para mitigar riesgos de corrupcion

3. Garantizar el derecho de acceso a la informacién publica de acuerdo a los principios
de laLey 1712 de 2014.

4. Cumplir con requisitos sobre menu destacado establecidos en el anexo 2 de la
Resolucion 1519 de 2020.

5. Publicaciones en la seccién “Transparencia y acceso a la Informacién Publica, menu
atencion y servicios a la ciudadania y menu participa”.

6. Instrumentos de Gestion de la Informacion (Tablas de Retencion, indice de Informacion
Clasificada y Reservada, Registro activos de Informacion, Programa de Gestion
Documental)

N
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7. Mediante Acuerdo No. 100-02-01-001 del 06 de febrero de 2026 La Junta Directiva de
la E.S.E. efectu6 el nombramiento del Oficial de Cumplimiento y establecer las
condiciones basicas para el ejercicio de sus funciones.

8. Se elabor6 Manual del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo. SARLAFT se envia a gerencia “para revision y
presentacién a Junta Directiva pendiente aprobacién y socializacién el cual permitira
tener un control efectivo a proveedores se implement6 la politica

Politica de Gestion Documental

1. Implementar el plan Institucional de Archivos PINAR

2. Diagnostico Integral de Archivo (administracion, conservacion, infraestructura y
tecnologia)

3. Implementar la politica y el Programa de Gestién Documental

4. Articular temas de Gestion documental en el Plan de Capacitaciones

5. Actualizar las tablas de Retencion Documental

6. Inventariar la documentacion del archivo de gestién en el formato Unico de inventario
documental FUID.

7. Implementar un Procedimiento de eliminacién documental.

8. Elaborar e implementar el sistema integrado de Conservacion

9. Sistema de Gestion de documentos electronicos

10. Proceso de digitalizacién de documentos
11. Documentacion de caracter histérico

Politica de Gestidon del Conocimiento y la Innovacion

Implementar politica de Gestion de Conocimiento e Innovacién

Implementar riesgos de fuga de capital intelectual

Cultura Organizacional

Desarrollo de actividades de Investigacion

Procesos de Innovacion

Herramientas de uso y apropiacion para la gestion del conocimiento y la Innovacion
Que acciones desarrollo la entidad para conservar el conocimiento de sus servidores

NooakwbdrE

Politica de Control Interno

1. Evaluar Mecanismos para el manejo de conflictos de Interés
2. Implementar Seguimientos a los controles por parte de lideres de proceso (12 linea de
defensa) y Planeacion (22 linea de defensa)

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Documentar procesos contables

Procedimiento para recepcién de denuncias a través de diferentes canales

5. Identificar deficiencias, retrasos, posibles incumplimientos criticos para la operacién de
la entidad.

»

14,  SEGUIMIENTO AL PLAN ANUAL DE AUDITORIAS

El Plan anual de auditorias se documento socializo y aprobd en comité de Control Interno
el dia 04 de febrero de 2026 y se reglamenté mediante Resolucion N° 200-01-04-0032 2026
Plan Anual de auditorias. Se avanza en las diferentes auditorias programadas

14.1. Arqueo a Cajas.

a. DATOS GENERALES

e Fechade Arqueo: febrero 06 de 2026
e Horadelnicio: 10:30 a.m. Hora Final: 11.00 a.m.

e Custodio/Cajero: YEIMY MARITZA ROJAS FONSECA (CE), SILVIA JIMENEZ, JUAN GALINDO
(URGENCIAS)

e Cargo: CAJEROS
e Ubicacion/Punto de Caja: Urgencias: X ; Consulta Externa X ; Otro

e Auditor(es): LUIS ALVARO LAROTTA VASQUEZ - (Jefe Oficina de Control Interno)

b. DETALLE DEL ARQUEO (CONTEO FISICO)

I Arqueo Caja de Consulta Externa ESE Hospital San Vicente de Paul

Paipa
0% ESE Mgl INFORME DE AUDITORIA INTERNA ARQUEO DE CAJAS ESE HOSPITA
%ﬁ San Vicente DE PAIPA
dePail
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Objetivo: Verificar la existencia fisica del dinero, conciliacion de documentos, y el estricto cumplimiento

de las normas de control interno sobre el manejo de efectivo de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul

de Paipa.

DATOS GENERALES

FECHA DEL ARQUEOQ: | 06/02/2026 HORA DE INICIO: 10:30 am HORA DE FINAL:
11:00 am

DATOS PERSONALES DEL CAJERO: YEIMY MARITZA ROJAS FONSECA | CARGO:
UBICACION DE CAJA | URGENCIAS: CONSULTA EXTERNA: | OTRO:

X
DENOMINACION DE BILLETES CANTIDAD VALOR
100.000 1 100.000,00
50.000 3 150.000,00
20.000 9 180.000,00
10.000 0 0,00
5000 4 20.000,00
2000 25 50.000,00
SUBTOTAL EEFCTIVO BILLETES 42 500.000,00
DENOMINACION DE MONEDAS CANTIDAD VALOR
1000 0 0,00
500 0 0,00
200 38 7.600,00
100 12 1.200,00
50 10 500,00
SUBTOTAL EFECTIVO MONEDAS 60 9.300,00
TOTAL EFECTIVO 102 509.300,00
VALES RECIBOS PROVISIONALES CANTIDAD VALOR
OTROS DOCUMENTOS CANTIDAD VALOR

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




— E.S.E HOSPITAL SAPI\Al\QgENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
* v SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
6‘ San Vicente ME-GC-F-015
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
FECHADE | 31/10/2024
] INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 16 DE 75
TOTAL DOCUMENTOS - -
TOTAL ARQUEO 102 509.300,00
CONCILIACION DE CAJA VALOR
TOTAL ARQUEO 102 509.300,00
SALDO 509.276,00
DIFERENCIA 24.00
OBSERVACIONES: Se produce un sobrante en caja de consulta externa de veinte cuatro centavos de
pesos $(24.00); Se anexa soporte de caja

il. Argueo Caja de Urgencias ESE Hospital San Vicente de Paul Paipa

Oy}

(o Ay ESE.Hospital

&Qﬂ San Vicente INFORME DE AUDITORIA INTERNA ARQUEO DE CAJA URGENCIAS ESE
de Paul & HOSPITAL DE PAIPA

Objetivo: Verificar la existencia fisica del dinero, conciliacion de documentos, y el estricto cumplimiento
de las normas de control interno sobre el manejo de efectivo de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul
de Paipa.

DATOS GENERALES
FECHA DEL ARQUEO: ‘ 06/02/2026 ‘ HORA DE INICIO: 10:30 am HORA DE FINAL: 11:00 am
DATOS PERSONALES DEL CAJERO: SILVIA JIMENEZ, JUAN GALINDO CARGO: CAJERO
UBICACION DE CAJA ‘ URGENCIAS: X CONSULTA EXTERNA: | OTRO:
DENOMINACION DE BILLETES CANTIDAD VALOR
100.000
50.000
20.000
10.000
5000

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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2000

SUBTOTAL EEFCTIVO BILLETES 0

0,00

DENOMINACION DE MONEDAS

CANTIDAD

VALOR

1000

500

200

100

50

SUBTOTAL EFECTIVO MONEDAS 0

0,00

TOTAL EFECTIVO

0

0,00

VALES RECIBOS PROVISIONALES

CANTIDAD

VALOR

OTROS DOCUMENTOS

CANTIDAD

VALOR

TOTAL DOCUMENTOS

TOTAL ARQUEO

0,00

CONCILIACION DE CAJA

VALOR

TOTAL ARQUEO

0,00

SALDO

0,00

DIFERENCIA

0,00

evidencia.

OBSERVACIONES: No se registran movimiento de caja de urgencias; no se puede tomar impresiéon como

C. CONCILIACION DE CAJA

Total Arqueo (C): $ 509.300.00

Saldo segun Sistema/Libros: $509.276.00

DIFERENCIA (Faltante/Sobrante): $ (24.00)
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Detalle de la Diferencia: [Se produce un sobrante en caja de consulta externa de veinte

cuatro centavos de pesos $(24.00); Se anexa soporte de caja]

d. HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

Hallazgo 1: [No se encuentran hallazgos en la auditoria de arqueo de cajas].

Recomendacién 1: [No se generan recomendaciones ni planes de

mejoramiento].

e. CONCLUSION

El arqueo se realizé de conformidad con las normas, encontrandose el
saldo (conciliado / a favor de $24.00 centavos de peso).

14.2. Seguimiento al proceso de Gestion Documental

ASPECTOS
CRITICOS/ EJES
ARTICULADORES

ACTIVIDAD

AVANCE AL PINAR PRIMER
TRIMESTRE 2026

La Tabla de Retencién
Documental TRD no se
encuentra convalidada
por el Consejo
Departamental de
Archivos.

Elaborar las Tablas de Retencién
Documental- TRD y convalidar por el
Consejo Departamental de Archivo,
para que contribuya con la
racionalizacion de la produccién
documental y la organizacion de la
documentacion.

No se evidencian avances en
esta actividad

Elaboraciéon de
las Tablas de
Valoracion
Documental-TVD

Construir e implementar las
Tablas de Valoracién Documental-
TVD con el fin de determinar los
valores de los documentos.

No se evidencian avances en
esta actividad

Implementacion de
herramientas
tecnoldgicas

Utilizar las tecnologias con las que
cuenta el hospital para lograr un
mejor manejo de los documentos de
archivo.

No se cuentan con los
dispositivos tecnolégicos con la
capacidad para digitalizar la
informacion y realizar las copias
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de seguridad pertinentes para
salvaguardar la memoria
institucional de la entidad

Condiciones de
almacenamiento
inadecuadas. Unidades
de almacenamiento
inadecuadas (carpetas)

Gestionar la adecuacion de los
espacios para el almacenamiento y
conservacion de los documentos del
Archivo de la entidad

Se cuentan con el espacio, los
materiales, insumos y elementos
para garantizar el adecuado
almacenamiento, conservacion y
disposicion final del archivo fisico
de la documentacion.

La E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de
Paipa no cuenta con
Ventanilla Unica de
correspondencia

Implementar la herramienta
informatica articulada con el sistema
de gestion de documentos
electrénicos de Archivo

No se evidencian avances en
esta actividad

Débil presencia
institucional del tema
gestion documental

Capacitar a los funcionarios
encargados de los archivos de
gestion, con el fin de que conozcan
las politicas institucionales para el
manejo de documentos.

Se evidencia la socializacién e
implementacién de la politica y
programa de gestion documental
a todo el personal de la
institucion sobre produccion,
almacenamiento, conservacion y
transferencia de archivo de
gestién

Capacitacién en
procesos de gestion
documental,
archivistica y
normatividad.

Capacitar a los colaboradores de
la institucion independiente del
tipo de vinculacién sobre los
procesos de gestion documental,
archivistica y normatividad.

Se evidencia dentro del plan

anual de capacitaciones del
proceso de gestion documental al
personal de la institucion
mejorando el proceso de archivo
de gestion, en la reduccion de
generacion de documentos; aln

persisten falencias en duplicidad
e informacion

a. Analisis de situacion actual del proceso de Gestion Documental

Partiendo del diagndstico documental realizado, los planes de mejoramiento institucional,
la Ley 594 de 2000 del Archivo General de la Nacién y demas normas regulatorias en la
materia, se obtiene el siguiente analisis frente a la gestion documental de la Institucion.
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Debilidades

Administrativa

Existen vacios funcionales y de responsabilidades frente a la administracion y
parametrizacion de los documentos.

- No se cuenta con dispositivos tecnologicos con la capacidad para la
digitalizacion de archivos y un software de gestion institucional de archivo.

- No se cuenta con procedimientos archivisticos documentados para la
conservacion de archivos

- Personal

- En los archivos de gestion aunque se ha desarrollado procesos de
capacitacion para realizar las labores de archivo técnicamente, aln
hay falencias en la cultura de autocontrol para el proceso de gestion
documental.

- Aunque se ha desarrollado el plan de capacitacion al personal en temas de
gestibn documental estos en su gran mayoria no se acogen o hacen caso
omiso a las exigencias normativas que deben cumplir frente al tema.

- Espacio
- Los expedientes se encuentran desactualizados en su conformacion.

- Los funcionarios de las diferentes éareas imprimen o reproducen las
comunicaciones que requieren, desde sus aplicativos de trabajo, lo que
evidencia que no existe racionalizacion del recurso y duplicidad de
documentacion.

- La documentacion de los archivos de gestion no se encuentra inventariada en
su totalidad.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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- Normalizacion

- La Tabla de Retencion Documental — TVD no se encuentra convalidada por
parte del Consejo Departamental de Archivos y se encuentran
desactualizadas.

- Los inventarios documentales se encuentran desactualizados y en algunos
casos se encuentra pendiente su elaboracion.

- La Tabla de Valoracion Documental - TRD no se encuentra convalidada por
parte del Consejo Departamental de Archivos y se encuentran
desactualizadas.

- No se cuenta con ventanilla Unica de correspondencia

- Oportunidades

- Realizar la actualizacion de las Tablas de Retencién Documental TRD de forma
prioritaria y gestionar los tramites pertinentes para su aprobacion en el Consejo
Departamental de Archivo.

- Realizar la actualizacion de las Tablas de valoracion Documental TVD de
forma prioritaria para garantizar la conservacion de la memoria institucional y
gestionar los tramites pertinentes para su aprobacion en el Consejo
Departamental de Archivo.

- Profundizar en la adherencia de la cultura a lideres y colaboradores de la
institucion en lo referente a la practica y autocontrol, del uso de las
herramientas archivisticas en el archivo de gestion, funcién archivistica y
buenas practicas de gestiéon documental.

- Fortalezas

- LaE.S.E Hospital San Vicente de Paul de Paipa cuenta con la conformacion del
Comité de Gestion y Desempefio, en el cual se abordan los temas referentes a
gestion de la informacion y comunicacion.

- La E.S.E. cuenta con la infraestructura para el proceso de Gestion documental.

La ES.E. ha desarrollado actividades de capacitacion a lideres de proceso en
cuanto a temas de Gestion Documental.
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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- Se cuenta con la documentacién, socializacibn e implementacion el

procedimiento de eliminacibn documental,

procedimiento préstamo vy

devolucién documental, procedimiento de transferencia documental, programa

de gestion documental y politica de gestion documental.

- El proceso de conservacion documentacion de archivo y la disposicién final se
encuentra en buen estado sin afectaciones de humedad, biol6gica o quimica.

- La gestibn documental corresponde al Proceso de Apoyo, Gestion de la
Informacion y las Tecnologias en el Sistema de Gestion de Calidad.

- Lainstitucidon documento, socializo e implemento su politica y el programa de
gestion documental en la ESE.

- Amenazas

- Limitaciones de caracter
infraestructura,

dotacion y personal necesario

responsabilidades de la gestién documental.

presupuestal para el suministro de recursos de
para asumir las

- Riesgo de pérdida de informacién, por la falta de dispositivos tecnolégicos de
digitalizacion y la realizacion de copias de seguridad para salvaguardar la
imagen institucional

- La falta de cultura para la utilizacibn de manera eficiente las herramientas
archivisticas para reducir volumenes de produccion de documentos con la
estrategia de cero papel y la generacion de duplicidad documental.

- Sanciones pecuniarias por el no cumplimiento de la normatividad

b. Otros Instrumentos Archivisticos

Para la vigencia evaluada la Institucion no ha implementado otras herramientas de
archivo como Cuadro de clasificacion Documental, Inventarios Documentales ni
Tablas de Valoracion Documental.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NIT 8918552094
. PAIPA
ESE Hospital SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
7). San Vicente ME-GC-FD15
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
FECHA DE 31/10/2024
' INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 23 DE 75

Evaluacién de instrumentos archivisticos.

ITEM INSTRUMENTOS EVIDENCIAS OBSERVACIONES
ARCHIVISTICOS

1 Cuadros de Clasificacién No se registra evidencia Realizar acciéon de mejora
Documental — CCD de cuadro de clasificacion | de elaboracion cuadros de
previamente convalidados por | documental y clasificaciéon documental
el CDA Boyacé convalidacion CDA (Acuerdo 004 de 2019

AGN)

2 Tablas de Retencion No se registra evidencia Tablas de retencién
Documental — TRD de convalidacion de TRD documental
aprobadas, firmadas y por el CDA. Boyaca desactualizadas sin con
previamente convalidadas por validar por CDA- Boyaca
el Consejo Departamental de
Archivos — CDA Boyaca.

3 Acto Administrativo de No se evidencia acto Es necesario la
aprobacion Instrumento administrativo que proyeccién de acto
Archivistico por parte de la reglamente la aprobacion administrativo de
Entidad. de instrumentos aprobacion de

archivisticos instrumentos archivisticos

4 Certificado del Registro Unico | No se cuenta con registro Realizar accién de mejora
de Series Documentales — Unico de series para obtener Certificado
RUSD expedido por el documentales —-RUSD- del Registro Unico de
Archivo General de la Nacion | expedido por DGN Series Documentales —

— AGN. RUSD expedido por el
Archivo General de la
Nacion — AGN. (Acuerdo
004 de 2019 AGN)

5 Banco Terminoldgico de la No se evidencia banco de | Realizar la elaboracion del

Entidad — BANTER (Vigente) | terminologia de la entidad | banco de terminologia de
- BANTER series y subseries
documentales — BANTER
(Decreto 1080 de 2015)

6 Diagnostico Integral de No se identifica el Definir el diagnostico

Archivos — DIA (vigente). diagnostico integral de integral de archivos —DIA
archivos -DIA (Acuerdo 001 de 2024) -
AGN

7 Politica de Gestién Resolucién 200-04-01- Se encuentra vigente
Documental (Vigente). 0116 de 05 — sep-2025

8 Programa de Gestion Documentado, socializado | Se encuentra vigente
Documental — PGD (Vigente). | e implementado el 27 de

junio de 2025

9 Sistema Integrado de No se evidencia acciones Documentar y socializar
Conservacion — SIC de documentacion de sistema integrado de
(Vigente). sistema integrado de conservacion - SIC

conservacion
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10 Formatos Unicos de Se cuenta con los Realizar el
Inventarios Documentales formatos actualizados falta | diligenciamiento de del
FUID diligenciados y su diligenciamiento inventario documental
debidamente firmados por
vigencias (afio), se incluyen
los Archivos de Gestién y de
transferencia (Primarias -
secundarias) oficialmente
entregadas.
11 Mapa de procesos Documentado, socializado | Se encuentra vigente
institucional (Vigente) y vigente desde 2025 pendiente la valoracién
del riesgo
12 Tablas de Control de Acceso | Se cuenta con los Es necesario documentar
(Vigente). procedimientos de y socializar todos los
préstamo, eliminacién procedimientos
transferencia documental pertinentes de produccion,
vigentes tramite, conservacion y
disposicion final de
unidades ¢
Documentales.

Se recomienda la observancia de lo establecido en el Acuerdo 004 de 2019,
mediante el cual se reglamenta el procedimiento para la elaboracion, aprobacion,
evaluacion, convalidacion, implementacion, publicacién e inscripcion en el Registro
Unico de Series Documentales — RUSD de las Tablas de Retencion Documental —

TRD.

c. Hallazgos

- Tabla de Retencién Documental — TVD no se encuentra convalidada por parte
del Consejo Departamental de Archivos y se encuentran desactualizadas.

- Los inventarios documentales se encuentran desactualizados y en algunos
casos se encuentra pendiente su elaboracion.

- La Tabla de Valoracion Documental - TRD no se encuentra convalidada por

parte del

desactualizadas.

- No se cuenta con ventanilla Unica de correspondencia

Consejo Departamental
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- Se evidencian falencias en la documentacién, socializacion de instrumentos
archivisticos, conforme a las disposiciones de los acuerdos —(Acuerdo 004 de
2019) AGN y (Acuerdo 001 de 2024) -AGN

d. Acciones de mejora

La situacion actual de la Institucion en lo referido a gestion documental y archivistica
se ha venido conformando espacios y comités Institucionales, por esta razén se
documento, socializo e implemento; la politica y el programa de gestion documental
para la entidad, es importante reflejar el cumplimiento normativo (Ley 594 de 2000),
el avance de los instrumentos archivisticos (TRD, PGD, TVD), y el estado de la
organizacioén, transferencias y conservacion de archivos fisicos y electronicos.
Debe incluir indicadores de eficiencia, gestion de riesgos, y el estado de la
digitalizacion y seguridad de la informacion.

e. Conclusiones

Elaborar las Tablas de Retencién Documental- TRD y convalidar por el Consejo
Departamental de Archivo, para que contribuya con la racionalizacion de la
produccion documental y la organizacion de la documentacion.

Construir e implementar las Tablas de Valoracion Documental- TVD con el fin de
determinar los valores de los documentos.

Utilizar las tecnologias con las que cuenta el hospital para lograr un mejor manejo
de los documentos de archivo.

Implementar la herramienta informatica articulada con el sistema de gestion de
documentos electrénicos de Archivo

Capacitar a los colaboradores de la institucion independiente del tipo de
vinculacion sobre los procesos de gestion. Documental, archivistica y
normatividad.

Actualizar, documentar y socializar los instrumentos archivisticos conforme a lo
dispuesto en la circular 001 de 2024 AGN
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f. Recomendaciones

Fortalecer la politica de gestion documental Fortalecer la politica de cero papel

Se recomienda desarrollar la actualizacion las Tablas de Retencién
Documental- TRD para que contribuya con la racionalizacion de la
produccion documental y la organizacion de la documentacion.

Hacer uso de las tecnologias con las que cuenta el hospital para lograr un mejor
Manejo de los documentos de archivo.

Reforzar la Capacitacion a los funcionarios encargados de los archivos de gestion,
con el fin de que conozcan las politicas institucionales para el manejo de
documentos.

Es importante adelantar la actualizacion de las Tablas de Valoracion
Documental- TVD con el fin de determinar los valores de los
documentos y preservar la memoria institucional de la entidad.
Realizar el esfuerzo fiscal para implementar la ventanilla de
correspondencia, acorde al Acuerdo 060 de 2001 del AGN (Pautas
para la administracion de las comunicaciones oficiales de las
entidades publicas y las privadas que cumplen funciones publicas)

Se recomienda la observancia de lo establecido en el Acuerdo 004 de 2019, y
acuerdo 001 de 2024,mediante el cual se reglamenta el procedimiento para la
elaboracioén, aprobacion, evaluacion, convalidacion, implementacion, publicacion e
inscripcion en el Registro Unico de Series Documentales — RUSD de las Tablas de
Retencion Documental — TRD.

Se reitera que la publicaciébn de los instrumentos archivisticos anteriormente
seflalados debe realizarse en el apartado de “Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica”, en la seccién “Activos de Informacion o Datos Abiertos”, y
posteriormente en “Instrumentos de la Gestion de la Informacion” del sitio web
institucional, especificamente en el subitem correspondiente a “Instrumentos de
Gestidn de la Informaciéon”, garantizando su disponibilidad de manera individual e
independiente.

Adicionalmente, para ESE, es necesario actualizar, documentar, socializar y
convalidar los instrumentos archivisticos por el CDA - Boyaca, se solicita relacionar
las acciones adelantadas en el proceso de actualizacion de dichos instrumentos,
conforme a la normativa vigente y publicarlos en la pagina WEB de la entidad.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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14.3. Auditoria a farmacia cede central y cede Palermo

a. Soportes Principales de la Toma Fisica:

Se adelanté auditoria interna para verificacion y toma fisica de insumos,
medicamentos y dispositivos médicos.

> Acta de inicio y cierre: Se realizaron las siguientes sesiones de toma fisica en la
farmacia central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 05 de marzo de 2026
Hora de inicio: 8:00 a.m.
> Lugar: Farmacia central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Hora de cierre: 12.00 md
Fecha de Cierre: 05 de marzo de 2026.

Listado de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en la farmacia central de la ESE. Se anexa archivo Excel
donde se evidencian los resultados del conteo fisico realizado. (Ver anexo No. 1).

Listado de diferencias (inconsistencias): se hace el conteo fisico de existencias
en la farmacia de la ESE. Arrojando los siguientes resultados.

» Segun el sistema SIHOS se evidencian 498 registros.

» De los 498 registros de inventarios coinciden entre el sistema SIHOS y el conteo
fisico realizado 207 registros correspondiente al 41.56% del total de los registros.

» De los 498 registros de inventarios hay diferencias (faltantes/sobrantes) entre el
sistema SIHOS y el conteo fisico realizado 291 registros correspondiente al
58.43% del total de los registros
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» De los 498 registros de inventarios se generan faltantes entre el sistema SIHOS
y el conteo fisico realizado 30 registros correspondiente al 6.02% del total de los
registros.

» De los 498 registros de inventarios se producen sobrantes entre el sistema
SIHOS vy el conteo fisico realizado 261 registros correspondiente al 52.40% del
total de los registros.

DESCRIPCION REGISTROS No. DE VALORES
UNIDADES

SIHOS 498 1.024.563 145.575.504.54
TOMA FISICA 498 980.809 132.742.502.53
DEVOLUCIONES 5 27.300 2.362.377.00
BAJAS 57 26.220 11.196.092.97
CARRO DE 86 393 2.842.367.88
PAROS

AMBULANCIAS 95 664 5.131.080.12
KIT 15 242 462.921.32
OBSTETRICIA

KIT CODIGO 10 286 409.599.12
VERDE

BRIGADAS 25 1.235 354.441.11
URGENCIAS 25 536 304.352.69
UNIDOSIS 20 496 83615.41
DIFERENCIA 291 12.653 9.518.288.13
FALTANTES 30 1.062 1.795.074.20
SOBRANTES 261 13.719 13.317.391.41

Justificacién de diferencias: A continuacién exponemos los resultados de la

auditoria a los inventarios de la farmacia sede central, sede Palermo y servicios

de la ESE:
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- Del total de los registros cotejados con el sistema SIHOS con el conteo fisico
realizado 30 registros correspondiente al 6.02% de faltantes, en primera
instancia se revela deficiencia en los controles frente al procedimiento de
recepcion, registro y traslados; no se evidencia conteos ciclicos periodicos
que podemos concluir en qué etapa del procedimiento se identifican los
hallazgos para aplicar las acciones de mejora correspondientes.

- Nuevamente queda en evidencia la falencia de controles administrativos el
cual nos reflejan del total 498 registros que registra el sistema SIHOS y el
conteo fisico realizado se arroja un hallazgo de sobrantes en 261 registros
correspondiente al 52.40%; nuestros esfuerzos se encausaran a identificar
en que momento del proceso de recepcion, registro y traslado de
medicamentos y dispositivos médicos esta la falla y si corresponde a fallas
humanas, técnicas o administrativas para implementar las acciones de
mejora correspondientes y establecer las responsabilidades a que haya
lugar.

- De otra parte es conveniente que exista continuidad en la encargada como
lider del proceso farmacéutico para que se apliquen los controles periddicos
al cumplimiento de los procedimientos y las acciones de mejora y que se
cumpla la corresponsabilidad del equipo con las acciones de registro de
ingresos, salidas, devoluciones en los tiempos establecidos para que el
resultado de cotejar las cantidades del sistema SIGHOS con el inventario
fisico minimice las diferencias de faltantes/sobrantes y se puedan identificar
los hallazgos de manera oportuna para aplicar las acciones de mejora
efectiva y los ajustes al proceso si se hace necesario; al momento no
encontramos evidencia de conteos ciclicos regulares que nos permitan
estandarizar los procesos de recepcion y despacho de medicamentos y
dispositivos médicos.

Registro de ajustes al proceso farmacéutico: Dentro de los ajustes sugerimos
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- Realizar conteos ciclicos regulares de forma aleatoria para detectar
inconsistencias de manera rapida que nos permitan estandarizar los
procesos de recepcion y despacho de medicamentos y dispositivos médicos.

- Estandarizar los protocolos para el ingreso y retiro de medicamentos y
dispositivos médicos asegurando que cada movimiento se registre de
manera inmediata en el sistema.

- Evaluar y/o capacitar al personal de farmacia en el manejo adecuado del
sistema y el proceso fisico, para asegurar la veracidad, oportunidad y
confiabilidad de la informacion y documentacion fisica y contable.

- Mantener el almacenamiento ordenado como corresponda para facilitar la
entrega oportuna de medicamentos, debidamente identificados con la
semaforizacion de vencimientos y en las condiciones de seguridad vy
conservacion establecidas por los protocolos de habilitacion.

- Realizar mantenimiento periddico al sistema para verificar inconsistencias y
realizar las conciliaciones contables a que haya lugar para que la informacion
contable de las existencias (entradas/salidas), sean robustas en su
confiabilidad.

b. Soportes Principales de la Toma Fisica: Se adelanté auditoria interna para
verificacion y toma fisica de insumos, medicamentos y dispositivos médicos
en carros de paros.

> Actadeinicio y cierre: Se realizaron las siguientes sesiones de toma fisica en los
carros de paros de urgencias, hospitalizacion y sala de partos de la ESE Hospital
San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 13 de febrero de 2026
Hora de inicio: 8:30 a.m.
> Lugar: Farmacia central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Hora de cierre: 10:45 a.m.
Fecha de Cierre: 13 de febrero de 2026.

Listados de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en los carros de paros de urgencias, hospitalizacion y sala de
partos de la ESE. Se anexa archivo Excel donde se evidencian los resultados del
conteo fisico realizado. (Ver anexo No. 1).

Listado de diferencias (Inconsistencias): Una vez realizado el conteo fisico de
los inventarios de insumos y medicamentos, en los carros de paros de urgencias,
hospitalizacion y sala de partos de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA; se identifican 139 items de insumos y medicamentos en donde no se
encuentran hallazgos de sobrantes ni faltantes al cruzar con los inventarios
reportados por el sistema SIHOS; al igual que se encuentran debidamente
identificados los medicamentos e insumos presentacion semaforo y fechas de
vencimiento asi como la clasificacion segun tipo de riesgo de acuerdo al Invima.

Justificacion de diferencias: La auditoria interna de verificacion de inventarios de
insumos y medicamentos en los carros de paros de paros de urgencias,
hospitalizacion y sala de partos de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA al ser comparados con el reporte del sistema SIHOS, no existen diferencias
en los inventarios coincidiendo en las cantidades e informacién presentacion
semaforo y fechas de vencimiento asi como la clasificacion segun tipo de riesgo de
acuerdo al Invima de los 139 item de insumos y medicamentos.

Registros de ajustes en sistema: Los Soportes documentales de los movimientos
realizados en el software (entradas/salidas), que nos permitan verificacion real del
inventario fisico con el contable, de insumos y medicamentos en los carros de paros
de paros de urgencias, hospitalizacion y sala de partos de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE PAIPA al ser comparados con el reporte del sistema SIHOS
no requieren ajuste alguno.
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c. Soportes Principales de la Toma Fisica: Se adelant6 auditoria interna para
verificacion y toma fisica de insumos, medicamentos y dispositivos médicos
en ambulancias.

Acta de inicio y cierre: Se realizaron las siguientes sesiones de toma fisica en
ambulancias de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 17 de febrero de 2026
Hora de inicio: 9:00 a.m.
> Lugar: Farmacia central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Hora de cierre: 10:30 a.m.
Fecha de Cierre: 17 de febrero de 2026.

Listados de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en las ambulancias (OCD416, OCD456 Y OCM269), de la
ESE. Se anexa archivo Excel donde se evidencian los resultados del conteo fisico
realizado. (Ver anexo No. 1). No se hizo auditoria interna a la ambulancia OMC269
por encontrase en mantenimiento,

Listado de diferencias e inconsistencias: Una vez realizado el conteo fisico de
los inventarios de insumos y medicamentos, en las ambulancias (OCDA416,
OCDA456),de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA; se identifican
insumos y medicamentos en donde no se encuentran hallazgos de sobrantes ni
faltantes al cruzar con los inventarios reportados por el sistema SIHOS; al igual que
se encuentran debidamente identificados los medicamentos e insumos
presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como la clasificacién segun tipo
de riesgo de acuerdo al Invima.

Justificacién de diferencias: La auditoria interna de verificacion de inventarios de
insumos y medicamentos en las ambulancias (OCD416, OCD456), de la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA al ser comparados con el reporte
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del sistema SIHOS, no existen diferencias en los inventarios coincidiendo en las
cantidades e informacion presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como
la clasificacion segun tipo de riesgo de acuerdo al Invima.

Registros de ajustes en sistema: Los Soportes documentales de los movimientos
realizados en el software (entradas/salidas), que nos permitan verificacion real del
inventario fisico con el contable, de insumos y medicamentos en las ambulancias
(OCD416, OCD456), de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA al
ser comparados con el reporte del sistema SIHOS no requieren ajuste alguno.

d. TomaFisicade farmacia sede Palermo: Se adelant6 auditoria interna para
verificacion y toma fisica de insumos, medicamentos y dispositivos médicos.

e Acta deinicio y cierre: Se la toma fisica en la farmacia sede Palermo de la ESE
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 04 de marzo de 2026
Hora de inicio: 8:00 a.m.
e Lugar: Farmacia central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Hora de cierre: 12.00 md
Fecha de Cierre: 04 de marzo de 2026.

Listado de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en la farmacia sede Palermo de la ESE. Se anexa archivo
Excel donde se evidencian los resultados del conteo fisico realizado. (Ver anexo No.
2).

Listado de diferencias (inconsistencias): se hace el conteo fisico de existencias
en la farmacia de la sede Palermo de la ESE. Arrojando los siguientes resultados.

» Segun el sistema SIHOS se evidencias 112 registros.
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De los 112 registros de inventarios coinciden entre el sistema SIHOS y el conteo
fisico realizado 73 registros correspondiente al 65.17% del total de los registros.
De los 112 registros de inventarios se generan diferencia (faltantes/sobrantes),
entre el sistema SIHOS y el conteo fisico realizado 39 registros correspondiente
al 34.82% del total de los registros.

De los 112 registros de inventarios se generan faltantes entre el sistema SIHOS
y el conteo fisico realizado 22 registros correspondiente al 19.64% del total de
los registros.

De los 112 registros de inventarios se producen sobrantes entre el sistema
SIHOS y el conteo fisico realizado 17 registros correspondiente al 15.17% del
total de los registros.

DESCRIPCION REGISTROS No. DE VALORES
UNIDADES

SIHOS 112 11.339 1.997.747.93

TOMA FISICA 112 11.602 2.464.260.93

DIFERENCIA 39 263 536.073.25

FALTANTES 22 -381 44.338.58

SOBRANTES 17 644 563.511.53

Justificacion de diferencias: A continuacion trataremos de justificar los
resultados de la auditoria a los inventarios de la farmacia sede Palermo de la
ESE:

- Del total de los registros cotejados con el sistema SIHOS con el conteo fisico
realizado 22 registros correspondiente al 19.64% de faltantes, en primera
instancia se revela deficiencia en los controles frente al procedimiento de
recepcion, registro y traslados; no se evidencia conteos ciclicos periodicos
que podemos concluir en qué etapa del procedimiento se identifican los
hallazgos para aplicar las acciones de mejora correspondientes.
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- Nuevamente queda en evidencia la falencia de controles administrativos el
cual nos reflejan del total 112 registros que registra el sistema SIHOS y el
conteo fisico realizado se arroja un hallazgo de sobrantes en 17 registros
correspondiente al 15.17%; nuestros esfuerzos se encausaran a identificar
en que momento del proceso de recepcion, registro y traslado de
medicamentos y dispositivos médicos esta la falla y si corresponde a fallas
humanas, técnicas o administrativas para implementar las acciones de
mejora correspondientes y establecer las responsabilidades a que haya
lugar.

- De otra parte es conveniente que exista continuidad en la encargada como
lider del proceso farmacéutico para que se apliquen los controles periddicos
al cumplimiento de los procedimientos y las acciones de mejora y que se
cumpla la corresponsabilidad del equipo con las acciones de registro de
ingresos, salidas, devoluciones en los tiempos establecidos para que el
resultado de cotejar las cantidades del sistema SIGHOS con el inventario
fisico minimice las diferencias de faltantes/sobrantes y se puedan identificar
los hallazgos de manera oportuna para aplicar las acciones de mejora
efectiva y los ajustes al proceso si se hace necesario; al momento no
encontramos evidencia de conteos ciclicos regulares que nos permitan
estandarizar los procesos de recepcién y despacho de medicamentos y
dispositivos médicos.

Registros de ajustes en el sistema: Dentro de los ajustes sugerimos

- Realizar conteos ciclicos regulares de forma aleatoria para detectar
inconsistencias de manera rapida que nos permitan estandarizar los
procesos de recepcion y despacho de medicamentos y dispositivos médicos.

- Estandarizar los protocolos para el ingreso y retiro de medicamentos y
dispositivos médicos asegurando que cada movimiento se registre de
manera inmediata en el sistema.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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- Evaluar y/o capacitar al personal de farmacia en el manejo adecuado del
sistema y el proceso fisico, para asegurar la veracidad, oportunidad y
confiabilidad de la informacion y documentacion fisica y contable.

- Mantener el almacenamiento ordenado como corresponda para facilitar la
entrega oportuna de medicamentos, debidamente identificados con la
semaforizacion de vencimientos y en las condiciones de seguridad vy
conservacion establecidas por los protocolos de habilitacion.

- Realizar mantenimiento periddico al sistema para verificar inconsistencias y
realizar las conciliaciones contables a que haya lugar para que la informacion
contable de las existencias (entradas/salidas), sean robustas en su
confiabilidad.

f. Toma Fisica de ambulancia sede Palermo HUL 215: Se adelanté auditoria
interna  para verificacion y toma fisica de insumos, medicamentos y
dispositivos médicos.

Acta de inicio y cierre: Se realizaron las siguientes sesiones de toma fisica en
ambulancias sede Palermo de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 04 de marzo de 2026

Hora de inicio: 8:00 a.m.

Lugar: Farmacia sede Palermo de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Hora de cierre: 9:00 a.m.

Fecha de Cierre: 04 de marzo de 2026.

Listados de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en las ambulancias (HUL215), de la ESE. Se anexa archivo
Excel donde se evidencian los resultados del conteo fisico realizado. (Ver anexo No.
1).

Listado de diferencias e inconsistencias: Una vez realizado el conteo fisico de
los inventarios de insumos y medicamentos, en las ambulancias (HUL215), sede de
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Palermo de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA; se identifican
insumos y medicamentos en donde no se encuentran hallazgos de sobrantes ni
faltantes al cruzar con los inventarios reportados por el sistema SIHOS; al igual que
se encuentran debidamente identificados los medicamentos e insumos
presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como la clasificacion segun tipo
de riesgo de acuerdo al Invima.

Justificacién de diferencias: La auditoria interna de verificacién de inventarios de
insumos y medicamentos en las ambulancias (HUL215), sede de Palermo de la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA al ser comparados con el reporte
del sistema SIHOS, no existen diferencias en los inventarios coincidiendo en las
cantidades e informacion presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como
la clasificacion segun tipo de riesgo de acuerdo al Invima.

Registros de ajustes en sistema: Los Soportes documentales de los movimientos
realizados en el software (entradas/salidas), que nos permitan verificacion real del
inventario fisico con el contable, de insumos y medicamentos en las ambulancias
(HUL215) sede de Palermo, de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA al ser comparados con el reporte del sistema SIHOS no requieren ajuste
alguno.
g. Toma Fisica de ambulancia OCM 269: Se adelant6 auditoria interna para
verificacion y toma fisica de insumos, medicamentos y dispositivos médicos
de la ambulancia en mencion.

Acta de inicio y cierre: Se realizaron las siguientes sesiones de toma fisica en
ambulancias de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Fechas de inicio: 05 de marzo de 2026
Hora de inicio: 2:00 p.m.
Lugar: Farmacia sede central de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Hora de cierre: 2:30 p.m.
Fecha de Cierre: 05 de marzo de 2026.
Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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Listados de conteo fisico: De acuerdo al informe de inventarios de medicamentos
e insumos descargado del sistema SIHOS, se procede hacer el conteo Fisico de los
inventarios ubicados en las ambulancias (OCM 269), de la ESE. Se anexa archivo
Excel donde se evidencian los resultados del conteo fisico realizado. (Ver anexo No.
1).

Listado de diferencias e inconsistencias: Una vez realizado el conteo fisico de
los inventarios de insumos y medicamentos, en las ambulancias (OCM 269), sede
central de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA; se identifican
insumos y medicamentos en donde no se encuentran hallazgos de sobrantes ni
faltantes al cruzar con los inventarios reportados por el sistema SIHOS; al igual que
se encuentran debidamente identificados los medicamentos e insumos
presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como la clasificacién segun tipo
de riesgo de acuerdo al Invima.

Justificacién de diferencias: La auditoria interna de verificacion de inventarios de
insumos y medicamentos en las ambulancias (OCM 269), sede central de la ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE PAIPA al ser comparados con el reporte
del sistema SIHOS, no existen diferencias en los inventarios coincidiendo en las
cantidades e informacion presentacion semaforo y fechas de vencimiento asi como
la clasificacion segun tipo de riesgo de acuerdo al Invima.

Registros de ajustes en sistema: Los Soportes documentales de los movimientos
realizados en el software (entradas/salidas), que nos permitan verificacion real del
inventario fisico con el contable, de insumos y medicamentos en las ambulancias
(OCM 269) sede de central, de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
PAIPA al ser comparados con el reporte del sistema SIHOS no requieren ajuste
alguno.
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h. Hallazgos
Hallazgos auditoria interna a los inventarios de medicamentos y dispositivos
médicos en la farmacia de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa

> Farmacia Sede Central

De los 498 registros de inventarios coinciden entre el sistema SIHOS y el
conteo fisico realizado 164 registros correspondiente al 32.73% del total de
los registros.

De los 498 registros de inventarios se generan faltantes entre el sistema
SIHOS vy el conteo fisico realizado 90 registros correspondiente al 18.07%
del total de los registros.

De los 498 registros de inventarios se producen sobrantes entre el sistema
SIHOS vy el conteo fisico realizado 245 registros correspondiente al 49.16%
del total de los registros.

No se evidencia soportes de conteos ciclicos periddicos que podemos
concluir en qué etapa del procedimiento se identifican los hallazgos para
aplicar las acciones de mejora correspondientes.

Se visualiza deficiencias en la implementacion de acciones de verificacion y
controles periddicos que nos permitan identificar de manera oportuna en qué
etapa del proceso se producen los hallazgos para aplicar de manera eficaz
las acciones de mejora.

La falta de continuidad del lider del proceso de farmacia incrementan los
hallazgos administrativos porque no hay un responsable directo del
cumplimiento de los procedimientos establecidos para el proceso de
recepcion, registro y salida de medicamentos y dispositivos médicos.

Hallazgos auditoria interna sede Palermo de la ESE Hospital San
Vicente de Paul de Paipa
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- De los 498 registros de inventarios coinciden entre el sistema SIHOS vy el
conteo fisico realizado 39 registros correspondiente al 41.22% del total de los
registros.

- De los 114 registros de inventarios se generan faltantes entre el sistema
SIHOS vy el conteo fisico realizado 30 registros correspondiente al 26.31%
del total de los registros.

- De los 114 registros de inventarios se producen sobrantes entre el sistema
SIHOS vy el conteo fisico realizado 17 registros correspondiente al 14.91%
del total de los registros.

- No se evidencia soportes de conteos ciclicos periddicos que podemos
concluir en qué etapa del procedimiento se identifican los hallazgos para
aplicar las acciones de mejora correspondientes.

- Se visualiza deficiencias en la implementacién de acciones de verificacion y
control periédico del proceso de recepcion registro y entrega e medicamentos
y dispositivos médicos que nos permitan identificar de manera oportuna en
gué etapa del proceso se producen los hallazgos para aplicar de manera
eficaz las acciones de mejora,

- La falta de continuidad de la lider del proceso de farmacia incrementa los
hallazgos administrativos porque no hay un responsable directo que le de
cumplimiento a los procedimientos de medicamentos y dispositivos médicos.

i. Plan de mejora
> Acciones Correctivas.

. Realizar conteos ciclicos regulares, de conteos frecuentes a productos de
alta rotacién y consumo y no esperar a los procesos auditorias periddicas.
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. Adelantar los ajustes contables y fisicos inmediatos en el sistema SIHO y los

estados financieros para reflejar la realidad fisica y contable de los inventarios de la
farmacia de la ESE Hospital San Vicente de Paul de Paipa, identificando el valor
economico de faltantes (baja) y sobrantes (ingreso).

. Desarrollar el proceso de ajuste y sostenibilidad contable en comité de bajas
y sostenibilidad contable de los resultados del ajustes contables y fisicos a los
inventarios de medicamentos y dispositivos médicos de la entidad, para depurar las
inconsistencias(faltantes y sobrantes);

. Actualizar, robustecer y registrar la informacion real fisica y contable de los
inventarios de medicamentos y dispositivos médicos de la entidad.

. Establecer las responsabilidades a que haya lugar de las diferencias de
faltantes y sobrantes en los inventarios de medicamentos y dispositivos médicos de
la ESE e identicar las causa raiz de los hallazgos identificados en la auditoria interna
a la farmacia.

» Acciones Preventivas.

. Realizar inventarios fisicos periédicos o conteos ciclicos (diarios, semanales
0 mensuales) en lugar de uno solo anual, enfocandose en los productos de mayor
valor o rotacion (Andlisis ABC).

. Estandarizar mecanismos de control preventivo que permitan identificar los
hallazgos de manera oportuna; implementar acciones de seguimiento y evaluacién
para minimizar las desviaciones de los recurso fisicos de medicamentos y
dispositivos médicos

. Implementar planes de accidn mejora para evitar la repeticion de hallazgos y
realizar seguimiento a su cumplimiento.

. Capacitar y evaluar al personal de manera periodica en el uso del sistema
SIHO vy definir responsabilidades individuales para el proceso de recepcion, registro
y traslado de medicamentos y dispositivos médicos.
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. Darle estricto cumplimiento a los procedimientos de devoluciones y
medicamentos proximos a vencer.
. lidentificar conforme a la (semaforizacion), los medicamentos para baja

segregarlos en un area segura, realizar un inventario, proyectar el acta de baja,
registrar en el sistema SIHOS vy retirar del dispensario antes de la fecha de
vencimiento para garantizar seguridad, efectividad antes de su caducidad ajustado
al protocolo institucional para su disposicion final; esto garantiza que no haya
afectaciones al uso de medicamentos vencidos y evita alteraciones e
inconsistencias en los inventarios tanto en el sistema como en las existencias
fisicas.

. Implementar herramientas tecnolégicas como escaneres de cédigo de barras
para la entrada y salida de productos para minimizar errores humanos.

. Ejecutar ajustes contables inmediatos una vez identificado el hallazgo para
reflejar el stock real.

j- Conclusiones

» Los hallazgos en una auditoria de inventarios de farmacia se enfocan en las
discrepancias entre el stock fisico y los registros en el sistema SIHO
(faltantes/sobrantes) producto de fallas administrativas, humanas y tecnoldgicas
en gran parte por el no cumplimiento de procedimiento y falta de mecanismos
de identificacién, valoracién, control y evaluacion de riesgos, desde su recepcion
hasta la baja de medicamentos con sus respectivos soportes contables.

» Debilidad en los procesos operativos indican que los procedimientos de
recepcion, almacenamiento, despacho y registro de mercancias no se cumplen
0 son ineficaces.

> Controles fisicos insuficientes; falta de conteos ciclicos o inventarios fisicos
periodicos que permitan detectar discrepancias a tiempo.
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» Necesidad de ajustes de inventario; se concluye la necesidad de realizar
ajustes contables inmediatos (baja de faltantes y registro de sobrantes) para
igualar el inventario fisico con el contable.

» Riesgos fiscales; los faltantes no justificados pueden implicar la no deducibilidad
del gasto, mientras que los sobrantes podrian considerarse ingresos gravables
no declarados o presunciéon de ingreso de medicamentos no comprados.

» Enresumen, la auditoria concluye que los hallazgos de faltantes y sobrantes no
son un problema aislado, sino un sintoma de una gestion de inventarios
deficiente que requiere una reestructuracion operativa inmediata.

k. Recomendaciones

Establecer un protocolo obligatorio de pre-conciliacién de inventarios que evite el
ajuste automatico de sobrantes/faltantes; es conveniente indagar sobre la raiz del
problema los posibles errores en ingreso, registro y entrega y/o inconsistencias en
el sistema y mercancia no registrada para determinar causas antes de cualquier
ajuste contable.”

Una vez justificado, realizar los ajustes de inventario para igualar el stock fisico
con el sistema SIHO y la conciliacién contable respectiva. Ejemplo (los faltantes
deben darse de baja contra el gasto o cobrar a responsables) y los sobrantes
ingresarse contra ingresos diversos; para faltantes significativos, emitir actas de
destruccion o de baja, firmadas por el responsable de bodega y el representante
legal para soportar la deducibilidad fiscal.

Cumplir de manera rigurosa con los procedimientos establecidos para desarrollar el
proceso de recepcion, registro y tramite de medicamentos y dispositivos médicos e
insumos a la farmacia.
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Implementar los controles necesarios para prevenir la ocurrencia de hallazgos en el
proceso de recepcion registro y tramite de medicamentos dispositivos médicos de
manera periodica realizar seguimientos de cumplimento y determinar el
establecimiento de responsabilidades que conlleve a la mitigaciéon de las
desviaciones en el proceso de los recursos fisicos farmacéuticos de la ESE.

Programar la realizacion de un inventario general al 100% de los productos el
objetivo es determinar la existencia fisica de los medicamentos, dispositivos
meédicos e insumos, propiedad de la ESE que se encuentren almacenados en las
diferentes Servicios farmacéuticos, farmacia satelital y servicios asistenciales
(carros de paros, ambulancias).

Utilizar de manera eficiente las herramientas del sistema SIHO que nos permite
evidenciar un seguimiento en tiempo real de las existencias y alertar sobre la
necesidad que puede ser personalizado segun las necesidades de cada farmacia.

Es importante llevar a cabo inventarios periddicos para conocer de manera exacta
las existencias de productos y detectar posibles problemas, como errores de
contabilidad o productos caducados, se recomienda hacer un inventario completo
al como lo establecen las normas contables vigentes y realizar comparativos con el
reporte del sistema SIHO, e idénticar los hallazgos faltantes/sobrantes y aplicar las
acciones de mejora y correctivas de manera oportuna

Mantener el inventario organizado no solamente hace referencia a que los productos
sean facilmente localizables y accesibles, en estanterias, bien etiquetadas y
clasificados con fecha de caducidad y frecuencia de uso; sino que ademas se
adelantan los procesos administrativos y contables de manera eficiente para que no
solo facilita la gestién, sino que también ayuda a prevenir errores en la dispensacion,
Proponer medidas de seguimiento, control y evaluacion para evitar la recurrencia.

14.4. Seguimiento a Comités

A continuacion relacionamos los elementos mas importantes y representativos de
los comités que van desde su conformacion, reglamentacion funciones, alcances
gue se aplican desde su seguimiento al cumplimiento, desarrollo, control
identificacion de hallazgo y la determinacion de acciones de mejora de los mismos
acorde al procedimiento de Gestion de Comités Institucionales ME-GP-P-005
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version y el Manual Comités Institucionales ME-GP-M-001 version 1. Para la
vigencia 2026 la entidad cuenta con 26 comités distribuidos asi:

COMITES ASISTENCIALES
Mo MNOMBRE NORMATIVIDAD PRESIDENTE SECRETARIC FRECUEMCIA
1 ETICA E INTEGRIDAD F{—-:a. _2-2:-—?-#:1';:" 22 de Berente tder de SIAL MENSUAL
HOSPITALARIA mayo € -2024
2 COMITE DE PROMOCION Y Res. 20004010243 de Gerente ider de Consulta MENSUAL
MANTEMIMIENTO DE LA SALUD oct. T - 2024 Externa
COMITE FARMACIA TERAPEUTICAY |pee 20004010748 e . _
. Gerente Lider Farmacia MENSUAL
3 |FaRmAcOVIGILANCIA oct. 3- 2024 erent FramasE
: Res. . 200-04-01-0047, de — ider Apoyo y
8 |COMITE TECNOVIGILANCIA 12 de marzo de 2026) Gerznte Diagnésticn MENSUAL
. RES. 200-04-01-0045 de 12 PR Lider Apoyo
8 |COMITE REACTIVOVIGILANCIA de mars de J028 Garznte Disgnéstico MENSUAL
= - Raferznts d=
9 |COMITE SEGURIDAD DEL PACIENTE |Res. 200-04-01-0085 de Gerente o At e MENSLUAL
JULI;. 12028 Seguridad del pacients
COMITE INFECCIOMES
Prevencion, vigilancia y control RES 20004010044 DE Lider A
- , , .o 1 i — der Apoyo
10 Jde infecciones asociadas a la $7 de marmo de 2025 Gerents Diagnéstico MENSUAL
atencion en salud
COMITE COVE s 3 £.0057 de
10 _P"?'_LD?:'_?‘:' o5 ee Gerente Lider Salud Publica MEMSUAL
abril 3 - 2025
11 |comITE 1AM Res. 20004010058 0= Gerzntz Lider 1AM MEMSLUAL
abril 24.- 2025
. Resclucion Mo, 200-04-01-
11 JCOMITE HISTORIAS CLINICAS 0033 Garznte ider Proceso Misional MENSUAL
de febrero 26 de 2026
1y |COMITE SALUD MENTAL Res. 200-04-01-0223 de — Paindioga TRIMESTRAL
agostot? - 2024
COMITE SERVICIOS DE SALUD o
12 |AMIGABLES PARA ADOLECENTES y | s 2000401024202 Gerente Psiodloga TRIMESTRAL
sapt. 30 - 2024
JOVEMES
COMITE HOSPITALARIO DE -
13 |EMERGENCIAS AP Gerents ider SST TRIMESTRAL
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COMITES ADMINISTRATIVOS
Rep. Entidad
. ’ Tecndlogo RX .
1 COMITE BIENESTAR SOCIALE Res. 200-04-01-0179 de abril (Auxiliar Rep. Trabgj}adorgs TRIMESTRAL
INCENTIVOS 15 - 2024 Administrativo Aux. Administrativo
Estadistica)
RES. 200-04-01-150 de 04 de Lider de Almacén,
2 COMITE DE BAJAS 5 s Subgerente recursos fisicos y TRIMESTRAL
noviembre del 2025 gestién ambiental
. RES. 200-04-01-0087 de 27 de .
3 COMITE DE CARTERA LNIO2025 Gerente Lider de Cartera MENSUAL
4 fL(J)E')\I/I(Ij-IrAELDE CONCILIACION Y DEFENSA RESS Zdoeoj-uor:(_)odle-ozoo7275de Gerente Profesional de Planta CADA QUINCE DIAS
Estatuto Interno de Lider de R
5 |comITE CONTRATACION Contratacién Acuerdo 100-002|  Subgerente cer F?sicics“rsos MENSUAL
018 de noviembre 27 de 2025
6 COMITE COORDINADOR DEL SISTEMA | Res.200-04-01-0004 de enero Gerente Jefe de la Oficina de CADA CUATRO MESES
DE CONTROL INTERNO 14 - 2025 Control Interno
Comité Institucional Grupo
- . ., . Res.200-04-01-0035 del 7 de Lider de Recursos
7 |Administrativo de Gestién Ambiental marzo 2025 Gerente Fisicos MENSUAL
y Sanitaria GAGAS
- RESOLUCION No. 200-04-01- . -
3 COMITE GESTION INTEGRAL DEL 0017 Gerente leer_’Gestlo.n dg TRIMESTRAL
RIESGO 27 de enero de 2026 Planeacion Institucional
< RESOLUCION NUMERO 200-04- B )
9 COMITE HOSPITALARIO DE 01.0023 Gerente Lider de Segurldaq y TRIMESTRAL
EMERGENCIAS 11 defebrero de 2025 Salud en el Trabajo,
Jorge Orlando Marlen Gamboa Avila
10 | COMITE CONVIVENCIA LABORAL RES. 200-04-01-0128 de 02 de Hurtado Delleg.ada. dela
octubre del 2025 Rep. Trabajadores L hstitucion. . MENSUAL
L ) Auxiliar de Informacion
Aux. Adminidtrativo
en salud
. Representante de la Represen'tante dela
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y |Res. 200-04-01-0054 de Entidad entiad.
1 ABRIL 9 - 2025 Fredy Zangufia Mery Rincon Mejia MENSUAL
SALUD EN EL TRABAJO (COPASST) Atk do Enformeria Aux. de laboratorio y
’ Esterilizacion
12 COMITE DE GESTION Y DESEMPENO Res. 200-04-01- 0219 de Gerente Lider L_ife Gestion de MENSUAL
agosto 2 - 2024 Planeacion Institucional
COMITE TECNICO DE SOSTENIBILIDAD | Res. 200-04-01-0315 de sept.
13 Subgerente Contador TRIMESTRAL
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Dentro de las acciones a evaluar se encuentran

aokrwbd P

Cumplimiento Cronograma anual de comités
Cumplimiento del Plan de Accion de comités.
Cumplimiento a compromisos

Cumplimiento de asistencia a comiteés.
Cumplimiento a la gestion documental

Cumplimiento de evidencias y soportes de los comités

Comités administrativos

FRECUENC | SOPORTES DE REUNIONES CARGADOS EN ALMERA
N° NOMBRE I?EL IA DE TR SE
COMITE REUNIONE
s ACTAS ASISTENCIA SOPORTES
COMITE BIENESTAR ACTA 01(NO); | 01-22-2026 (NO); No Se evidencia el
1 SOCIALE TRIMESTRAL | ACTA 02 (Sl); [02-27-2026 (NO); | cargue de soportes del
INCENTIVOS ACTA 03 (SI) |03-30-2026 (NO) comité
Un (1) comité. Un (1) c.omlt(.a. No Se evidencia el
. . No se evidencian
2 COMITE DE BAJAS | TRIMESTRAL | No se registra listas de cargue de soportes del
acta alguna . . comité
asistencia
, ACTA 01 (SI); [01-22-2026 (Sl); . .
3 CSA'\Q'TTEERiE MENSUAL | ACTA 02 (SI); |02-27-2026 (SI); j: fc‘)’"i‘i::;a dzll Cczrri‘i‘teé
ACTA 03 (SI) |03-30-2026 (SI) P
COMITE DE CADA gg:ﬁizl ﬁ(c:)h:e(i)v?c(ljemnlc:[i(:; No Se evidencia el
4 CONCILIACION Y QUINCE No se registra listas de cargue de soportes del
DEFENSA JUDICIAL DIAS & . . comité
acta alguna asistencia
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ACTA 01 NO); 01-07-2026 (NO);
01-29-2026 (NO)
ACTA 02 NO);
02-24-2026 (NO); . .
, ACTA 03 (NO) No Se evidencia el
5 COMITE MENSUAL | ACTA 04 (NO) 03-11-2026 (NO) cargue de soportes del
CONTRATACION 04-01-2026 (No); | <8 e
ACTA 05 (NO) comité
04-08-2026 (NO)
ACTA 06 (NO)
ACTA 07 (NO) 04-13-2026 (NO);
04-15-2026 (NO)
COORE(I)NRXIDTSR DEL CADA Se evidencia el cargue
6 CUATRO | ACTAO1(SI) | 02-04-2026 (SI) gue
SISTEMA DE MESES de soportes del comité
CONTROL INTERNO
Comité
Institucional Grupo No Se evidencia el
e ACTA 01 (SI); |01-22-2026 (NO);
7
Adm.llnlstratl\./o de MENSUAL ACTA 02 (SI); | 02-27-2026 (NO); cargue de sqp?rtes del
Gestion Ambiental comité
y Sanitaria GAGAS
COMITE GESTION No Se evidencia el
8 INTEGRAL DEL TRIMESTRAL | ACTA 01 (SI) | 03-27-2026 (NO) | cargue de soportes del
RIESGO comité
COMITE . .
o | vosmamooe | mmestoa| ATALY | Lo | s cvdrc e
EMERGENCIAS P
COMITE ﬁgﬁ 8; g:;’ %1231222%2266 ((NN((JJ)); No Se evidencia el
10 NVIVENCIA MENSUAL ’ o |
COL AEOR Af SU ACTA 03 (SI) |03-16-2026 (NO); | “@"81€ ‘]'Ci::ifgrtes de
ACTA 04 (SI) | 03-26-2026 (NO)
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
=02 . PAIPA NIT 891855209-4
“ £ s SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Oﬁ San Vicente ME-GC-F015
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
FECHADE | 31/10/2024
) INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 49 DE 75
COMITE PARITARIO
11 DES/SAngREIE /Eli ' MENSUAL | ACTAOL(SI; | 01-30-2026 (SI); j: :c;IpI)Ocl)er:tecsladzll firriﬁ
TRABAJO ACTA 02 (SI) | 02-12-2026 (NO) parcialmente
(COPASST)
POPA 2026;
plan de accion 2026;
Estatuto de
COMITE DE contratacion;
12 GESTION Y MENSUAL AACC-'I;'AA %12 ((Ss||))’ %é‘_t:_zz%zz% ((Ssll))' politica de seguridad
DESEMPENO vial;
Informe adherencia
capacitacion Informe
de gestién 2025
COMITE TECNICO A/:CCTF’:\%IZ( (ss||))-; 02-18-2026 (SI); |\ o
13 DE SOSTENIBILIDAD TRIMESTRAL | ACTA 03 (SI) 02-20-2026 (S1) cargue de soportes del
DEL SISTEMA ACTA 04 (1) 03-18-2026 (Sl); comité
CONTABLE ACTA 05 (I 03-26-2026 (Sl)
Comités asistenciales
FRECUENCI SOPORTES DE RUNIONES
Ne | NOMBRE DEL A DE LISTA DE
COMITE
REUNIONES |  ACTAS AT SOPORTES
< Se evidencia el cargue
COMITE DE
ACTA 01 (SI);  |01-29-2026 (NO); | de indicadores de
PROMOCION Y
1 MENSUAL | AcTA 02 (SI); 02-26-2026 (NO); prestadoras de salud
MANTENIMIENT ’
O DE LA SALUD ACTA 03 (S|), 03-31-2026 (NO) para verificacion de
ACTA 04 (SI) resultados
COMITE SALUD Informar trimestral de
2 MENTAL TRIMESTRAL ACTA 01 (SI) 02-06-2026 (NO) salud mental
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
= | N NIT 891855209-4
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FECHADE 1 31/10/2024
, INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS AG. 50 DE 75
COMITE
SERVICIOS DE
SALUD Informe avance plan de
3 | AMIGABLES PARA | TRIMESTRAL | ACTAOL(SI) | 02-06-2026 (NO) | " """~
ADOLECENTES Y
JOVENES
ACTA 01 (si); 01-27-2026 (S1); Se evidencia el cargue
4 | COMITE COVE MENSUAL |ACTAO2 (sI); |0225-2026 (SI); |5 o 0o ® Coﬁq e
ACTA 03 (SI)  |03-30-2026 (SI) P

ETICA

ACTA 01 (NO);

01-27-2026 (SI);

Informe seguimiento
PQRS; Acta de Informe
Triache Ficha técnica
conductas agresivas;

5 MENSUAL |ACTA 02 (SI);  |02-25-2026 (SI); . .
HOSPITALARIA acta de Triache, informe
ACTA 03 (1) 03-30-2026 (1) actividades DR. Palma;
seguimiento Plan de
Mejora
FARMACIA
TERAPEUTICAY ACTA 01 (si); 01-27-2026 (SI); Se evidencia el careue
6 |FARMACOVIGILA | MENSUAL |ACTAO02(SI); |02-25-2026 (SI); de sonortes del Coiﬂté
NCIA ACTA 03 (SI) 03-30-2026 (SI) P
COMITE ACTA 01 (si); 01-29-2026 (SI); Se evidencia el careue
7 | HISTORIAS MENSUAL |ACTA02(Sl);  |02-26-2026 (SI); |- " - ° Cogmité
CLINICAS ACTA 03 (SI) 03-31-2026 (SI) P
. ACTA 01 (si); 01-25-2026 (Sl); Se evidencia el cargue
8 HUMANIZACION MENSUAL | ACTA 02 (Sl); 02-26-2026 (Sl); de soportes del comité
ACTA 03 (SI) 03-31-2026 (SI) P
. ACTA 01 (si); 01-25-2026 (SI); Se evidencia el cargue
9 | COMITE IAMII MENSUAL |ACTA02(SI);  [02-26-2026 (SI); |0 "~ “ o = 2o
ACTA O3 (SI)  |03-31-2026 (SI) P

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
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—~0A A DAIPA NIT 891855209-4
* ) ESE Rosplial SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ME-GC-F-015
0 San Vicente i
de Padul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
Sats b FECHA DE
, NEORME APROBACION | 31/10/2024
ESTRATEGICOS PAG. 51 DE 75
COMITE
INFECCIONES
\Ijirei:/aennccigon’ ACTA 01 {si); 01-27-2026 (SI); Se evidencia el cargue
0 | Ogntrol dey MENSUAL |ACTA02 (SI); |02-25-2026 (NOJ; |7 =12 © Coﬁq e
. . ACTA 03 (NO) 03-30-2026 (SI) P
infecciones
asociadas ala
atencion en salud
COMITE ACTA 01 (si); 01-27-2026 (Sl); Se evidencia el caraue
11 REACTIVOVIGILA MENSUAL |ACTA 02 (Sl); 02-25-2026 (Sl); de soportes del coﬁﬁité
NCIA ACTAO03 (SI)  |03-30-2026 (SI) P
COMITE ACTA 01 (si); 01-27-2026 (NO); Se evidencia el careue
12 |SEGURIDAD DEL MENSUAL |ACTA02 (SI); |02-25-2026 (SI); de sonortes del cofnité
PACIENTE ACTA 03 (SI) 03-30-2026 (SI) P
COMITE ACTA 01 (si); 01-27-2026 (NO); Se evidencia el careue
13 |TECNOVIGILANCI | MENSUAL |ACTAO02(SI); |02-25-2026 (SI); de sonortes del coﬁwité
A ACTA 03 (SI) 03-30-2026 (SI) P

b.

Comités administrativos

Cumplimiento a cronograma y actividades

% DE ASISTENCIA

OBSERVACIONES

%
%
cump | o o
N° NOP:"SSFTEDEL ""\T"(')EN AL | CUMPLIMIENTO
PLAN |COMPROMISOS
REUNI
onNes | . PE
ACCION
COMITE
BIENESTAR Falta
1
SOCIAL E 1001 pian de 'zz:fsr:‘zjg
INCENTIVOS Accion P

Indicador de Asistencia

87,50%

2026 ©) _

La informacidn se
encuentra cargada
parcialmente
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dg Paulm GESTION DE CALIDAD VERSION 01
APFFESEQCDKE’)N 31/10/2024
. INFORME
ESTRATEGICOS PAG. 52 DE 75
, Indicador de Asistencia i i
, | COMITEDE | | Fala e formacion shuns
BAJAS Plan de No se generan Lhiatohta e’ an ALMERE
Accién compromisos 2025 | 10000% 1
. Indicador de Asistencia i ia el
3 COMITE DE 100 Falta No se generan 100,00% ‘ cafeuzv::ldee:; Iao(retes
CARTERA Plan de gene — & Pe
., compromisos 2026 100.00% (3 del comité
Accion
No Se
evidenci
COMITE DE a el
CONCILIACION Falta cargue
4 1 N Indicador de Asi i
Y DEFENSA 90 | plan de Cg;e rgs;zj: bt 1S
JUDICIAL Accién P soportes
2026 10000% (1) 1 |del
comité
} Indicador de Asistenci . .
COMITE Falta ORI No Se evidencia el
5 CONTRATACIO 100 Plan de No se generan 8152% cargue de soportes
N - compromisos ' del comité
Accion
2026 10000% ) Il
COMITE . ———
COORDINADO sacicador de Asstencia Se evidencia el
6 |RDELSISTEMA| 100 Sl No se generan ‘ cargue de soportes
DE CONTROL compromisos 2026 s1.82% (1) | del comité
INTERNO
Comité
Institucional Indicador de Asistencia
Grupo . .
. . No Se evidencia el
7 Administrativo 0 Falta No se generan cargue de soportes
de Gestion Plan de g . 86:13% & .p,
. ., compromisos del comité
Ambiental y Accion
Sanitaria 2026 10000% ) I
GAGAS
COMITE . .
Indicador de Asistencia No Se evidencia el
8 GESTION 100 Sl No se generan cargue de soportes
INTEGRAL DEL gene 95.83% 8 o P
RIESGO compromisos P osas (1 | el comité
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s E.S.E HOSPITAL S/?:!X?QXENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
< ES.E.Hospital ,
. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD -GC-E-
} San V!Cﬂt ME-GC-F-015
/ de Paul ™ GESTION DE CALIDAD VERSION 01
Un Hospital que constr todo FECHA DE
’ NEORME APROBACION | 31/10/2024
ESTRATEGICOS PAG. 53 DE 75
COMITE Indicador de Asistencia . :
HOSPITALARIO Falta . Se evidencia el
9 DE 100 Plan de Compromiso cargue de soportes
EMERGENCIAS Accidn atrasado. el s214% & b del comite
COMITE Falta Indicador de Asistencia | g Se evidencia el
10 | CONVIVENCIA 100 Plan de No se generan cargue de soportes
LABORAL Accidn compromisos 2026 75,00% & (sl del comite
COMITE
PARITARIO DE Indicador de Asistencia Se evidencia el
SEGURIDAD Y cargue de soportes
11
SALUDENEL | ©° 3 '\C'gr;e rg;:fsrj: 93,81% del comité
TRABAJO P parcialmente
(COPASST) 2026 9000% @ Ml
Indicador de Asistencia . .
. Se evidencia el
COMIT,E DE cargue de soportes
12 GESTION Y 100 Sl 100 84,44% del comité
DESEMPENO .
2026 9277% 3 parcialmente
COMITE . .
TECNICO DE Falta Lo e cafgeueevz:ldee:;)aoftles
13 | SOSTENIBILIDA| 100 100 92 86% i
D DEL SISTEMA cion oo reiamente
CONTABLE 2026 57,50% (5) Il P
Comités asistenciales
0,
/9 %
CLLPL Ve CUMPLIMI
N° MeRleINE PEL AHERL e L LAIEE ENTO % DE ASISTENCIA | OBSERVACIONES
COMITE (@] O AL PLAN DE COMPRO
REUNI ACCION MISOS
ONES
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s E.S.E HOSPITAL S/?DI\AI\QEENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
< ES.E.Hospital ,
San Vicente SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ME-GC-F-015
/ dg E’at'llt t GESTION DE CALIDAD VERSION 01
. FECHADE | 31/10/2024
. INFORME APROBACION
ESTRATEGICOS PAG. 54 DE 75
COMITE DE Indicador de Asistencia Se evidencia el
PROMOCION Y No se cargue de
1 |MANTENIMIEN | 100 | FaltaPlande | generan indicadores de
TO DE LA Accion compromi prestadoras de salud
SALUD S0S 06 670% 3 |l para verificacién de
resultados
. . Indicador de Asistencia
) COMITE SALUD 100 P?aene(\j/;dae:;?n ggr?ei:n Informar trimestral
MENTAL . ! de salud mental
2026 compromi
s0s 2026 80,00% (1) |
COMITE
SERVICIOS DE Indicador de Asistencia
SALUD Se evidencia No se
3 |AMIGABLES 100 | Plandeaccién | generan ;nform.‘? e plan
PARA 2026 compromi | 2026 socos (1) || ¢ Accion del comite
ADOLECENTES Sos
Y JOVENES
Indicador de Asistencia I Se evidencia el
4 |COMITE COVE 100 Falta Plan de 100% | cargue de soportes
Accién o del comite
2026 s788% (3) i
Informe seguimiento
PQRS; Acta de
Indicador de Asistencia Informe Triache Ficha
ETICA técnic.a conductas
5 HOSPITALARIA 100 Falta P!:i\n de 100% 84,89% ‘ agresivas; acta de
Accidn Triache, informe
2026 333% (3 [l actividades DR.
Palma; seguimiento
Plan de Mejora
FARMACIA Indicador de Asistencia
TERAPEUTICAY Se evidencia No se Se evidencia el
6 |FARMACOVIGIL| 100 Plan de accién | generan ‘ cargue de soportes
ANCIA 2026 compromi | 2026 6:76% ) |1 del comité
sos
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. Indicador de Asistenci
COMITE Se evidencia Bt —— Se evidencia el
7 | HISTORIAS 100 Plan de accién 100% cargue de soportes
CLINICAS 2026 del comité
2026 91.43% (3) Ml
Indicador de Asistencia S i . |
. e evidencia e
8 :UMANIZACIO 100 Falta Plan de 100% 86,89% cargue de soportes
Accion o del comité
2026 8524% (3) Ml
oo Aeerch Se evidencia el
9 COMITE IAMII 100 Falta Plan de 100 90,03% cargue de soportes
Accién del comité
2026 s511% ) M
COMITE
INFECCIONES
Prevencion, Indicador de Asistencia
vigilancia y Se evidencia No se Se evidencia el
10 |control de 75 Plan de accién | generan 78,64% cargue de soportes
infecciones 2026 compromi del comité
asociadasala s0s 2026 9333% (3)
atencion en
salud
COMITE Se evidencia it Mokl | oo o\ idencia el
11 |REACTIVOVIGIL 100 Plan de accién 100% 9130% - cargue de soportes
ANCIA 2026 del comité
mas gl oo
COMITE Se evidencia No se i Se evidencia el
12 [SEGURIDAD 100 Plan de accién | generan 93,63% ‘ cargue de soportes
DEL PACIENTE 2026 COMPromi | 5006 o140 14 Ml del comité
S0S
COMITE Se evidencia Exicadone esincla Se evidencia el
13 |TECNOVIGILAN 100 Plan de accién 100% 92,40% cargue de soportes
CIA 2026 P s0cs% @ M del comité
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c. Andlisis de cumplimiento de cargue de soportes Almera

ITEM | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO CUMPLIIENTO | CUMPLIMIENTO
ACTAS DE LISTAS DE DE SOPORTES
COMITES ASISTENCIA
1 Sl 17 14 8
2 NO 24 27 33
3 % 41.46 % 34 % 19.5%

En el uso eficiente del sistema ALMERA y cargues dela informacion el 41.46 % de
las actas se encuentran el sistema; se registran el 34 % de listas de asistencias y
tan solo un 19.6 % registra los soportes de los diferentes comités.

d. Analisis de cumplimiento al cronograma y actividades del comité

ITEM | CUMPLIMIENTO | CUMPLIIENTO AL | CUMPLIMIENTO A | CUMPLIMIENTO
DE REUNIONES | PLAN DE ACCION COMPROMISOS | DE ASISTENCIA
1 7% 69.2 % 69.2% 82.9%

En cuanto al cumplimento de cronograma anual de comités en el primer trimestre
2026 se han cumplido el 77% de los comités programados; el 69.2 % cuenta con
plan de accion de trabajo para la vigencia; el 69.2% no se generd ningun
compromisos y el 30.8 % que se presentaron compromisos estos se ejecutaron
en un 100% y los integrantes de los 26 comités constituidos han cumplido con la
asistencia a los mismos en un 82,9 %.

e. Conclusiones

De acuerdo a los resultados de seguimiento al uso del sistema ALMERA para
comités hay una baja recepcion en su uso para la elaboracion de actas y cargue de
soportes, listas de asistencia entre otros desconocemos las causas; lo cual afecta

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




W E.S.E HOSPITAL S/?:)I\AI\QEENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
E.S.E. Hospital p
.“ San Vicente SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ME-GC-F-015
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
| N Aggggﬁgg,\l 31/10/2024
ESTRATEGICOS PAG. 57 DE 75

la trazabilidad y cumplimiento del procedimiento institucional; de acuerdo con el
Procedimiento Gestion de Comités Institucionales ME-GP-P-005 version 3, el
cargue del acta se debe realizar dentro de los 3 dias siguientes a la reunién del
comité y cargar en el SGI Almera.

En cuanto al cumplimiento en la realizacién de reuniones programadas segun los
resultados de su seguimiento hay un cumplimiento del 77 % que aunque es
representativo lo ideal es que se cumpla 100 % de los comités programados por su
importancia y relevancia en la toma de decisiones, identificacion de hallazgos, la
implementacion y seguimiento a planes de mejora.

Algunos comités no cuentan con plan de accion que es como la ruta estratégica
para definir las tareas, programas, proyectos que permitan cumplir el objetivo por
la cual se crearon los comités institucionales.

Se hace necesario profundizar en la cultura institucional de cada comité para
garantizar la efectividad en la planeacion, ejecucion, seguimiento y control, para
gue sirva como soporte en la toma de decisiones para el Hospital.

e. Recomendaciones

Fomentar el disefio, presentacion, socializacion, aprobacién e implementacion de
los Plan de Accién Anual de cada comité segun corresponda, asegurando que
incluya objetivos claros, actividades medibles, responsables definidos vy
cronogramas establecidos.

Se recomienda la formulacion de compromisos concretos, medibles y verificables,
generados en el marco de los comités deben proyectar con criterios de pertinencia,
coherencia y oportunidad, garantizando que las actividades definidas respondan a
las necesidades institucionales, sean viables en su ejecucion y se enmarquen en
los tiempos establecidos para su cumplimiento.

Es importante identificar desde los hallazgos las causas que determinen la baja
productividad en el uso del sistema ALMERA, como herramienta fundamental para
Recepcionar la gestiébn documental de los comités y que le permitan a la entidad en
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su momento como insumo fundamental n la toma de decisiones tanto en la parte
estratégica, misional y de apoyo en la entidad.

Informes de Ley

INFORME ESTADO

Informe Presentado por oficina de planeacién y
revisado por Oficina de Control Interno
evaluando POAS Institucionales primer trimestre
22026

Informe Evaluacion Institucional por Dependencias

Primer trimestre 2026 cargado en pagina web de

Informes Semestrales de PQRS la entidad

Informe Ejecutivo Anual, Evaluacion del Sistema de

Control Interno de cada vigencia. Informe Presentado y entregado (Evidencia SIA)

Informe cargado en plataforma de la Contraloria

Informe Control Interno Contable en febrero 19 2026

Reporte diligenciado en plataformas (Planeacion

Reporte FURAG y Control Interno) 10 de abril de 2026

Informes semestrales de Control Interno "MIPG" Informes presentados y cargados en la pagina
(Pormenorizado archivo Excel) con corte a primer trimestre 2026.

Presentado y publicado en pagina web de la

Informes Trimestrales Austeridad del Gasto entidad 15 de abril 2026

Informe Derechos de Autor Informe presentado en Febrero 17 de 2026
Seguimiento Plan Anticorrupcién y Atencion al Informes presentados y publicados en la pagina
Ciudadano web de la E.S.E. 10 de febrero de 2026

Informe de Transparencia y Acceso a la Informaciéon | Informe presentado en la pagina de la

Publica Procuraduria General de la Nacion.

Informe de Ley de Cuotas Informe presentado en la plataforma en

14.5. CONTROL INTERNO CONTABLE

En cumplimiento a la Resolucion 0357 de 2008, por la cual se adopta el
procedimiento de Control Interno Contable y de Reporte del Informe Anual de
evaluacion a la Contaduria General de la Nacion y a la Resolucion 706 de diciembre
de 2016, por la cual se establece la informacién a reportar, los requisitos y los plazos
de envio a la Contaduria General de la Nacién se cargo el citado informe en la
plataforma habilitada a través del sistema consolidador de hacienda e informacion
publica — CHIP, dentro de los términos estipulados.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Paul de Paipa.



W E.S.E HOSPITAL S/?:)I\AI\QEENTE DE PAUL DE NIT 891855209-4
E.S.E. Hospital p
.“ San Vicente SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ME-GC-F-015
de Paul GESTION DE CALIDAD VERSION 01
| N Aggggﬁgg,\l 31/10/2024
ESTRATEGICOS PAG. 59 DE 75

De acuerdo a la informacion consolidada en el formato sugerido por la Contaduria General de la
Nacion, para la vigencia 2024 la ESE ha promediado un puntaje de 4.45, calificado como
“eficiente”; resaltando que las actividades de la Institucion se realizan en el marco del Manual
de Politicas Contables de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul,
documento adoptado para empresas que no cotizan en el mercado de valores y que no captan
ni administran ahorro publico segun resolucidn 414 del 8 de septiembre de 2014 expedido por
Contaduria General de la Nacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS

e Adopcién de la politica contable Resolucién No. 200-04-01-0085 del 27 de junio del
2025.

¢ Documentacion, socializacion e implementacién del manual de Cartera Resolucién
No. 200-04-01-0084 de 27 de junio de 2025

e Documentacion, socializacion e implementacion del manual de presupuesto
Resolucion No. 200-04-01-0123 de 26 de septiembre de 2025

¢ Documentacion, socializacion e implementacion del estatuto de contratacion
Resolucion No. 200-04-01-190 del 29 de diciembre de 2025

e Documentacion, socializacién e implementacion del manual de auditoria interna y
control Resolucién No. 200-04-01-0151 del 04 de octubre de 2025

e Documentacion, socializacién e implementacion del Manual de Glosas, devoluciones
y respuestas aprobado el 12 de agosto de 2025 Formato registro de trazabilidad de
glosas y devoluciones codigo A-GF-F-006-206

ACTIVIDADES PENDIENTES

¢ Documentacion, identificacion, valoracion de riesgos contables

e Implementar mecanismos de control, seguimiento y evaluacion de riesgos
contables que incluyan controles preventivos (segregacién de funciones politicas);
detectivos (Auditorias y conciliaciones) y correctivos (Planes de contingencia).

o Fortalecer el seguimiento y cierre a los planes de mejoramiento suscritos como
resultado de ejercicios de evaluacion independiente de la oficina de Control Interno.

FORTALEZAS

La ESE Hospital San Vicente de Paul lleva un proceso financiero y contable actualizado,
ordenado y con total cumplimiento de la Normatividad actual. Ademas la ESE cuenta con
un software (SIHOS) que permite la consolidacion y reporte de la informacion financiera de
la ESE, esto facilita la presentacion oportuna y eficiente de informes.

De igual manera en el afio 2025 se realiz0 la actualizacion de manuales de cartera, manual
de presupuesto, Gestidn de glosas, facturacion, la implementacion del manual de auditoria
y control, debidamente reglamentados y socializados a las personas involucradas en los
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procesos procedimientos y guias garantizando la confiabilidad, oportunidad y veracidad de
la informacién contable.

Por otra parte, la ESE cuenta con el Manual de Politicas Contables actualizada, el cual
determina como realizar la mayoria de actividades del &rea contable.

Adicional, el personal que conforma la parte financiera son profesionales idéneos para los
diferentes cargos.

Finalmente, el seguimiento y toma de decisiones financieras y contables se llevan a cabo
desde diferentes mecanismos de integracién como; Comité de sostenibilidad financiera,
comité de conciliaciones y Comité de Coordinacién de Control Interno.

DEBILIDADES

Se requiere la identificacion, valoracion de los riesgos contables; que permita garantizar la
veracidad, confiabilidad y razonabilidad de la informacion financiera, anticipar las
amenazas, evitar errores humanos, asegurar el cumplimiento regulatorio y optimizar el
control interno. Esto fortalece la transparencia y permite tomar decisiones basadas en cifras
exactas y oportunas.

14.6. AUSTERIDAD DEL GASTO

PLANTA DE PERSONAL

Durante el primer trimestre de la vigencia 2026 no se modificé la planta de personal de la E.S.E
Hospital San Vicente de Paul, por lo que se mantiene como venia en la vigencia 2025 de la siguiente
manera;

CONTRATACION DE PERSONAL (Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon)

DESCRIPCION I TRIMESTRE DE 2024 | | TRIMESTRE DE 2026
No. De Contratos de Prestaciéon de
o . 22 23
servicios profesionales Y
No. De Contratos de prestacion de 9 5

servicios de apoyo a la gestion
No. De contratos de prestacion de
servicios de apoyo a equipos basicos
de salud segun los recursos 0 73
asignados a traves de la resolucion
877 de mayo del 2025.

TOTAL 24 101
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En cuanto a contratos por prestacion de servicios profesionales de i contratista y de apoyo a la gestion
en el periodo evaluado un incremento de tres contratistas y un incremento en la contratacion de
prestacion de servicios de apoyo a equipos basicos de salud segun los recursos asignados a través
de la resolucion 877 de mayo del 2025 de 73 contratistas. Para un total de 77 contratistas mas que el
afio 2025 por lo enunciado anteriormente, sin que esto afecte el flujo de recursos de la entidad.

VACACIONES

Segun lo establecido en el articulo 4 del Decreto 444 de 2023 “Por regla general, las entidades deben
contar con un Plan Anual de Vacaciones, y estas no deben ser acumuladas ni interrumpidas. Solo por
necesidad del servicio previa disponibilidad presupuestal o retiro podran ser compensadas en dinero”.

DESCRIPCION | TRIMESTRE DE 2025 | TRIMESTRE DE 2026
Vacaciones $6.445.911,00 $0,00
Prima de Vacaciones $6.002.199,00 $2.895.042,00
Indemnizacion de Vacaciones $0.00 $4.246.062.00

En cuanto al gasto de vacaciones se registran unos rubros producto del efecto positivo del plan
anual de vacaciones que resulta favorable por el proceso de planeacién de vacaciones para el 2026.

VIATICOS
Registrar los valores por concepto de viaticos erogados entre los periodos de enero a marzo de las
vigencias 2025y 2026.
DESCRIPCION | TRIMESTRE DE 2025 | | TRIMESTRE DE 2026
VIATICOS $0,00 $987.308,00
Para este concepto se evidencia un incremento de gastos por desplazamientos a gestiones
institucionales.
SERVICIOS PUBLICOS
DESCRIPCION | TRIMESTRE DE | TRIMESTRE DE 2026
2025
Energia $33.978.070,00
Telefonia $1.700.199,00 $17.760.558.00
Acueducto $1.385.400,00
Internet $3.233.453,00
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Para el concepto de servicios publicos en general se demuestra una disminucion en el gasto, de algo

mas del 53%, en comparacion del 2025

PARQUE AUTOMOTOR

Marca Placa Modelo | Cilindraje Tipo de Vehiculo Tipo de
Combustible

NISSAN OCM 269 2015 2488 Ambulancia ACPM
TOYOTA OHK 408 2001 4500 Ambulancia GASOLINA
TOYOTAHILUX | HUL 215 1999 2400 Ambulancia GASOLINA

NISSAN OCD 416 2021 2488 Ambulancia ACPM

FORD PICK UP | OCD 455 2022 3198 Camioneta ACPM

MITSUBISHI OCD 457 2023 3907 Camion (Unidad ACPM

FUSO medico odontoldgica)
FOTON OCD 456 2025 1968 Ambulancia ACPM

El parque automotor de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul para el 30 de marzo de 2026 cuenta
con cinco (5) ambulancias, una (1) camioneta doble cabina y (1) una unidad medico odontolégica. Y
se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, la ambulancia HUL 215 se encuentra asignada

al centro de salud del corregimiento de Palermo de manera permanente

CONSUMO COMBUSTIBLE Y MANTENIMIENTO

DESCRIPCION I TRIMESTRE DE 2025 | | TRIMESTRE DE 2025
Combustible $11.234.475,00 $0,00
Mantenimiento $0,00 $4.212.552.87
Total

Para el gasto correspondiente a combustible si bien es cierto hay un compromiso presupuestal por
($60.000.000.00) para el afio 2026 a corte 31 de marzo no se reflejan obligaciones legalizadas y
mantenimiento también se refleja una obligacion de ($4. 212.552.87) producto de unas actividades de

adecuacion en servicios de hospitalizacion por requerimientos de habilitacion.

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado

Hospital San Vicente de Paul de Paipa.




R E.S.E HOSPITAL S/?DI\Al\QEENTE DE PAUL DE NIT 8918552094
.‘ﬂ ES‘S;hHi’j?'Ctaelnte SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ME-GC-F-015
d‘e Padl GESTION DE CALIDAD VERSION 01
P FECHA DE
) INFORME APROBACION | 31/10/2024
ESTRATEGICOS PAG. 63 DE 75
IMPRESOS Y PUBLICACIONES
DESCRIPCION | TRIMESTRE DE 2025 | | TRIMESTRE DE 2025
Impresos y Publicaciones $20.000,00 $0,00

Finalmente el rubro correspondiente a impresos y publicaciones refleja una en cero en su obligacion.
CONCLUSIONES

En cuanto a contratos por prestacion de servicios profesionales de un (1) contratista y de apoyo a la
gestion en el periodo evaluado un incremento de tres (3) contratistas y un incremento en la
contratacion de prestacion de servicios de apoyo a equipos basicos de salud segun los recursos
asignados a través de la resolucion 877 de mayo del 2025 de 73 contratistas.

En cuanto al gasto de vacaciones se registran unos rubros producto del efecto positivo del plan
anual de vacaciones que resulta favorable por el proceso de planeacion de vacaciones para el 2026.
Y un incremento en rubro de viaticos por desplazamientos a la gestion institucional en el periodo.

Para el concepto de servicios publicos en general se demuestra una disminucion en el gasto, de algo
mas del 53%, en comparacion del 2025

El parque automotor de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul para el 30 de marzo de 2026 cuenta
con cinco (5) ambulancias, una (1) camioneta doble cabina y (1) una unidad medico odontolégica. Y
se encuentran en perfecto estado de funcionamiento, la ambulancia HUL 215 se encuentra asignada
al centro de salud del corregimiento de Palermo de manera permanente

En cuanto a los rublos de combustible y mantenimiento tuvo una disminucién del 2025 al 2026 del
37.49%, al igual que el rubro de impresiones y publicaciones con cero (0) pesos en obligaciones.

RESULTADOS DE TRANSPARENCUA Y ETICA PUBLICA
A continuacion se describen las acciones de cumplimiento avance del Programa de
Transparencia y Etica Publica con fecha de corte a 31 de marzo de 2026.

Componente 1 Administracion de Riesgos
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Proceso Descripcién del seguimiento de

Cumplimiento

Socializar la Politica de
Gestion del riesgo de la
E.S.E. Hospital San
Vicente de Paul de Paipa

Socializacion de la
politica de gestion
del riesgo
institucional al 100%
de los
colaboradores de la
institucion

Planeacién
Institucional

Para esta actividad se diseio
una pieza grafica (video) la cual
fue presentada a través de los
diferentes canales de
comunicacion de la ESE.

100

Evaluar la adherencia a
la Politica de Gestién del
riesgo

Informe de
evaluacion de
adherencia ala
socializacion de la
politica de gestion
del Riesgo
institucional

Planeacion
Institucional

Se evidencia informe de
socializacién y evaluacién de
adherencia a la Politica de
Gestion de Riesgo Integral de la
E.S.E Hospital San Vicente de
Paul de Paipa de la vigencia
2025, en donde menciona que; el
dia 6 de mayo del 2025 en
comité de Equipo de
Autoevaluacién de Proceso de
Atencion al Cliente Asistencial —
PACAS se socializa a los lideres
misionales la Politica de Gestién
de Riesgo Integral para
divulgacién en equipos primarios.

Se aplic6 evaluacion a través de
Formulario de Google forms,
donde se obtuvo un resultado del
97.2% de adherencia al
conocimiento de la Politica de
Gestién de Riesgo Integral.

100

Revisar, actualizar y
publicar la matriz de
riesgos de corrupcion

Mapa de riesgos de
corrupcion
actualizado

Planeacién

Institucional

Gestion de
Riesgos

Para el cumplimiento de esta
actividad se evidencia en la
pagina web de la ESE el cargue
del mapa de riesgos de
corrupcion actualizado para la
vigencia 2025
https://www.hospitalpaipa.gov.co/
wp-
content/uploads/2025/04/MAPA-
DE-RIESGOS-DE-
CORRUPCION-E.S.E.-HSVPP-

2025.pdf

100
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Realizar seguimiento al . - Informe de seguimiento al
mapa de riesgos de informes de Oficina Control Proarama de Transparencia 100
corrupcion y emitir seguimiento Interno 9 ética L]b|iCF;l y
informe. P
Mediante Acuerdo No. 100-02-01-
001 del 06 de febrero de 2026 La
o Junta Directiva de la E.S.E.
Elgborar y Soc'all)'zarl un efectué el nombramiento del
irﬁg?en:ne:r:?az%r:edeall Oficial de Cumplimiento vy
Sistema de I B es’ta.lblecer las . (?qnd|0|ones
Administracién de o Planeacion | pasicas para el ejercicio de sus
Lavado de Activos y Socializacion del Instltgglonal funciones 80
Ei iacion del documento Gestion de n )
Inanciacion ae Riesgos Se elabor6 Manual del Sistema
_ Terrorismo y de Administracién del Riesgo de
Financiacion de la Lavado de Activos y Financiacion
Proliferacion de Armas del Terrorismo. SARLAFT se
de Destruccion Masiva. envia a gerencia “para revision y
presentacion a Junta Directiva
pendiente aprobacion y
socializacién
Planeacion Se evidencia la matriz de riesgos
Realizar monitoreo a la Monitoreos a la Institucional Rlcc))r spéocrisszsr{ta la materializacion
materializacion de materializaciéon de | Control Interno de riesf) os de corruncion en el 40
riesgos los riesgos. Todos los erio dog P
procesos P
Elaborar un Se evidencia la inscripcién de la
g - ESE en la plataforma oficial
procedimiento para Gestion de la Sistema Unico de Informacion
realizar procesos de Informacion y . S
debida diligencia para el Documento comunicacién slggf’ornign Iae msgirépzcmn (fol; 100
congg::rt]rlsn;c;tge la SIAU procedimientos para la prestacion
P de servicios asistenciales
Socializar los canales
d|spu_estos por_la E.S.E. . Se socializaron los canales
Hospital San Vicente de Gestion de la dispuestos por la ESE para
Paul de Paipa para Socializaciones Informacién y efectﬁar denupncias de orfsibles 100
efectuar denuncias de comunicacién hechos de corru c?c')n
posibles hechos de P '
corrupcion
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Validar disponibilidad y
los mecanismos de
proteccion al
denunciante frente a los o Oficina Asesora | No se evidencia avance en esta
. Validaciones . L 0
canales dispuesto para Juridica actividad
efectuar denuncias por
presuntos casos de
corrupcion
Informe con el 100%
Gestionar las quejas de de quejas - Informes semestrales desde la
Ao . Oficina Asesora I
corrupcion interpuestas | gestionadas frente a Juridica Oficina de Control Interno de 100
por la parte interesadas las quejas Gestion
interpuestas
Componente 2. Redes y Articulacién
. Meta o Proceso Descripcién del seguimiento de la _
Actividades L Cumplimiento
producto responsable Oficina de Control Interno
Se presenta para revision 'y
aprobacion Manual del Sistema de
Realizar una valoracion integral Administracion del Riesgo de
de las acciones estratégicas Lavado de Activos y Financiacion
que conforman el Programa de - del Terrorismo. SARLAF, donde se
. . - Informe de Gestibn de |. o - .
Transparencia para identificar . - . identifican y definen los diferentes
. X . Diagnéstico de | Planeacién 40
si es necesario la creacion de . Lo actores externos del programa de
redes internas | Institucional

redes o instancias internas que
faciliten el desarrolla de una
accioén o grupo de acciones.

transparencia y se identifican
aliados para el desarrollo de
acciones de la trazabilidad de la
informacion que permita detectar
posibles acciones de corrupcion
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I Informe _
Informe de seguimiento al . Informes de seguimiento al
I - cuatrimestral Control ; -
PTEP- emitido por la Oficina de d o Programa de Transparencia y ética 100
e seguimiento Interno -
Control Interno Puablica
al PTEP
Elaborar informes sobre
resultados de Buzones de Informe Informes presentados en comités
) SIAU o 100
sugerencias y encuestas de mensual de ética
satisfaccion
Presentacion para revision 'y
aprobacion del Manual del Sistema
de Administracion del Riesgo de
Definir implementar Lavado de Activos y Financiacién
 Imp nary L del Terrorismo. SARLAFT. Es
fortalecer las redes e instancias Informacién y . .
N Informe . .7 |necesario que el Oficial de 40
de coordinacion Comunicacion ; .
. T cumplimento defina los
interinstitucional o - 2
procedimientos para Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo.
SARLAFT
Se requiere la aprobacién del
Manual del Sistema de
Administracion del Riesgo de
Realizar seguimiento a los Informacion Lavado de Activos y Financiacién
compromisos adquiridos en la Informe ACION Y 1 el Terrorismo. SARLAFT. Para 40
P e Comunicacion . L
relacion interinstitucional determinar los procedimientos,
acciones de mejora y mecanismos
de control y seguimiento del
programa

Componente 3. Modelo Estado Abierto

Actividades

Meta o producto

Proceso
responsable

Descripcién del seguimiento de
la Oficina de Control Interno

Cumplimiento

Preparar la evaluacion del
indice de Transparencia
Activa ITA mediante la
verificacion del menu
transparencia y participa de
acuerdo a la Resolucion
1519 de 2020 - Anexo 2y
Anexo 4

Informe de
verificacion del
men( Transparencia
acorde a Res. 1519
de 2020 Anexos 2 -
4

Planeacién
Institucional
Gestion de la
Informacioén y
Comunicacion
es
Todos los
procesos

De acuerdo a lo informado por la
Lider del Proceso de Gestion de
la Informacién y comunicacion, y
con lo evidenciado por el soporte
presentado, se identifica que la
E.S.E. presento el informe
oportunamente, de acuerdo a lo
definido en la Directiva 009
emitida por la procuraduria

100
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general de la nacion. La E.S.E
Presentar la evaluacion del obtuvo una calificacion de 66
indice de Transparencia Planeacion sobre 100 puntos
Activa ITA 2025 de laE.S.E Institucional
Hospital San Vicente de Diligenciamiento de Gestion de la
Paul de Paipa, como sujeto | la matriz ITA (1 o 100
. < Informacion y
obligado dentro del vez al afio) T
S . Comunicacion
aplicativo dispuesto por la es
Procuraduria General de la
Nacion
Publicar el 100% de
. los actos Asgspr .
Publicar los Actos o ) Juridico Se encuentran publicados en la
g . administrativos L h
Administrativos . Gestion de la | pagina web de la ESE los actos
X . (resoluciones) de i S ) 2 100
(resoluciones) de caracter . Informacién y administrativos de caracter
caracter general L .
general o Comunicacion general dela entidad
para conocimiento es
de la ciudadania
Plan Estratédico d A través de la Resolucion No.
Adoptar el Plan Estratégico ngnoslgigglgg Iae Gestién de la | 200-04-01-0013 de 28 de enero
de Tecnologias de la Informac?én (PETI) Informacion y de 2025 se adopto el Plan 100
Informacion (PETI) para la Ia vioenc Comunicacion | Estratégico de Tecnologias de la
vigencia 2025 para fa vigencia es Informacién de la E.S.E. Hospital
2025 San Vicente de Paul de Paipa
. L A través de Auditoria de Control
Validar la publicacion de los Interno de Fecha 22 de
en SECOP, de acuerdo con S ., cargue v publicacién de 100
. . publicacion contratacion carguey p
los tiempos establecidos en informacion en SECOP
el decreto 1082 de 2015.
_Actuallz_ar y pub!lcar el . . Gestion de la | No se evidencia la publicacién de
inventario de activos de Inventario de activos » ; - .
o . Informacién y | la informacién la pagina web de
Informacién de la E.S.E. actualizado y L = 00
. . : Comunicacion | la E.S.E. en cumplimiento a la
Hospital San Vicente de publicado .
: es Ley de Transparencia.
Paul de Paipa
- Actualmente se encuentra
o Gestion de la . : g
Elaborar y socializar el Informacion publicada la informacion la
Esquema de Publicacion de Documento aclon y pagina web de la E.S.E. en 100
iy Comunicacion S
Informacién es cumplimiento a la Ley de
Transparencia.
Elaborar y/o Actualizar y
. P L Actualmente se encuentra
publicar el Indice de Gestion de la . . gt
L o i publicada la informacion la
Informacion Clasificada y Informacién y P
Documento o pagina web de la E.S.E. en 100
Reservada de la E.S.E. Comunicacion S
: . cumplimiento a la Ley de
Hospital San Vicente de es .
. Transparencia.
Paul de Paipa
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Revisar y/o actualizar los La E.S.E. actualizé los siguientes
procedimientos del proceso procedimientos en relacién con
de Relacién con el atencion al usuario;
ciudadano, con el fin de . Procedimiento de encuesta de
) L Procedimientos ) - -
garantizar el cumplimiento : satisfaccion al usuario y su
actualizados o .
de los elementos de Yy familia.
. ; reporte de revision SIAU C ; 100
transparencia pasiva . Participacion social en salud
~ efectuada al equipo L
sefialados en el Programa SIG Procedimiento para PQRSF
de Transparencia y Etica
Publica 2025 - 2026 de la
E.S.E. Hospital San Vicente
de Paul de Paipa
Cadigo de
Actualizar, socializar y algttsglrif;:jdo
evaluar el Codigo de L Gestion del | Cadigo de Integridad actualizado
. Socializacion del - o
Integridad a los Documento Talento y socializado en capacitacién 100
funcionarios y contratistas Humano general
. Informe de
de la Entidad .
adherencia al
conocimiento
Implementar estrategias Estrategias de Gestion del .
. ; ; . > Estrategias implementadas a
para aplicar los lineamientos | implementacién del Talento artir del roceso de atencion al 100
del Codigo de Integridad en Cadigo de Humano P usugrio su familia
la entidad Integridad SIAU y )
Elaborar piezas o demas .
. 3 Piezas o .,
instrumentos de . Gestion de la
U instrumentos de P . .
comunicacion para la S Informacién y | No se evidencia avance en esta
- ., comunicacion en el S o 0
prevencion de la corrupcion Comunicacion actividad
N : marco de la
o restitucion de confianza estrategia es
ciudadano vs entidad 9
Gestion preventiva de
conflicto de interés i La E.S.E. Implemento la guia de
. Documento Gestion de . ; -
Elaborar, socializar y o conflictos de interés. Documento
Informe de Planeacion - " L 100
evaluar el documento sobre 2 L socializado en comité de gestion
- . evaluacion Institucional - o
la Resolucion de Conflictos y desempefio Institucional.
de Interés
GergnC|a Para esta actividad, en la pagina
. Gestion de . ;
Elaborar y publicar el L web de la ESE se evidencia el
. . . Planeacion . <.
informe para la Audiencia L cargue del informe de gestion
- S Institucional S
Publica de Rendicion de Lideres de para rendicion de cuentas de
Cuentas de acuerdo con el Informe publicado acuerdo con el Manual Unico de 100
L o Proceso A
Manual Unico de Rendicion i Rendicién de Cuentas.
- Gestion de la . . -
de Cuentas en los tiempos . https://www.hospitalpaipa.gov.co/
: Informacion y . . ]
establecidos L rendicion-de-cuentas-vigencia-
Comunicacion
es 2024/
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Elaborary publlgar los Informes Elaborados desde el
resultados, en los informes Informe mensual roceso de SIAU
unificados de PQRSF y : SIAU b 100
- publicado. Informes semestrales de Control
percepcion de los grupos de
Interno
valor.
Presentar Informe
. mensual de los
Aplicar encuestas de
- . L resultados de la
percepcion de satisfaccion encuesta en comité Encuestas aplicadas
a la ciudadania, para medir - L P > Y
: . de Etica. SIAU socializadas en el comité de 100
la calidad del servicio y Z.
; X . Implementar Etica de forma mensual
aplicar acciones correctivas . .
. acciones correctivas
y/o planes de mejora. )
o planes de mejora
formulados
Gerencia
: L Gestion de | La audiencia publica de rendicion
Realizar Audiencia Publica . o .
L Planeacioén de cuentas se realiz6 el dia 12
de Rendicién de cuentas de L
. S Institucional de mayo de 2025 de forma
acuerdo con lo establecido Audiencia Publica p . o
P " Lideres de presencial en el auditorio Pablo
en el Manual Unico de de Rendicion de i . 100
L ) Proceso Solano del Municipio de Paipa
Rendicion de Cuentas, que | Cuentas realizada i6n de | httos:/dri | file/d/
incluya estado actual de la Gestién de la ttps://drive.google.com/file/d/1o
contratacion en la institucién Informacion y deuys_51UkHZAa-
Comunicacion TYaebaFrTbDBGnGm/view
es
Aplicar encuesta al final de | Informe Encuesta o ]
la Audiencia Publica atodos | de la Audiencia Gestion de | Se aplicé encuesta a través de la
los Participantes, con el fin Publica de Planeacion herramienta forms de google 100
de evaluar el Proceso de Rendicion de Institucional | https://docs.google.com/forms/d/
Rendicién de Cuentas Cuentas 1yFy68NXXBBP3zZaDV_NMUU
B4uDvDQc-1jFAiZtc1tDc/preview
Evaluar y hacer Informe Gestién de L
. - . ) P Gestion de .
retroalimentacion de la la Audiencia Publica L Informe elaborado el Lider de
. ., L Planeacion - 100
Gestion de Rendicion de de Rendicion de e Proceso de Planeacion
Institucional
Cuentas Cuentas
Todo el proceso relacionado con
la jornada de rendicién de
Plan de Meiora de | cuentas se llevo a cabo de forma
Generar Plan de Mejorade | 2 G?astigjr?dae €18 Gestion de | 6ptima, es decir la ESE cumpli6
la Gestion de Rendicion de Rendicién de Planeacion con todos y cada uno de los 100
Cuentas ; Institucional pasos desde la etapa de
cuentas planeacion hasta la publicacion
del Acta e informe final por parte
de la oficina de control interno,
por lo que no se requirié plan de
mejoramiento
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Gerencia
Elaborar y Publicar el Gestion de
informe y evaluacion final Planeacion
de la Audiencia Publica de Institucional .
o : Informe elaborado el dia 26 de
Rendicion de Cuentas de |Informe elaboradoy| Lideres de - .
. . junio, por el Jefe de Oficina de 100
acuerdo con los parametros publicado Proceso
. i Control Interno.
establecidos en el Manual Gestion de la
Unico de Rendicion de Informacién y
Cuentas. Comunicacion
es
Efectuar traslado de las
PQRS que se reciben por
medio de canales abiertos | Presentar Informes Informes Publicados en la padina
en redes sociales, con el fin | de PQRS recibidas SIAU web pag 100
de dar respuesta a las por redes sociales
mismas por parte de la

Componente 4. Iniciativas Adicionales

Actividades

Meta o producto

Descripcion del seguimiento de Cumplimiento

Proceso
la Oficina de Control Interno

responsable

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
Prohibida su reproduccion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la Empresa Social del Estado
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Para esta actividad se
evidencia la publicacién en la
pagina web de la politica, la
cual se adoptd mediante
Resolucién No. 200-04-01-0060
de 24 de abril de 2025 “por
medio de la cual se actualiza la
adopcién de la politica de
Revisar, actualizar e Lider Misional calidad y prestacion de
implementar la Politica de Politica Lider de servicios y se deroga la 100
Prestacion de Servicios Calidad resolucién 200-04-01-0238 de
2021.
https://www.hospitalpaipa.gov.c
o/wp-
content/uploads/2025/05/14.-
RESOLUCION-N%C2%B0-
200-04-01-0060-POLITICADE-
CALIDAD-Y-PRESTACION-
DE-SERVICIOS.pdf
Se evidencia la inscripcién de la
. . . i ESE en la plataforma oficial
Actuallz_ar Ia_Estrgtegla de 100% de estrategias Lider Gestion Sistema Unico de Informacion
Racionalizacion de . s dela ; S
P . de racionalizacion . SUIT, con la inscripcidon en
Tramites en el Sistema . . Informacién y . 100
- > identificadas o plataforma e diez (10)
Unico de Informacién de . Comunicacione o
- registradas en SUIT procedimientos para la
Tramites — SUIT- S - .
prestacion de servicios
asistenciales
Planeacién . -
- L Se realiza el seguimiento de las
Efectuar seguimiento a las Institucional : : T
. . - estrategias de racionalizaciéon
estrategias de . Lider Gestién .
. R . Tres seguimientos de tramites de manera
racionalizacion registradas de la : ) 100
en SUIT < trimestral y se realizan las
en SUIT de manera Informacioén y N
. NS actualizaciones
trimestral. Comunicacione :
S correspondientes
Promover espacios de
participacion ciudadana
diferentes a la audiencia
publica de rendicién de Gerencia
cuentas en el marco de la Planeacion Reuniones de alianzas de
misionalidad de la entidad, | Espacios realizados | Institucional - usuarios desarrolladas en la 100
de acuerdo con lo Todos los vigencia
dispuesto en la estrategia procesos
de participaciéon ciudadana
y rendicion de cuentas de
la entidad.
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Realizar 2 jornadas de
capacitacién sobre
contenidos del Programa
. b Grupo de
de Transparencia y Etica A
L L Gestion del .
Pudblica dirigida a . Programa de Transparencia y
. . . (2) jornadas de Talento " A L
funcionarios y contratistas o ética publica socializado en 100
. capacitacion Humano y . o
de la entidad, en ficina A jornada de capacitacion general
articulacion con el Plan Oficina sesora
o de Planeacién
Institucional de
Capacitaciones de la
entidad.
Realizar 2 campafas
participativas sobre la Gestion de la
gestién anticorrupcion de Informacion
la E.S.E. HSVPP en el acton y
. . ~ comunicacion . .
marco del dia nacional de (2) campanias o No se evidencia avance de esta
- . Organizacional L 0
lucha contra la corrupcion realizadas - actividad
. Gestion de
(18 de agosto) y del dia o
: ! Planeacion
internacional de lucha L
s Institucional
contra la corrupcion (9 de
diciembre)
RESULTADOS
Componente Promedio de Cumplimiento
Administracion de Riesgos 82
Redes y Articulacion 64
Modelo Estado Abierto 90
Iniciativas Adicionales 83
Promedio Programa de Transparencia 63.8

1. Para las diferentes actividades contempladas en el programa de transparencia y

ética publica con corte a 31 de marzo de 2026, la ESE Hospital San Vicente de
Paul registra un 63.8% de cumplimiento.

RECOMENDACIONES

Definir un plan de accién para ejecutar las actividades pendientes del programa de
transparencia y ética publica. Actividades correspondientes a;

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Paipa.
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=

Implementar mapas de riesgos y realizar seguimientos

2. Elaborar y socializar un documento sobre Manual del Sistema de Administracién del
Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo. SARLAFT

3. Darle continuidad al monitoreo a la materializacion de riesgos de forma
permanente.

4. Desarrollar de forma permanente la publicacion en la pagina WEB de la ESE los
actos administrativos (Resoluciones) de caracter general para conocimiento
publico y cumplimiento de estrategia de transparencia.

5. Validar disponibilidad y los mecanismos de proteccién al denunciante frente a los
canales dispuesto para efectuar denuncias por presuntos casos de corrupcion.

6. Actualizar y publicar el inventario de activos de Informacion de la E.S.E. Hospital

San Vicente de Paul de Paipa

Realizar seguimiento periodico el Esquema de Publicacion de Informacion

Actualizar y publicar el indice de Informacion Clasificada y Reservada de la E.S.E.

Hospital San Vicente de Paul de Paipa

9. Elaborar piezas o demas instrumentos de comunicacion para la prevencion de la
corrupcioén o restitucién de confianza ciudadano vs entidad.

10. Efectuar seguimiento y acciones de mejora a las estrategias de racionalizacion
registradas en SUIT de manera trimestral.

11. Realizar 2 jornadas de capacitacion sobre contenidos del Programa de
Transparencia y Etica Publica dirigida a funcionarios y contratistas de la entidad,
en articulacién con el Plan Institucional de Capacitaciones de la entidad.

12. Realizar 2 campafas participativas sobre la gestion anticorrupcion de la E.S.E.

HSVPP en el marco del dia nacional de lucha contra la corrupcion (18 de agosto)

y del dia internacional de lucha contra la corrupcién (9 de diciembre)

© ~

6. RECOMENDACIONES

1. Para fortalecer y mejorar los resultados de los diferentes componentes que forman el
Control Interno en la ESE, se debe finalizar las diferentes actividades descritas en el
presente informe.

2. Fortalecer el cumplimiento y seguimiento a los diferentes Planes de mejoramiento
suscritos en la E.S.E.

3. Informar a las diferentes partes interesadas las actividades pendientes para incluir en
su planeacion anual y asi mejorar los diferentes indicadores de la E.S.E.

[z 140 /(/@M
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