E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

NIT 890.981.726-6.

INFORME DE AUDITORIA
Codigo: FO-02-005 Version: 1 Fecha: 30/04/2014 |
FECHA Dia Dia Mes Afio
HORA 14:00 27 Octubre | 2025
PROCESO EVALUADO Administrativo Auditoria Dependencia farmacia, funcionamiento, evaluar
: y hacer seguimiento.

e L G ARGE U T

“Maria Eagénia- Taborda Cérmona i

Asesor Control Interno

~Sofia Posada Salazar

Farmacia

1. ¢ Cual es el objetivo de la Auditoria?.

" [Verificar cumplimiento de toda la documentacion

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

frente al manejo de inventarios y funcionamiento
administrativo

2. Sabe en qué linea del plan de Desarrollo esta su
area.?

Si

3. El area sabe, conoce, el plan de Desarrollo de la
| vigencia y como se llama el mismo?.

Si

4. ; Como identifica las necesidades de los procesos
institucionales? ;

Personal
Equipos de manera parcial
Espacio

5. ¢Tiene documentado el cronograma de
capacitaciones en su area o servicio y las evidencias
(Actas de capacitacion) de las mismas?

Si, y las tengo documentadas




6. ¢ Tiene documentado el proceso de induccién que
realiza en su servicio? De forma que garantice el
conocimiento necesario para el adecuado desarrollo
de las funciones y 6ptimo desempefio?

Si, y las tengo documentadas

7. Se le realiza control a las PQRSF?

Si se tienen PQRSF y se hace el debido proceso a
través del SIAU y el area Juridica y se tiene el acceso
a los buzones de PQRSF

8 Conocen la politica publica del servicio; todos los
del area?

Si la conozco estan en estudio de la nueva

9. Participa en algun comité institucional
activamente su area y en cuales ejerce secretaria
técnica?.

Si, secretaria técnica en el COFYTE, participacion en
PROA e infecciones, seguridad del paciente, reactivo
vigilancia y comité de compras

10 Tiene informes de auditoria interna de la vigencia
anterior?

No se tiene nada pendiente

11. ¢, Para ustedes que es MIPG?

Si, tiene que ver con el modelo estandar de calidad y
aun se esta trabajando en la actualizacion de las
politicas

12 ¢, Sabes el significado de esta sigla MECI?

Tiene que ver con el tema de control interno y
auditorias

13. ¢Planea hace evaluacién y seguimiento a su
personal a cargo?

Si, se hace seguimiento y se tiene documentado

14. ;Cuales son las dificultades o desviaciones con
otras dependencias que limitan su gestiéon y que
requieren planes de mejoramiento?

Con facturacion, debido a que se trabaja muy
estrechamente

15. ;Queé sugerencia tiene para la gerencia, que
afecten o mejorar el desempefio de su dependencia?

Frente a la gerencia no se tiene dificultades, lo tnico
es con referencia con el personal que se necesita en
el area :

16. ¢ Cuantas personas trabajan el proceso?

15

17 A manera de autoevaluacién que debe aportar
usted para que su area sea eficiente en el servicio?

Buena capacidad para delegar y asignar tareas

18. ¢Describa si se encuentra al dia con la
informacion requerida en las plataformas nacionales?

Si, todo esta al dia

19. ¢ Describa los informes y rendiciones que realiza
para el cumplimiento de su proceso?

Se hacen informes mensuales a todas las eps y se
envian reportes mensualmente al vigiflow y
trimestralmente a tecnovigilancia

20 ¢Cuenta
actualmente?

con planes de mejoramiento

Internos no se tienen, pero por parte de la seccional
hay algunos planes que se estan cumpliendo
actualmente

21. ¢Le ha realizado seguimiento y evaluacién a los
planes de mejoramiento de los que es responsable
su dependencia?

Internos no se tienen, pero por parte de la seccional
hay algunos planes que se estdn cumpliendo
actualmente

22. ¢ Ha leido el plan Anticorrupcion de la entidad?

Si

23. ¢Ha participado en la construccién del Plan
Anticorrupcion?

No

24. ;Conoce la Politica de la administracion del
riesgo de la entidad?

o




25. Que recomendaciones tienen para Ese Hospital | Que haya una comunicacion asertiva entre todas las

desde el area de farmacia.

dependencias del hospital

APROBACION DEL INFORME
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

NIT 890.981.726-6.

INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FO-02-005 Version: 1 Fecha: 30/04/2014
FECHA Dia Dia Mes Afo
HORA Miércoles 1 10 2025

PROCESO EVALUADO

Administrativo Auditoria Dependencia Almacen, funcionamiento, evaluar
y hacer seguimiento.

~ NOMBRE

Maria Eugenia Taborda Carmona

Asesor Control Interno

NOMBRE

Hernando de Jesus Cano Rios

Almaceén

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. ¢ Cual es el objetivo de la Auditoria?.

Revisar y hacer seguimiento para que los procesos
esten bien.

2. Sabe en qué linea del plan de Desarrollo esta su
area.?

Si, estd en el area administrativa y por ser una
dependencia fransversal.

3. El area sabe, conoce, el plan de Desarrollo de la
vigencia y como se llama el mismo?.

Si, se llama la salud nos une, y es para vigencia de
cuatro aflos 2028.

4. ; Cémo identifica las necesidades de los procesos
institucionales?

42afios en el cargo, teniendo unos margenes
entradas y salidas, consumos histéricos en cada un

de las dependencias.

Las necesidades las identifico desde mi experiencia |




h

21. ¢ Le ha realizado seguimiento y evaluacién a los
planes de mejoramiento de los que es responsable
su dependencia?

No aplica.

22. ;Ha leido el plan Anticorrupcion de la entidad?

Si. Lo he leido. Hasta cartilla tuvimos.

23. ;Ha participado en la construccion del Plan
Anticorrupcion?

No.

24. iConoce la Politica de la administracion del
riesgo de la entidad?

Si, la conozco como dijo antes debo en el momento
mirar las actualizaciones.

25, Que recomendaciones tienen para Ese Hospital
desde el &rea del Almacen.

Un compromiso de todas las dependencias para un
uso adecuado de todos los insumos.

Apoyo de todos los coordinadores en el uso de los
insumos, seguimiento y la utilizacion en la rotacién.

APROBACION DEL INFORME
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E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

* NIT 890.981.726-6.

INFORME DE AUDITORIA

Caédigo: FO-02-005 Version: 1 Fecha: 30/04/2014
FECHA Dia Dia Mes Afo
HORA 2:27pm 23 09 2025

PROCESO EVALUADO

Administrativo Auditoria Dependencia Archivo clinico, funcionamiento,
evaluar y hacer seguimiento.

Aseso'r Control Intérno

ARGO

"~ José Esau Lopera Medina 'y équipo de trabajo

Coordlnador Archlvo Clinico

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. ¢,Cudl es el objetivo de la Auditoria?.

Mirar los procesos en el area con el fin de evaluar su
funcionamiento.

2. Sabe en qué linea del plan de Desarrollo esta su
area.?

No

3. El area sabe, conoce, el plan de Desarrollo de la
v1genc:|a y como se llama el mismo?.

Lo conocemos de manera parcial y se llama la salud
nos une

4. ; Como identifica las necesidades de los procesos
mstrtumonales?

De acuerdo a la prioridad existente y que se prestan
en el desarrollo de las actividades.

5. ¢,Tiene documentado el cronograma de
capacitaciones en su area o servicio y las evidencias
(Actas de capacitacion) de las mismas?

No tenemos cronograma de capacitaciones.

6. ¢ Tiene documentado el proceso de induccion gue
realiza en su servicio? ;De forma que garantice el

El proceso de induccién siempre lo hacemos cuando
llega una persona y cualquier eventualidad nos;
et

l‘-‘
O

®




21. ;Le ha realizado seguimiento y evaluacion a los
planes de mejoramiento de los que es responsable
su dependencia? !

Si, lo hacemos de manera parcial, el mayor
requerimiento que fallamos en el uso de los
elementos de proteccion personal.

22. ;Ha leido el plan Anticorrupcion de la entidad?

Si lo hemos leido, desde talento nos invitaron a
conocerlo esta en la pagina de institucion.

23. (Ha participado en la construccion del Plan
Anticorrupcion?

No hemos participado.

24. ;Conoce la Politica de la administracion del
riesgo de la entidad?

Si la conocemos,

25, Que recomendaciones tienen para Ese Hospital
desde el area del Archivo Clinico.

1. Adecuacién del espacio, se trabajo es un
espacio, muy hacinados, no tenemos
ventilacion,

2. Los uniformes no son adecuados para
trabajar en el servicio.

3. No contamos con servicio de lavamos,

4. Los equipos para hacer los trabajos
cotidianos no son los adecuados,
(escaleras). Entre otros.

5. Separar el servicio eléctrico de otras
dependencias. Se han tenido quenas de
equipos entre otros.

6. Se necesita un equipo de computo para

atender publico, una impresora. Se tiene un
promedio de jmpresiones de 500 a 700
diarias.
Se hace la salvedad que el usuario que tiene
bastantes copias, en la historia €l nos da un
correa y se la hace llegar. La poblacién de
atendemos en ciertos casos nos obliga a
entregarle los documentos fisicos.

7. Desde el sistema de seguridad y salud y
trabajo, se solicita que se haga una
inspeccion al lugar de trabajo para
corroborar, el uso de los informes.

8. Que nos tengan en cuenta para las
capacitaciones en el area.

APROBACION DEL INFORME
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