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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

CODIGO HALLAZGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

La conformacién del Comité
aprobado en el Acuerdo 064 del
CSSFM de 2017, subrogaria las
funciones del Consejo Superior de
Salud de las FFMM y Policia
Nacional, ya que éste asumirfa la
actualizacion de las politicas,
lineamientos y directrices y
metodologia para el
gerenciamiento, gestién
administracién, operacion,
evaluacion y control del SSFMP.

16
USA DEL HALLAZGO

20
AACCION DE MEJORA

Presentar ante el Consejo

Superior de Salud de las

Fuerzas Militares y Policia
MP) la

24
ACTIVIDADES / DESCRIPCION

Previo imi al

No cumplimiento de lo
ordenado en la Ley 352 de
1997y Decreto Ley 1795 de
2000 “funciones del Consejo
Superior de Salud FFMM y
Policia Nacional.

totalidad de los proyectos
de Acuerdos que se hayan|
disefiado por parte del
Comité conformado
mediante el Acuerdo N°
064 de 2017 con el fin de
que sea el CSSMP quien
apruebe o desapruebe el
contenido y alcance de los|
lineamientos que alli se
establezcan.

procedimiento establecido en el
Acuerdo N° 053 de 2013 presentar
en sesion del CSSMP los proyectos
de Acuerdo del Modelo de Atencién
integral en Salud, Atencién al usuario|
y Particicipacién ciudadana, Sistema
Integrado de Gestion y Sistema de
informacién en salud para el SSMP.

28
ACTIVIDADES / UNIDAD DE MEDIDA

Proyectos de Acuerdo

0 PLANES DE MEJORAMIENTO - ENTIDADES

31
ACTIVIDADES / CANTIDADES UNIDAD DE MEDIDA

4

32
ACTIVIDADES / FECHA DE INICIO

2018/02/15

E
ACTIVIDADES / FECHA DE TERMINACION

2019/03/31

40
ACTIVIDADES / PLAZO EN SEMANAS

45,14

4
ACTIVIDADES / AVANCE FiSICO DE EJECUCION

a8
'OBSERVACIONES

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La conformacién del Comité
aprobado en el Acuerdo 064 del
CSSFM de 2017, subrogaria las
funciones del Consejo Superior de
Salud de las FFMM y Policia
Nacional, ya que éste asumirfa la
actualizacion de las politicas,
lineamientos y directrices y
metodologia para el

gestion
administracién, operacion,
evaluacién y control del SSFMP.

No cumplimiento de lo
ordenado en la Ley 352 de
1997y Decreto Ley 1795 de
2000 “funciones del Consejo
Superior de Salud FFMM y
Policia Nacional.

La propuesta de
reestructuracion del
SSMP, que sea del
alcance y competencia del
legislativo, se incluira
dentro del proyecto de la
reforma del SSMP que se
presente ante la
Secretaria de Gabinete
del Ministerio de Defensa
Nacional en la vigencia
2018, con el fin de ser
incluida en la agenda
legislativa de este
Ministerio.

Disefiar una hoja de trabajo
(cronograma) que permita la
estructuracion del proyecto de ley
con participacion de los dos
Subsistemas de Salud y del Hospital
Militar Central

Cronograma

1

2018/01/22

2018/02/12

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La conformacién del Comité
aprobado en el Acuerdo 064 del
CSSFM de 2017, subrogaria las
funciones del Consejo Superior de
Salud de las FFMM y Policia
Nacional, ya que éste asumirfa la
actualizacion de las politicas,
lineamientos y directrices y
metodologia para el
gerenciamiento, gestién
administracién, operacion,
evaluacion y control del SSFMP.

No cumplimiento de lo
ordenado en la Ley 352 de
1997 y Decreto Ley 1795 de
2000 “funciones del Consejo
Superior de Salud FFMM y
Policia Nacional.

La propuesta de
reestructuracion del
SSMP, que sea del
alcance y competencia del
legislativo, se incluira
dentro del proyecto de la
reforma del SSMP que se
presente ante la
Secretaria de Gabinete
del Ministerio de Defensa
Nacional en la vigencia
2018, con el fin de ser
incluida en la agenda
legislativa de este
Ministerio.

Coordinar desde el Viceministerio de}
Defensa para el GSED y Bienestar las
acciones que permitan el

del cronog
establecido.

Informes Bimenstrales

3|

2018/02/28

2018/07/20

20,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La conformacién del Comité
aprobado en el Acuerdo 064 del
CSSFM de 2017, subrogaria las
funciones del Consejo Superior de
Salud de las FFMM y Policia
Nacional, ya que éste asumiria la
actualizacién de las politicas,
lineamientos y directrices y
metodologia para el
gerenciamiento, gestion
administracién, operacién,
evaluacion y control del SSFMP.

No cumplimiento de lo
ordenado en la Ley 352 de
1997y Decreto Ley 1795 de
2000 “funciones del Consejo
Superior de Salud FFMM y
Policia Nacional.

Excluir la propuesta de
redisefio organizacional,
de los temas tratados por
el Comité conformado
mediante el Acuerdo N°
064 de 2017 y cumplir el

Disefiar una hoja de
trabajo(cronograma) que permita el
imiento de la Guia de redisefio

organizacional establecida para la

pr
en la Guia de redisefio
organizacional del
Departamento de la
Funcion Publica

entidades publicas por parte del
DAFP

Cronograma

1

2018/01/15

2018/02/12




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

La conformacion del Comité
aprobado en el Acuerdo 064 del
CSSFM de 2017, subrogaria las
funciones del Consejo Superior de
Salud de las FFMM y Policia
Nacional, ya que éste asumiria la

No cumplimiento de lo
ordenado en la Ley 352 de
1997y Decreto Ley 1795 de

Excluir la propuesta de
redisefio organizacional,
de los temas tratados por
el Comité conformado
mediante el Acuerdo N°

Coordinar desde el Viceministerio de}
Defensa para el GSED y Bienestar las
acciones que permitan el

064 de 2017 y cumplir el Informes Bimenstrales 5|2018/02/01 2018/12/20 46}
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° o en la Guia de redisefio tecid
metodologia para el Policia Nacional. ouia organizacional.
008 » organizacional del
[gerenciamiento, gestion
clamien " Departamento de la
administracion, operacién, ament
y Funcion Publica
evaluacion y control del SSFMP.
Falta de analisis, control y
seguimiento por parte de Consejo presentar ante el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas
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Militares y Policia en Ia aprobacion . ‘ " _[Informar al Consejo Superior de
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apruebe o avale acuerdos sin g Mejoramiento
h U recomendar dejarlo
Verificar el cumplimiento de los ¢
L N vigente.
requisitos establecidos en el
reglamento.
Falta de analisis, control y
seguimiento por parte de Consejo
Buimiento por p 4 Presentar ante el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas
> - " Superior de Salud de las
Militares y Policia en la aprobacion . ‘ " . )
et e No cumplimientodelo  |Fuerzas Militares y Policia |Socializar ante los miembros del
s |ordenadoenlaLey352de  [NacionallcssmP) fa CSSMP y partes interesdas el
u i
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PLAN DE MEJORAMIENTO )  puece 8 2000 “funciones del Consejo |parte de los Susbistemas  |Acuerdo N° 053 de 2013 del CSSMP P g
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e o eeonne Superior de Salud FFMMy |sobre la ejecucion del  |que trata del Reglamento Interno del
P a i Policia Nacional. [Acuerdo N° 065 de 2017 y|cssmp
apruebe o avale acuerdos sin .
ue U recomendar dejarlo
Verificar el cumplimiento de los °
ee " vigente.
requisitos establecidos en el
reglamento.
Falta de analisis, control y
por parte de Consejo |ordenaral secretario del cssmP el
Presentar ante el Consejo ar e |
Superior de Salud de las Fuerzas cumplimiento de las funciones
) " ” Superior de Salud de las ! *
Militares y Policia en Ia aprobacion . ‘ "® _[establecidas en el Acuerdo N 053 de
ficta en No cumplimientodelo  |Fuerzas Militares y Policia
de actos administrativos que ’ 2013 del CSSMP que trata del
ueden afectar la legalidad de la |°Toenado enlaLey 352 de  [Nacional(CSSMP) la Reglamento Interno del CSSMP y el
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ot Superior de Salud FFMM . [sobre laejecucion del |20 eC1d0" Para s mo
u
s a ) Policia Nacional. [Acuerdo N° 065 de 2017 y|“ONCEPtos Por P
apruebe o avale acuerdos sin P Subsistemas para los Proyectos de
verificar el cumplimiento de los I ) [Acuerdo que deban ser presnetados
requisitos establecidos en el ente. a consideracion del CSSMP.
reglamento.
Determinar la revision
documental y visto
bueno del cumplimiento  [Emitir ordenamientos por parte del
Los Acuerdos 64 y 65 fueron de lo establecido en el |Viceministro de Defensa para el
expedidos sin el lleno de los [Acuerdo N 053 de 2013 |GSED y Bienestar, para que el
requisitos, toda vez que carecen de . por parte del asesor legal |despacho de ese Viceministerio
. -~ e due care Incumplimiento de lo | e "
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL la viabilidad economica, juridicay | " FPERENORE 0 el despacho del Sefor  ejerza un control previo de los ocumento tino Oficio Jaotssous ro18/01/29 )
PLAN DE MEJORAMIENTO técnica por parte de la DGSM, como] 053 de 2013, Viceministro de Defensa |soportes documentales y P
lo determina el reglamento en los : para el GSED y Bienestar al pre
articulos sefialados del Acuerdo 53 antes de ser para la pr ion de
de 2013, los acuerdos ante el [los acuerdos al CSSMP y su posterior
CSSMP para su publicacién en el Diario Oficial.
aprobacion y publicacion
correspondiente.
Determinar la revision
documental y visto Ordenar a la Secretaria del CSSMP
bueno del cumplimiento  [incluir dentro del procedimiento
Los Acuerdos 64 y 65 fueron de lo ido en el Ia disposicion ante el
expedidos sin el lleno de los [Acuerdo N° 053 de 2013 |despacho del Sefior Viceministro de
requisitos, toda vez que carecen de elo por parte del asesor legal |Defensa para el GSED y Bienestar de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Ia viabilidad ica, juridica del despacho del Sefior  |los antecedentes y soportes
Viabil suridicay o oblecido en el acuerdo  [O° 4°5P° ¥ sop Documento tipo Oficio 1|2018/01/15 2018/01/29 2

PLAN DE MEJORAMIENTO

técnica por parte de la DGSM, como
lo determina el reglamento en los
articulos sefialados del Acuerdo 53
de 2013.

053 de 2013.

0 de Defensa

de los

para el GSED y Bienestar
antes de ser dispuestos
los acuerdos ante el
CSSMP para su

y
correspondiente.

subsistemas) de todos los los
acuerdos antes de ser presentados
en el CSSMP para su aprobacién y
posterior publicacion en el diario
oficial.




FILA_11

FILA_12

FILA_13

FILA_14

FILA_1S

FILA_16

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

No se adoptd la politica de
Gobierno de Centralizar la Compra
de Medicamentos para el Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y
de la Policia Nacional (SSMP) y el
Hospital Militar Central (HOMIC).

Incoherencia en als normas
internas del Ministerio de
Defenesa, para la
[Adqusicién de
medicamentos.

Solicitar a la Direccion de
Contratacion del
Ministerio de Defensa fije
politicas para dar
i alo

Oficio al MDN solicitando las politicas|
para dar cumplimiento a lo

establecido en el acuerdo
035 del CSSFMP y si no es
posible se derogue dicho
acuerdo.

en el Acuerdo 035 del
CSSFMP

OFICIO

1]

2018/01/20

2018/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El porcentaje de intermediacion
pactado por DROSERVICIO a la
DGSM y al HOMIC en dispensacién
es del 11.75% y suministro del
4.75%, mientras que en lo pactado
con MEDIPOL a la Policia Nacional
es del 4.8% para los dos procesos,
sin que se logre una mayor
optimizacion de los recursos
econémicos por parte del
Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

Falta de una adecuada
planeacion en la
contratacién que contribuya
a la optimizacién de los
recursos, sin que se observe
la unificacion de criterios,
métodos y procedimientos
tendientes a fortalecer la
Integracién Funcional,
generando un incremento
en los costos econémicos y
sociales del SSMP y HOMIC,
contraviniendo el Acuerdo
035 de 2003.

Solicitar al MDN que
dicho proceso se realice
de una manera

izada con el fin de

Oficio solicitando al MDN que dicho
proceso se realice de una manera
i con el fin de evitar

evitar diferencias en los
costos de intermediacion
con MEDIPOL.

diferencias en los costos de
intermediacion con MEDIPOL.

OFICIO

1

2018/01/18

2018/03/18

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM ademés de contar con unal
supervision interna, contratd una
auditoria a la facturacion con la
firma externa SAMA por valor de
$24.699 millones, entre tanto el
HOMIC y la Direccin de Sanidad de
la Policia Nacional, cuentan

Falta de una adecuada
planeacion en la
contratacion que contribuya
a la optimizacion de los
recursos, sin que se observe
la unificacion de criterios,
métodos y procedimientos

jentes a fortalecer la

con la supervisin
interna, aprovechando que los
recursos internos disponibles
tienen la capacidad técnica y
administrativa para realizar dicha
labor

Integracion Funcional,
generando un incremento
en los costos econdmicos y
sociales del SSMP y HOMIC,
contraviniendo el Acuerdo
035 de 2003.

Solicitar al MDN la
creacion de un equipo de
profesionales, que
realicen la supervicion de
dicho contrato con el fin
de evitar costos
adicionales y asi no
contravenir el acuerdo
035 de 2003.

Oficio solicitando al MDN la creacién
de un equipo de profesionales, que
realicen la supervision de dicho
contrato con el fin de evitar costos
adicionales y asi no contravenir el
acuerdo 035 de 2003.

OFICIO

1]

2018/01/18

2018/03/18

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La herramienta tecnolégica
utilizada por DROSERVICIO en la
DGSM y el HOMIC, pertenece a éste|
operador logistico y no permite un
control.

Falta de una adecuada
planeacion en la
contratacién que contribuya
a la optimizacién de los
recursos, sin que se observe

Continuar con el
desarrollo del modulo de

la unificacion de criterios,

enla

métodos y procedimientos
tendientes a fortalecer la
Integracion Funcional,
generando un incremento
en los costos econdmicos y
sociales del SSMP y HOMIC,
contraviniendo el Acuerdo
035 de 2003.

vertical de salud del
SSFM, para contar con el
control y administracién
de la herramienta por
parte del SSFM.

Orden al Gerente de proyecto para
que dentro de los recursos asignados
al proyecto de Salud.sis para que se
de prioridad a la finalizacion e
implementacion del modulo de
medicamentos para el SSFM.

OFICIO

1]

2018/01/20

2018/03/15

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 4

PLAN DE MEJORAMIENTO

Inadecuada planeacién,
estr i6n y debilidades en los

mecanismos de seguimiento y
control al desarrollo del proyecto,
que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en los
términos y condiciones
programados. Tal situacin esta
limitando entre otros, el

del objetivo de
integrar los procesos
administrativos, financieros y de
salud del SSFM....

del articulo
12 del Decreto 2145 de 1999)
en lo referente a la
planeacién, articulos 26, 27
y 28 del Decreto 2844 de
2010 enlo relativo a la
ejecucion y seguimiento a
los proyectos de inversion, y
literales c) y f) del articulo 6°
del Decreto 1795 de 2000.

Realizar nombramiento
de Gerente de proyectoy
comites estructuradores y|
evaluadores, para la face
V de la solucion vertical
de salud del Proyecto
SALUD.SIS

Elaborar resolucion de
nombramiento

Resolucion de Nombramiento

1]

2018/01/20

2018/01/27

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Inadecuada planeacién,
estr i6n y debilidades en los

mecanismos de seguimiento y
control al desarrollo del proyecto,
que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en los
términos y condiciones
programados. Tal situacin esta
limitando entre otros, el

del objetivo de
integrar los procesos
administrativos, financieros y de
salud del SSFM.

del articulo
12 del Decreto 2145 de 1999
en lo referente a la
planeacién, articulos 26, 27

Elaborar estudios de

elaborar requerimiento por cada

y 28 del Decreto 2844 de
2010 enlo relativo a la
ejecucion y seguimiento a
los proyectos de inversion, y
literales c) y f) del articulo 6°
del Decreto 1795 de 2000.

y
oportuniodad para la

contratacion de la face V
de la solucion vertical de
salud Proyecto SALUD.SIS

del proyecto,
establecer cronograma de proyecto,
de ejecucion de actividades,
entregables, tiempo de entregay
costos por entregable.

Estudios de conveniencia y oportunidad
para contratar la face V.

1

2018/01/20

2018/01/25




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Inadecuada planeacion,
6n y debilidades en los

mecanismos de seguimiento y
control al desarrollo del proyecto,
que permita el cumplimiento de los
objetivos propuestos en los
términos y condiciones
programados. Tal situacion esta
limitando entre otros, el
cumplimiento del objetivo de
integrar los procesos
administrativos, financieros y de
salud del SSFM....

del articulo
12 del Decreto 2145 de 1999
en lo referente a la
planeacion, articulos 26, 27
y 28 del Decreto 2844 de
2010 en lo relativo a la
ejecucion y seguimiento a
los proyectos de inversion, y
literales c) y f) del articulo 6°
del Decreto 1795 de 2000.

Seguimiento mensual a la
ejecucuién del proyecto
por cada uno de los
componentes.

Realizar seguimiento a la ejecucion
de actividades por componentes
(Desarrollo, implementacién,
Gestion del Cambio, Infraestructura
fisica, Seguridad de la inforamcién,
Flujo de caja, desenbolsos y
entregables.

Cronograma de programacién d
eactividades.

1]

2018/02/02

2018/03/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Direccion General de Sanidad

Deficiencias en el

Militar, adeuda a la Sup la
suma de $68.9 millones, por
concepto de sancién en firme segin|
Resolucién No. 002633 de
septiembre 7 de 2016; sancién
impuesta por el i imiento de

b de
conformacin y revision de
informes a Entidades de

Vigilancia y Control aspecto
que dio lugar al
i dela

la entidad respecto de la
presentacion del archivo tipo 54...y
el numeral 2.3 “Instrucciones” tit

obligacion de informar a la
Superintendencia en debida
yalai icion de la

Desarrollar
procedimiento unificado
para conformacion y
entrega de informacion
contenida en la Base
Datos de Afiliados al
SSFM que se realiza a las
entidades de control y
vigilancia en salud

VIl protenccion al usuario Circular
Unica de la SUPERSALUD.

sancion que se encuentra en
estado de firmeza.

( io de Salud,
Superintencia de Salud)

Elaboracion de procedimiento de
conformacién y entrega de Base de
Datos del SSFM de acuerdo a los

que las
entidades de control y vigilancia en
salud.

1]

2018/02/12

2018/08/13

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Direccion General de Sanidad
Militar, adeuda a la Supersalud la

Deficiencias en el
procedimiento de

suma de $68.9 millones, por
concepto de sancién en firme segin
Resolucién No. 002633 de

7 de 2016; sancién
impuesta por el i imiento de

y revisién de
informes a Entidades de
Vigilancia y Control aspecto
que dio lugar al

dela

la entidad respecto de la
presentacién del archivo tipo 54...y
el numeral 2.3 “Instrucciones” titul
Vil protenccién al usuario Circular
Unica de la SUPERSALUD.

obligacion de informar a la
Superintendencia en debida
forma y a la imposicién de la
sancion que se encuentra en|
estado de firmeza.

N
responsabilidades para la
atencion de las PORS,
conforme a las funciones
de las dependencias
ejecutoras de la
prestacion de los servicios
de salud.

Mediante oficios suscritos por el Sr
Director General de Sanidad Militar,
se asignaran responsabilidades a las
Direcciones de Sanidad Ejercito,
[Armada y Fuerza Aerea para que
atiendan en forma directa y
oportuna las PQRS relacionads con
los servicios de salud bajo su
responsabilidad.

oficios.

3]

2018/01/15

2018/03/31

10,7

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Directiva Permanente 141934 de
2009, establece el programa de
Salud Ambiental al interior del
Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, de donde se estableci6,
que la ejecucion de las actividades
del Programa Salud Ambiental, en
la DISAN Ejército, fue del 30,86%.

Por debilidades en el
seguimiento y control de los
programas, que al
incumplirse puede favorecer
la aparicién de factores de
riesgo que afectan la salud y
posibles sanciones por parte
de las autoridades
ambientales en todo el
Territorio Nacional.

Difundir los li

emitidos por la DGSM en

alud Ambiental para ser
ejecutados en los
Establecimientos de
Sanidad Militar del
Ejército

Realizar vi encias al
personal encargado de las oficinas
del programa de salud ambiental a
nivel nacional difundiendo los
lineamientos emitidos por la DGSM
para el programa

Actas de videoconferencia

2]

2018/02/28

2018/11/30

39,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Directiva Permanente 141934 de
2009, establece el programa de
Salud Ambiental al interior del
Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, de donde se estableci6,
que la ejecucién de las actividades
del Programa Salud Ambiental, en
la DISAN Ejército, fue del 30,86%.

Por debilidades en el
seguimiento y control de los
programas, que al
incumplirse puede favorecer
la aparicién de factores de
riesgo que afectan la salud y
posibles sanciones por parte
de las autoridades
ambientales en todo el
Territorio Nacional.

Dar cumplimiento a los
lineamientos de Salud
Ambiental para ser
ejecutados en los

Elaborar y difundir boletines
informativos con los lineamientos
para la ejecucion del programa salud

de
Sanidad Militar del
Ejercito

en los dispesnari
médicos y ESM del pais

Boletines

2018/02/28

2018/11/30

39,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Directiva Permanente 141934 de
2009, establece el programa de
Salud Ambiental al interior del

istema de Salud de las Fuerzas

Militares, de donde se estableci6,
que la ejecucion de las actividades
del Programa Salud Ambiental, en
la DISAN Ejército, fue del 30,86%.

Por debilidades en el
seguimiento y control de los
programas, que al
incumplirse puede favorecer
la aparicién de factores de
riesgo que afectan la salud y
posibles sanciones por parte
de las autoridades
ambientales en todo el
Territorio Nacional.

Dar cumplimiento a los
lineamientos de Salud
[Ambiental para ser
ejecutados en los
Establecimientos de
Sanidad Militar del
Ejercito

Verificar el cumplimiento de las
actividades del programa de Salud
jental ej enlos

dispensarios médicos y ESM de las 12}
regionales segun lo emitido por la
DGSM, en forma trimestral

Informe ejecucion

2018/02/28

2019/02/28

52,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

=
&

Al cierre de la vigencia se
evidenciaron diferencias entre la
organizacién actual del ESM
(DISNORTE) y lo determinado en el
manual, ya que en unas
especialidades hay personal de més
y en otras hace falta; se encontr6
personal en especialidades que el
manual no contemplay no
ofertaron sus servicios y
especialidades que aungue estan
por debajo de lo requerido por el
manual ..

Deficiencias de planeacién,
y control, con

el fin de ajustar, regular y
mejorar la eficiencia del
sistema de referencia y

Realizar un estudio de

ia para la
atencion médica de los
usuarios, optimizar la
utilizacién de los recursos
fisicos, humanos,
tecnolégicos y financieros
destinados para la atencién
de la poblacién del SSFM

de ofertay
demanda para los

Realizar el estudio de adecuacion de
ofertay demanda para los

de
Sanidad Militar

de Sanidad Militar

Estudio

1

2018/03/01

2018/09/30

30,43f
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Al verificar los informes mensuales
de rendimiento y productividad
reportados por el DISNORTE, en el
Gltimo trimestre de 2016, se
comprobé que en el mes de
octubre el dispensario presenté un

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control e

Realizar ajustes de las
variables solicitadas en la

Realizar ajustes a las variables de la

14 matriz de prodictividad Matriz ajustada 1|2018/01/02 2018/01/30 4
PLAN DE MEJORAMIENTO total de 20 casos con baja inobservancia de las normas 1z Ce prodictivi matriz de producutividad 2 aju /01/ /017
e ‘ con el fin de obtener
productividad, en el mes de antes descritas, ‘ ‘
: ° informacion coherente
noviembre 19 casos y en diciembre
16 casos, como se evidencia en el
cuadro No. 8 del informe de
auditoria.
Al verificar los informes mensuales
de rendimiento y productividad
reportados por el DISNORTE, en el Difundir los lineamientos
(itimo trimestre de 2016, se parael i Realizar vi encias al
comprobo que en el mes de Deficiencias administrativas |de la matriz de personal encargado de las oficinas de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL octubre el dispensario presentd un [de jentoy control e [productividad al istica a nivel nacional .
PLAN DE MEJORAMIENTO 14 total de 20 casos con baja i ia de las normas de las oficinas eli ivo de [Actas de difusion 4[2018/04/01 2018/12/28 3871
productividad, en el mes de antes descritas, de bioestadistica de los |diligenciamiento de la matriz de
noviembre 19 casos y en diciembre dispensarios médicosy  |productividad
16 casos, como se evidencia en el ESM del pais
cuadro No. 8 del informe de
auditoria.
Al verificar los informes mensuales
de rendimiento y productividad
reportados por el DISNORTE, en el rcalizar seguimiento
Gltimo trimestre de 2016, se 8! Y |Generar informe trimestral de
’ - control al correcto ! :
comprobo que en el mes de Deficiencias o dela alos
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL octubre el dispensario presentd un [de seguimiento y control e ° de médicos y ESM donde se describa el
14 matriz de procuctividad informes 4f2018/02/01 2019/01/30 51,89)
PLAN DE MEJORAMIENTO total de 20 casos con baja inobservancia de las normas |2 2 d€ Procuctivi en el reporte de la /02// /017 3
o ‘ enviados por los P o
productividad, en el mes de antes descritas, o matriz de productividad
¢ © dispensario médicos y !
noviembre 19 casos y en diciembre o mee (observaciones o novedades)
von o ESM a nivel nacional
16 casos, como se evidencia en el
cuadro No. 8 del informe de
auditoria.
Se observé incumplimiento en las
metas propuestas por la Entidad,
relacionadas con la oportunidad de ' .
oen Realizar analisis trimestral
Ia asignacion de citas: en la consultal - - e
o ol Deficiencias adminisrativas [de los indicadoresde [ 00
i ul isis tri
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 2 general, de seguimiento y control e [alerta temprana a traves ¥ [informe de retroalimentacion a los
medicina interna, en la consulta de | : ° planes de ' ‘ 4f2018/04/20 2019/01/30 40,71
PLAN DE MEJORAMIENTO - inobservancia de las normas |de la herramienta N . N Dispensarios.
pediatria; en la consulta de ‘ a las debelidades evidenciadas.
: . |antes descritas, SALUDSIS a los
odontologia general, en la atencion ) ] )
1ogia gen ? Dispensariso Médicos.
en servicios de imagenologiay
diagnostico general radiografia
simple, entre otros....
DISNORTE, no dio cumplimiento a
Ia orden de programar agendas
abiertas permanentes para la
prestacion del servicio de salud, lo -
eon e e Monitoriar el
cual impactd significativamente en cumplimiento de manejo
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL el indicador de oportunidad de cif dela P ° 19 |Monitero constante del modulo de  [informe trimestral de monitoreo y
14 oport dispon del agendamiento de los " ¢ t 4[2018/04/20 2019/01/30 40,71
PLAN DE MEJORAMIENTO a cerre de la vigencia, toda vez que|del personal asistencial o\ "ET° de cada D
los profesionales de la salud abi i
os profesionales de la salud abren cALUbo
agendas semanales o mensuales,
sin que se pueda evidenciar
realmente los tiempos de
oportunidad en s citas...
Se evidencia que en este
establecimiento de sanidad, se
encuentran diferencias frente al  [Deficiencias de planeacion,
manual, ya que en unas seguimiento y control, con
ual ya que en | [freumientoy O Realizar un estudio de
especialidades hay personal de mas [el fin de ajustar, regular y o ) ) ”
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en otras hace falta, se encontr6 | mejorar la eficiencia del | occuacidn de ofertay - [Realizar el estudio de adecuacign de
icienci
15 Y 4 Y demanda para los ofertay demanda para los Estudio 1{2018/02/01 2018/09/30 40,71

PLAN DE MEJORAMIENTO

personal en especialidades que el
manual no las contempla y
especialidades que aungue estan
por debajo de lo requerido por el
manual, no se ofertan el 100% del
servicio del personal existente...

sistema de referencia y
contrareferencia para la
atencion médica de los
usuarios

de

de Sanidad Militar

Sanidad Militar
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

o

£ asi que, al verificar los informes
mensuales de rendimiento y
productividad reportados por
DMGEM, en el Gltimo trimestre de
2016y una vez retirados los casos
soportados en la respuesta de la
Entidad, se comprobs que en el
mes de octubre el dispensario
presentd un total de 6 casos con
baja productividad, en el mes de
noviembre 3 casos y en diciembre
32 casos, asi:

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control e
inobservancia de las normas
antes descritas,

Realizar ajustes de las
variables solicitadas en la
matriz de prodictividad
con el fin de obtener
informacion coherente

Realizar ajustes a las variables de la
matriz de producutividad

Matriz ajustada

1

2018/01/02

2018/01/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

£ asi que, al verificar los informes
mensuales de rendimiento y

b reportados por
DMGEM, en el Gltimo trimestre de
2016 y una vez retirados los casos
soportados en la respuesta de la
Entidad, se comprob que en el
mes de octubre el dispensario
present6 un total de 6 casos con
baja productividad, en el mes de
noviembre 3 casos y en diciembre
32 casos, asi:

Difundir los lineamientos

parael Realizar vi encias al
Deficiencias administrativas |de la matriz de personal encargado de las oficinas de|
de jentoy control e  [productividad al isti

ia de las normas
antes descritas,

de las oficinas

a nivel nacional
eli ivo de

de bioestadistica de los
dispensarios médicos y
ESM del pais

diligenciamiento de la matriz de
productividad

Actas de difusion

2018/04/01

2018/12/28

38,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

o

£ asi que, al verificar los informes
mensuales de rendimiento y
productividad reportados por
DMGEM, en el Gltimo trimestre de
2016y una vez retirados los casos
soportados en la respuesta de la
Entidad, se comprobs que en el
mes de octubre el dispensario
presentd un total de 6 casos con
baja productividad, en el mes de
noviembre 3 casos y en diciembre
32 casos, asi:

Deficiencias

Realizar seguimiento y
control al correcto

Generar informe trimestral de
i alos

de seguimiento y control e
inobservancia de las normas
antes descritas,

dela
matriz de procuctividad

médicos y ESM donde se describa el

enviados por los
dispensario médicos y
ESM a nivel nacional

enel reporte dea
matriz de productividad
(observaciones o novedades)

Informes

2018/02/01

2019/01/30

51,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Matriz del estadistico de PQR
que lleva el ESM de Tunja, donde
encontré que el primer semestre
de 2017, el 42% de las quejas
radicadas por los usuarios bien a
través de correo electrénico o
radicacién personal, obedece a
medicamentos pendientes; en el
caso de la UBAM del GMSIL- Grupo
Mecanizado Silva Plazas- de
Duitama, el trato inadecuado al
usuario...

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control

Difundir los lineamientos
para el diligenciamiento
de la matriz de la
Superintendencia de
Salud segun oficio No.
412414 del 10 de mayo de|
2016 emitido por la
DGSM al personal
encargado de las oficinas
de atencion al ciudadano
de los dispensarios
médicos y ESM a nivel
nacional

Realizar videoconferencias al
personal encargado de las oficinas de
atencion al ciudadano a nivel
nacional difundiendo el instructivo
de diligenciamiento de la matriz de Ia
Supersalud

Actas de difusion

2]

2018/02/01

2018/09/30

34,43)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Matriz del estadistico de PQR
que lleva el ESM de Tunja, donde
encontré que el primer semestre
de 2017, el 42% de las quejas
radicadas por los usuarios bien a
través de correo electrénico o
radicacién personal, obedece a
medicamentos pendientes; en el
caso de la UBAM del GMSIL- Grupo
Mecanizado Silva Plazas- de
Duitama, el trato inadecuado al
usuario...

Deficiencias

Realizar seguimiento y
control alas oficinas de
atencion al ciudadno de
los dispensarios médicos
y £SM a nivvel nacional, al

de seguimiento y control

correcto

de la matriz y respuestas
oportunas y de fondo a
los requerimientos
interpuestos por Iso
usuarios

Realizar visitas de seguimiento a las
oficinas de atencién al ciudadono
segun cronograma para la vigencia

Informes de revistas

2018/04/01

2018/11/30

34,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

=
@

La Matriz del estadistico de PQR
que lleva el ESM de Tunja, donde
encontré que el primer semestre
de 2017, el 42% de las quejas
radicadas por los usuarios bien a

través de correo o

Db

radicacion personal, obedece a
medicamentos pendientes; en el
caso de la UBAM del GMSIL- Grupo
Mecanizado Silva Plazas- de
Duitama, el trato inadecuado al
usuario...

de seguimiento y control

Realizar seguimiento y
control a las oficinas de
atencion al ciudadno de
los dispensarios médicos
y ESM a nivvel nacional, al
correcto diligenciamiento
de la matriz y respuestas
oportunas y de fondo a
los requerimientos
interpuestos por lso
usuarios

Generar planes de mejoramiento de
las visitas a los dispesarios médicos y
ESM formulando acciones de mejora
que permitan realizar control y
seguimiento

Planes de mejoramientos y seguimiento

2018/04/01

2019/01/30

43,43
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon
Tarqui) se pudo evidenciar, que los
programas de Promocién y
Prevencion Py P, no estan
cumpliendo con las metas de

Falta de demanda inducida a|
los dep i6

Planear y programar las
actividades de cada uno
los de

Definir la poblacién objeto por cada
uno de los programas de promocion

Documento definiendo las cobertura por

24 ara los ESM con las 1f2018/03/01 2018/04/20 7,14
PLAN DE MEJORAMIENTO enla  |yprevencion enlos ESMy  [promociény prevencion [¥PVEnCOn 1A 02 PO SO0 55 orogramay s, /03/ /04 '
Directiva Permanente No. 0021 de |dispensarios médicos establecidos por la DGSM, (1 Plir p: 8
2016, presentandose de acuerdo para la vigencia 2018. g
con la informacién suministrada
unos indicadores de cobertura
bajos.
En el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon
Tarqui) se pudo evidenciar, que los I .
qui) se pudo evidenciar, qu Expedir lineamientosy  |Seguimiento y control del talento
programas de Promocion y ¢ oY i
Iy " realizar control del humano dispinible para seguimiento
Prevencién Py P, no estan recurso hunamo para dar |y control por cada uno de los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, jendo con las metas de Deficiencias administrativas e M S e tormes |informes o|2018/03/30 019/01/30 an
PLAN DE MEJORAMIENTO enla |de fentoy control .. 1o programas de PY |mensuales por programa para '
u
Directiva Permanente No. 0021 de prog rsuales por programa p
" P, seglin lo ordenado por |verificacién del cumplimiento por
2016, presentandose de acuerdo " !
eose < 12 DGSM unidad centralizadora
con la informacién suministrada
unos indicadores de cobertura
bajos.
En el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon Fortalecer los
Tarqui) se pudo evidenciar, que los mecanismos de control
programas de Promocion y para que los ESM den | Generar informe trimestral de
Prevencion P y P, no estan Falta de demanda inducida imiento a las i alos di
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cumpliendo con las metas de los programas de promocion|actividades de los médicos donde se describan las - ) .
24 Informe de analisis y retralimentacion 4f2018/04/30 2019/01/31 39,43
PLAN DE MEJORAMIENTO imi enla  |yprevencionenlosEsMy |p de promocion |coberturas alcanzadas y las isis y retrall : /04/ /01/ g
Directiva Permanente No. 0021 de[dispensarios médicos v ionala para el logro del
2016, presentandose de acuerdo objeto de las metas.
con la informacién suministrada a cada ESM anivel
unos indicadores de cobertura nacional.
bajos.
En el Establecimiento de Sanidad .
€ A Falta de seguimiento,
Militar de Sogamoso (Batallén ta de se
' so e Verificacion y control en la
Tarqui) se pudo evidenciar, que los |*<""'°°¢ Fortalecer los
e ejecucion de los Programas ’
programas de Promocion y i” "2 |mecanismos de control ) y
" de Promocion y Prevencién, ° - informe de retroalimentacion a los
Prevencion Py P, no estan e oreeeign . [para garantizar el informes de analisis y e A e
irecci vi
2 AVANCE 0 SEGUIMIENTO DEL con las metas de spaniZad enlos dela trimestral | . ala Ze\'recu'va de Programas 4f2018/04/30 2019/01/30 39,29
PLAN DE MEJORAMIENTO cumplimiento propuestas en la en Directiva que establece de los Prog; de nt X 8 g
umet Establecimientos de Salud i - de promocion y prevencion para el SSFM
Directiva Permanente No. 0021 de | 2% 1* ™ eTI0" 6 > los programas y metas, ~|Promacion y Prevencin, e oTs
2016, presentandose de acuerdo > 2 |depvpdelssem, parala g g
eose o establecido en las directivas |7 " ' !
con la informacién suministrada Vigencia 2018.
1 permanentes: 021 de 2016 y|
unos indicadores de cobertura
) 2 080 de 2017
bajos.
En el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon
Tarqui) se pudo evidenciar, que los
qui) se p netar, 4 Planear y programar las
programas de Promocion y ne - —
" " actividades de cada uno  [Definir la poblacién objeto por cada
Prevencion P y P, no estan Falta de demanda inducida af 0 07 L8 CoO e e B e
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, . cumpliendo con las metas de los programas de promocién prog e ecin | enc,:n F’;m o ESN‘I’ Documento definiendo las coberturas por | — 015/04/20 1d
venci venci
PLAN DE MEJORAMIENTO imi enla |y prevencion en los ESMy macion y p Y P! s programa g
e o segin con las metas a
Directiva Permanente No. 0021 de[dispensarios médicos " ! °
" establecidos por la DGSM,|cumplir para la vigencia 2018.
2016, presentandose de acuerdo dos p
nelose o¢ para la vigencia 2018.
con la informacién suministrada
unos indicadores de cobertura
bajos.
£n el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallén
Tarqui) se pudo evidenciar, que los
qui) se pudo evidenciar, qu Expedir lineamientosy  |Seguimiento y control del talento
programas de Promocion y ¢ oY i
"  realizar control del humano dispinible para seguimiento
Prevencion Py P, no estan Falta de demanda inducida o ©2 27 1000 S0 e e wne e e
) 2 2 ecurso hu v u
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL con las metas de los programas de promocién
25 Prog P alas o , mediante informes informes 92018/03/30 2019/01/30 43,71

PLAN DE MEJORAMIENTO

enla
Directiva Permanente No. 0021 de
2016, presentandose de acuerdo
con la informacion suministrada
unos indicadores de cobertura
bajos.

v i6n en los ESM y
dispensarios médicos

de los programas de PY
P, segin lo ordenado por
la DGSM

mensuales por programa para
Verificacion del cumplimiento por
unidad centralizadora
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En el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon
Tarqui) se pudo evidenciar, que los
programas de Promocién y

Fortalecer los
mecanismos de control
para que los ESM den

Generar informe trimestral de

Prevencion P y P, no estan alas alos
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cumpliendo con las metas de b de los médicos donde se describan las
25 Informe de analisis y retralimentacion 4f2018/04/30 2019/01/31 39,43
PLAN DE MEJORAMIENTO imi enla  |de jientoy control  |prog: de promocion |coberturas alcanzadas y las isis y retrall : /04/ /01/ g
Directiva Permanente No. 0021 de ala ! iones para el logro del
2016, presentandose de acuerdo objeto de las metas.
con la informacién suministrada a cada ESM anivel
unos indicadores de cobertura nacional.
bajos.
£n el Establecimiento de Sanidad
Militar de Sogamoso (Batallon
Tarqui) se pudo evidenciar, que los
e Fortalecer los mecanismos - ) ”
programas de Promocion y "% informes de analisisy  [Informe de retroalimentacién a los
e " de control para garantizar ‘ i ‘
Prevencion Py P, no estan el cumplimiento de la retroalimentacion reportes enviados por cada DISAN en|
umplimi
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL jendo con las metas de um trimestral al imiento ala deirectiva de
PLAN DE MEJORAMIENTO 25 cumplimiento propuestas en la D:roe:::sue :‘Se!;i::e;: ::)3 i de los g! de pi iony informe 4[2018/05/15 2019/02/28 41.29)
Directiva Permanente No. 0021 de |P"%8 v " €€ 71 programas de Promocion |prevencion para el SSFM vigencia
! P del SSFM, para la vigencia )
2016, presenténdose de acuerdo |7 °% y Prevencién, 2018.
con la informacién suministrada g
unos indicadores de cobertura
bajos.
En los ESM 1048 y 1049 de los Emitir sefial a los
Municipios Corozal y Coverias, se Gerentes de proyectos,
encontraron actas de liquidacion de| ) indicando que apartir de
° Por inobservancia de la )
3 contratos de PS de salud sin o 112 ia fecha se estipule en los . )
) normatividad, que impide . Elaborar y entregar sefial informativa|
fecha, publicadas en SECOP con ™ e estudios previos que el
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL osterioridad a 4 meses a.s verficar el cumplimiento dell 0 PTEYO B todos los responsables de
fori u 2 iquidaci
27 objeto contractual y la elaboracién de estudios previos y al [OFICIO 1|2017/12/29 2018/01/29 4,43
PLAN DE MEJORAMIENTO Vencimiento, 2 contratos de OPS sin| ¢ o T2ty de los contratos serd de 4 on de e previos ¥ 21 /01/
vene > M ejecucion financieray ® 4 |area administratica encargada de la
liquidar y 3 contratos de prestacion Y |meses, contados apartir |1 oo ene
v de presupuestal para asi evitar » contade verificacion y cumplimiento.
de servicios de salud liquidados con ” de la finalizacion del plazo
e una futura reclamacion. ol
posterioridad a los cuatro meses de ejecucion del
establecidos en el articulo 27 del contrato, acorde al
decreto 4747 de 2007. Decreto 4747/2007
Persisten las demoras por parte del
operador en la dispensacién y
suministro de medicamentos en los ) [Adelantar las actuaciones
" e Por que persisten las nrar
términos y condiciones pactadas, administrativas para
rrminos o demoras por parte del
evidenciando que as decisiones (712 0" P cominar al operador
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL tomadas por la DGSM no han sido logistico a que cumpla las|Documentos que soportan las
28 ontratado en la b t 7|2018/01/20 2018/02/20 4,43
PLAN DE MEJORAMIENTO efectivas, por cuanto no han contra | o . igaci i inistrati ocumentos /01/ /02/ 4
! dispensacion y el suministro
restado los riesgos a los que se ven ° de entrega oportuna del
de los medicamentos en los | &
abocados los usuarios por fafalta | % MeCemn medicamento a los
de dispensacion de los P g usuarios del SSFM.
medicamentos de manera
oportuna....
El informe de Auditoria de 1a CGR.
Evidencian debilidades en la gestion o
o "< Las deficiencienciasenel |
| desempefio del servicio ] * Exigir al provedor un . -
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e e, servicio farmaceutico se dan| 81 & FTOVeCor i IRequerimiento al operador logistico
6 armacéutico, en términos de informe de los niveles de
29 g or incumplimiento de las del informe de abastecimiento oficio. 1|2018/02/01 2018/03/16 6,14
PLAN DE MEJORAMIENTO calidad y satisfaccién en la por incump’ abastecimiento de las /02 /03/:
| 12 obigaciones del Operador mensual de las moleculas pactadas.
o de los servicios de o pactadas.
! Logistico Contratado.
salud a cargo del Subsistema de
Salud.
Recomenndar que en
futuras contrataciones se
amplie el numero de
o5 lineamientos referidos a la opciones de
seguridad de las condiciones medicamentos a ofertar
arm en los medi para evitar demoras por o,y 51 e Informe con fas
suministrados a los usuarios, de ¢
) coone I el cual se
emitidos por esta dependencia, no|  |perdida ejecutoria del "
) AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e Debilidades en la gestiony |7/ ey |entregara sl Comité Estructurador
6 son efectivas al igual que las o vencimiento
29 gual a desempefio del servicio ' del proximo proceso contractual  [Informe 1|2018/02/01 2018/04/02 8,57

PLAN DE MEJORAMIENTO

decisiones aprobadas en comité de
precio por cuanto no han
contribuido a mitigar los riesgos
que genera el desabastecimiento
de medicamentos en lo relacionado
con la seguridad del paciente ...

farmaceutico.

del mismo, no
comercializacién, y de
esta forma garantizar al
entrega oportuna de
medicamento,
cumpliendo con los
requisitos que establece
el INVIMA para
comercializar el producto.

para que este sea tenido en cuenta
en la elaboracién de pliegos, con
copia al grupo de contratos.
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

los lineamientos referidos a la
seguridad de las condiciones

farmacé enlos
suministrados a los usuarios,
emitidos por esta dependencia, no
son efectivas al igual que las

Debilidades en la gestion y

No aceptar ninuguna
solicitud si no viene con
los soportes establecidos
a fin de evitar que las
mismas queden
aplazadas. De igual
Manera esta Informacién

Elaboracion de las Actas del Comité
de Precios y socializacion de las

29 desempefio del servicio [Actas del Comité de Precios 24|2018/01/01 2018/06/30 25,71 2
PLAN DE MEJORAMIENTO decisiones aprobadas en comité de farmacZuuco el sera entregada mismas a los Supervisores de la 3 . /01/ /06/ g
precio por cuanto no han . semanalmente a los DGSM-DISAN
contribuido a mitigar los riesgos Supervisores de la DGSM
que genera el desabastecimiento \ DISAN para que de
de medicamentos en lo relacionado acuerdo a su competencial
con la seguridad del paciente .. realicen el respectivo
seguimiento contractual.
La glosa inicial, presentada en la
Vigencia 2015 por valor de $31.525
millones no reci respuesta por Emitir pronunciamiento
! PuestaPOr e, 1ta de legislacion respecto |- Pronunciamiento e, ar oficio emitiendo
parte del operador logistico, y para e frente a la accién a seguir o »
e o1 i, Y Por® |de la blgatoriedad del  [["°"# 2 12 80N 2 S8 |oronunciamiento sobre a la accidn a
vigenci ino utiliz i u
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, ) aragdar respuesta llego a ser hasta |CPCr2d0r resolver lasglosas |\ iiicoZe seguir con el fin de lograr que el ¢ . 1|2018/09/24 2018/10/30 5,03 1
PLAN DE MEJORAMIENTO P: P 8 en la notificacion del primer | 8! Operador Logistico de respuesta a la 4
de tres meses a partir de la fecha el alaglosa 2!
° momento de auditoria para glosa formulada sobre la facturacién
de formulacion de la glosa, ! o formulada sobre la -
=t 8o |recurrir a la concilaicion. £2 soare auditada
situacion que afecté el flujo de caja facturacion auditada
del operador logistico, por su
propia negligencia.
Se evidencié que el nivel de servicio de las
de Ia modalidad de Suministro de
medicamentos del tercer trimestre [del operador logistico se
) del 2017 en los 54 E.5.M. (Ejército, [reflejanen el )
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL o [Adelantar las actuaciones )
AN DE MEJORAMIENTO 31 [Armada y FAC), fue del 87%, o que [desabastecimiento general ntar D que soportan las actuaciones. 6|2018/01/15 2018/06/30 20 o
indica que no cumplié con el nivel  [de situacion
del 96% pactado en los numerales [que no le permite cumplir a
1.4y 15 del Anexo No. 1 del cabalidad con los niveles de
contrato 060. suministro.
) v  |oeficiencia en 1a gestion por
Se observs que el nivel de servicio gestior )
‘ ‘ V1% |parte de la alta direccion de |Adelantar las actuaciones
en la modalidad de Dispensacion ntar
! [ DGSMy CSSMPalno  |administrativas con el fin
del periodo de octubre 15 a ° )
; disefiar estrategias efectivas |de que el operador
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL noviembre 15 de los corrientesde [\ o on 5l Operador logistico de
ue obligu isti
31 los E.5.M. fue del 91.4%, oo ) b ue soportan las actuaciones. 6|2018/01/15 2018/06/30 20 o
PLAN DE MEJORAMIENTO , ’ ° _ liogistico-OPL a cumplir con [alas que sop /01/ /06/
el nivel de servicio del] 8"
) lo estipulado en el contrato, |contratuales pactadas en
98% pactado para esta modalidad ¢
en lo relacionado conlos el contrato 060-DGSM-
en los numerales 1.4 y 1.5 del
niveles de stock de 2014.
[Anexo N°1 del contrato. )
medicamentos.
Se comprobé la falta de inventarios [Deficiencia en la gestion por [solicitar al operador
de medicamentos en la bodega  [parte de la alta direccion de [logistico que surta sus | -
s en oficio al operador logistico
central (CENDIS) incidiendo en que [la DGSMy CSSMPalno  [bodegas, sobre todo en e s
las farmacias de los diferentes disefiar estrategias efectivas |cuanto a los q
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL E.S.M. no tengan los medicamentos |que obliguen al Operador i dealto  |P0degas sobre todo en cuantoa los
S.M. no teng i ue obligu e alto ° .
31 de alto costo y de altaloficio 1|2018/01/15 2018/05/30 19,29) 1
PLAN DE MEJORAMIENTO (aito costo y ata rotacien), para . logistico-OPL a cumplir con [costo y de alta rotacion | 1= o8 £ 270 <080 W C¢ /01/ /05/
dispensacion oportuna a los lo estipulado en el contrato, |para mejorar asi de una para mej ¢
" ¢ : manera significativa la calidad en la
usuarios, generando el incremento [en o relacionado con los [ manera significativa la * 2!
° ! " 12 orestacion del servicio.
de medicamentos pendientes por  [niveles de stock de calidad en la prestacion
mas de 48 horas.. medicamentos. del servicio.
Se evidencio en el 1os ESM de
Tunja, Sogamoso y Duitama que se [Adelantar las actuaciones
estan contraviniendo los tiempos administrativas con el fin
estipulados en la Resolucion 1604 [Por los continuos de que el operador
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | del 2013 del Ministerio de Salud tos del logistico de N que soportan as actuaciones. - 018/05/30 1929 J
PLAN DE MEJORAMIENTO Publica y o contractualmente Operador Logistico a las obligaciones

pactado, para la entrega de Iso
medicamentos a los usuarios que
demandan los servicios en este

Droservicio.

ESM.

contratuales pactadas en
el contrato 060-DGSM-
2014.
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En los ESM, de Tunja y Sogamoso se|
revisaron varias unidades de
empagques de medicamentos de los
cuales algunos de ellos no estaban
marcados con el rotulo “USO

Incumplimiento de las
obligaciones contraidas por

solicitar al OPL que
cumpla con la clausula
decima novena en su
numeral 5 "obligaciones
del contratista” el cual
expresa “EL
CONTRATISTA debers

Oficio requiriendo al operador el

arantizar que todos los oficio 1|2018/01/15 2018/05/26 1871
PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL PROHIBIDA SU el Operador Logistico iedic:ﬂe:!uos cumplimeinto. il /01/ /05/. ’
VENTA” , contraviniendo la Droservicio. ear
distribuidos, por
CLAUSULA DECIMA NOVENA: suministro o por
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, oper,
dispensacion estén
en sunumeral 5 .
marcados con el rotulo
“USO INSTITUCIONAL
PROHIBIDA SU VENTA”
£10PL en el punto de dispensacion
del ESM 1048 ubicado en Corozal,
Sucre excedid los porcentajes de  |Por incumplimiento del  |Adelantar las actuaciones
pendientes méximos pactados en |contrato y debilidades en el |administrativas con el fin
10 de los 12 meses de la vigencia  |seguimiento y control por  |de que el operador
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 2016, como tambien en en el punto |parte de la DGSM, que logistico de §
36 b ue soportan las actuaciones. 1|2018/01/15 2018/05/30 19,29
PLAN DE MEJORAMIENTO de dispensacion del afecta la prestacion de los  [a las ue sop! /01/ /05/
imiento de sanidad militar  [servicios a los usuarios del pactadas en
1049 ubicado en Covefias, Sucre  |subsistema de salud de las el contrato 060-DGSM-
también excedio los porcentajes de [fuerzas militares 2014,
pendientes méximos pactados en 7
de los 12 meses de la vigencia 2016
Propender por una
L2 DGSM ejecuts el convenio pender por 4
" ejecutd 6ptima utilizacién de los
interadministrativo no. 001 de 2015 s o
por $164.508.800, celebrado conel | s cisp P )
Deficiencias en la etapa e |la de los un de gastos
HOMIC. Se presenta un presunto [0 .o i con el HOMIC ~ [convenios de operacion favorable para ambas
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, sobrecosto de $3.181 milones, en |1, < ccripeign del interadministrativos con |partes dentro del convenio Convenio 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14
PLAN DE MEJORAMIENTO el convenio HOMIC 2015, al N N L N
: convenio el HOMIC, a partirde  interadministrativo, evitando
efectuar un cobro no debido del | - ! ”
2015, f2017, posibles sobre costos
9%, generando un presunto
y e dentro del clausulado
detrimento al patrimonio pblico ©
DS SAAAN condiciones favorables
ido.
s para la DGSM
Respecto al procedimiento de
imposicién de multas, sanciones y
declaratorias de incumplimiento,
que trata el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, que adelanta la porparte | eatistaa dar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL DGSM frente al contratista, a la del contratista en la . f‘ limiento del objeto | Desarrollar actuacién administrativa Acto administrativo que decide la 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14
umplimient ctuac inistrativ
PLAN DE MEJORAMIENTO fecha de Ia auditoria, no se habia ~[ejecucion del objeto o ) actuacion administrativa g
impuesto multa o imposicion de la|contractual
clausula penal pecuniaria respecto
de las continuas deficiencias
presentadas en la ejecucion
contractual.
[Ausencia de precios del
mercado previstos en los
estudios previos, que
determinaron un
incremento injustificado en
Ia tarifas que oferta el
HOMIC, que generan un eali detrab }
) ¢ . |Reatizar mesas de trabajo con los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Mayor valor cobrado en Tarifas  |presunto detrimentoal  |Realizar la negociacién ° o co )
b moramnento P st simonio piblconor  lcomvento 201 comités estructurados técnicos,  |Actas de reunién 4l2017/01/02 2017/03/31 12,57
uridicos y econémicos
$43.276.5 millones, por este
cobro no debido en este
convenio, que ha
ocasionado que los recursos
disponibles en salud, no
sean utilizados de manera
eficiente y eficaz.
[Ausencia de precios del
mercado previstos en los
estudios previos, que
determinaron un
incremento injustificado en
Ia tarifas que oferta el
HOMIC, que generan un
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Mayor valor cobrado en Tarifas  |presunto detrimentoal  |Realizar la negociacion  |Proyectar la propuesta del comité
Propuesta 1]2017/01/02 2017/03/31 12,57]

PLAN DE MEJORAMIENTO

Contrato HOMIC

patrimonio publico por
$43.276.5 millones, por este
cobro no debido en este
convenio, que ha
ocasionado que los recursos
disponibles en salud, no
sean utilizados de manera
eficiente y eficaz.

convenio 2017

técnico econdmico y juridico
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Garantizar la correcta evaluacién y
seguimiento de la gestion
organizacional” y Asegurar la
oportunidad y confiabilidad de la

Deficiencia en el
planeamiento del personal
por la seccién de recurso
humano y inaplicabilidad del

Brindar mayor asesoria
con respecto a la
planeaciony a la
contratacién del personal

Auditoria interna verificacion de la

instructivo emitido por la las vigente y de la correcta  [Informes de Auditorfa 2|2017/01/15 2017/12/30 49,86 p
PLAN DE MEJORAMIENTO informacion y de sus registros”; “ o P gentey 101/ 2/
° " " direccion de sanidad al de del personal
articulo 3 literal c) enuncia “Todas " )
) ! momento de asignar los del
las transacciones de la entidad -
nsaccic recursos y aprobar el establecimiento de
deberan registrarse en form ablecim
personal a contratar. sanidad militar
Al verificar la ejecucion del Plan de
Necesidades de personal del ESM [ ) )
¢ ! Deficiencia en el Brindar mayor asesoria
3005, correspondiente al primero y ]
planeamiento del personal |con respecto ala
segundo semestre de 2015, se i ”
; 2 por la seccion de recurso  |planeacién y a la
encontro que se autorizo la humano y i del personal [Realizar plan de necesidades y hacer
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contratacién de OPS para prestar ins"umvyo e oo P p P S cumy e [Pan de necesidades de acuerdoa  —— — 1056 |
PLAN DE MEJORAMIENTO sus servicios por 11,5 meses; sin “ o p ’ para q P autorizacién de la DISAN. g
! direccion de sanidadal  |necesidades de los cupos autorizados por la disan
embargo, al verificar las Ordenes de ! sidades
0 ar 4€[momento de asignar los del
prestacion del servicio se encontré -
servicl recursos y aprobar el establecimiento de
que algunos asistenciales no fueron ablecim
: personal a contratar. sanidad militar
contratados, lo que ocasiona
disminucién
A1 verificar I ejecucion del Plan de evio a 1 Unidad el instructivo
Necesidades de personal del ESM [ ) ) ! st
¢ ! Deficiencia en el Brindar mayor asesoria  |respectivo para la vigencia que
3005, correspondiente al primero y ‘ ° .
planeamiento del personal |con respecto ala orienta el uso racional del recursos
segundo semestre de 2015, se i ” . ) )
. 2 por la seccion de recurso  |planeacién y a la asignado para cubrir las necesidades
encontré que se autorizo la N N . N N N . . "
) ‘ humano y del personal [de delESM,yde  |Oficio enviado por el ESM con a relacion
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contratacion de OPS para prestar N N . N N N N " L .
el 2" instructivo emitido por la  [satisfaciendo las gual forma enviar el reporte de lo  [de la disposicion del recurso segin 2|2017/01/15 2017/08/30 32,43 p
PLAN DE MEJORAMIENTO sus servicios por 11,5 meses; sin < ‘ ’ ‘
e, o vorfica s Oncopes e receion de sanidad a de como lo ordena el necesidades .
ot oreric s de asignar los del instructivo No.20168573784713
P e algunos asistenciales no fueron recursos y aprobar el establecimiento de MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-
ue algunos asistenci u
e alg i personal a contratar. sanidad militar COPER-DISAN-12-12 de fecha 24 de
contratados, lo que ocasiona
ravac Nov de 2016.
disminucién
EI ESM 3005, en Programacion de Asesorar la central de
! " citas medicas para lograr
Citas cuenta con un Flujograma, en y
aconut o8 el cubrimiento de las
que permite identificar el del personal médico con los | ©"" !
m asignaciones de citas
procedimiento que se lleva acabo  [cuadros de turno'y " >
oo e acros ) medicas y odontolégicas
para la asignacion de citasjsin  asignacion alos diferentes | oY OO NCl Elaborar los cuadros de turnos de
u totalidad, . o
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL embargo, los horarios y los servicios médicos que prestal " * 91° 49 €€ |consulta, separéndolos por: turnos | Cuadro mensual de turnos de atencién I —— — o 1
PLAN DE MEJORAMIENTO procedimientos de atencion el £SM 3005 y cambios en erdoalaatencion . otencion prioritaria y consulta  [prioritaria y de consulta externa
j - diaria segun la directiva
establecidos para prestar el servicio [los cuadros de turnos del ! externa
° de tiempos de consulta
no son los adecuados. personal médico y que s
 son 1o ) por especialidad logrando
Evidenciandose que con 10 realiza consulta externa de o€
o la mayor productividad y
médicos generales que prestan el [manera mensual . pauctivi
) este la mayor satisfaccion del
servicio durante 8 horas diarias. !
usuario..
£1 £5M 3005, en Programacién de
Citas cuenta con un Flujograma,
que permite identificar el
procedimiento que se lleva acabo
para la asignacion de citas; sin
) embargo, los horarios y los Deficiencias en el control de |Realizar el seguimiento a o -
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL procedimientos de atencién las isticas de la ividad de cada mensual Informes de seguimiento a los indicadores 12|2017/01/15 2018/01/30 54,29 12]
PLAN DE MEJORAMIENTO N - o s N estadisticos
establecidos para prestar el servicio[productividad a los médicos. uno de los médicos
no son los adecuados.
Evidenciandose que con 10
médicos generales que prestan el
servicio durante 8 horas diarias, el
ESM 3005 tiene capac
Informar a los
supervisores de los
En la Verificacion de las P
3 contratos de red externa,
resoluciones de pago de valores oo
facturados, con las Ordenes Falta de actividades de |7 oon e
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [Autorizad: t imient trol, en [a [[©3 Informes de ejecucion |, . i tratos de red
6 utorizadas se encontraron seguimiento y control, enla icio supervisores contratos de re
: ) & M ' deben realizar cruce de P oficio 1|2017/01/15 2017/03/30 10,57] pt

PLAN DE MEJORAMIENTO

enel dela

de los servicios

facturacién; toda vez que no
coincide el mes facturado como se
describe en el cuadro anexo.

prestados.

facturacién con las
cuentas entregadas por la
firma auditora al ESM y
que son con cargos de los
contratos

externa




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En la Verificacion de las
resoluciones de pago de valores
facturados, con las Ordenes
Autorizadas se encontraron

Falta de actividades de

y control, en la

Realizar capacitacion
trimestral a los
supervisores de contratos
de la red externa en la
normatividad vigente, en
el fundamento legal ley
80 de 1993 y sus decretos

Capacitar a los supervisores de

6 Acta de capacitacion 4]2017/01/15 2018/01/31 54,43 4
PLAN DE MEJORAMIENTO enel ivo de la de los servicios |reglamentarios, al igual |contratos de red externa pacitact /01/ /017
facturacién; toda vez que no prestados. que en las
coincide el mes facturado como se responsabilidades civiles,
describe en el cuadro anexo. penales, disciplinarias
fiscales y en las
directivas permanentes
de MDN.
En la Verificacion de las
resoluciones de pago de valores incluir en los informes de
facturados, con las Ordenes Falta de actividades de pervision la trazabil gar tri el nforme trimestral de supervision del
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [Autorizadas se encontraron seguimiento y control, en la |de la facturacién por |consolidado de fafacturacienen | O™ ITIMESTE, de superisn ¢el - F— o) d
; : ’ ) : v i y
PLAN DE MEJORAMIENTO deficiencias en el consecutivo de la facturacion de los servicios  [parte de los Supervisores [medio magnético como anexoal [0 " %0
facturacién; toda vez que no prestados. segin los cruce realizados|informe de supervisién del contrato.
coincide el mes facturado como se con la red externa.
describe en el cuadro anexo.
En la Verificacion de las
resoluciones de pago de valores et informes
facturados, con las Ordenes Falta de actividades de [ " MOCE
i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [Autorizadas se encontraron seguimiento y control, en la ] Elaborar informes trimestrales )
AN DE MEJORAMIENTO e odeln o o i [comportamiento det | Z>orer Inormes informes trimestrales 4f2017/01/15 2018/01/30 54,29 4
) consumo de la red
facturacién; toda vez que no prestados.
- externa.
coincide el mes facturado como se
describe en el cuadro anexo.
En la Verificacion de las Verificar con el proveedor|
resoluciones de pago de valores la numeracion de la )
) r ' Verificar con el proveedor la
facturados, con las Ordenes Falta de actividades de  |facturacion con el fin de ‘ ) T
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Autorizadas se encontraron seguimiento y control, en la |establecer la numeracion de la facturacién con el fActa de verificacion con el proveedor de
utoriz uimi , . o uracion < )
orizad " guimientoy ' ccerla fin de establecer la inconsistencia ~ |los nmeros de facturas presentados en la 12|2017/01/15 2018/01/30 54,29 1
PLAN DE MEJORAMIENTO deficiencias en el consecutivo de la [facturacion de los servicios : o e
¢ ) presentada en la cronologia de fecha [vigencia
facturacién; toda vez que no prestados. en la cronologia de fecha 2
cur ¢ en la presentacion de la facturas.
coincide el mes facturado como se en la presentacion de la
describe en el cuadro anexo. facturas.
Falta de oportunidad en la entrega
de medicamentos por parte del
contratista por presunta falta de
control y seguimiento por parte de
la entidad, asi como por por parte Exigir al contratista a dar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL i de los mismos y/o del contratista en la < f‘ limiento del objeto | Desarrollar actuacién administrativa |Acto administrativo que decide la 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14 1
j " umplimi uaci inistrativs cni et 4t ,
PLAN DE MEJORAMIENTO desabastecimiento. Lo que hace  [ejecucién del objeto i ) actuacion administrativa
que muchos de los medicamentos [contractual
no sean reclamados por los
usuarios, y que permanecen en la
bodega virtual del operador
logistico.
Al verificar los procedimientos en la
entrega de medicamentospor |, L
DROSERVICIOS empresa contratada N " .
res personal prescriptor sobre ~ |Realizar socializacién al
para prestar los servicios a las Pre :
2 normatividad legal personal prescriptor
FFMM se encontrd, que las N N P
° Vigente, en relacién al dando cumplimiento al
formulas medicas carecen del diligenciamiento de la acuerdo 052/2013
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL procedimiento establecidoenla [0 E*n eI i o [Realizar socializacion al personal [ tacién trimestral deorzois 2018/01/30 5429 J
ula médica. iculo 17, prescripci ’ e cta de capacitacion trimestra ,
PLAN DE MEJORAMIENTO norma que estipula o e P :e i [prescriptor de la normatividad P
diligenciamiento de las mismas. Los [~ © 8
c funciones por parte del  Circular 058 /2016
medicamentos no son " W "
! supervisor del contrato en el Direccién de Sanidad
suministrados de forma oportuna, or en el Direc
) Establecimiento de Sanidad [Ejercito.
por el agotamiento y el Iy
desabastecimiento de estos, lo que :
hace
Al verificar los procedimientos en la
entrega de medicamentos por | alizacién al
oca socializacion al
DROSERVICIOS empresa contratada ¢
e personal prescriptor sobre
para prestar los servicios a las pre
! 2 normatividad legal
FFMM se encontrd, que las e ocion a1
formulas medicas carecen del gente, - Verificar mediante Realizar revistas trimestral
ela
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL rocedimi ido en la revistas mensuales la |verificando el debido
° hean Informe de revistas trimestral 4[2017/01/15 2018/01/30 54,29 4

PLAN DE MEJORAMIENTO

norma que estipula
diligenciamiento de las mismas. Los
medicamentos no son
suministrados de forma oportuna,
por el agotamiento y el
desabastecimiento de estos, lo que
hace

formula médica.
i delas

iaalas

funciones por parte del
supervisor del contrato en el
Establecimiento de Sanidad
Militar.

de la formula
medica.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Al verificar los procedimientos en la
entrega de medicamentos por
DROSERVICIOS empresa contratada
para prestar los servicios a las
FFMM se encontrd, que las
formulas medicas carecen del
procedimiento establecido en la

Poca socializacién al
personal prescriptor sobre
la normatividad legal
vigente, en relacién al
diligenciamiento de la

Dar cumplimiento a las
funciones dadas en la
Resolucion 2643/2015

Verificacion de la Herramienta
tecnolégica del Operador logistico,
reporte detallado de dispensacion,
con el fin de comprobar cantidad de

N DE MEIORAMIENTO o e estimla formula medica. s o vefes medicamentos pendientes informe de supervision mensual 12|2017/01/15 2018/01/30 54,29) 1)
e a : de las ) alos usuarios, y
diligenciamiento de las mismas. Los | """ de rerados :
c funciones por parte del ’ ° Verificacién de medicamentos
medicamentos no son " Sanidad Militar ’ )
! supervisor del contrato en el separados, tanto en virtual vs medio
suministrados de forma oportuna, or« : i ‘
) Establecimiento de Sanidad fisico bodega virtual.
por el agotamientoy el °
. Militar.
desabastecimiento de estos, lo que
hace
Al verificar los informes que
presenta la Coordinacion de o
) ) _|Faita de capacitacion y
[Atencion al usuario se encontrd quel e
) conocimiento por parte del
las encuestas realizadas adolecen | o : o
oo ° efe de atencin al usuario y [Aplicacion de - .
de efectividad y veracidad, toda | oo o emtor emitdos por| EAIz2€10n dl proceso aplicacion de
it
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Vez, que no se resaltan los \ ) de i6n de de las encuestas
o encuestas y aplicacion de la |la DGSM a través de la c 4l2017/01/15 2018/01/30 54,29) 4
PLAN DE MEJORAMIENTO problemas que se presentan para as a1° acuerdo con la muestra ordenada  [trimestralmente
” normatividad con referencia |circular numero 008 del
dar solucion o tomar los ., ) por la DGSM
. ‘ |2 atencion al usuario, 11 de mayo de 2016
correctivos pertinentes. Lo anterior
deberes y derechos del
se presenta por falta de )
N paciente .
seguimiento y control a los
procesos del ESM 3005.
Al verificar los informes que
presenta la Coordinacion de .
) ! _ Iralta de capacitaciony )
[Atencion al usuario se encontrs que| 22 % ¢ Trabajar
" conocimiento por parte del
Ias encuestas realizadas adolecen |/ MM Por Parte Ce
i6n al usuari
de efectividad y veracidad, toda :a e e Y|oGsm-pisaN-para
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL vez, que no se resaltan los P ¢ s fortalecer la herramienta |Generar acciones correctivas y hacer |Documento seguimiento acciones
encuestas y aplicacion de la 2 ° ‘ ) 1|2017/01/15 2018/01/30 54,29 1
PLAN DE MEJORAMIENTO problemas que se presentan para tas ? |de evaluacion y tomar los|seguimiento a éstas correctivas
s normatividad con referencia '
dar solucion o tomar los " ‘ correctivos a los
' ¢ |2 atencion al usuario,
correctivos pertinentes. Lo anterior resultados de las
deberes y derechos del
se presenta por falta de - encuestas
¢ paciente .
seguimiento y control a los
procesos del ESM 3005.
Realizar una capacitacién
a los supervisores del
Clausula Quinta del contrato- 4rea de sanidad ESM3005 |Realizar un capacitacion a los
[Aprobacién de la garantia2de [N se realizé una en la normatividad supervisores del drea de sanidad
diciembre de 2014y Art 41 de La  |verificacion acuciosa dela  |vigente, en el ESM3005 en la normatividad vigente,
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ciembr v verticacion acuct vigente, vidad vigente, -
N DE MEIORAMIENTO Ley 80 de 1993, (Los Contratos para |facturacién, por parte del  |fundamento legal ley 80 |en el fundamento legal ley 80 de  |Acta de Capacitacion 1|2017/01/15 2017/03/30 10,57 1
su ejecucion requieren la supervisor y del consorcio |de 1993 y sus decretos  |1993 y sus decretos reglamentarios,
aprobacién de garantia y existencia |auditor de la facturacion.  |reglamentarios, aligual |l igual que en las directivas
de la disponibilidad). que enlas directivas  |permanentes de MDN y Ejercito
permanentes de MDN y
Ejercito.
Cldusula Quinta del contrato-
[Aprobacién de Ia garantia 2 de Programar revistas
diciembre de 2014y Art 41 de La  |Deficiencia en los procesos  |trimestrales a los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL L; I 80 de 1993, (Lc‘: Contratos para |de ;ul erv‘isién a Iops cc‘nlralcs celebrados  |Realizar revistas segiin cronograma |/ "TOTMeS de revistay planes de 4]2017/01/15 2018/01/30 54,29 4
PLAN DE MEJORAMIENTO v N o P P . 8 8! mejoramiento "
su ejecucion requieren la contratos. Verificando las catas de
aprobacién de garantia y existencia inicio de los mismos
de la disponibilidad).
Al verificar Ia Relacion de Pacientes
con Atencion Domiciliaria y los )
0 Programar revistas al
Valores facturados por servicios ? >
] ) servicio de atencién
prestados se encontré que los  |Debilidad en el seguimiento |°<® ¢
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL acientes que se relacionan en el [y control por parte del domiciliaria por personal o ; -¢ revistas programadas
i u i r izar revi
10 pacientes q. ranene Y controlporp de la seccion de control | pro Informes de revista trimestral 4l2017/01/10 2018/01/30 55 4
PLAN DE MEJORAMIENTO cuadro siguiente no estén incluidos [supervisor del programa de. ([ "+ 2% 22 trimestraimente
en el servicio de Atencién en Casa, |atencién domiciliaria. nterno ( pacien
inscritos vs pacientes
por lo tanto, los valores facturados )
atendido en casa)
|\ pagados a la IPS, A su Salud-
HOME-CARE,
Al verificar la Relacion de Pacientes
con Atencion Domiciliaria y los )
o Programar revistas al
Valores facturados por servicios ? >
] ) servicio de atencién
prestados se encontrd que los  [Debildad en el seguimiento 2 €850
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL acientes que se relacionan en el control por parte del Realizar informes de seguimiento a  |Informes de seguimiento acciones de
10 pacientes qu ! i por de la seccion de control zar guimi euimi ! 12[2017/01/10 2018/01/30 55 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

cuadro siguiente no estén incluidos
en el servicio de Atencién en Casa,
por lo tanto, los valores  facturados
|y pagados a la IPS, A su Salud-
HOME-CARE,

supervisor del programa de
atencién domiciliaria.

interno ( pacientes
inscritos vs pacientes
atendido en casa)

acciones mejora

mejora
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Al verificar la Relacién de Pacientes
con Atencién Domiciliaria y los
Valores facturados por servicios
prestados se encontrd que los
pacientes que se relacionan en el

Debilidad en el seguimiento
y control por parte del

Anexar toda la
documentacion

soportada en la carpeta
maestra con las ordenes

Realizar cruces de facturacion entre

[Acta de cruce mensual de facturacion entre]

10 s at nan en ¢ 5 el Supervisor y el coordinador del [l Supervisor y el coordinador del servicio 12]2017/01/10 2018/01/30 55 1)
PLAN DE MEJORAMIENTO cuadro siguiente no estan incluidos |supervisor del programa de |de pago y todos los 8 yec pervis
- : oor e o8 servicio domiciliario del ESM domiciliario del ESM
en el servicio de Atencion en Casa, [atencion domiciliaria. soportes anexos por el
por lo tanto, los valores facturados proveedor y el informe de
y pagados ala IPS, A su Salud- auditoria
HOME-CARE,
Se evidencia en la carpeta
maestra que no hay merito
En el contrato 178, suscritoen [ para esta observacién toda
noviembre 27 con ejecucién vez que la documentacion
diciembre 2 de 2014, presenta  |que reposa en ella Realizar seguimiento por
inconsistencias en los valores corresponde a los valores  |parte del responsable del
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL facturados, que soportan el pago; _[cancelados, corroborando  irea de contratos en el [Actas de liuidacion de todos los - )
11 toda vez que el Consorcio Auditor a|que se realizaron los pagos |ESM, a la suscripcion de ~|contratos vigencia 2016, [Actas liquidacion formalizadas 25]2017/01/15 2017/05/15 17,14 25
PLAN DE MEJORAMIENTO | oo " ; 5
15 de abril de 2015, evidencio, el [en su momento. Mediante  [las actas de
Valor de $10.469.080 que segin el |oficio " contestacionde  |todos los contratos del
cuadro relacionado, se encuentran [observaciones segin Esm
sin respaldo presupuestalylas  [informe 2016EE0131880" se
facturas pagadas en el 2015, aclara y evidencia a la
comisién auditora de la
Contraloria.
Se evidencia en la carpeta
maestra que no hay merito
En el contrato 178, suscritoen  [para esta observacién toda
noviembre 27 con ejecucién vez que la documentacion
diciembre 2 de 2014, presenta  |que reposa en ella Realizar seguimiento por
inconsistencias en los valores corresponde a los valores  |parte del responsable del
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL facturados, que soportan el pago; _[cancelados, corroborando  irea de contratos en el [Actas de liuidacisn de todos los - ‘
AN DE MEJORAMIENTO 11 toda vez que el Consorcio Auditor alque se realizaron los pagos |ESM, a la suscripcion de |contratos vigencia 2016, [Actas liquidacion formalizadas 20[2017/05/15 2017/07/15 8,71 20
15 de abril de 2015, evidencio, el [en su momento. Mediante  [las actas de i i i
Valor de $10.469.080 que segin el |oficio " contestacionde  |todos los contratos del
cuadro relaci se segin Esm
sin respaldo presupuestaly las  [informe 2016EE0131880" se
facturas pagadas en el 2015, aclara y evidencia a la
comisién auditora de la
Contraloria.
En el contrato 178, suscrito en
noviembre 27 con ejecucién Realizar por parte de los
diciembre 2 de 2014, presenta supervisores de contrato
inconsistencias en los valores cruce de cuentas y £l supervisor debe realizar entrega
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL facturados, que soportan el pago; enlos ala trimestral del consolidado dela  [informe trimestral de supervisién de
11 toda vez que el Consorcio Auditor afvalores que los cuales en medio contratos con archivos consolidados de la 4l2017/01/15 2018/01/30 54,29) 4
PLAN DE MEJORAMIENTO . N e N . 2
15 de abril de 2015, evidencio, el [soportan el pago deben ser tenidosen |como anexo al informe de facturacion
Valor de $10.469.080 que seguin el cuenta enla elaboracién  |supervisién del contrato.
cuadro relacionado, se encuentran de los Informes de
sin respaldo presupuestal y las supervision
facturas pagadas en el 2015,
A folio 890 de la carpeta del
contrato 130 de 2015, reposan los
soportes del pago No. 2, que Realizar cruce por parte
pories de’ pag d Se evidencia falta de porp:
permiten cancelar el valor de las ’ de la persona de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL facturas 4863 y 4870, segin Acta |°CBUIMIento Y controlal 1\ o ién del ESM con |Acta de cruce entre facturador y
PLAN DE MEJORAMIENTO 12 1462, las cuales aparecen glosados |/C8U0 de glosasporparte | o ) o tesoreria  [tesoreria [Acta de cruce trimestral 4[p017/01/15 2018/01/30 5429 4
°n 8! del personal encargado de "
por el consorcio de Auditoria 2014; o para registro de pagos de
: facturacion del EsM !
5in embargo, en enero 8 de 2016 se facturacion y glosas.
registr6 en SIIF la Orden de Pago
por valor de $ 15.094.000,
A folio 890 de la carpeta del
contrato 130 de 2015, reposan los
rtes del pago No. 2 Capacitar a I
soportes del pago No. 2, que Se evidencia falta de apacitar a los
permiten cancelar el valor de las ' funcionarios que
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL facturas 4863 y 4870, segin Acta |PCBUIMIeNtO Y controlal Lo onen la cadena |Acta de capacitacién personal que
12 ' registro de glosas por parte [Acta de capacitacion semestral 2|2017/01/15 2018/01/30 54,29) )

PLAN DE MEJORAMIENTO

1462, las cuales aparecen glosados
por el consorcio de Auditoria 2014;
sin embargo, en enero 8 de 2016 se
registr6 en SIIF la Orden de Pago
por valor de $ 15.094.000,

del personal encargado de
facturacion del ESM

p sobre el
registro de la facturacién
a fin de evitar errores.

interviene en la cadena
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

@

Teniendo en cuenta la respuesta
dada por el ESM 3005, se modificé
el hallazgo en el sentido que el ESM
3005, no esta haciendo cumplir la
CLAUSULA TERCERA y la DECIMO
PRIMERA  del Contrato 004 del 2
de febrero de 2015, en la cual el
arrendatario DROSERVICIOS se
compromete a cancelar el canon de
arrendamiento en mensualidades
anticipadas

Falta de seguimiento y
control por parte del
BASPC29, quien es el
encargado de supervisar el
contrato de arrendamiento
con el operador
DROSERVICIO. No se exige
por parte del arrendador, el
i necesario

Realizar seguimiento y
garantizar el
de las

CLAUSULAS TERCERA y
DECIMO PRIMERA, con el
arrendatario
DROSERVICIO, para la
cancelacién del canon de
arrendamiento en la
fecha establecida dentro
del contrato. En caso de

exigir la

de la instalacion, a donde se
presta el servicio de
dispensacion de
medicamentos.

sancion expuesta en el
contrato, al arrendatario.
Exigir al arrendatario
DROSERVICIO, el
mantenimiento de las
instalaciones, pactado
den

Solicitar al Comando del BASPC29,

realice seguimiento, por i
del supervisor del contrato, para el

dela cléusula para el
delasi

informe de supervision
mantenimiento instalaciones farmacia y
pago oportuno del canon de

de la farmacia.

2]

2017/01/10

2018/01/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Para el proceso de Incorporacién el
Establecimiento de Sanidad Militar
presta los servicios de Odontologia,
Consulta General y Psicologfa a los
j6venes que inician su proceso de
ingreso a las Fuerzas Militares, sin
estar afiliado ni ser beneficiarios,
sin que se exija el cumplimiento de
la norma por parte de las
Direcciones de Reclutamiento de
incluir en el presupuesto de gastos

Desconocimiento de la

Oficiar trimestralmente al Distrito
Militar, Unidad Operativay a la
unidad Téctica sobre la

vigente con el delas
respecto al proceso de dela yia
i por parte del vigentey  |vigente con respecto al manejo de

Comando Superior y las
unidades tacticas con
referencia a las
incorporaciones.

de los lineamientos
emitidos por la Direccion
de Sanidad Ejército.

las incorporaciones, ademés
informandole la no autorizacion del
uso del personal al servicio del ESM
(Planta Salud, personal de Servicio
Social Obligatorio y Orden de
Prestacion de Servicios) para dicha ac}

Oficio trimestral dirigido al Distrito Militar,

a la Unidades Operativa y a la Unidad
Tactica.

2017/01/10

2017/12/30

50,57]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Para el proceso de Incorporacién el
Establecimiento de Sanidad Militar
presta los servicios de Odontologia,
Consulta General y Psicologfa a los
j6venes que inician su proceso de
ingreso a las Fuerzas Militares, sin
estar afiliado ni ser beneficiarios,
sin que se exija el cumplimiento de
la norma por parte de las
Direcciones de Reclutamiento de
incluir en el presupuesto de gastos

dela

Gestionar una

normatividad vigente con
respecto al proceso de
incorporacion por parte del
Comando Superior y las
unidades tacticas con
referencia a las
incorporaciones.

del tema en
la Directiva Permanente
N0.01019 del 2016
(Directiva Estructural)
[Asunto: Proceso
[Administracién de
Personal Direccion de
Sanidad Ejército.

Gestionar (DISAN - Oficina de
Personal y la Oficina Asesora) la
inclusién en la Directiva Permanente
N0.01019 del 2016 (Directiva
Estructural) Asunto: Proceso

i de Personal Dir

Oficio dirigido a la Jefatura de Estado

de Sanidad Ejército: El personal de
Planta Salud, Profesionales del
Servicio Social Obligatorio que hace
parte de la planta de Salud (médicos,
odontslogos, enfermeros y

yelp

or Planeacién y politicas enviando las
apreciaciones de la Directiva Permanente
N0.01019 del 2016 (Directiva Estructural).

1

2017/01/15

2017/04/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Para el proceso de Incorporacién el
Establecimiento de Sanidad Militar
presta los servicios de Odontologfa,
Consulta General y Psicologfa a los
j6venes que inician su proceso de
ingreso a las Fuerzas Militares, sin
estar afiliado ni ser beneficiarios,
sin que se exija el cumplimiento de
la norma por parte de las
Direcciones de Reclutamiento de
incluir en el presupuesto de gastos

dela

Gestionar una

normatividad vigente con
respecto al proceso de
incorporacin por parte del
Comando Superior y las
unidades ticticas con
referencia a las
incorporaciones.

del tema en
la Directiva Permanente
N0.01019 del 2016
(Directiva Estructural)
[Asunto: Proceso
[Administracién de
Personal Direccion de
Sanidad Ejército.

Gestionar (DISAN - Oficina de
Personal y la Oficina Asesora) la
inclusion en la Directiva Permanente
N0.01019 del 2016 (Directiva
Estructural) Asunto: Proceso
[Administracién de Personal Direccion
de Sanidad Ejército: El personal de
Planta Salud, Profesionales del
Servicio Social Obligatorio que hace
parte de la planta de Salud (médicos,
odontslogos, enfermeros y

yelp

Documento actualizado y/o respuesta
efatura de Estado Mayor Planeacién y
politicas

1

2017/01/15

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Para el proceso de Incorporacién el
Establecimiento de Sanidad Militar
presta los servicios de Odontologfa,
Consulta General y Psicologfa a los
j6venes que inician su proceso de
ingreso a las Fuerzas Militares, sin
estar afiliado i ser beneficiarios,
sin que se exija el cumplimiento de
la norma por parte de las
Direcciones de Reclutamiento de
incluir en el presupuesto de gastos

Desconocimiento de la
normatividad vigente con
respecto al proceso de
incorporacin por parte del
Comando Superior y las
unidades ticticas con
referencia a las
incorporaciones.

Reiterar el estricto
cumplimiento de la
normatividad a la
Unidades Operativas y a
los Establecimientos de
Sanidad Militar de
Ejército.

Enviar un radiograma trimestral por
parte de la DISAN informando que el
personal Planta Salud, Servicio Social
Obligatorio y personal por prestacion
de servicios, solo podrén destinarse
ejecucion funciones en el ESM y
atencion a usuarios del SSFM.

Radiograma

4

2017/01/15

2017/12/30

49,86
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Para el proceso de Incorporacién el
Establecimiento de Sanidad Militar
presta los servicios de Odontologfa,
Consulta General y Psicologia a los

i6venes que inician su proceso de

Desconocimiento de la
normatividad vigente con
respecto al proceso de

i 6n por parte del

Oficiar a la Jefatura de
Reclutamiento,
informando que esta
Direccion no autoriza el
envio del personal al
servicio de los

Informar a la Jefatura de

14 ingreso a las Fuerzas Militares, sin de oficio 2|2017/01/15 2017/08/30 32,49 p
PLAN DE MEJORAMIENTO Bresoa as fu 75 51N |comando Superior y las . c Reclutamiento 101/ 108/
estar afiliado ni ser beneficiarios, | " e Sanidad Militar (Planta
) ) " unidades ticticas con litar (P12
sin que se exija el cumplimiento de |\ 04 # €1 Salud, Servicio Social
2 norma por parte de las ' Obligatorio y Prestadores
Direcciones de Reclutamiento de de Servicio) a realizar
incluir en el presupuesto de gastos jornadas de
incorporacién.
En el ESM 3005, no se da aplicacion ' -
M Realizar seguimiento ) )
a la Directiva Permanente que hzar °  |Eraborar trimestraimente el informe
p " periédico para que “El " eel
establece, que “El personal militar ~[Lo anterior se presenta por ar de seguimiento al cumplimiento de
° pe c personal militar de ¢ "
de oficiales, Suboficiales y soldados [falta de cumplimiento de las [P ) funciones del personal militar de
o ) ° ' Oficiales, Suboficiales y i e
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL con especialidades en Sanidad  [directrices establecidas por | 0% > Oficiales, Suboficales y soldados conf -~ tosporel
15 Militar tienen destinacién exclusiva [la Direccion de Sanidad; Lo dos con _ fespeciatizacion en sanidad militar, [ P 4l2017/01/15 2018/01/30 3 4
PLAN DE MEJORAMIENTO N " L especializacion en sanidad| P Director del ESM a la DISAN EJERCITO
para funciones de Salud”. Lo aue hace que elservicio | e 7 E9e tengan destinacion exclusiva para
anterior se presenta por falta de  [prestado no sea el mas  teng funciones de salud y las ejerce en el
‘ destinacion exclusiva para ¢
de las directrices  [adecuado. ! N ESM, suscrito por parte del Director
! crrect funciones de salud". Y las
establecidas por la Direccién de ) del ESM
’ ejerce en el ESM
Sanidad.
Garantizar el
delos
Para la Supervision de los OPS del perfiles para que asuman
Area Asistencial el ESM 3005, - |iaresponsabilidad
‘ = Deficiencia en la asignacion )
asigna personal Militar que no ! contractual establecidas | "
- ° de personal de sanidad y Realizar capacitacién trimestrales, a
tiene el perfil adecuado o a ersonal miltar de sanidad [°1 19 COMratOs Ve 1os {0 o iores de los contratos, en
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, idoneidad profesional para jercer |7 e tienen la especialidad |P1OCS%08 contractuales 1 o ‘:uc'ones obligaciones, como |Acta Trimestral 4]2017/01/10 2018/01/31 55,14 4
ue ti fali ) us funci igaciones, i ,
PLAN DE MEJORAMIENTO las labores de seguimiento, control |* " para la elaboracion de los v oblig
> de 5¢8 pero que nolaboran enel | € 9% [ miembros de un proceso
y evaluacién, teniendo en cuenta o ne ! informes de supervision ,
" e de sanidad : contractual.
que las de supervision [**%°¢ actas de recibo a
en el campo Asistencial requiere de : satisfaccion y las actas de
técnicos y ci liquidacién de los
contratos celebrados en
el £SM y los contratistas.
Lo anterior obedece a que la )
Garantizar el
entidad carece de una e
estructura, organizaciony |UmPlimiento de los
Para la Supervision de los OPS del OB V' |perfiles para que asuman
A > 5 reglamentos internos que .
Area Asistencial el ESM 3005, " Ia responsabilidad
¢ £ les permita separar las )
asigna personal Militar que no 2 contractual establecidas
tiene el perfil adecuado o la operativas y militares de fas |27 1% COMTAtOSY €N oS g ek ionsualmente los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL idoneidad profesional para ejercer |°™ Y > €€ 135 | procesos contractuales ! Informes mensuales expedientes
16 nat responsabilidades médicos < expedientes contractuales a cargo 9]2017/02/28 2018/01/31 48,14} 9
PLAN DE MEJORAMIENTO las labores de control | PO para la elaboracién de los ! contractuales por parte de Precontractual.
© e o8 , i 19195 [ 4o cada supervisor.
y evaluacién, teniendo en cuenta A informes de supervision ,
que las actividades de supervision clasenfap actas de recibo a
des de superv del servicio, riesgos para los |- ° I
en el campo Asistencial requiere de [ ° r satisfaccion y las actas de
. - . |pacientes y riesgos de >atitactl
técnicos y ey liquidacién de los
acciones juridicas contra la
‘ ' |contratos celebrados en
entidad por la inobservancia i
o el ESM y los contratistas.
de la normatividad apl
Lo anterior obedece a que la
Garantizar el
entidad carece de una e
estructura, organizaciony |UmPlimiento de los
Para la Supervision de los OPS del OB V' [perfiles para que asuman
A > 5 reglamentos internos que .
Area Asistencial el ESM 3005, ¥ la responsabilidad
‘ £ les permita separar las )
asigna personal Militar que no 2 contractual establecidas
- responsabilidades
tiene el perfil adecuado o la operativas y militares de fas |27 105 COMrAtOSY €N 10 {o, i intormes de supervision de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL doneidad profesional para ejercer M > o rocesos contractuales ) Informes de supervision contractual
16 P na’ para e responsabilidades médicos |° <t acuerdo a lo establecido en el P 12|2017/01/15 2018/01/30 54,29 12]
PLAN DE MEJORAMIENTO las labores de control N N para la elaboracion de los . mensual
o e e , j %€ 198 [ ranual de contratacion.
y evaluacién, teniendo en cuenta A informes de supervision ,
que las actividades de supervision P actas de recibo a

en el campo Asistencial requiere de

técnicos y ci

del servicio, riesgos para los
pacientes y riesgos de
acciones juridicas contra la
entidad por la inobservancia
de la normatividad apl

satisfaccion y las actas de
liquidacién de los
contratos celebrados en
el ESM y los contratistas.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

S

Los Contratos de prestacion de
servicios se deben realizar por el
[término estrictamente necesario de
acuerdo a las necesidades
inminentes del servicio y no deben
[generar una relacién laboral y no es
obligatoria su continuidad al
servicio de la institucién.

Inaplicabilidad de la
normatividad con referencia
a la contratacién de
prestacién de servicios
profesionales y falta de
seguimiento y control por
parte del supervisor del
contrato para el

de las

Realizar seguimiento al
cumplimiento al objeto
contractual, por parte de
cada supervisor de
contrato de acuerdo la
directiva permanente que
exige el tiempo de
atencion por paciente, y
el acto istrativo del

ylas
del contratista .

contrato.

Realizar el informe de supervision de
acuerdo ala normatividad vigente

Informe de supervision mensual

n

2]

2017/01/15

2018/01/30

54,29
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Los Contratos de prestacién de
servicios se deben realizar por el
término estrictamente necesario de

Inaplicabilidad de la
normatividad con referencia
a la contratacién de
prestacion de servicios

i y falta de

Realizar seguimiento a la
istica mensual de

Informar incumplimiento a la

acuerdo a las
inminentes del servicio y no deben
generar una relacién laboral y no es
obligatoria su continuidad al
servicio de la institucion.

seguimiento y control por
parte del supervisor del
contrato para el
cumplimiento de las
funciones y las obligaciones
del contratista .

productividad del
personal del ESM segun el
objeto contractual

productividad del personal del ESM
por parte del Director del ESM a la
DISAN EJE

Informes de productividad

-

2]

2017/01/15

2018/01/30

54,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
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Duplicidad de afiliados en los.
sistemas y en la actualizacion y
depuracion de la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA
administrado por la DGSM.

Fallas en la actualizacién y
depuracion de la Base de
Datos Unica de Afiliados
-BDUA donde se presentan
i jentes en el

sistema administrado por la
DGSM

Informar a la DGSM para
que estos a través de el
cruce de datos a nivel
nacional, FOSYGA y
registradora nacional del
estado civil realice la
depuracion de usuarios
con doble afiliacién y
usuarias fallecidos que
registran activos.

Oficiar a la DGSM las falencias
encontradas en este hallazgo e
informar los presuntos usuarios que
presentan inconsistencias de

o fallecidos, con
servicios médicos activos.

Informes

@

2|

2017/01/15

2018/01/30

54,29
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=
o

Afiliados al Régimen de Salud
Militar y al Régimen Contributivo y
Subsidiado A partir de las Bases de
Datos del Régimen Contributivoy el
listado de afiliados al Régimen de
salud Militar en la Regional No 3, se
pudo determinar la existencia de
afiliados cotizantes y beneficiarios
del Régimen Militar de Salud
incorporados en el Régimen
Contributivo y Subsidiado para la

Deficiencia en la depuracién
de la informacién de la base
de datos, por parte del
Grupo de Afiliacién y
Validacién de Derechos
GAVD del Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares, generando riesgos
de doble afiliacién en los
regimenes Contributivo y
Subsidiado, afectando la
iabilidad de la

vigencia 2015

informacion

Coontinuar con los Cruces|
de informacién EPS
Régimen Contributivo y
Subsidiado.

Cruce de informacion entre las EPS
habilitadas por el MINSALUD, con el
fin de evidenciar semanalmente las
multiafiliaciones y asf proceder a
realizar el debido proceso de
notificacién e inactivacién a este
Régimen Exceptuado en Salud.

Informe de avance Trimestral

2017/03/31

2017/12/31

39,29
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De acuerdo la informacion
suministrada por la RNEC de
Fallecidos anterior al afio 2016, las
Bases de Datos del Régimen
Contributivo y Subsidiado Vigencia
de la 2015 suministrada por
MINSALUD a través del FOSYGA y la
informacién suministrada por el
HOMRO de los afiliados al Régimen
de Salud Militar, se evidenciaron
casos de Fallecidos que atn se
encuentran ACTIVOS en la Base de
Datos SSFM

Deficiencia en la depuracion
de la informacién de la base
de datos, por parte del
Grupo de Afiliacin y
Validacién de Derechos
GAVD del Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares, generando riesgos
de doble afiliacién en los
regimenes Contributivo y
Subsidiado, afectando la
confiabilidad de la
informacién

Continuar con la Consulta
Masiva de Fe de Vida a
través de MINSALUD

Consulta Masiva de Fe de Vida, con
el fin de identificar e inactivar el
personal fallecido en la Base de
Datos de Afiliados al SSFM

Informe de avance Trimestral

2017/03/31

2017/12/31

39,29]
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Debilidad en los
mecanismos de control y

En el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologfas, exdmenes
de mamay asesorfas en
planificacién familiar.

para este proceso, lo que
ocasiona que se quede una
poblacién considerable sin
el beneficio de la salud
sexual, incumpliendo los
principios de la funcién
administrativa como son la
igualdad e imparcialidad
entre otros, conforme a lo
establecido en el articulo 32
de la Ley 489 de 1998.

Establecer de manera
concertada con las DISAN
Ia unificacion del calculo
de indicadores y medicion
del programa

Socializar e Implementar la matriz de

Actas reuniones Matriz de excel Informes
de i trimestral a las DISAN

a

3]

2017/04/25

2017/12/28
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)

Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Salud Sexual. En
el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologfas, exdmenes
de mama y asesorias en
planificacién familiar.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual
y reproductiva.

Definir poblacin objeto
del programa por parte
de la DISAN para el ESM,
de acuerdo al censo
GAVD.

Definir por grupo atareo la poblacién
objeto de cada uno de los
subprogramas de salud sexual y
reproductiva (deteccién temprana
de céncer de mama, cuello uterino,
prostata y planificacién familiar).
Mediante los lineamientos que la
DISAN emita hacia el Dispensario
Médico de Cali, para cumplimiento
de metas.

Documento emitiendo lineamiento para
cobertura del programa

1

2017/01/15

2017/02/28
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Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Salud Sexual. En
el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologias, exdmenes
de mamay asesorfas en
planificacion familiar.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual
y reproductiva.

Socializar al personal
médico asistencial del
io Médico de

Capacitar al personal médico
asistencial de los programas de
salud sexual y reproductiva

Di
CAL, los lineamientos
emitidos por DISAN para
el desarrollo del
programa salud sexual y
reproductiva.

temprana de cancer de
mama, cuello uterino, préstatay
planificacién familiar) en los
lineamientos que la DISAN emita
hacia el Dispensario Médico de Cali,
para cumplimiento de metas.

[Actas de socializacion y capacitacion al
personal.

2]

2017/01/15

2017/09/04

33,14]
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Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Salud Sexual. En
el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologfas, exmenes
de mamay asesorfas en
planificacién familiar.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual
y reproductiva.

Realizar seguimiento
mensual al cumplimiento
de las metas de los
subprogramas de salud
sexual y reproductiva
segn los informes
enviados por el
dispensario médico de
Cali.

Generar informe trimestral de
retroalimentacion al dispensario
medico de Cali, donde se descriaban
las coberturas alcanzadas y las
recomendaciones para el logro del
de las mestas.

Informes de retroalimentacion

2017/04/01

2018/04/30

56,29
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Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Salud Sexual. En
el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologias, exdmenes
de mamay asesorfas en
planificacion familiar.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual

Fortalecer la demanda

inducida de la poblacién

objeto de cada uno de los
programas de salud

y re

sexual y reproductiva

Realizar jornadas de educacién a los
usuarios en las salas de espera de
consulta externa, atencién prioritaria
y demis servicios que ofrece el
Dispensario Médico

[Acta de Capacitacion trimestral

2017/01/15

2018/01/30

54,29
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Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Salud Sexual. En
el programa de Salud Sexual, por
parte del ejército apenas logré el
14.6 % considerado critico y el de la
(Armada fue de 61.8%, lo que indica
que no se lograron alcanzar los
resultados esperados, debido a
deficiencias en la aplicacion de
mamografias, citologfas, exmenes
de mamay asesorfas en
planificacién familiar.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual
y reproductiva

Fortalecer la demanda
inducida de la poblacién
objeto de cada uno de los
subprogramas de salud
sexual y reproductiva

Realizar una campafia mensual
donde se disponga de un dia
adicional de los que se tienen
programados durante la semana,
para toma de citologfa, previa
captacién de las usuarias
beneficiarias y personal femenino de
las unidades)

Informe trimestral de la jornada de toma
de citologias

4

2017/04/01

2018/04/30

56,29
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cumplimiento de metas Salud
Publica -Programa Adulto de 40
[Afios 0 Mas.  Otro indicador no
alcanzado fue el programa de
Mayor de 40, por parte de la
[Armada fue de 32%, la Fuerza
(Aérea el 35% y el ejército 36 %
considerados criticos, por
deficiencias en las actividades de
monitoreo, vigilancia y control,

Falta de demanda inducida
al programa de Adulto y
Vejez.

Emitir linealitos desde la
DISAN, aclarando que el
programa mis mejores
afios, en cumplimiento al
modelo de atencién
integral de salud, a partir
del 2017 se llamara
programa Adulto y Vejez,
el cual comprenderd la
poblacién entre 29y 59
afios y mayores de 60
afios respectivamente.

Emitir lineamientos 2017 para el
programa Adulto y Vejez

Documento lineamientos por parte de la
DISAN

1

2017/01/15

2017/02/28
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Cumplimiento de metas Salud
Publica -Programa Adulto de 40
[Afios 0 Mas.  Otro indicador no
alcanzado fue el programa de
Mayor de 40, por parte de la
[Armada fue de 32%, la Fuerza
(Aérea el 35% y el ejército 36 %
considerados criticos, por
deficiencias en las actividades de
monitoreo, vigilancia y control,

Falta de demanda inducida
al programa de Adulto y
Vejez.

Socializar al personal
médico asistencial del
Dispensario Médico de
CALI los lineamientos
emitidos por DISAN para
el desarrollo del
programa Adulto y Vejez

Capacitar al personal médico
asistencial del programa Adulto y
Vejez en los lineamientos que la
DISAN emita hacia el Dispensario
Médico de Cali, para cumplimiento
de metas.

[Actas de socializacion y capacitacion al
personal

2]

2017/01/15

2017/09/04

33,14]
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Cumplimiento de metas Salud
Publica -Programa Adulto de 40
[Afios o Mas.  Otro indicador no
alcanzado fue el programa de
Mayor de 40, por parte de la
[Armada fue de 32%, la Fuerza
Aérea el 35% y el ejército 36 %

criticos, por
deficiencias en las actividades de
monitoreo, vigilancia y control,

Falta de demanda inducida
al programa de Adulto y
Vejez.

Realizar seguimiento
mensual al cumplimiento
de las metas del

grama Adulto y Vejez
segun los informes
enviados por el
dispensario médico de
Cali.

Generar informe trimestral de
retroalimentacion al dispensario
médico de Cali, donde se describan
las coberturas alcanzadas y las
recomendaciones para el logro del

de las metas.

Informes de retroalimentacion

4

2017/04/01

2018/04/30

56,29
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cumplimiento de metas Salud
Publica -Programa Adulto de 40
[Afios 0 Mas.  Otro indicador no
alcanzado fue el programa de
Mayor de 40, por parte de la
[Armada fue de 32%, la Fuerza
(Aérea el 35% y el ejército 36 %
considerados criticos, por
deficiencias en las actividades de
monitoreo, vigilancia y control,

Falta de demanda inducida
al programa de Adulto y
Vejez.

Fortalecer la demanda
inducida y captacion de
los usuarios al programa
Adulto y Vejez.

Realizar capacitaciones en temas de
interés del programa de adulto
mayor en todos los servicios del
Dispensario realizando demanda
inducida e inscripcion de los usuarios
al programa

[Actas de capacitacion

2017/01/15

2017/12/30

49,86
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~
S

Otro indicador no alcanzado fue el
programa de Mayor de 40, por
parte de la Armada fue de 32%, la
Fuerza Aérea el 35%y el ejército 36
% considerados criticos, por

Debilidad en los
mecanismos de controly

para este proceso,
alo

Unificar criterios,

en los literales b) y C) de la
Ley 87 de 1993, y

en las activi de

alo

monitoreo, vigilancia y control, que
inciden en la evaluacion efectiva de
los resultados de este programa.

establecido a la Directiva
Transitoria No. 004 del 09
de marzo de 2015, proferida
por la Direccin General de
Sanidad Militar.

c6digos CUPS y
las herramientas para el
de los

Mesas de trabajo con las Direcciones
de Sanidad, Socializacion e
de la matriz de

delo
reportado por las DISAN

Actas reuniones Matriz de excel Informes
de retroalimentacién trimestral a las DISAN|

3]

2017/04/25

2017/12/28
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N

Programa de Vacunacion. NO PAI.
Para la vigencia 2015 se establece
un cumplimiento en la cobertura de|
vacunacién operacional, El ejército
cuenta con el mayor nimero de
poblacién, su cubrimiento alcanzo
nicamente el 76%. PAI Para la
vigencia 2015 se establece un

enla cobertura en

vacunacién del 11% en la armada,
44% en la fuerza aérea y 48% en el
ejército

NO PAI. Dificultades en la
oportunidad de la llegada de
los Bioldgicos y Distribucién
de los mismos para el
personal Operacional.

INO PAL Seguimiento a la
solicitud de Bioldgicos
ante la 0.P.S y planeacién
oportuna del proceso de
licitacién del Operador
Logistico.

NO PAI: Gestién ante a O.P.S para
garantizar el arribo oportuno de los
Bioldgicos. Gestion ante el Area de
Planeacion, Administrativa y
Financiera y de Contratos para el
pago oportuno de los Biologicos.

NO PAI Informe de Gestion y Supervision .

2]

2017/01/02

2017/12/30

51,71
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Programa de Vacunacién. NO PAI
Para la vigencia 2015 se establece
un cumplimiento en la cobertura de|
vacunacion operacional, El ejército
cuenta con el mayor nimero de
poblacién, su cubrimiento alcanzo
Gnicamente el 76%. PAI Parala
vigencia 2015 se establece un
cumplimiento en la cobertura en
vacunacion del 11% en la armada,
44% en la fuerza aérea y 48% en el
ejército

PAI . Poblacién infantil
flotante , Necesidad de
fortalecimiento de jornadas
de vacunacion.

PAL. Fortalecimiento de
Jornadas de Vacunacién.

PAI Mesas de Trabajo con MSPS y
Secretarias. Mesas de trabajo para
creacion de estrategias de
Fortalecimiento de Jornadas con
lideres DISAN.

PAI Actas de Reunién de las Mesas de
Trabajo desarrolladas. Plan de Trabajo.

2]

2017/01/02

2017/12/30

51,71
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N

Cumplimiento de metas Salud
Publica — Programa de Vacunacién.
Para la vigencia 2015 se establece
un cumplimiento en la cobertura de
vacunacién operacional en la Fuerza)
Aérea del 100% y 98% de la

Debilidad en los
mecanismos de control y

Realizar cuadro de
distribucion de biolégicos
asignados por la DGSM a

[Armada, no obstante en el ejército
que cuenta con el mayor nimero
de poblacién dentro de las fuerzas,
su cubrimiento alcanzo Gnicamente
el 76%,

para este proceso.

los ESM para la vigencia
(operacional)

Informe de resultados

Informe trimestral

2017/01/02

2018/03/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Cumplimiento de metas Salud
Publica — Programa de Vacunacién.
Para la vigencia 2015 se establece
un cumplimiento en la cobertura de
vacunacién operacional en la Fuerza)

Debilidad en los
mecanismos de control y

Realizar cuadro de
distribucién de biologicos

Reportar mensualmente el numero

PLAN DE MEJORAMIENTO = Aérea del 100%y 98% dela asignados por la DGSM a 1 "y e biolegicos aplicadas informe mensual 2412016/11/01 2018/12/31 1289 2
[Armada, no obstante en el ejército los ESM para la vigencia
€ para este proceso. i
que cuenta con el mayor ndmero (operacional)
de poblacién dentro de las fuerzas,
su cubrimiento alcanzo tnicamente
el 76%,
Para la vigencia 2015 se establece
un cumplimiento en la cobeertura
en vacunacion del 11% en Armada, Realizar seguimiento a las 6 cohortes
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 44% en la Fuerza Aereay 48% en  [Deficiencia en la aplicacion [Realizar demanda de vacunacion PAI, verificando
e oo, T [ Ejército, lo que indica queensu  |de estrategias controly  |inducida y captacionde  |esquemas completos de vacunacion |informe de revisién de cohortes semestral 22017/01/01 2018/01/31 56,43 p
conjunto no se dio cumplimiento a |seguimiento usuarios. al afio de edad segtin manual técnico
la meta con el esquema PAI adminsitrativo del PAI
(Programa ampliado de
Inmunizacioes) .
Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Crecimiento y
Desarrollo. La DGSM viene Realizar seguimiento semestral a los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, :::i::fﬁ:l:ﬁ!j fine :I;::c:f:r:? :: tcl:::g:: :Twedauhczizra({/ec"a‘?)rt‘:;én de ::secrﬁ:ss ::: Leri?naerlazs?/n:zsyd:;dad Base de datos de seguimiento a poblacién 2|2017/01/01 2018/01/31 56,43} 2
PLAN DE MEJORAMIENTO . N . inscrita al programa ’
programa de Crecimiento y PAl usuarios. controles segiin edad al programa de
Desarrollo, sin lograr el objetivo en crecimiento y desarrollo
Ia vigencia 2015, en la fuerza aérea
fue de 47.6%,
Cumplimiento de metas Salud
Publica Programa Crecimiento y
Desarrollo. La DGSM viene
s |, e ol [t s ey et b 5 g e o J— - 4
PLAN DE MEJORAMIENTO 200 . el j acciones de mejora ’
programa de Crecimientoy PAl usuarios. inasistencia y poca adherencia
Desarrollo, sin lograr el objetivo en
Ia vigencia 2015, en la fuerza aérea
fue de 47.6%,
Lo expuesto se presenta por
debilidad en los mecanismos|
La DGSM viene realizando acciones |de control y seguimiento
con el fin de mantener el indicador para este de manera
del programa de Crecimientoy  |proceso, conformealo  |concertada la unificacion ) o
: " ’ ) unt Mesas de trabajo con las Direcciones
 AVANCE 6 SEGUIVIENTO DEL Desarroll, sin ograr el objeivo en |establecido en los lterales  |del calculo de indicadores [oqae o boro °o1 185D nformes de seguimiento al programa -
22 Ia vigencia 2015, en la fuerza aérea |b) y C) de la Ley 87 de 1993, |y establecer estrategias " 5o ) 4l2017/01/16 2017/12/15 47,57] 4
PLAN DE MEJORAMIENTO > €0 7L Implementacion de la matrizde  [Actas de trabajo
fue de 47.6%, ejercito del 81.8 %y |y desconocimientoalo  [para aumentar la e
armada 93.2%, cuyas actividades no|establecido a la Directiva  |demanda inducidaal | *cBUImiento a programas
fueron suficientes para cumplir con [Transitoria No. 004 del 09 [programa.
las metas programadas. de marzo de 2015, proferida
por la Direccién General de
Sanidad Militar.
Emitir lineamientos desde
Cumplimiento de Metas Salud 2 DISAN, aclarando que el
Publica- Programa Adolescentes. programa Adolescente y
En términos generales se le ests  |Falta de demanda inducida Jjoven de acuerdoalas  |Socializar al personal médico
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL dando cumplimiento a este al programa de adolescente |rutas integral de atencin |asistencial del dispensario médico el .
PLAN DE MEJORAMIENTO 23 programa en las fuerzas armadas y [y joven , en mujeres de 10 a [queda a partir de los 12~ [lineamiento para la atencion del |17 caPacitacion 22017/01/15 2017/10/10 38,29 2
aérea, a excepcion del ejército que|13 afios de edad. afios por tantola programa de adolescente y joven.
cumple con el 81.8% de las metas medicién de la
programadas. hemoglobina se haré una
vez entre los 12 y 17 afios)
Emitir lineamientos desde
Cumplimiento de Metas Salud 2 DISAN, aclarando que e
Publica- Programa Adolescentes. programa Adolescente y
En términos generales se le ests  |Falta de demanda inducida Jjoven de acuerdoalas  |Verificar Ia toma de hemoglobina por]
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [, dando cumplimiento a este ol programa de adolescente |rutas integral e atencion [parte delusuarioa través dela | I — ro1s/01/15 5214 o

PLAN DE MEJORAMIENTO

programa en las fuerzas armadas y
aérea, a excepcion del ejército que
cumple con el 81.8% de las metas
programadas.

y joven , en mujeres de 10 a
13 afios de edad.

queda a partir de los 12

del

afios por tanto la
medicion de la
hemoglobina se hara una
vez entre los 12 y 17 afios

clinico.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

=
b

En términos generales se le esta
dando cumplimiento a este

programa en las fuerzas armadas y
aérea, a excepcion del ejército

Lo expuesto se presenta por
enlos

cumple con el 81.8% de las metas
programadas. Se evidencia un
imiento minimo en la

actividad de Hemoglobina en
mujeres jvenes y adolescentes en
las tres fuerzas, que requieren de
mayor énfasis en su atencion.

de control y seguimiento
implementados para este
proceso, conforme a lo
establecido en los literales
b) y C) de la Ley 87 de 1993

Establecer la manera de
captura del dato dentro
de los RIPS

Solicitud a las DISAN de captura de la
informacion de acuerdo a codigos
CUPS y finalidad de la consulta y

por medio de matriz de
seguimiento a programas

Comunicacion oficial a las DISAN

3]

2017/04/25

2017/12/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
R

Metas de Salud Publica- Programa
[VIH - SIDA. La tasa de cumplimiento)
de este programa en la vigencia
2015, en la Fuerza Aérea fue del
113.7%, Armada del 99%y con solo
1 7.8% corresponde al Ejército,
que es un indicador critico debido a
que ésta Fuerza representa el 73%
del total de la poblacion del
subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

Falta de demanda inducida
al programa

Definir poblacin objeto
del programa por parte
de la DISAN para los
Establecimientos de
Sanidad Militar , de
acuerdo al censo GAVD.

Medir el indicador trimestralmente

Informe de resultados del indicador de
demanda inducida vs indicador cobertura

2017/04/03

2018/04/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
R

Metas de Salud Publica- Programa
[VIH - SIDA. La tasa de cumplimiento)
de este programa en la vigencia
2015, en la Fuerza Aérea fue del
113.7%, Armada del 99% y con solo
1 7.8% corresponde al Ejército,
que es un indicador critico debido a
que ésta Fuerza representa el 73%
del total de la poblacion del
subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

Falta de personal capacitadol
para brindar asesoria POST
(Tamizaje VIH).

Capacitar en APV
(Asesoria Prueba
Voluntaria VIH), a los
profesionales de la salud
del Dispensario Médico
de Cali.

Gestionar capacitacion en APV
(Asesoria Prueba Voluntaria VIH).

[Actas de capacitacién de los profesionales
de la salud.

1]

2017/05/01

2017/08/30

54,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
R

Metas de Salud Publica- Programa
[VIH - SIDA. La tasa de cumplimiento)
de este programa en la vigencia
2015, en la Fuerza Aérea fue del
113.7%, Armada del 99% y con solo
1 7.8% corresponde al Ejército,
que es un indicador critico debido a
que ésta Fuerza representa el 73%
del total de la poblacion del
subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

Fallas en las estrategias de
demanda inducida del
programa.

Realizar demanda
inducida, capacitacion y
sensibilizacion frente ala
deteccion temprana de la
enfermedad a la
poblacién entre los 18 a
los 80 afios .

Realizar una campafia trimestral
dirigida a la poblacion civil y militar
de todas las Unidades adscritas al
Dispensario Médico de CALI,
reportando la asesorfa pre y pos al
100 % del tamizaje realizado

Informe trimestral de la Campafia realizada

2017/01/15

2018/01/30

54,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
R

Metas de Salud Pablica- Programa
VIH - SIDA. La tasa de cumplimiento)
de este programa en la vigencia
2015, en la Fuerza Aérea fue del
113.7%, Armada del 99%y con solo
1 7.8% corresponde al Ejército,
que es un indicador critico debido a
que ésta Fuerza representa el 73%
del total de la poblacion del
subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

Falta de demanda inducida
al programa de salud sexual
y reproductiva.

Definir poblacién objeto
del programa por parte
de la DISAN para el ESM,
de acuerdo al censo
GAVD.

Definir por grupo etareo la poblacién
objeto de cada uno de los
subprogramas de salud sexual y
reproductiva (deteccién temprana
de céncer de mama, cuello uterino,
prostata y planificacién familiar).
Mediante los lineamientos que la
DISAN emita hacia el Dispensario
Médico de Cali, para cumplimiento
de metas.

Documento emitiendo lineamiento para
cobertura del programa

1]

2017/01/15

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
R

La tasa de cumplimiento de este
programa en la vigencia 2015, en la
fuerza aérea fue del 113.7%, ARC
del 99% y con solo el 7.8% EIC, que]
es un indicador critico debido a que
ésta fuerza representa el 73% del
total de la poblacién del SSFM,
debido a que no cumple con las
asesoria POS(Tamizaje VIH) y en
asesoria para la prueba voluntaria,
que representa apenas un 1.9%.

Fallas en las estrategias del
programa, que no se han
convertido en instrumento
efectivo para minimizar el
riesgo considerable de
contraer esta enfermedad
en el personal a cargo del
ejército que representa el
80.3% del total de afiliados
al sistema.

Establecer de manera
concertada la unifi

e ion de la

del calculo de indicadores
y medicion del programa

[Actas reuniones Matriz de excel Informes

matriz de imi a

de on trimestral a las DISAN|

3]

2017/04/25

2017/12/31

35,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La ejecucion de las actividades del
Programa Salud Ambiental, fue del
38%, siendo las actividades de més
bajo cumplimiento las relacionadas
con registro de aceites usados (7%),
reporte informacién de residuos
(17%), Disposicién de sustancias

Falta de personal idéneo
para el manejo del
programa en los ESM, asi
mismo el bajo cumplimiento
de reporte de los ESM a la
DISAN EJCy al no

imiento de la Dir

Retroalimentar los
resultados del
seguimiento al

de

quimicas (29%), calidad de agua
(30%), metas que al incumplirse
pueden favorecen la aparicién de
factores de riesgo que afectan la
salud

permanente 141934 de
2009 donde se solicita dos
profesionales ambientales
para hacer el seguimiento a
los ESM de EIC.

actividades establecidas
por cada DISAN

Revisar cronograma vs actividades
desarrolladas

Informe de retroalimentacion

2017/01/01

2018/01/30

35,71




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La ejecucion de las actividades del
Programa Salud Ambiental, fue del
38%, siendo las actividades de més
bajo cumplimiento las relacionadas
con registro de aceites usados (7%),
reporte informacién de residuos
(17%), Disposicion de sustancias
quimicas (29%), calidad de agua
(30%), metas que al incumplirse
pueden favorecen la aparicién de
factores de riesgo que afectan la
salud

Falta de personal idéneo
para el manejo del
programa en los ESM, asi
mismo el bajo cumplimiento
de reporte de los ESM a la
DISAN EICy al no
imiento de la Directival

Realizar seguimiento a las
correcciones realizadas
por la DISAN por las

permanente 141934 de
2009 donde se solicita dos
profesionales ambientales
para hacer el seguimiento a
los ESM de EIC.

que se
puedan presentar.

Realizar mesas de trabajo para la
revision de los planes correctivos.

[Actas mesas de trabajo

2]

2017/05/31

2017/11/15

35,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La ejecucion de las actividades del
Programa Salud Ambiental, fue del
38%, siendo las actividades de més
bajo cumplimiento las relacionadas
con registro de aceites usados (7%),
reporte informacién de residuos
(17%), Disposicion de sustancias
quimicas (29%), calidad de agua
(30%), metas que al incumplirse
pueden favorecen la aparicién de
factores de riesgo que afectan la
salud

Falta de personal idéneo
para el manejo del
programa en los ESM, asi
mismo el bajo cumplimiento
de reporte de los ESM a la
DISAN EICy al no

dela Directival

permanente 141934 de
2009 donde se solicita dos

para hacer el seguimiento a
los ESM de EJC.

Realizar seguimiento a las
respuestas emitidas por
parte de la DISAN EIC,
respecto a la solicitud por
parte del area, para
contar con el presupuesto
para la contratacion del
recurso humano.

Solicitar los soportes de la gestion
realizada por las dreas responsables
de la asignacion del presupuesto
para la contratacién del recurso
humano. Con el fin de tomar
acciones respecto a la respuesta
dada por la DISAN EIC.

Oficio con la solicitud

1]

2017/05/31

2017/06/15

35,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EJECUCION PROGRAMAS SALUD
AMBIENTAL, a Directiva
Permanente 141934/2009 de la
DGSM establece los programas de
Salud Ambiental Direccion General
de Sanidad de las FFMM en este
sentido, se establecié que la
ejecucion de las actividades del
Programa Salud Ambiental, en la
Direccién de Sanidad del Ejército,
fue del 38% 2015

El personal que coordina el
programa Seguridad y Salud
en el Trabajo en los

imientos de

Socializar el documento

para dar cumplimiento a

los lineamientos de Salud

[Ambiental para ser
enlos

Asesoria en Salud Ambiental a los
de SG-SST de los

de Sanidad Militar

no cuenta con formacion
académica.

Establecimientos de
Sanidad Militar del
Ejercito

a través de videoconferencia.

Informe videoconferencia

2]

2017/01/15

2017/09/30

36,86}

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EJECUCION PROGRAMAS SALUD
AMBIENTAL, a Directiva
Permanente 141934/2009 de la
DGSM establece los programas de
Salud Ambiental Direccin General
de Sanidad de las FFMM en este
sentido, se establecié que la
ejecucion de las actividades del
Programa Salud Ambiental, en la
Direccién de Sanidad del Ejército,
fue del 38% 2015

£l personal que coordina el
programa Seguridad y Salud
en el Trabajo en los

Dar cumplimiento a los
lineamientos de Salud
Ambiental para ser

Verificar el cumplimiento de
actividades de Salud Ambiental

Informe semestral consolidado de

2]

2017/01/02

2017/11/30

47,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EJECUCION PROGRAMAS SALUD
[AMBIENTAL, la Directiva
Permanente 141934/2009 de la
DGSM establece los programas de
Salud Ambiental Direccion General
de Sanidad de las FFMM en este
sentido, se establecié que la
ejecucion de las actividades del

Programa Salud Ambiental, en la
Direccion de Sanidad del Ejército,
fue del 38% 2015

1

2017/01/15

2017/10/30

41,14

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EJECUCION PROGRAMAS SALUD
[AMBIENTAL, la Directiva
Permanente 141934/2009 de la
DGSM establece los programas de
Salud Ambiental Direccin General
de Sanidad de las FFMM en este
sentido, se estableci6 que la

ejecucion de las activi del
Programa Salud Ambiental, en la
Direccion de Sanidad del Ejército,
fue del 38% 2015

2]

2017/01/15

2017/09/30

36,86)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Ley 352 de 1997 por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y
se dictan otras disposiciones en
materia de Seguridad Social para las|
Fuerzas Militares y Ia Policia
Nacional en su articulo 4 dispone:

enlos en los
de sanidad| ’ en los ESM
o e jentosde  |de Sanidad Militar segin plan de
! Sanidad Militar del trabajo 5G-55T .
académica. ome
Ejercito
Dar cumplimiento a los
£l recurso financiero lineamientos de Salud  |Verificar el cumplimiento de
asignado para dar [Ambiental para ser actividades de Salud Ambiental
aalgunas enlos enlos informe ejecucion
actividades propiasdel  |Establecimientos de  |de Sanidad Militar segun plan de
grama es insufici Sanidad Militar del trabajo 5G-5T .
Ejército.
Dar cumplimiento a los
_— oar cump Gestionar ante la Direccion General
£l recurso financiero lineamientos de Salud " -
y " consolidando las necesidades
asignado para dar [Ambiental para ser onsol des
financieras de los Establecimientos |
aalgunas enlos eras de | lecr Oficios
i ? 1os de Sanidad Miltar de Ejército para la
actvidades propias del  [Establecimientosde [ *2riead MItar 4€ BT
grama es insufici Sanidad Militar del jecucion prog
o [Ambiental.
Ejército.
. y ) . [Reatizar cronograma de contratacion
Deficiencias de gestiony  |Gestionar la contratacién nafer
d ! de acuerdo ala asignacion
control, ocasionando el |oportuna y considerando
° ! presupuestal dada por la DISAN,
deterioro de la salud de los |las necesidades por ) ‘ ] y
aplicarlo en los tiempos c Informes C o)

usuarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas
Militares.

demanda insatisfecha de
los usuarios del SSFF
asignados al DMMED.

de manera prioritaria en los
contratos que tienen afectacion
directa sobre el usuario

3]

2016/12/16

2017/06/30




La Ley 352 de 1997 por la cual se
reestructura el Sistema de Salud y

Deficiencias de gestion y
control, ocasionando el

Programar revistas de
verificacion a las

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL se dictan otras disposiciones en  [deterioro de la salud de los de ala o
PLAN DE MEJORAMIENTO 26 materia de Seguridad Social para las|usuarios del Subsistema de |del gasto al del gasto realizado por el ESM informe de seguimiento 2|2007/01/15 2018/01/31 54431 2
Fuerzas Militares y la Policia Salud de las Fuerzas Establecimiento de
Nacional en su articulo 4 dispone: ~ [Militares. sanidad de Medellin
La Directivas Permanentes 016 del
30 de octubre de 2014 y 006 del 12
de junio de 2015 de Ia Direccién [Agendar a todos los R
. - » ) § Hacer seguimiento trimestral a los
General de Sanidad Militar Deficiencias de gestion con |profesionales de la salud | S
. . e ¥ ’ tiempos de consultay méximos de o )
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL implementan lineamientos para la |el riesgo de deterioro de la |en SALUD.SIS para tener ! rayma 8 Informes de seguimiento y acciones de
27 " ! » ) oportunidad de asignacion de citas | " 4f2017/01/01 2018/01/31 56,43 4
PLAN DE MEJORAMIENTO estandarizacion de los tiempos de  [salud de los afiliadosy ~ [un monitoreo del recurso con mejora
consulta en la prestacién de los farios del Subsi delos cupos |Ome 10 establece la directiva
ul i u
! o ° oy P permanente N. 006 de 2015.
servicios de salud en la red interna disponibles.
del SSFM. En el capitulo 2 literal a)
[Agendamiento de Citas, establece:
Garantizar la correcta evaluacién y
seguimiento de la gestion Llevar un registro en una
organizacional” y Asegurar la - - matriz de las solicitudes
’ e Deficiencias de gestion, i tu
oportunidad y confiabilidad de la i tramitadas de servicio en:
‘ : 124 €€ 12 |seguimiento y control, lo ? ) - )
informacion y de sus registros”; ! Referenciay Contra-  |Registrar las solicitudes realizadas de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL articulo 3 literal c) enuncia “Todas |0US O Permite generarunaf . oo crc, CTC, Procedimientos NO POS y
PLAN DE MEJORAMIENTO 28 las transacciones de la entidad trazabilidad para imi NOPOS  |Transcripcién de Férmulas de lared |3t con registros 12]2016/01/01 2018/01/30 108,57 12
naccic determinar la oportunidad y et
deberdn registrarse en forma m 29Y1y Transcripcion de externa
efectividad en la prestacion |”
exacta verazy oportuna de forma |5 420 Formulas de la red
icio.
tal que permita preparar informes externa, para permitir la
operativos administrativos y trazabilidad.
financieros”.
Debido a la falta de control
supervisién, con el riesgo
que no se cuente con la
informacion clinica del
El literal a) del articulo 1.- de la :z‘lfr";edit :q”i”rse fa f;a.b:;asr;.rr:';:i;alma de
istoria clinica en u vistas tr
Resolucin Nro. 1995 del 8 de jullo | o 1eca) se carezca de aleatorias del registro de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, de 1999 del Ministerio de Salud, Z ,dent,af e e :soml caliza revistas seqtin cronograma | OTMeS de las revistas y acciones de | — - sasd d
videnci u i izar revi u
PLAN DE MEJORAMIENTO por medio de la cual se establecen clasy soportes, que  |pacientes del pf 8! 8! mejora g
] se estén atendiendo asistencial que laboran en
normas para el manejo de la ' .
ormas para " personas que no el Dispensario Pedro Justol
Historia Clinica, define: ) :
pertenezcan al Subsistema |Berrio.
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.
Debido a la falta de control
supervisién, con el riesgo
que no se cuente con la
informacion clinica del
aciente o de requerirse la
Ellteral a) delarticulo 1-defa |70/ 01 easert
Resolucién Nro. 1995 del 8 dejulio || ., egal se carezcade [Elaborar cranograma
rez
2 AVANCE © SEGUIMIENTO DEL f, de 1999 del ministerio de Salud, por :videnciasg soportes,que_[inmestralde sudtoriade | V2122 2uditorias defisorizs Informe trimestral af2017/01/15 2017/12/30 49,86} 4
PLAN DE MEJORAMIENTO medio de la cual se establecen ¥ soportes, ) clinicas g
: se estén atendiendo historias cinicas.
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define: personasqueno
pertenezcan al Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.
Debido a la falta de control
supervisién, con el riesgo
que no se cuente con la
informacion clinica del  |Llevar a cabo por parte
1 literal a) del articulo 1.- de la :z‘(f";ed?ni‘; reduerirse 2 ::‘h‘;:::l?’?;llo médico
istoria clinica en u i
Resolucion Nro. 1095 del 8 de juiio 12078 FRA00An [0 R e o citae] Endomiento diario e s ctas e
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL de 1999 del ministerio de Salud, por] medicina y odontologia de los
29 inistert ud, POr] . videncias y soportes, que | médicas y odontolégicas icina y 8t Planillas de Agendamiento semanal 52[2017/01/15 2018/01/30 54,29 52)

PLAN DE MEJORAMIENTO

medio de la cual se establecen
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define:

se estén atendiendo
personas que no
pertenezcan al Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.

de todos sus satélites
desde el Call-center, para
tener mas control de sus
satélites.

satélites del dispensario médico de

Medellin.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

=
3

El literal a) del articulo 1.- de la
Resolucién Nro. 1995 del 8 de julio
de 1999 del ministerio de Salud, por]
medio de la cual se establecen
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define:

Debido ala falta de control y|
supervisién, con el riesgo
que no se cuente con la
informacién clinica del
paciente o de requerirse la
historia clinica en un
proceso legal se carezca de
evidencias y soportes, que
se estén atendiendo
personas que no
pertenezcan al Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.

Capacitar al personal
asistencial en el registroy
manejo de la atencién en
la Historia clinica.

Capacitar al personal asistencial del
ESM y satélites.

[Actas de capacitacion

2]

2017/03/30

2017/12/30

39,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Elliteral a) del articulo 1.- de la
Resolucion Nro. 1995 del 8 de julio
de 1999 del Ministerio de Salud,
por medio de la cual se establecen
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define:

Debido a la falta de control y]
supervision, con el riesgo
que no se cuente con la
informacion clinica del
paciente o de requerirse la
historia clinica en un
proceso legal se carezca de
evidencias y soportes, que
se estén atendiendo
personas que no
pertenezcan al Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.

Solicitar al competente
disciplinario el inicio de la
accién que corresponda.

Oficiar al competente disciplinario
Ministerio de Defensa Nacional.

Oficio

1]

2017/02/01

2017/02/10

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N
3

El literal a) del articulo 1.- de la
Resolucién Nro. 1995 del 8 de julio
de 1999 del Ministerio de Salud,
por medio de la cual se establecen
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define:

Debido a la falta de control y|
supervisién, con el riesgo
que no se cuente con la
informacién clinica del
paciente o de requerirse la
historia clinica en un
proceso legal se carezca de
evidencias y soportes, que
se estén atendiendo
personas que no
pertenezcan al Subsistema
de Salud de las Fuerzas
Militares o que estén
diligenciando las planillas
con personas ficticias.

Solicitar al competente
disciplinario el inicio de la
accion que corresponda.

Realizar seguimiento a la
investigacion iniciada ya que dispone
de 6 meses de instruccion.

Oficios

6|

2017/02/10

2018/12/31

50,57)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Elliteral a) del articulo 1.- de la
Resolucion N.1995 de julio 8 de
1999 del Ministerio de Salud, por
medio de la cual se establecen
normas para el manejo de la
Historia Clinica, define:

Debido a la falta de control y]
supervision, con el riesgo
que no se cuente con la
informacion clinica del
paciente o de requerirse la
historia clinica en un
proceso legal se carezca de

Realizar revistas
aleatorias en el DMMED y
los satélites de la atencion)
prestada por los
funcionarios, revisando
las historias clinicas de los

evidencias y soportes.

Realizar revistas aleatorias a la
atencion prestada en el DMMED
como de los satélites revisando las
historias clinicas. Implementar
planes de mejoramiento entre el
DMMED y sus satélites.

Informes Revistas y planes de
mejoramiento

5)

2016/12/16

2018/12/31

106,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,

6gicas y las especiali

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y

en el HONAC, se identifico
i de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar

uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC |
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Solicitar a DISAN traslado de oficial
Medico general

Documento fecha presentacion del oficial.

1]

2017/01/02

2017/03/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,
odontolégicas y las especializadas
en el HONAC, se identifico

i i de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y
inadecuado uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC Y|
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Socializar la frecuencia de las
consultas en el servicio de medicina
interna con los especialistas y los
médicos generales

[Acta de Capacitacion

1]

2017/01/02

2017/03/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,

ylas

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y

en el HONAC, se identifico
i imi de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar

uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC |
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Incrementar el nimero de horas
asignadas a consulta al personal de
Medicina Interna

Informe semestral

1

2017/01/02

2017/06/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,

ylas

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y

en el HONAC, se identifico
i de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar

uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC |
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Sensibilizar a los usuarios para
acudir a los programas de
Promocion y Prevencion,

[Acta de Capacitacion

2]

o

2017/01/02

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,
odontolégicas y las especializadas
en el HONAC, se identificé

i de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar
demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y
inadecuado uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC |
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Traslado de oficial medico con
especialidad en pediatria.

Orden administrativa de Personal -
documento fecha de presentacion del
oficial

2]

2017/01/02

2017/02/06

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No.31. Oportunidad en la
[Asignacion de las Citas Médicas por,
el HONAC- Verificado el proceso de
acceso de los usuarios a las citas
médicas de medicina general,
odontolégicas y las especializadas
en el HONAC, se identificé

i imiento de la Directiva

Permanente No. 323537 del 28-06-
2012 DGSM, Se pudo evidenciar
demora en la atencién y en el
proceso de acceso de los usuario

Insuficiencia temporal de
horas medicas de consulta
medica general o
especializada por
dificultades de traslados de
oficiales o vacaciones del
personal oficial de HONAC y
inadecuado uso del servicio
por parte del usuario que
satura la oferta institucional
, no cumplimiento a

Optimizar la asignacion de]
citas medicas de HONAC |
el uso racional de las
mismas por parte del
usuario . Aumentar la
oferta de citas en
medicina especializada y
fomentar la adherencia
de los usuarios a los

de de
PYP, Preferencia por
odontélogos a nomina vs
rural.

programas de
v prevencién

Sensibilizar a los usuarios para el
uso del servicio i

Acta de C

acuerdo a disponibilidad.

6|

2017/01/02

2017/12/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Hallazgo No. 32. Medicamentos
Pendientes de Entregas-Teniendo
en cuenta el Contrato 060-DGSM-
2014 de adquisicién, el contratista
presenta desde el mes de febrero

Inoportuno abastecimiento
de farmacia ambulatoriay

A través del supervisor
del contrato de
DROSERVICIOS ARC
gestionar la oportunidad
del abastecimiento y

A través de la oficina del servicio
farmacéutico del HONAC, solicitar a
DROSERVICIOS la evaluacion

32 suficiencia de farmacia ~ |implementacién y medicién de Oficio de solicitud 1f2017/01/02 2017/02/14 o
PLAN DE MEJORAMIENTO de 2015, cuando empezé en hospitalaria de HONAC por [ ™" S 1on ¥ medici o eitu 101/ 102/
anco 8 iay indicadores de oportunidad y
HONAC la ejecucion del contrato, |parte de CENDIS " cador nie:
’ del HONAC de dela
fallas en cuanto a las cantidades de y ’ )
: . para mejorar la farmacia ambulatoria de HONAC
medicamentos pendientes.: )
s pendi oportunidad en la entrega
Hallazgo administrativo. )
de los medicamentos.
A través del supervisor
Hallazgo No. 32. Medicamentos v upervi
e Entresme o del contrato de
& DROSERVICIOS ARC A través de la oficina del servicio
en cuenta el Contrato 060-DGSM- ) ) ; o
014 o scuivion. ol s [Inoportuno gestionar a oportunidad |farmacéutico del HONAC solicitar a
del i DROSERVICIOS Implementacién
2 AVANCE 0 SEGUIMIENTO DEL ) present desde el mes d febrero |deformacia ambutatoriay |CCCBREECRITR T T TR desocitud 1|2017/01/02 2017/02/14 o
PLAN DE MEJORAMIENTO de 2015, cuando empez6 en hospitalaria de HONAC por L N P
ando e ambulatoria y de abastecimiento tiempo de
HONAC la ejecucion del contrato,  [parte de CENDIS " apastecin P
’ hospitalaria del HONAC  [solicitud y tiempo de recibo de
fallas en cuanto a las cantidades de ’
° ! para mejorar la CENDIS
medicamentos pendientes.: !
s pend! oportunidad en la entrega
Hallazgo administrativo. )
de los medicamentos.
Hallazgo No. 32. Medicamentos [ traves del supervisor
Pendientes de Entregas-Teniendo del contrato de
en cuenta el Contrato 060-DGSM- PROSERVICIOS ARC
o y  |gestionar la oportunidad |
2014 de adauisicion, e contratista[Inoportuno abastecimiento F2FP79" % 9284849 fenviar en forma semanal os
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL presenta desde el mes de febrero  [de farmacia ambulatoriay [ 22 _ |informes de medicamentos
32 suficiencia de farmacia informe semanal 8]2017/01/30 2017/03/27 3
PLAN DE MEJORAMIENTO de 2015, cuando empezé en de HONAC por a':“'b:jlal;na ! i ala /01 103/
HONAC Ia ejecucion del contrato,  [parte de CENDIS oy Direccién de Sanidad Naval.
° hospitalaria del HONAC
fallas en cuanto a las cantidades de °
° ) para mejorar la
medicamentos pendientes.: )
s pendi oportunidad en la entrega
Hallazgo administrativo. )
de los medicamentos.
Comportamiento creciente en las
cifras de medicamentos pendientes
en ambulatorios y en hospitalarios |
sobrepasando los porcentajes porparte o ieir al contratista a dar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, establecidos en el contrato; o que |0 COntratistaenla cumplimiento del objeto |Desarrollar actuacién administrativa |\C\° 2dministrativo que decide fa 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14}
i ; o qu umplimi uaci inistrativ
PLAN DE MEJORAMIENTO 05 10 que e cucion del objeto P g actuacion administrativa g
conlleva a que la prestacién del contractual
. N contractual
servicio no se atienda de una forma
adecuada y oportuna alos usuarios,
poniendo en riesgo su salud.
£l Hospital Naval de
Cartagena, incluira
Hallazgo No. 33 Infraestructura o dfo 'r'o e“c'(’c e
Fisica del HONAC (OI)- Se evidencio ¥ proyecto, p
" v |2 adecuacion y
Ia falta de adecuacion y Por termino del contrato Y
" 8 > reestructuracion para el
mantenimiento de estos, Io cual  [para el funcionamiento de laf f
ma! e in posible levantamiento de
incide en la prestacion de los UCl Pedidtrica, se e Ut PEATRICA o [Redlzar rovecto para evaluar la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | servicios con calidad en el rea de |deshabilito l drea asignada [ 7 PENATEICA viabiidad del funcionamientodela | aorz701/30 017704730 B
PLAN DE MEJORAMIENTO patologia, y en la calidad ambiental [para tal fin, lo que produjo |- : Unidad de Cuidados intensivos v
/ o ) inhabilitada ubicada en el aco
donde funcionaba el serviciode  [el deterioro por desuso de ‘ " ! |neonatal y peditricos.
- . . . tercer piso. Adecuacion
pediatria. Hallazgo administrativo, [la estructura fisica del 3er °
medico-estructural del
con traslado al Departamento  [piso del HONAC ) !
trastado al Depa espacio del Laboratorio
[Administrativo Distrital de Salud — ] )
de Patologia para cumplir
DADIS. .
con la normatividad
hospitalaria.
£l Hospital Naval de
Hallazgo No. 33 Infraestructura E:{‘:?:"a' ';‘CL”':: -
udio y proyect
Fisica del HONAC (OI)- Se evidencio ¥ proyecto, p
) |2 adecuacion y
Ia falta de adecuacion y ’
N reestructuracion para el
mantenimiento de estos, lo cual ) - : !
e e Debilidad en los disefios  |posible levantamiento de
incide en la prestacion de los medico-arquitecténicos de |La UCI PEDIATRICAY/O  |Proyect la adecuacién del &
) ] ! ° ico-arquitecténic a royecto parala adecuacién del drea
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL servicios con calidad en el drea de
33 2 dependencia paraque  |NEONATAL en drea de patologia que cumplaconlo  [Proyecto 1|2017/01/09 2017/04/30 16

PLAN DE MEJORAMIENTO

patologfa, y en la calidad ambiental
donde funcionaba el servicio de
pediatria. Hallazgo administrativo,
con traslado al Departamento
(Administrativo Distrital de Salud —
DADIS.

funcione acuerdo a la
vigente.

ubicada en el
tercer piso. Adecuacion
medico-estructural del
espacio del Laboratorio
de Patologfa para cumplir|
con la normatividad
hospitalaria.

en la nor




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

W
@

Hallazgo No. 33 Infraestructura
Fisica del HONAC (Ol)- Se evidencio
la falta de adecuaciony
mantenimiento de estos, lo cual
incide en la prestacion de los
servicios con calidad en el rea de
patologia, y en la calidad ambiental
donde funcionaba el servicio de
pediatria. Hallazgo administrativo,
con traslado al Departamento
[Administrativo Distrital de Salud
DADIS.

Debilidad en los disefios
medico-arquitecténicos de
la dependencia para que
funcione acuerdo a la normal
vigente.

El Hospital Naval de
Cartagena, incluird
Estudio y proyecto, para
la adecuacién y
reestructuracion para el
posible levantamiento de
La UCI PEDIATRICA Y/O
INEONATAL en drea
inhabilitada ubicada en el
tercer piso. Adecuacién
medico-estructural del
espacio del Laboratorio
de Patologia para cumpli]
con la normatividad
hospitalaria.

Solicitar a JEPLAN ( Jefe de
Planeacion de la Armada Nacional)
la asignacion de presupuesto para el
laboratorio de patologia

Oficio

1

2017/01/02

2017/05/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Taller de Mantenimiento y
Laboratorio de calibracién- Equipos
Biomédicos. La DISAN EJERCITO, no|
cuenta con un taller dotado de
repuestos, estantes y herramientas

Falta de infraestructura y
recursos para el desarrollo

Realizar andlisis por
capacidades DOMPILEM
de las necesidades de

para realizar imiento y
reparacion de equipos biomédicos,
como tampoco cuenta con un
laboratorio de calibracion que
cumpla con los estandares y
normativas establecidas (ISO
17025).

de las activi de

vy
de equipo médico.

yr
requeridos por la seccion
BIOMEDICOS para cubrir
la demanda a nivel
nacional.

DOMPILEM para
la seccion Ingenieria Biomédica.

Oficio de entrega diagndstico a la seccién
Planeacion de la DISAN.

1]

2017/01/01

2017/04/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
®

Taller de Mantenimiento y
Laboratorio de calibracién- Equipos
Biomédicos. La DISAN EJERCITO, no|
cuenta con un taller dotado de
repuestos, estantes y herramientas
para realizar mantenimiento y
reparacion de equipos biomédicos,
como tampoco cuenta con un
laboratorio de calibracion que
cumpla con los esténdares y
normativas establecidas (ISO
17025).

Falta de infraestructura y
recursos para el desarrollo
de las actividades de

Presentar una propuesta
de proyecto ante el
Comando de
Transformacion de la
Fuerza (COTEF) para el
apoyo presupuestal para
la implementacion de un
taller de mantenimiento
laboratorio de

y
de equipo médico.

calibracién, para
desarrollar en los
tiempos 2,0y 3,0 de
acuerdo al plan de
transformacién del
Ejército.

Sustentar el proyecto ante el COTEF
de implementacién de un taller de
mantenimiento y un laboratorio de
calibracion para DISAN EJC.

[Acta de sustentacién de la propuesta

1]

2017/01/15

2017/03/30

10,57]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Taller de Mantenimiento y
Laboratorio de calibracién- Equipos
i i La DISAN EJERCITO, no|

cuenta con un taller dotado de
repuestos, estantes y herramientas
para realizar imiento y

Falta de infraestructura y
recursos para el desarrollo

Presentar diagnéstico del
personal biomédico
anivel nacional

como tampoco cuenta con un

Realizar la propuesta de distribucién
de personal capacitado como
édico a nivel nacional.

) . . " de las activi de L
reparacion de equipos biomédicos, ¢ ' y proponer una iniciativa
vy
nimiento para el apro
de equipo médico. °
auip del mismo.

laboratorio de calibracién que
cumpla con los esténdares y
normativas establecidas (IO
17025).

Oficio propuesta de personal

1]

2017/01/15

2017/07/31

28,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Solucion ERP de Mantenimiento
para equipos Biomédicos, no
permite al ol Jefe de Seccién, la
visualizacin, administracion,
modificacion y control de todos los
equipos biomédicos teniendo en
cuenta que existen més de 400
equipos de diferentes marcas,
modelos y especialidades, por
cuanto el registro de esta
informacin esta cargada en otras
sociedades diferentes a DISAN.

Debilidades en el desarrollo
o parametrizacion del
aplicativo, teniendo en
cuenta que la DISAN es el
eje de los ESM, debe tener
acceso a la informacion que
contiene el sistema para
conocer la totalidad de
dispositivos y costos totales
de toda la operacion a nivel
nacional y asf planear de
manera eficiente el uso del
recurso por debilidades en
los mecanismos de control
interno.

Asignar al rol de Jefe de la
Seccion de
Mantenimiento, las

[Ajustar el funcionamiento del
Modulo programa Administracion de

necesarias para visualizar,
administrar, modificar y
controlar los equipos
Biomédicos en los ESM y
DISAN.

(P.M.) paralos
equipos Biomédicos en la Solucion
ERP en lo concerciente al rol del Jefe
de Seccion a traves de requerimiento
al Grupo SILOG.

Informe de ajustes realizados

1]

2017/02/01

2017/12/04

43,71




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Solucion ERP de Mantenimiento
para equipos Biomédicos, no
permite al rol Jefe de Seccién, la
visualizacion, administracion,
modificacion y control de todos los
equipos biomédicos teniendo en
cuenta que existen més de 400
equipos de diferentes marcas,
modelos y especialidades, por
cuanto el registro de esta
informacion esta cargada en otras
sociedades diferentes a DISAN.

Debilidades en el desarrollo
o parametrizacion del
aplicativo, teniendo en
cuenta que la DISAN es el
eje de los ESM, debe tener
acceso a la informacion que
contiene el sistema para
conocer la totalidad de
dispositivos y costos totales
de toda la operacién a nivel
nacional y asf planear de
manera eficiente el uso del
recurso por debilidades en
los mecanismos de control
interno.

Asignar al rol de Jefe dela
Seccion de
Mantenimiento, las

para visualizar,

Capacitar y asignar roles a
i del proceso en las

administrar, modificar y
controlar los equipos
Biomédicos en los ESM y
DISAN.

DISAN.

Capacitaciones realizadas

1]

2017/02/01

2017/12/04

43,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

|Aplicativo ERP SALUD SAP - Modulo
Programas de Administracién de
mantenimiento de equipos
biomédicos DISAN EJERCITO.

Debilidades en el desarrollo
/0 parametrizacion del
aplicativo o solucién
informatica y/o ajuste del
mismo, teniendo en cuenta
que la DISAN, siendo el eje
de los dispensarios médicos
debe tener acceso a toda la
informacion de
mantenimiento y equipos
médicos.

Definir las necesidades de
gestion de
mantenimiento en el
modulo de
mantenimiento de SAP.

Solicitar ajuste de parametrizacién
del aplicativo SAP modulo de
i en equipo

Oficio de solicitud de parametrizacién

al SILOG.

1]

2017/01/15

2017/05/31

19,43]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

W
&

[Aplicativo ERP SALUD SAP - Modulo
Programas de Administracion de
mantenimiento de equipos
biomédicos DISAN EJERCITO.

Debilidades en el desarrollo
/0 parametrizacion del
aplicativo o solucién
informatica y/o ajuste del
mismo, teniendo en cuenta
que la DISAN, siendo el eje
de los dispensarios médicos
debe tener acceso a toda la
informacion de
mantenimiento y equipos
médicos.

Emitir lineamientos (plan
de trabajo) desde la
DISAN a las 5 unidades
para la realizacion de un
plan choque de
actualizacion de
informacion técnica de
activos fijos equipamento
biomédicoy
reclasificacion contable
en SICMA y posterior
cargue a SAP.

Enviar lineamientos a las 5 unidades

para la realizacion
de un plan choque de actualizacion
de informacion técnica de activos
fijos y reclasificacién contable para
cargue del sistema SAP .

Oficio y Plan Trabajo a las unidades

1]

2017/01/15

2017/06/30

23,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

W
&

[Aplicativo ERP SALUD SAP - Modulo
Programas de Administracion de
mantenimiento de equipos
biomédicos DISAN EJERCITO.

Debilidades en el desarrollo
/0 parametrizacion del
aplicativo o solucién
informatica y/o ajuste del
mismo, teniendo en cuenta
que la DISAN, siendo el eje
de los dispensarios médicos
debe tener acceso a toda la
informacion de
mantenimiento y equipos
médicos.

Emitir lineamientos (plan
de trabajo) desde la
DISAN a las 5 unidades
para la realizacion de un
plan choque de

i6n de

informacion técnica de
activos fijos equipamiento|
biomédicoy
reclasificacion contable
en SICMA y posterior
cargue a SAP.

Seguimiento semestral a la
implementacion del plan de trabajo
en las unidades

Informe del cumplimiento al plan de

trabajo

3]

2017/07/01

2018/12/31

78,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

m
&

Aplicativo ERP SALUD SAP - Modulo
Programas de Administracion de
de equipos

biomédicos DISAN EJERCITO.

Debilidades en el desarrollo
y/0 parametrizacién del
aplicativo o solucion
informatica y/o ajuste del
mismo, teniendo en cuenta
que la DISAN, siendo el eje
de los dispensarios médicos
debe tener acceso a toda la
informacion de
mantenimiento y equipos
médicos.

Realizar depuracién
contable de los activos
fijos de equipamiento
biomédico y su
reclasificacién contable,
con un grupo
interdisciplinario en las 5
unidades centralizadoras
para su posterior cargue
en el aplicativo SAP .

Depurar y levantar inventarios
técnicos de los activos fijos
equipamiento biomédico de las 5
unidades centralizadoras, para que
puedan ser cargadas al sistema SAP.

Oficio de entrega de plantillas para cargue

de activos fijos al SILOG

9

2017/05/31

2018/12/31

43,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

W
&

Distribucion del Presupuesto para
Repuestos y Mantenimiento de
equipos Biomédicos. Parala
vigencia 2015, a la Direccion de
Sanidad Militar del Ejercité le
fueron asignados recursos por
$1.503 millones para el rubro de
mantenimiento de equipo
biomédico el cual fue
descentralizado a cada una de las
unidades ejecutoras.

El costo de mantenimiento
de la capacidad tecnolégica
(equipos biomédicos e
industrial hospitalario)
instalada es superior al
presupuesto asignado.

[Analizar oficios de

solicitud (plan de

necesidades) de

presupuesto de los

dispensarios médicos
i de

regionales.

Distribuir el presupuesto asigando
para mantenimiento del
equipamiento de alta complejidad.

AP de asignacién de presupuesto a los

dispensarios centralizadores.
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Distribucion del Presupuesto para
Repuestos y Mantenimiento de
equipos Biomédicos. Parala
vigencia 2015, a la Direccion de
Sanidad Militar del Ejercito le

El costo de mantenimiento

de la capacidad tecnoldgica |7

[Justificar mediante el
andlisis de las

Realizar plan de compras con las
i de imi dela

dela

instalada en equipos

(equipos biomédicos e

Plan de necesidades para mantenimiento

PLAN DE MEJORAMIENTO

noviembre de 2014

Ley 1474 de 2011, asi como
falta de aplicacion de lo
establecido en los literales
de la Ley 87 de 1993

oportuno de los
Bioldgicos.

oportuna del proceso de licitacion
del Operador Logistico

36 fueron asignados recursos por |\ <91P° dicos capacidad instalada en  |biomédicos e industrial hospitalario 1|2017/10/31 2017/11/30 4,29
PLAN DE MEJORAMIENTO ; industrial hospitalario) e e y 2018
$1.503 millones para el rubrode ! equipos biomédicos e |nivel nacional para el anteproyecto
" . instalada es superioral | - PO Piomedicos one
mantenimiento de equipo e industrial hospitalario a |de plan anual de adquisiciones de
upuesto asignado.
biomédico el cual fue presup B nivel nacional. 2018 por la DISAN.
descentralizado a cada una de las
unidades ejecutoras.
Distribucion del Presupuesto para
Repuestos y Mantenimiento de
equipos Biomédicos. Para la formar a cada una de
Vigencia 2015, a la Direccion de s vegionales 1 Informar a los Establecimientos de
i
) Sanidad Militar del Ejercitd le Volumen de equipos ! Cali e Ibagué que deben presentar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, - fueron asignados recursos por elevado en razén al presupuesto asignado |\ b1caN el informe de Informe 1f2017/07/15 2017/12/01 19,84
PLAN DE MEJORAMIENTO . . para el mantenimiento de N N
$1.503 millones para el rubrode  |presupuesto asignado. ) o mantenimiento de equipos
" _ equipos biomédicos e crmiento de ed
mantenimiento de equipo eduipos biomédicos e industriales.
o industriales.
biomédico el cual fue
descentralizado a cada una de las
unidades ejecutoras.
L2 Entidad no tiene implementado |\
un mecanismo administrativo y " °
directrices estandarizadas
operacional que por medio del ) :
) ¢ que sirvan como mecanismo
cual se estructure, oriente y lidere ¢ . -
oo s Do comt Y 1€ Jparacl respecto [Emitir dir Crear un Comité conformado por los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | ot Ml o e a criterios tanto técnicos  |estandarizado para el [Ingenieros Biomédicos de las DISAN, [Acto administrativo de conformacién de | — 017703731 .
idad Mil
PLAN DE MEJORAMIENTO 105 Planes ¥ como administrativos, desde|Susbsistema de Salud de [Salud y Administrativa para emitir  [Comité g
programas tendientes a ser o - g .
° |2 adquisicion, las Fuerzas Militares | directrices estandarizadas.
desarrollados en lo relacionado con :
2 administracion de tecnologia hasta el
o 8 término de la vida dtil de
biomédica que es deusoenlos | 110 7E ®
Establecimientos de Sanidad Militar B
La Entidad no tiene implementado
dad notiene implem No se ha establecido
un v " °
operacional que por medio del ) :
) ‘ que sirvan como mecanismo
cual se estructure, oriente y lidere ‘ - -
s s Dioecit: Gonerane - Jparael respecto [Emitir dir Crear un Comité conformado por los
irecci
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | ot o et a crterios tanto técnicos  |estandarizado para el |ingenieros Biomédicos de las DISAN, GG ) F— 2017/04/30 aid
PLAN DE MEJORAMIENTO (05 planes y como administrativos, desde|Susbsistema de Salud de [Salud y Administrativa para emitir g
programas tendientes a ser o - ! -
: |2 adquisicion, las Fuerzas Militares | directrices estandarizadas.
desarrollados en lo relacionado con "
onados ¢ ; mantenimiento hasta el
la administracion de tecnologia [ > hast:
i término de la vida ttil de
biomédica que es de uso en los )
@ 2€n10  lichos bienes.
Establecimientos de Sanidad Militar
L2 Entidad no tiene implementado |\
un mecanismo administrativo y " °
directrices estandarizadas
operacional que por medio del ) :
) ¢ que sirvan como mecanismo
cual seestructure,oriente yldere (195 IV SR L
i) dir ) .
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | :::f’:ﬂ': ;'T’:Cr‘"‘;fe‘;':;:' de 2 criterios tanto técnicos  |estandarizado parael | \Ct25 d€ reunion de °°"“‘: . delos o0 asumidos J — - sasd
idad Mil cumplir p umi ,
PLAN DE MEJORAMIENTO o 10s planes ¥ como administrativos, desde|Susbsistema de Salud de oneo s i i
programas tendientes a ser o ™ direccionamiento
° Ia adquisicion, las Fuerzas Militares
desarrollados en lo relacionado con :
. " . mantenimiento hasta el
|2 administracion de tecnologfa ) > e
o término de la vida dtil de
biomédica que es deusoenlos | 110 7€ ®
Establecimientos de Sanidad Militar B
La Entidad no tiene implementado
dad no tiene implem No se ha establecido
un M " °
operacional que por medio del ) :
‘ que sirvan como mecanismo
cual se estructure, oriente y lidere ‘ .
desde Ia Direccion General de parael respecto [Emitir
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | o o ot a criterios tanto técnicos  |estandarizado parael  |cumplimiento de compromisos  [Informes de seguimiento consolidados de ) F— — .
PLAN DE MEJORAMIENTO (05 planes y como administrativos, desde|Susbsistema de Salud de [adquiridos por el Comité las DISAN Y dgsm H
programas tendientes a ser o o
: |a adquisicion, las Fuerzas Militares
desarrollados en lo relacionado con sl
onados & ’ mantenimiento hasta el
la administracion de tecnologia [ > hast:
i término de la vida til de
biomédica que es de uso en los )
2 2€n10  lichos bienes.
Establecimientos de Sanidad Militar
Debilidades en la
supervision del contrato,
cumplimiento planes de conforme alo establecido |Gestion ante la 0.P.S s |Seguimiento ala solicitud de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en los articulos 83 y 84 de la |para garantizar el arribo |Bioldgicos ante la O.P.S y planeacion
M 38 operacional - Contrato 051 de feu v para garantiz ! olagt P 19" 1NO PAI Informe de Gestion y Supervision . 3|2017/04/01 2017/12/30 39)




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Necesidades reales de vacunas vs

Debilidades en los
mecanismos de control
interno implementados paral

Seguimiento del

ala proyeccién de

grama de

informe de proyeccion de necesidades de

39 modificaciones o ajustes ala este proceso, conforme a lo |P"%8" N |necesidades de vacunas de las ° 2|2017/05/01 2017/11/01 26,29
PLAN DE MEJORAMIENTO N N a las areas de Planeacion [vacunas Mesas de Trabajo desarrolladas.
necesidad. Planteadas consagrado en el iteral b) |3 % %" 80 DISAN.
del articulo 2° de la Ley 87 g
de 1993,
Contrato 051-DGSM-2014. Falta de
planeacion, control y seguimiento
en el desarrollo de los programas
de vacunacion operacional -
aquese Dar cabal cumplimiento a fe . cign y cumplimiento
. o ) .
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, o Presuntos retrasosenla [los cronogramas cranomrama do cata proceso Cronograma - informes de seguimiento 32017701702 Jo1s/01/31 o
PLAN DE MEJORAMIENTO . de los contrati para cada cada 4 meses
[Adicionalmente, se observan contractual
proceso contractual
en los procesos
administrativos contractuales por
retrasos en la elaboracion de
contratos.
Falta de planeacin, control
seguimiento en el
‘éesagr“r'c"'o o oramas |SeBuimiento a a solcitud
- de los progr de Biolégicos ante la Gestion y seguimiento ante la 0.P.S y]
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [Adicion al contrato de prestacion de] 0.5 i6 las dreas administrativas de la DGSM,{Estructuracion de los procesos
40 ’ P aquese v ! h P 3]2017/04/01 2017/12/30 39
PLAN DE MEJORAMIENTO servicios No. 051 DE 2014. oportuna del proceso de |para garantizar los procesos de los ~ |correspondientes
comprometan recursos oportur .
‘ licitacion del Operador [ mismos
afectado | eistico
el principio de anualidad glstico.
presupuestal y de caja.
Falta de una efectiva
planeacion, control,
seguimiento y atencién en
suplir oportunamente, las ~|Proyeccién de la compra
necesidades reales de de vacunas seginel | Mesas de trabajo del grupo de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, Distribucion Bioldgicos de Varicela [vacunas manifestadas por  [comportamiento del  [Vacunacién (DGSM- DISAN) , enla ~|Actas de Reunién de las Mesas de Trabajo 0702702 o17/11/01 .
PLAN DE MEJORAMIENTO Plan de vacunacion 2015-2016  las diferentes DISANES, [ perfil epidemioldgico de  [priorizacion de Ia compra de desarrolladas. g
aunadoa la ausenciade  |cada DISAN de acuerdo a |vacunas.
mecanismos e iniciativas  |su perfil de riesgo.
que mitiguen los riesgos de
salubridad que pueden
padecer la poblacion objeto
Revision del convenio con
Ausencia de medidaso  |OPS, para implementar
) - mecanismos que obliguen a |un mecanismo de control
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Condiciones en la entrega de la0.P.5.acumplirconlo  |interno que permita Informe de revision convenio OPS  |Informe de Gestién y Supervisién 1{2017/02/01 2017/06/30 21,29
PLAN DE MEJORAMIENTO Vacunas por parte de la 0.P.S. L N
pactado dentro del mitigar los riesgos
convenio. o enla
ejecucion del mismo.
La DGSM a pesar de nombrar un
equipo de supervisores técnicos por
cada DISAN, para el contrato no. solicitor bor parte de la
060 de 2014, se observa que la ', por part
consolidacién de esta supervision enla Jsup Técnica del
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en la DGSM, est en cabeza de una [*5/8n2¢19n de funciones a la fcontrato 060-DGSM-2014, Elaborar solicitud por 2 supervisora |6 .o ¢uccrito por fa Supervisién Técnica
43 M es supervisora técnica del  |al ordenador del gasto, la |técnica del contrato 060-DGSM-2014 1|2017/01/02 2017/06/30 25,57
PLAN DE MEJORAMIENTO sola funcionaria, labores que por su ordena « del Contrato No. 060-DGSM-2014
e contrato 060-DGSM-2014  |asignacién de un equipo |ante el ordenador del gasto
Bnitu plejoy por carga laboral excesiva  |de trabajo acorde a la
dispendioso, lo cual ha conllevado a )
e carga laboral que maneja
que esta funcionaria incumpla otras
actividades que estén bajo su
responsabilidad.
E1 debido proceso adelantado no ha
sido agil ni exitoso toda vez que lo
que se busca es constrefiir al
contratista para que dé porparte o ieir al contratista a dar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL del contratista en la Acto administrativo que decide la
cumplimiento a las obligaciones cumplimiento del objeto | Desarrollar actuacion administrativa 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14
PLAN DE MEJORAMIENTO umplimi gack ejecucion del objeto umplimi . vaci inistrativa |, tuacién administrativa /01/ /08 g
contractuales. Se evidenciaron 15 contractual
N . contractual
aplazamientos y reprogramaciones
de audiencia surgidos entre el 10 de
marzo y el 16 de junio de 2016
Se evidencid que los medicamentos
pendientes que llegan a los
dispensarios con posterioridad de
10, 20,30, 40, 60, 90 dias a la -
elaboracién de la formulayson | CUmPlimientoporparte fo o ntratista a dar
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL del contratista en la [Acto administrativo que decide la
45 separados reservados en bodegas cumplimiento del objeto [Desarrllar actuacion administrativa d 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14

PLAN DE MEJORAMIENTO

virtuales tampoco son
despachados de manera inmediata
al usuario, sobrepasando los
tiempos establecidos

ejecucion del objeto
contractual

contractualmente.

contractual

actuacion administrativa




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Ausencia de medidas, mecanismos
y acciones por parte de la DGSM,
que obliguen al contratista a

prestar sus servicios de

por parte
del contratista en la

Exigir al contratista a dar

Acto administrativo que decide la

46 dispensacion con calidad al total de del objeto |Desarrollar actuacion administrativa 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14
PLAN DE MEJORAMIENTO pensac ' ejecucion del objeto g actuacion administrativa 101/ /08//
105 usuarios delsubsistema de salug| 1°4°/%" ¢ contractual
u
de las FFMM, contraviniendo lo
consagrado en el anexo técnico no
1 numeral 15
Contrato 062-DGSM-2014 - SAMA. Realizar estudios de
Debilidades en los controles Presunto mercado suficientemente
implementados para este proceso |sobredimensionamiento de |robustos para evitar
desconociéndose Io establecido en |costos en la suscripcion del [incurrir en Realizacion de estudios de mercado
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | los de terales d)y ) de aley 87 |contrato no. 062-DGSM m para audioria integral del contrato|Estudios de mercado para auditorfa N 01970228 2
PLAN DE MEJORAMIENTO de 1993. Se evidencia que la 2014 suscrito con el para la del |de r a |integral del contrato de medicamentos
entidad no optimiza los recursos, al |consorcio SAMA para proceso de auditoria para |1a vigencia 2018
determinar cancelar costos auditoria de facturacién del el proceso de
sobredimensionados por una contrato 060-DGSM-2014 | medicamentos para la
auditoria de facturacién. Vigencia 2018
Se evidencia que en los veinte (20)
meses de ejecucion del contrato
060 DGSM 2014, se han efectuado porparte | )
X § y Exigir al contratista a dar o §
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | o por la entidad contratante cuatro  |del contratista en la umplimiento del objeto |Desarrollar actuacion administrativa | €t 2dministrativo que decide la |ao17/01/02 017/08/01 2014
umplimi uaci inistrativ
PLAN DE MEJORAMIENTO modificatorios. Sin que a la fecha se |ejecucién del objeto o ) actuacion administrativa g
observen mejoras en el contractual
de las
contractuales.
Mediante visita realizada el 28 de
octubre de 2016, al dispensario de
medicamentos ubicado en el
CEMED, se evidenci6 que 960
usuariosse quejaron delservici de [cumplimientoporparte [
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | dispensacion a través de quejasy  [del contratista en la cumplimiento del objeto |Desarrollar actuacion administrativa | €t 2dministrativo que decide la 1|2017/01/02 2017/08/01 30,14}
PLAN DE MEJORAMIENTO derechos de peticion interpuestos  |ejecucion del objeto ontractual actuacion administrativa
entre el 12 de septiembre y 26 de |contractual
octubre de 2016. Se evidencia
ausencia de mecanismos que exijan
a Droservicio a cumplir con las
obligaciones pactadas
Se evidencid que la entidad para el
2015 reconocid con cargo al rubro
presupuestal pasivos exigibles e |fallas en la evaluacién e
igencias expiradas por $17.2 dentificacion de las
Vigencias expiradas por 5 dentificac \dentificacion de funcionarios que
millones , para el pago de la obligaciones laborales que ¢ -
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e e o oning e yentregade [tienen derechoala Se solicita al Grupo de Talento Humano el
i ivi i i
o on del per: v - las dotaciones dentro de|Dotacion.realizacion estudio listado del personal que tiene el derecho a 3|2017/01/04 2017/04/30 16,57
PLAN DE MEJORAMIENTO masculino del afio 2014, sin que  |patrono, y asi cumplir de dotact elon:re: " i”
? " |a vigencia 2017. previo.solicitud de realizacion orden | dotacion
exista un contrato, un certificado de|manera oportuna con ellas -
un ¢ ° oporte ° de compra.Entrga dotaciones
disponibilidad presupuestal ni |para no incurrir en posibles
obligacion de esa vigencia, como lo |demandas laborales.
exige el art,1 del decreto 1957 de
200
Se evidencid que Ia entidad para el
2015 reconocid con cargo al rubro
presupuestal pasivos exigibles de  |fallas en la evaluacién e
igencias expiradas por $17.2 dentificacion de las
vigencias expiradas por 5 dentificac \dentificacion de funcionarios que
millones , para el pago de la obligaciones laborales que - ‘ ) N -
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e e o o [Adquisicion y entrega de[tienen derecho ala Se realiza estudio previo y se diligencia el
i ivi i i
s0 on del per: v - las dotaciones dentro de|Dotacion.realizacion estudio simulador por la tienda Virtual del Estado 3|2017/01/08 2017/08/31 33,57]
PLAN DE MEJORAMIENTO masculino del afio 2014, sin que  |patrono, y asi cumplir de dotact elon:re: " )
2 " la vigencia 2017. previo.solicitud de orden |c
exista un contrato, un certificado de|manera oportuna con ellas -
un ¢ ° oporte ° de compra.Entrga dotaciones
disponibilidad presupuestal ni  |para no incurrir en posibles
obligacion de esa vigencia, comolo |demandas laborales.
exige el art,1 del decreto 1957 de
200
Se evidencid que la entidad para el
2015 reconocid con cargo al rubro
presupuestal pasivos exigibles e |fallas en la evaluacién e
igencias expiradas por $17.2 dentificacion de las
Vigencias expiradas por 5 dentificac \dentificacion de funcionarios que
millones , para el pago de la obligaciones laborales que - ‘
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL dotacion del personal civil tiene la entidad como [Adauisicién y entrega de tienen derecho a la se realiza oficio al Grupo de Contratos
i ivi i i iza oficio al Gru
50 P las dotaciones dentro de|Dotacién.realizacion estudio it 3J2017/11/15 2017/12/30 6,43

PLAN DE MEJORAMIENTO

masculino del afio 2014, sin que
exista un contrato, un certificado de]
disponibilidad presupuestal ni
obligacién de esa vigencia, como lo

exige el art,1 del decreto 1957 de
200

patrono, y asi cumplir de
manera oportuna con ellas
para no incurrir en posibles
demandas laborales.

la vigencia 2017.

previo.solicitud de realizacion orden
de compra.Entrga dotaciones

solicitando dar inicio al proceso.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Se evidencio que la entidad para el
2015 reconoci6 con cargo al rubro
presupuestal pasivos exigibles de
Vigencias expiradas por $17.2
millones , para el pago de la
dotacion del personal civil
masculino del afio 2014, sin que
exista un contrato, un certificado de}
disponibilidad presupuestal ni
obligacion de esa vigencia, como lo
exige el art, 1 del decreto 1957 de
200

fallas en la evaluacién e
identificacion de las
obligaciones laborales que
tiene la entidad como
patrono, y asi cumplir de
manera oportuna con ellas
para no incurrir en posibles
demandas laborales.

[Adquisicion y entrega de
las dotaciones dentro de
la vigencia 2017.

\dentificacién de funcionarios que
tienen derecho a la
Dotacién.realizacion estudio
previo.solicitud de realizacion orden
de compra.Entrga dotaciones

Se realiza la compra y posterior entrega de
las dotaciones al personal de funcionarios.

3]

2017/11/15

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Procedimiento constitucién cuenta
por pagar. Se constituy6 cxp $137
millones, solo con soporte de
Factura; no obstante, los servicios
fueron recibidos entre 6 y 20 de
enero/16. Cxp $4.439 millones, sin
informe de supervision. Cxp $288
millones sin entrada de almacén.
Factura e informe supervision con
informacion global que no brinda
certeza para el pago.

Debilidad en los
procedimientos de control

Circular requisitos para
realizar pagos.

Elaborar una circular dirigida a
Subdirectores, Coordinadores y
Supervisores Contratos indicando
requisitos para pagos.

Circular

1]

2017/01/01

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Procedimiento constitucin cuenta
por pagar. Se constituy6 cxp $137
millones, solo con soporte de
Factura; no obstante, los servicios
fueron recibidos entre 6 y 20 de
enero/16. Cxp $4.439 millones, sin
informe de supervision. Cxp $288
millones sin entrada de almacén.
Factura e informe supervision con
informacion global que no brinda
certeza para el pago.

Debilidad en los
procedimientos de control

Verificacion de los
soportes

[Aplicar Ia lista de verificacion a cada
tramite de pago.

Lista de verificacion

1]

2017/01/01

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
By

[Adquisicion de Kits odontologicos

Inadecuada Planeacion,

Realizar planeacion de las

Control y Seguimiento en el
desarrollo de los programas

de Prevencion y Promocion.

programa

enfocadas a de lineamientos para la
prevencién y ejecucion y fortalecimiento del
fortalecimiento del programa de salud oral

Circular

1]

2017/01/30

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Existen contratos como el 051 de
2014, 043, 046, 037, 047 de 2015,
orden de compra 4999 de 12-11-15,
entre otros, que con estudios de
conveniencia y oportunidad dados 3
conocer desde los meses de abril,
mayo de los corrientes, estos son
suscritos hasta después de 5 0 6
meses, generalmente en el mes de
diciembre.

Presuntos retrasos en la
ion de los contratt

Dar cabal cumplimiento a
los cronogramas
idos para cada

proceso contractual

Elaboracién y cumplimiento
cronograma de cada proceso
contractual

Cronograma - informes de seguimiento
cada 4 meses

3]

2017/01/02

2018/01/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Incumplimiento de lo impartido en
la directiva 15 de 2015, proferida
por Mindefensa, por cuanto el
director de sanidad militar nombra

Nombramiento de
supervisores de los
contratos, sin el

pervisoras de la
tecnolégica del contrato 060 de
2014, de la DGSM y DISAN FAC, sin
el cumplimiento de los requisitos
exigidos para desempefiar este rol.

de los
requisitos establecidos en la
directiva no. 15 de 2015 del
MDN

En atencion a que la
DGSM no cuenta con
personal suficiente que
cumpla con los requisitos
establecidos en la
directiva no. 15 de 2015
del MDN y dado que ya se|
habia solicitado su
modificacion, se hace
necesario requerir al
MDN con el fin de que
imparta instrucciones al
respecto

Oficiar al grupo de Contratacién
Estatal en solicitud de cambio de
perfil de los supervisores con el fin
de poder solucionar la situacién
objeto de hallazgo por parte de la
contraloria

Oficio

1

2017/01/02

2017/03/31

12,57]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Una vez analizado el presupuesto
asignado para las vigencias 2015 y
2016 se encontrd, que la DGSM no
distribuyd para la vigencia 2016,
presupuesto para el rubro de
Capacitacion, Bienestar y Estimulo
para el personal de la DISAN FAC
2016

Falta de asignacion

Emitir documento dando
sobre

Emitir Directrices segin la guia del
Sistema de Estimulos Orientaciones

funcionarios de la DISAN
FAC, en capacitacién,
actividades de bienestar

para todos los [i

2012 ida por

Capacitacion, Bienestar y
Estimulos. Para todas las
DISANES

el Departamento Administrativo de
la Funcion Pablica a las
DIRECCIONES DE SANIDAD (FAC, EIC.
ARC).

circular

1]

2017/01/02

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

7
&

Una vez analizado el presupuesto
asignado para las vigencias 2015 y
2016 se encontrd, que la DGSM no
distribuyd para la vigencia 2016,
presupuesto para el rubro de
Capacitacion, Bienestar y Estimulo
para el personal de la DISAN FAC
2016

Falta de asignacion
presupuestal para todos los
funcionarios de la DISAN
FAC, en capacitacion,
actividades de bienestar

Verificar que todos los
funcionarios de las
DISANES gocen de los
derechos a capacitacién y
de actividades de
bienestar en condiciones
iguales .

Verificar la

global asignada para cada rubro.

D DGSM

1]

2017/01/10

2017/02/09




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Una vez analizado el presupuesto
asignado para las vigencias 2015 y
2016 se encontrd, que la DGSM no
distribuyd para la vigencia 2016,

Falta de asignacion
presupuestal para todos los

Verificar que todos los
funcionarios de las
DISANES gocen de los

Verificar la asignacién presupuestal

55 funcionarios de la DISAN ~ [derechos a capacitacién y [asignada para cada Fuerza segin el [PAA de cada Fuerza 1f2017/01/10 2017/02/09 4,29 1
PLAN DE MEJORAMIENTO presupuesto para el rubro de uncionarios de fa € 105 a capacitacion y asignada para cada Fuerza segu uerz /01/ 102/ g
pueslo pa ’ FAC, en capacitacion, de actividades de nimero de funcionarios asignados.
Capacitacion, Bienestar y Estimulo | ¢ . .
actividades de bienestar  |bienestar en condiciones
para el personal de la DISAN FAC b
2016 guales .
Una vez analizado el presupuesto
asignado para las vigencias 201y |
2016 se encontro, que fa DGSM no | 2 e ratodos los Solicitar el plan de adquisiciones
upu
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL distribuyé para la vigencia 2016, upues Control de las elaborado con base en las .
PLAN DE MEJORAMIENTO 55 presupuesto para el rubro de fFlJAﬂCCIZ:EETEIOSagf;::r:SAN reales reales de cada Fuerza Plan de Adquisiciones de (FAC, EIC. ARC) 1|2017/01/10 2017/02/09 429 E
itaci
Capacitacion, Bienestar y Estimulo. || % &7 ¢9P2ciaTn (FAC, EIC. ARC).
para el personal de la DISAN FAC
2016
Una vez analizado el presupuesto
asignado para las vigencias 2015 y -
: Falta de asignacion o
2016 se encontro, quela DGsMno (702 B REME0N 1 Lsequimientoy controlde
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL distribuyé para la vigencia 2016, upues las actividades Solicitar Plan y ci de Plan y cronograma de actividades de la
S5 funcionarios de la DISAN 1f2017/02/28 2017/03/31 4,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO presupuesto para el rubro de FLIJAC 'e" ca'  racion enel dela ARCEICYFAC.  |DISANES fox! 103/ g
Capacitacién, Bienestar y Estimulo m,',dade:de h.ene;m cronograma.
ivi i
para el personal de la DISAN FAC
2016
Lo que indica
i ala
directiva presidencial No.01
Se evidencié que los gastos de  [del 10 de febrero de 2016
inversion para el rubro de viaticos [Numeral 20 reduccion de  [Proyectar los gastos de .
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 2016 se incrementaron en un astos generales, literal b) e [inversion de vidticos Elaborar Plan de Inversion de
55 u Bastos & g " > Y |Viaticos e incluirlo en el Plan de Plan de Inversion de Viaticos 1{2017/01/05 2017/12/31 51,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO 114.74%, con respecto al afio i) recortar en al menos un  |pasajes segin >
I ] nos ° inversion del Proyecto SALUD.SIS
inmediatamente anterior, pasando [10% los gastos de vidticos  [necesidades
de $200 millones a $429 millones. - [teniendo como base Io
ejecutado en 2015 a través
de los recursos de inversién
|y funcionamiento.
Lo que indica
i imiento ala
directiva presidencial No.01
Se evidencié que los gastos de  [del 10 de febrero de 2016
inversion para el rubro de vdticos.[Numeral 20 reduccion de  [proyectar osgastosde [0 L L
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | 2016 se incrementaron en un gastos generales leral b) e finversion de visticosy | 52 B0 228 R0 B e een o Trimestral alzo17/01/05 ro1s/01/04 o d
PLAN DE MEJORAMIENTO 114.74%, con respecto al afio i) recortar en al menos un  |pasajes segin [encin
inmediatamente anterior, pasando |10% los gastos de vidticos |necesidades 8
de $200 millones a $429 millones. - [teniendo como base Io
ejecutado en 2015 a través
de los recursos de inversién
|y funcionamiento.
Contrato 007-2015. Debilidades de .
N " Emitir instrucciones
control, seguimiento y monitoreo )
claras, precisas y concisas
para el pago de cuentas, y e
debilidades en el ejercicio de las enel [20enes e Realizar talleres cada cuatro meses,
funciones que requiere el rol e ejercicio de lafuncionde [P0 € - fcon el personal de supervisores, con
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | supervisién debido a a utlizacion  |supervisin de los contratos |20 %% 0 L 148 el fin de dentificary corregirlos | 3201770102 ro17/12/15 1957 )
PLAN DE MEJORAMIENTO de proformas que limitan a los y por ende en el control, niicar o que puedan
" mitan ejercicio de la funcién de e
supervisores a rendir un informe v P, presentarse en el ejercicio de la
adecuado donde demuestre el [para el pago de cuentas o funcion de supervision
' nde den requisito indispensable
recibido a satisfaccion de manera b
° ¢ para el tramite a pago de
parcial o total de los bienes o
. ; las facturas
servicios que adquiere la entidad
Mantenimiento ascensores E.S.M.
sur occidente Héroes de Sumapaz-
Disan Ejercito. (F) (D) . La DISAN
isan Ejercito. () (D) . |capacitar al personal de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Ejercito, suscribe el contrato 313 el |No en debida ¢ ionari Capacitar a los supervisores de forma
57 2 de diciembre de 2011, conel  [forma de las funciones de - P P Capacitacion 2|2017/01/15 2018/01/31 54,43 )
PLAN DE MEJORAMIENTO N L L de la supervision de los semestral.
objeto de adquisicion y puesta en  [supervision del contrato.
) contratos de la DISAN.
atodo costo de los
ascensores marca GEARLESS/Alvaro
Nifo.
Mantenimiento ascensores E.S.M.
sur occidente Héroes de Sumapaz-
Disan Ejercito. (F) (D) . La DISAN X . §
o : |Seleccionar segin perfiles| )
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Ejército, suscribe el contrato 313 el [No en debida | o s [pesignar supenvisores idéneosen | e vara el elercicio
57 2 de diciembre de 2011, conel  [forma de las funciones de P para el ejercicio de la supervision, P ) 102017/02/01 2017/12/31 47,57 10

PLAN DE MEJORAMIENTO

objeto de adquisicién y puesta en
i i a todo costo de los

ascensores marca GEARLESS/Alvaro
Nifio.

supervision del contrato.

contratos, segln objeto
del contrato.

verificando perfil Vs competencias.

de la supervision




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Mantenimiento ascensores E.S.M.
sur occidente Héroes de Sumapaz-
Disan Ejercito. (F) (D) . La DISAN

Ejército, suscribe el contrato 313 el

No limi en debida

Iniciar i

57 2 de diciembre de 2011, conel  [forma de las funciones de  [disciplinaria por parte de_[Inicio de la investigacién. [Apertura de la investigacion y estado actual 1|2017/02/02 2017/08/02 25,36 pl
PLAN DE MEJORAMIENTO ) e o
objeto de adquisicion y puesta en  |supervision del contrato.  |la DISAN.
ionamiento a todo costo de los
ascensores marca GEARLESS/Alvaro
Nifo.
Mantenimiento ascensores E.5.M.
sur occidente Héroes de Sumapaz-
Disan Ejercito. (F) (D) . La DISAN
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Eiército, suscribe el contrato 313 el |No cumplimiento en debida [, . .. i1 o tigacion Seguimiento del estado de la
iciar investigaci uimi
57 2 de diciembre de 2011, conel  [forma de las funciones de ar Investie Sesuimients Oficio 5|2017/04/01 2018/12/31 43,57 5
PLAN DE MEJORAMIENTO , oo e ia.
objeto de Vpuestaen |sup del contrato.
i atodo costo de los
ascensores marca GEARLESS/Alvaro
Nifo.
Debilidades de control y
.
£l Decreto 2674 de 2012 “Porel  [*CEUIMIENtO €N elmaneioy
] registro de los diferentes
cual se reglamenta el Sistema de * .
Informacion Financiera (SIIF) hechos que laatencion o lizar capacitacién semestral a
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Nacién”, en su articulo 28. afectan el presupuesto de la |oportuna de los usuarios |, o' rcanal relaci conel [ActadecC 2|2017/01/15 2017/10/30 41,14 2
PLAN DE MEJORAMIENTO . N entidad, dificultando la labor|del SSFF asignados al L
Responsabilidades de las entidades ndo aplicativo SIIF
: 192965 1de control y seguimientoy |DMMED.
|y de los usuarios del SIIF Nacion, :
generando riesgo de que la
establece: h ;
informacion reportada no
sea confiable.
Facturas por Servicios Médicos . En
el Establecimiento de Sanidad
Militar a 31 de diciembre de 2015, ) )
_ mbre Realizar una circular para
se establecieron obligaciones por  |No se contaba con el dar lineamientos para el |Socializar una circular para emitir
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | pagar por $2.723.962.056.60, las |presupuesto para pagar las | (e aoocala  lineamientos para el proceso de Circular 1{2017/01/02 2017/03/31 12,57 1
PLAN DE MEJORAMIENTO cuales en el mes de agosto de 2016 |deudas sin respaldo red externa, de acuerdo a |pagos, con las secciones encargadas
ascendieron a $ 4.646.706.188.80, [presupuestal 2015. e, e e pagos €
’ Ia normatividad vigente
incrementandose en un 58.6%, por
causacion de nuevas facturas de
Vigencias anteriores.
En los estudios previos de los
contratos de prestacién de servicios
No 104-MDN-CGFM-DGSM-2015 y
No. 022-MDN-CGFM-DGSM-2015, ~ [No aplicacion del Decreto N oot cumnlimiento al ariculo
umplimi icul
no se indica el valor estimado de la [1082 de 2015 enlo Aplicar la normatividad |7 TPITIen o 8 N0
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | contratacion i las variables que |referente a los estudios de [vigente en los estudios de |22 > 1Y e mumera A2 LIS o L Y - 017706730 2514 1
u i 2 udi venienci
PLAN DE MEJORAMIENTO dieron lugar a la justificacion del ia y oportunidad jenciay " cuan s VP g
- ’ ° ejecucion en los estudios de
mismo, aspectos que permiten  [para los contratos por oportunidad on er
e ¢ b conveniencia para OPS
establecer los honorarios fijados  [prestacion de servicios.
para la prestacion del servicio
durante el plazo de ejecucién
programado
debilidades en la aplicacién
En los estudios previos de los " 2 ap
de la normatividad de la
contratos No. 104-2015, No. 022- .
. entidad en la estructuracién
2015, Ia descripcion del perfil para ° :
! S de los estudios previos, al
Ia prestacion de servicios de un ) o
y e prever actividades exigidas
bachiller y en las especificaciones ) ) . )
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e para el desarrollo del objeto |Aplicar Ia normatividad ~ |Elaborar los los estudios de
i
61 nicas _ |contractual que noestan  [vigente enlas conveniencia y oportunidad acordes [Estudio de conveneincia y oportunidad 5|2017/01/05 2017/06/30 25,14 B
PLAN DE MEJORAMIENTO estipuld: Hacer parte de los Comités|  estan een .
acordes con el perfil exigido tecnicas |a los perfeles a contratar
[Asesores, Estructuradores y
de acuerdo alas
Evaluadores de los procesos de - )
" necesidades de la entidad,
contratacion que adelante la DGSM || P
Z'I”e‘f::z el perfil Par | dispuesto en la Directiva No
g 015 de 2015
£ los expedientes de los contratos
de prestacion de servicios No. 104-
2015, 011-2015 y 022-2015, no se
evidencia certificado del Jefe de TH .
eritea Dar cumplimiento al
ni constancia escrita por el e .
ordonacor del ato onlos Falta de control en la procedimiento parala  |Actualizar lista de chequeo de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | oxpediontes conmactusles sobre [a |PeVision de los soportes parafverificacién de requisitosy soporte para a stade chequeo o|a017/01/05 017/06/30 2514 .
PLAN DE MEJORAMIENTO N - la delos y soporte soporte del
doneidad y/o experiencia >
prestadores de servicios  |en el momento de ordenador del gasto

directamente relacionada con el
objeto, debido a fallas en la

contractual,
seguimiento y control de Talento
Humano

contratar




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

El estudio previo del contrato No.
011-2015 no contiene aspectos
sustanciales previstos en la
normatividad relativa a los estudios
previos, tales como el valor

Debilidades en el
estructuracion de los
estudios previos y en el

[Aplicar la norma en los

Actualizar lista de chequeo de
requisitos y soporte para la

63 estudios de conveniencia |contratacién incluyendo la Lista de chequeo 5|2017/01/05 2017/06/30 25,14
PLAN DE MEJORAMIENTO estimado del contrato y la control de la validacin del : e ven “ 101/ 106/
estimado ¢ " - - |y oportunidad Verificacion el valor, riesgoy
ustificacion del mismo, el andlisis ~|cumplimiento de los verticaciol ; )
' 2 Ph justificacion en los estudios previos
de Riesgo y la forma de mitigarloy[requisitos.
|a justificacion de la no exigencia de
garanuas
En los procesos de seleccion de
minima cuantia que soportan los
contratos 008-DGSM-2015 y 018- ) . Realizar mesas de trabajo periddicas
et bt FUNEI - Verificar y socializar los trava
DGSM-2015 se exigio Ia inscripcion [Exigencia de requisitos que [*o e oy (cada 4 meses) al nterior del Grupo
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en el registro nico de no corresponden a la A de C ion, con el fin de )
PLAN DE MEJORAMIENTO 64 o requisito que esta idad de a vigente, | iicar y socializar los requisitos | \Ct2S 4€ reuniones de trabajo 3|2007/01/02 2017/12/15 49,57)
© ’ " para los procesos de ) 1
exceptuado en esta modalidad de  [de minima cuantia e ) establecidos para la contratacion de
e N minima cuantia o B
contratacion, de conformidad con minima cuantia
o estipulado en el articulo 6 de la
ey 1150 de 2007.
En el estudio previo que soporta el
contrato 008-DGSM-2015 se
los aspectos ) [Atender literalmente o |Asesorar al grupo estructurador de
del servicio de mensajeria fa de aspectos | b lecido en la los procesos contractuales de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | conforme a las disposiciones y regulatorios del serviciode || o d vigente que [servicios de mensajeria, respecto de |/\Ct2 4€ reunion de trabajo en la que se 1|2017/01/02 2017/12/15 29,57
PLAN DE MEJORAMIENTO N en . . N brinde la asesoria correspondiente
I enlaley [ e o0e regula el servicio de a normatividad que rige sobre la
1369 de 2009. No obstante, enla | ¢ mensajeria materia
invitacion publica no se exigio este
requisito habilitante.
En diferentes procesos de o ) . Realizar mesas de trabajo periodicas
e ocesos de. Presunta exigencia de Verificar y socializar los traba
seleccion, la entidad exigi6 ! i s on (cada 4 meses), al nterior del grupo
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL aue par or ibicion expresa no |la ivi igente, de contratacién, con el fin de
x vi
56 prohibicion expresa no deben I P! ! BENe, |, erificar y socializar los requisitos | Actas de reuniones de trabajo 3|2017/01/02 2017/12/15 49,57}
PLAN DE MEJORAMIENTO ‘ ' |deben aportar los oferentes [para las diferentes ) a
aportar los oferentes incumpliendo 1 ) establecidos en la normatividad
! " en diferentes procesos | modalidades de ) y
con Io dispuesto en el articulo 6 de |°7 ©#T7 &% e Vigente para las diferentes
Ia ley 1150 de 2007. modalidades de contratacion
La DGSM con cargo al presupuesto
de la vigencia 2016 debi6 cancelar
2 suma $499.7 millones, del
servicio de actualizacion y
) ) Gestionar ante el ente
mantenimiento de [as 960 licencias |y (o quiere Ia utilizacion el trémite de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | SAP de a vigencia 2015, sinque [ (" ol i |Fiaborar documento de sofcitud [ L L hor7/12701 ro1s/00/28 N
PLAN DE MEJORAMIENTO hubiese acudido al servicio de - N . tramite de conciliacion
i e licencias ante la Procuraduria
actualizacién y mantenimiento en "
" J General de la Nacion.
dicha vigencia. Lo anterior dadas las
condiciones del proveedor frente al
pago retroactivo del servicio de las
licencias.
La DGSM con cargo al presupuesto
de la vigencia 2016 debi6 cancelar
2 suma $499.7 millones, del
servicio de actualizacion y
delas 960 licencias |, .o requiere la utilizacion [Gestionar ante el ente
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, SAP dela vigencia 2015, sinque 31 a60 olamente 560 |competente la cesion de |0 220rr documento de solicitud o v cegion licencias 1f2017/12/01 2018/02/28 26
PLAN DE MEJORAMIENTO hubiese acudido al servicio de N N . N ; cesion de licencias
i e licencias las licencias no utilizadas.
actualizacién y mantenimiento en
dicha vigencia. Lo anterior dadas las
condiciones del proveedor frente al
pago retroactivo del servicio de las
licencias.
Emitir instrucciones
claras, precisas y concisas
Contrato No. 052-DGSM-2015. los equipos
Debilidades en el ejercicio de enel [estr de los
planeacion de la entidad, en tanto |ejercicio de planeacion de la [procesos contractuales,
! e oct Realizar talleres cada cuatro meses,
que se deben apropiar los recursos fentidad en relacion con la —feon el finde unificar 103557 1% B8 28 A T
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | \ estr de los criterios frente alos con el fin de identificar claramente |Actas de realizacién de talleres 3{2017/01/02 2017/12/15 49,57
oportunamente para contar con el

PLAN DE MEJORAMIENTO

servicio de soporte y
siempre que se

procesos que tienen que ver
con soporte y
de licencias

términos en que deben
describirse las
en materia

utilizando la aplicacién objeto de

de software

de soporte y
mantenimiento de
licenciamiento de

las necesidades institucionales sobre
la materia

software




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En el contrato No. 060-DGSM-2014
se pactd, respecto del anticipo por
valor de $35.000 millones, que $10¢
millones serfan consignados por la
DGSM a Droservicio Ltda., y que
$34.900 millones serfan
consignados a la fiducia, aspecto
contractual que va en contravia del
articulo 2.2.1.1.2.4.1 del decreto
1082

Presunta vulneracion a lo
previsto en el articulo

. 1 del decreto
1082, que trata sobre el
manejo que debe darse al
anticipo en los contratos
estatales

El presente hallazgo tiene
su origen en un error de
redaccion en la cléusula
séptima, numeral 3 del
contrato 060-DGSM-2014)
pero en la realidad el
pago del anticipo se
realiz6 conforme a la
normatividad vigente, se
propenders, en lo
sucesivo, por que la
redaccion del clausulado
de los contratos se realice
conforme ala ley

Anexar soportes que dan cuenta de
la correcta realizacion del pago del
anticipo correspondiente al contrato
no. 060-DGSM-2014

Paquete de documentos soporte del pago
del anticipo

1]

2017/01/02

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

I~
S

Contratos No. 045-DGSM-2015 y el
028-DGSM-2015. Deficiencias en la
planeacion del contrato en cuanto a
la estructuracién de las
estipulaciones contractuales, que
impiden tener la certeza del valor
del bien y/o servicio contratado, o
que conlleva a la dificultad de
implementacion de controles de la
ejecucion de los recursos,
[generando gastos indebidos.

Presuntas deficiencias en el
ejercicio de planeacion de la
entidad en relacién con la
estructuracion de los
procesos que tienen como
fin dar cobertura a
necesidades informaticas

Emitir instrucciones
claras, precisas y concisas
los equipos
estructuradores de los
procesos contractuales,
con el fin de unificar
criterios frente a los
términos en que deben
describirse las
obligaciones
contractuales que versen
sobre recursos

informaticos

Realizar talleres cada cuatro meses,
con el personal de estructuradores,
con el fin de identificar claramente
las necesidades institucionales sobre
la materia

Actas de realizacion de talleres

3]

2017/01/02

2017/12/15

49,57

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

N

En los expedientes contractuales
No. 104-MDN-CGFM-DGSM-2015 y
011-MDN-CGFM-DGSM-2015 no se
evidencian eximenes pre-
ocupacionales

Falta de aplicacion de los
controles por parte de la
supervision al no verificar y
constatar el cumplimiento
de las obligaciones del
contratista

Solicitar a los contratistas
la certificacion del
examen médico
ocupacional

Actualizar lista de chequeo de
requisitos y soporte para la
contratacién incluyendo los soportes
los examenes médico ocupacional

Lista de chequeo

1]

2017/01/05

2017/06/30

25,14

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Seleccion abreviada No. 059-2015.
Debilidades en la aplicacién de
controles frente a la verificacion de
aspectos contenidos en los pliegos.
En el informe de evaluacion técnico
del 14 de septiembre de 2015 no
evalué el requisito habilitante de la
experiencia de la propuesta
presentada por el oferente GIGAS
COLOMBIA S.AS y lo habilité
técnicamente.

Presuntas debilidades en la
aplicacién de controles
frente a la verificacién de
aspectos contenidos en los
pliegos

Emitir instrucciones
claras, precisas y concisas
a quienes fungen como
gerentes de proyecto, con|
el fin de que ejerzan
control frente a la
verificacion de los
aspectos contenidos en
los pliegos

Realizar talleres cada cuatro meses,
con el personal integre los comités
evaluadores

|Actas de realizacion de talleres

3]

2017/01/02

2017/12/15

49,57

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En los convenios de cooperacién
especial No. 017-DGSM-2014 y 007-
DGSM-2015 se refleja una

i frente a los

Defici en la etapa de

factores de oportunidad, calidad y
precio frente al célculo del costo -
beneficio para la direccion de
sanidad militar al celebrar con la
corporacién de alta tecnologfa para
la defensa.

negociacién con CODALTEC
para la suscripcion del
convenio de cooperacién

Propender por una
sptima utilizacion de los
recursos disponibles para
la suscripcién de los

de cooper;

Establecer precios favorables para
partes dentro del convenio de

con CODALTEC a partir de
2017, estableciendo
dentro del clausulado
condiciones favorables
parala DGSM

cooperacién, evitando posibles sobre
costos

Convenio

1]

2017/04/01

2017/09/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En los convenios 017/14y 007/15,
se refleja inadecuada planeacion
frente a factores de oportunidad,
precio calidad y precio frente al
célculo del costo - beneficio para la
DGSM al celebrar con CODALTEC
de acuerdo a la informacién
registrada en el SECOP.

Debilit enla

del proyecto en cuanto al
analisis de los factores de
oportunidad, calidad y
precio frente al costo
beneficio, ante la prelacién
de contratar directamente
el objeto contractual con
una entidad que hace parte
del GSED

Realizar seguimiento y
control por parte de la
Supervision Financiera,
Tecnicay Jurdica a la

Ejecutar actividades de seguimiento
por parte de la Supervision a la

que se
realice en el perido 2017
para dar cumplimiento a
la Fase IV del Proyecto
SALUD.SIS.

realizada en afio 2017
donde se informe la ejecucion de los
recursos

Informes Mensuales

9

2017/03/01

2017/12/29

43,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En los convenios 017/14y 007/15,
se refleja inadecuada planeacion
frente a factores de oportunidad,
precio calidad y precio frente al
célculo del costo - beneficio para la
DGSM al celebrar con CODALTEC
de acuerdo a la informacién
registrada en el SECOP.

Debilit enla

del proyecto en cuanto al
analisis de los factores de
oportunidad, calidad y
precio frente al costo
beneficio, ante la prelacién

Determinar los costos por
cada componente una vez|
se tengan definidas las
Especificaciones Técnicas

Solicitar a CODALTEC los costos
discriminados para cumplir los
requerimientos de los Componentes

de contratar dir

el objeto contractual con
una entidad que hace parte
del GSED

para i6n del
Convenio Fase IV.

Propuesta CODALTEC

1]

2017/01/02

2017/02/28




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En los convenios 017/14y 007/15,
se refleja inadecuada planeacion
frente a factores de oportunidad,
precio calidad y precio frente al

Debilit enla

del proyecto en cuanto al
analisis de los factores de
oportunidad, calidad y
precio frente al costo

Seguimiento a los
contratos realizados por
parte de CODALTEC con

Solicitar a CODALTEC los costos
discriminados con las empresas

73 informes Mensuales 92017/03/01 2017/12/29 43,29)
PLAN DE MEJORAMIENTO calculo del costo - beneficio para la |beneficio, ante la prelacion |otras entidades para ~ |contratadas para cumplir los . 103/ e g
DGSM al celebrar con CODALTEC  |de contratar directamente |cumplir el objeto el |requerimientos solicitados.
de acuerdo ala informacion el objeto contractual con |Convenio
registrada en el SECOP. una entidad que hace parte
del GSED
En los expedientes contractuales
No 104-MDN-CGFM-DGSM-2015, Revisar y controlar que
vi u
o 011-MDN-CGFM-DGSM 2015 1.y, 46 control en la los presradcres sopqortesn
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 022-MDN-CGFM-DGSM-2015, no se| ¢ N Verificar las planillas para el pago |
74 revision de los pagos de el pago de los parafiscales libro ordenes de pago 1|2017/01/05 2017/06/30 25,14]
PLAN DE MEJORAMIENTO evidencia la acreditacion del pago |/ pag Pag paraft mensual de honorarios | pag /01/ /06/ g
) % lparafiscales para el pago mensual de
de los aportes parafiscales, previa al| P2
e o los servicios prestados.
inicio de la ejecucion del contrato y
durante la misma.
debilidades en la aplicacion
En los expedientes contractuales  |de los controles
No. 104-MDN-CGFM-DGSM-2015, i para este
011-MDN-CGFM-DGSM-2015 y 022-{proceso, conforme a lo ) [Actualizar lsta de chequeo de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL MIDN-CGFM-DGSM-2015 nose  [establecido en el iteral b) | /P2 1anormaenlos | . itosy soporte para la
- - - i i n - uisitos y .
75 estudios de conveniencia lista de chequeo 1|2017/01/05 2017/06/30 25,14
PLAN DE MEJORAMIENTO evidencia acto administrativo que |del articulo 22 de fa Ley 87 |*%2019° & <0 contratacion incluyendo formato de o 101/ 106/
remita al supervisor del contrato los|de 1993, ocasionando que |* °” notificacién alos supervisores
documentos contractuales, para el [se afecte el cumplimiento
control de la ejecucion del mismo |de los requisitos y el control
de la ejecucién
Contrato No. 059-DGSM-2014 y
contrato 008-DGSM-2015. -
- Emitir instrucciones
Deficiencias en Ia labor de -
o ol claras, precisas y concisas
supervision y en la aplicacion de " )
g Presuntas debilidades en el |a quienes fungen como  [Realizar talleres cada cuatro meses,
controles, al no verificar y constatar | <> ‘ " "
e o mocifcaciones que auman. | |efrcicio e a funcién de [supervsores de con el personal de supervisores, con
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | rante s ciecucion del someato,|Fupervision de los contratos [contratos, con el fin de el in de que se garantice a nctas de reatizacion de talleres i — ho1as w957
PLAN DE MEJORAMIENTO . en materia de preservacién [que se garantice la preservacion de la vigencia de las
deben ser comunicadas a la ‘ @ o e s
de la vigencia de las preservacién de la plizas en caso de modificaciones a
aseguradora para efecto de i resery la
urad ° garantias Vigencia de las plizas en [los contratos
ampliacin de la pélizas, lo que 2 pol
P caso de modificaciones a
conlleva un alto riesgo en el evento
L los contratos
de incumplimiento o de un
siniestro.
Contrato 060-DGSM-2014.
inadecuada planeacion en la
P Con base en la
estructuracién de los documentos e
precontractuales. Modificacion de  |Modificacién de las P - N o
o s M oo vigente e estudio brevio para _|Estudio previo para adauisicién de
udio previ
2 AVANCE 0 SEGUIMIENTO DEL ., antestins o os ferentes enel [iiciamente planteadasa _[ProPoner desde os de metlcomentos i b ala 1]2017/09/01 2019/02/28 30
PLAN DE MEJORAMIENTO P =0 . P estudios previos ! mene vigencia 2018 con condiciones de pago
proceso licitatorio. Se autoriza el los oferentes en el proceso o correspondiente a la vigencia 2018 ondicto
! e os condiciones de pago adecuadas para la ejecucin del contrato
giro de dineros anticipadamente a [iicitatorio.
o dne ente 2 adecuadas para la
|a verificacion de la facturacion, sin ool
acion, cjecucion del contrato
Ia certeza de Ia correcta ejecucion
del objeto contractual.
Convenio No. 007-DGSM-2015. Se
evidencia que no existe control, ni
parametros para el manejo de los
recursos aportados por la DGSM. Se|Posibles gastos indebidos
desembolss anticipo por valor de  [por parte del cooperante  [Establecer controlesal | )
) ! > ! |exigir al supervisor mayor control ) )
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL $3.800 millones valor que el 20 de  |(Codaltec), afectando los  [supervisor del convenio v ) Informe de supervision que incluyan el
78 nes vale 2 o sobre el manejo del anticipo en el " er 1|2017/04/01 2017/12/15 36,84}
PLAN DE MEJORAMIENTO marzo del mismo afio fue retirado |resultados esperados en la |para que verifique el e manelo o manejo del anticipo
de la cuenta, lo que puede generar |fase de planeacién el |manejo del anticipo "
gastos indebidos por parte el [proyecto.
cooperante, afectando los
resultados esperados en la fase de
planeacin del proyecto.
Convenio No. 007-DGSM-2015.
Debilidades en los controles de la
entidad. Entre la documentacion
que se recaudé como soporte de la Dar a conocer el hallazgo
ejecucion del proyecto vertical de ~ |Presunto conflicto de de la CGR a la autoridad
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL salud, se evidencia que un familiar [intereses por parte del |competente, con el fin de |Elaborar oficio dando a conocer el
79 ud, se evidencia que un familiar i par p: P 4 ! e Oficio 1|2017/01/02 2017/03/31 12,57

PLAN DE MEJORAMIENTO

del Director General de Sanidad
Militar presté soporte técnico y
funcional lo cual podria implicar un
presunto conflicto de intereses por
parte del Director General para la
época.

Director General para la
época.

que se inicien las
averiguaciones a que haya)
lugar

hallazgo a la autoridad competente




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

3
3

Realizar seguimiento a la Ejecucion
de las clatsulas del Convenioy la
Reglamentacion Legal pertinente,
que se debe tener en cuenta
durante la ejecucion del mismo, por]
parte de la Supervisién, en

de desarrollo del

PROYECTO

Se presenta por debilidades
en los controles por parte
de la entidad afectando el
de las

disposiciones que regulan la
materia al intervenir
factores subjetivos frente a
las exigencias del objeto
contractual.

Realizar seguimiento a la
Ejecucion de las clatsulas
del Convenioy la
Reglamentacion Legal
pertinente, que se debe
tener en cuenta durante
la ejecucion del mismo,
por parte de la
Supervision, en
cumplimiento de
desarrollo del PROYECTO

Ejecutar actividades de seguimiento
por parte de la Supervision al
Convenio Fase IV

Informes Mensuales

9)

2017/01/03

2017/12/29

51,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

®
3

En los expedientes contractuales
No. 104-MDN-CGFM-DGSM-2015,
No 011-MDN-CGFM-DGSM-2015 y
022-MDN-CGFM-DGSM-2015, no se
evidencian informes sobre la
ejecucion mensual de los mismos.

Deficiencias de mecanismos
de control y

conforme a lo establecido
en el literal b) del articulo 22
de la Ley 87 de 1993.

la ejecucion
de los contratos de los
ops

Solicitar a los supervisores de los
contratos los informes mensuales de
ejecucion.

Informes de supervision

1]

2017/01/05

2017/06/30

25,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Requisitos para pago del contrato.
Inconsistencias tramite de pago
contrato 047-DGSM-2015 por
$137.731.440, acta de recibo a
satisfaccion del el 20-01-16. Factura
por $288.011.947.00 contrato 051
de 2014, el informe de supervision
y el recibo a satisfaccion fue
expedido el 06-01-16.

Debilidad en los
procedimientos de control

Circular requisitos para
realizar pagos.

Elaborar una circular dirigida a
Subdirectores, Coordinadores y
Supervisores Contratos indicando
requisitos para pagos.

Circular

1

2017/01/01

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Requisitos para pago del contrato.
Inconsistencias tramite de pago
contrato 047-DGSM-2015 por
$137.731.440, acta de recibo a
satisfaccion del el 20-01-16. Factura
por $288.011.947.00 contrato 051
de 2014, el informe de supervision
y el recibo a satisfaccion fue
expedido el 06-01-16.

Debilidad en los
procedimientos de control

Verificacion de los
soportes.

[Aplicar la lista de verificacin a cada
tramite de pago.

Lista de verificacion

1

2017/01/01

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

©
8

Decreto-Ley 019 de 2012 Articulo
125. Resolucion 1552 de 2013
Articulo 1° Pardgrafo 1°. Resolucién
4331 de 2012 del Ministerio de la
Proteccion Social en su Articulo 2°
establece:

Deficiencias en la prestacién
de los servicios de salud, con|
el riesgo de deterioro o
eventos adversos de las
pacientes.

Garantizar la atencion
oportuna de los usuarios
del SSFF asignados al
DMMED.

Realizar informes semestrales de la
atencion prestada por la red
prestadora del servicio de
ginecologia.

Informes semestrales de la calidad
prestada del servicio a los usuarios del
Subsistema de salud.

2]

2017/01/15

2017/10/30

41,14

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Decreto-Ley 019 de 2012 Articulo
125. Resolucion 1552 de 2013
[Articulo 1° Paragrafo 1°. Resolucion
4331 de 2012 del Ministerio de la
Proteccion Social en su Articulo 2°
establece:

Deficiencias en la prestacion
de los servicios de salud, con
el riesgo de deterioro o
eventos adversos de las
pacientes.

la atencién

oportuna de los usuarios
del SSFF asignados al
DMMED.

Realizar el protocolo para el
procedimiento de entrega de las
autorizaciones, ejerciendo los
controles a los usuarios.

Protocolo para el procedimiento de
entrega de autorizaciones

1]

2017/01/15

2017/09/30

36,86}

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

®
8

Decreto-Ley 019 de 2012 Articulo
125. Resolucion 1552 de 2013
Articulo 1° Pardgrafo 1°. Resolucién
4331 de 2012 del Ministerio de la
Proteccion Social en su Articulo 2°
establece:

Deficiencias en la prestacién
de los servicios de salud, con|
el riesgo de deterioro o
eventos adversos de las
pacientes.

Garantizar la atencion
oportuna de los usuarios
del SSFF asignados al
DMMED.

Realizar seguimiento al indicadores
de oportuidad en la entrega de
autorizaciones terimestralmente

Informe semestral y acciones de mejora

2]

2017/01/15

2018/01/31

54,43]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

w
8

Hallazgo No. 83 Actas de liquidacion|
Los contratos Nos. 085, 397, 398
399y 482 del 2015 quedo con
$100, millones en reserva
presupuestal, se observo que a la
fecha no se han efectuado las actas
de liquidacion de dichos contratos,
debido a deficiencias
administrativas, corriéndose el
riesgo de futuras reclamaciones o
litigios por partes de contratistas
que se consideren afectados.

Falta de adherencia a norma
por parte de los
supervisores de contratos
que no realizan la
liquidacion en los plazos
establecidos en los pliegos
de condiciones y normas
contractuales

Capacitar a los
supervisores de contratos
sobre la normatividad
vigente e Implementar
controles a la supervision
con el objetivo de que se
liquiden los contratos.

Realizar capacitacion efectiva a todo
el personal de supervisores de
contratos en el Hospital Naval de
Cartagena.

[Acta de Capacitacion

1]

2017/01/02

2017/03/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Hallazgo No. 83 Actas de liquidacion|
Los contratos Nos. 085, 397, 398
399 y 482 del 2015 quedo con
$100, millones en reserva
presupuestal, se observo que a la
fecha no se han efectuado las actas

Falta de adherencia a norma
por parte de los
supervisores de contratos
que no realizan la

Capacitar a los
supervisores de contratos
sobre la normatividad

Enviar sefial a cada supervisor
notificando la finalizacién de la

53 Vigente e Implementar sefal 20[2017/01/02 2017/12/31 52 20
PLAN DE MEJORAMIENTO de liquidacion de dichos contratos, |liquidacion en los plazos Cfnmem Ia"su o atgn |eiecucion del contrato y ordenando 101/ 2/
debido a deficiencias establecidos en los pliegos 2 12 sup plazo para la liquidacién del mismo.
o ” < con el objetivo de que se
administrativas, corriéndose el [de condicionesy normas [
A : liquiden los contratos.
riesgo de futuras reclamaciones o [contractuales
litigios por partes de contratistas
que se consideren afectados.
Hallazgo No. 84 Fecha de Estudio
Previo (D) En la revision de los
contratos de prestacién de servicios | molementar lstas do
No 614y 618 del 2014, y ejecucion  [Fallas en el proceso de P
vigencia 2015, el estudio previo |estructuracion y chequeo de acuerdo con
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |2, tiene registrada como Fechade  |consolidacién de los el sistema de gestién de lajContratos con sus respectivas listas fo oo 10[2017/01/02 2017/12/31 52) 10]
PLAN DE MEJORAMIENTO ” . calidad para generar de chequeo
elaboracién 30/12/2014, fecha  [documentos del estudio
: o . control de las fechas de
posterior a la de laresolucion  [previo. :
¢ resol los documentos previos .
mediante la cual se justifica la
escogencia del contratista y de la
suscripcion del contrato.
Hallazgo No.85 Fechas en la -
iy insuficiencia de personal
Elaboracién de Documentos
que provoca recarga de
Contractuales-En los contratos de L . "
” > procedimientos (todavez [Fortalecer el recurso Capacitar a ejeutivos de contrato en
prestacion de servicios del 2014y , ) ¢ °
' ¢ que cada ejecutivo de humano del areade  |aspectos de importancia con relacion
ciecutados en la vigencia de 2015, |\ o\ oy mas de 250  [contratacion de HONAC - [al orden cronologico que deben
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, o no tienen registrada las siguientes [\ o iractuales en  |para mejorar suficiencia y [guardar los doc :len:)s [Acta de capacitacion 1|2017/01/02 2017/02/02 5 1
u uficiencia y |gu u itaci
PLAN DE MEJORAMIENTO fechas: de la invitacion, de la [P para mejorar Su Ve i
- [sus diferentes etapas, optimizar actividades de |contractuales de acuerdo con o
presentacion, fecha en que se firma ? " ! .
recarga de trabajo que hacegestion de ejecutivos de [establecido en el manual de
acta de posesion del supervisor. lo [°°*'® e !
. L N incurrir en error u omision  contratos contratacion
que imposibilita determinar la Ire
5 de actividades como fechar
oportunidad del proceso
algunos documentos.
contractual.
Hallazgo No.85 Fechas en la -
N Insuficiencia de personal
Elaboracién de Documentos e e e
Contractuales-En los contratos de [ POV &
" 03 procedimientos (todavez |Fortalecer el recurso
prestacion de servicios del 2014y v
' ‘ que cada ejecutivo de humano del area de
ciecutados en la vigencia de 2015, [/ e ma de 250 [contratacion de HONAC
v i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | no tienen registrada las siguientes |17 %% €8 o8 1 B |0 e  neiq  |Contratacion de talento humano | Jao17/01/02 2017/03/30 o |
PLAN DE MEJORAMIENTO fechas: de la invitacion, de la proce: para mejorar su Yarea de contratacion de HONAC
|sus diferentes etapas, optimizar actividades de
presentacion, fecha en que se firma ) " !
recarga de trabajo que hacegestion de ejecutivos de
acta de posesion del supervisor. lo [[°°*'® e
) - > incurrir en error u omision |contratos
que imposibilita determinar la e
- de actividades como fechar
oportunidad del proceso
algunos documentos.
contractual.
Hallazgo No.85 Fechas en la o
- insuficiencia de personal
Elaboracién de Documentos
que provoca recarga de
Contractuales-En los contratos de .
- o3 procedimientos (todavez |Fortalecer el recurso
prestacion de servicios del 2014 y ,
' ‘ que cada ejecutivo de humano del area de
ciecutados en la vigencia de 2015, |\ o\ ey mas de 250  [contratacion de HONAC  [Asignacion de talento humano de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | o no tienen registrada las siguientes [\ (o iractuales en  |para mejorar suficiencia y [a ogoa la oficina de contratacion de|Constancia de asignacion 1|2017/01/02 2017/03/30 13| 1
u uficienci ici i ia de asignaci
PLAN DE MEJORAMIENTO fechas: de la invitacion, de la [P para mejorar Su W €
- [sus diferentes etapas, optimizar actividades de  [HONAC
presentacion, fecha en que se firma ? " !
recarga de trabajo que hace |gestion de ejecutivos de
acta de posesion del supervisor. lo [°°*"® e
N L N incurrir en error u omision  |contratos
que imposibilita determinar la Ire
5 de actividades como fechar
oportunidad del proceso
algunos documentos.
contractual.
Hallazgo No. 86 Idoneidad Al revisar
y analizar los contratos de
prestacion de servicios molementacion revisign |57 3105 Establecimientos de
i6n revisi
profesionales Nos. 047y 061del | i |t o |sanidad de la Regional Norte con
2014, 045, 046y 396 del 2015, no [ 177 2O SVEUEEETY (7 ,jme_mz oo parto da 1 @ alento humano, recordandoIa
uisitos de idonei idonei
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL se evidenciala verificacién de los obligatoriedad de la revision
36 para contratacién de talento humano de & Y Sefial 1|2017/01/02 2017/01/31 E ft

PLAN DE MEJORAMIENTO

requisitos de idoneidad del
contratista, lo anterior se presenta
por debilidades en la verificacién
del cumplimiento de los requisitos
por parte del Grupo de Talento
Humano del HONAG, lo que co

personal de la regional
norte

HONAC para contratacién
del recurso humano de la
Regional Norte

certificacién de idoneidad, a cargo de}
las oficina de talento humano del
HONAC para la contratacién del
recurso humano de la regional norte




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

©
&

Hallazgo No. 86 Idoneidad Al revisar]
y analizar los contratos de
prestacion de servicios
profesionales Nos. 047 y 061 del
2014, y 045, 046 y 396 del 2015, no
se evidencia la verificacién de los
requisitos de idoneidad del
contratista, lo anterior se presenta
por debilidades en la verificacion
del cumplimiento de los requisitos
por parte del Grupo de Talento
Humano del HONAG, lo que co

Debilidad en Ia verificacion
de requisitos de idoneidad
para contratacién de
personal de la regional
norte

Implementacion revision
obligatoria y certificacién
de idoneidad por parte de
talento humano de

HONAC para contratacion |

del recurso humano de la
Regional Norte

Elaborar procedimiento de
Verifcacion de idoneidad y lista de
hequeo a todo el talento humano a
contratar por HONAC

Procedimiento

1]

2017/01/02

2017/08/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 86 Idoneidad Al revisar]
y analizar los contratos de
prestacion de servicios
profesionales Nos. 047 y 061 del
2014, y 045, 046 y 396 del 2015, no
se evidencia la verificacién de los
requisitos de idoneidad del
contratista, lo anterior se presenta
por debilidades en la verificacion
del cumplimiento de los requisitos
por parte del Grupo de Talento
Humano del HONAG, lo que co

Debilidad en la verificacion
de requisitos de idoneidad
para contratacion de
personal de la regional
norte

Implementacion revisién
obligatoria y certificacion
de idoneidad por parte de|
talento humano de
HONAC para contratacién
del recurso humano de la
Regional Norte

Realizar verificacion de requisitos de
idoneidad para contratacion de
personal de la regional norte
mediante la aplicacién de lista de
chequeo en concordancia con
procedimiento elaborado

lista de chequeo

1]

2017/01/02

2017/08/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 87 Garantias-Se
evidencio deficiencias en la labor de]
supervision al no verificar la
constitucién de la modificacion o
adicion de las garantias que
amparen plena y adecuadamente
todos los riesgos, lo que conlleva un
alto riesgo en el evento de

enla ejecucion del
contrato. Hallazgo administrativo.

Falta de mecanismos de
control para la verificacién
de las condiciones exigibles
en las polizas en las
adiciones de los contratos
las cuales deben se iguales a
las exigidas contrato inicial.

Capacitar a todo el
personal quienes
participan en el proceso
e implementar cuadro de
alarmas para el
vencimiento de las
garantias del personal
OPS que apliquen.

Realizar reunién de capacitacion al
personal que participa en el proceso

Acta de reunion

1]

2017/01/02

2017/03/27

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 87 Garantias-Se
evidencio deficiencias en la labor de]

pervision al no verificar la
constitucién de la modificacion o
adicion de las garantias que
amparen plena y adecuadamente
todos los riesgos, lo que conlleva un
alto riesgo en el evento de

i enla ejecucién del

contrato. Hallazgo administrativo.

Falta de mecanismos de
control para la verificacién
de las condiciones exigibles
en las polizas en las
adiciones de los contratos
las cuales deben se iguales a
las exigidas contrato inicial.

Capacitar a todo el
personal quienes
participan en el proceso
e implementar cuadro de
alarmas para el
vencimiento de las
garantias del personal
OPS que apliquen.

Cuadro de alarmas de vencimiento
de polizas.

Cuadro de alarmas

1

2017/01/02

2017/03/27

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

®
&

Hallazgo No. 88 Supervision de
contratos-En los contratos OPS
2015, se observé que en los
expedientes no reposan las actas de]
posesion de los supervisores
lgualmente, observamos que la

Capacitar a supervisores de contrato
sobre il y funciones

supervision fue realizada por otro

funcionario, sin que se evidencie
ningun acto administrativo
mediante el cual se haya solicitado
el cambio y/o la designacion de otrg
supervisor.

propias de dicha asignacion tales
como vigilancia al cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales ,

Debilidad en la Realizar
del supervisor, sobre sus  [tendientes a la
al dela
de de como
la unidad pervisores de contrato

escritas de cambios de
responsables de supervision

[Acta de capacitacion

1]

2017/01/02

2017/02/02

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

®
&

Hallazgo No. 88 Supervision de
contratos-En los contratos OPS
2015, se observé que en los
expedientes no reposan las actas de]
posesion de los supervisores
lgualmente, observamos que la

Debilidad en la capacitacion
del supervisor, sobre sus
al

Realizar capacitacion
tendientes ala
dela

Realizar auditoria a los contratos con
el fin de verificar la adherencia de los|

supervision fue realizada por otro

de de

funcionario, sin que se evidencie
ningun acto administrativo
mediante el cual se haya solicitado
el cambio y/o la designacion de otrg
supervisor.

la unidad

como
supervisores de contrato

pervisores sobre sus
responsabilidades y funciones

Informe de auditoria

1]

2017/02/02

2017/12/31

48




Hallazgo No. 89 Contrato No. 049-
DISAN-ARC-SP-HONAC-2015-En la
revision del contrato de prestacién
de servicios profesionales No 049
suscrito el 04 de febrero de 2015,

Debilidad en la verificacion

Fortalecer los
mecanismos de control y
redisefio de herramientas

Elaborar procedimiento y
actualizacion de lista de chequeo

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL se i enla |delos de control para garantizar N e o
89 respectiva de verificacion de los rocedimiento 1f2017/01/02 2017/08/28 B 1
PLAN DE MEJORAMIENTO verificacion del imiento de los|aportados por el contratista [i M ja |FesPectiva de verificaci procedimi 101/ /08/.
- / requisitos para la
requisitos por parte del Grupo de  [versus la lista de chequeo  |del talento humano a ]
: contratacion del talento humano.
Talento Humano del HONAC, lo que contratar segin
conlleva a que se contrate la exigencias normativas
prestacion de un servicio con
persona natural, sin
Hallazgo No. 89 Contrato No. 049-
DISAN-ARC-SP-HONAC-2015-£n la
revisin del contrato de prestacion Fortalecer los
de servicios profesionales No 049 mecanismos de control y
suscrito el 04 de febrero de 2015, [Debilidad en la rediseio de jentas [Aplicar imiento de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL se evidenciaron debilidades enla  [de los documentos de control para garantizar|verificacion de requisitos y Ia lista de [Sefial de obligatoriedad a personal
89 euicent o 5 para garantiz auistos ¥ € P 1|2017/02/28 2017/08/28 pt jt
PLAN DE MEJORAMIENTO verificacion del de los|ap por el y chequeo a todo el talento humano a [responsable
requisitos por parte del Grupo de  [versus lalista de chequeo ~ [del talento humanoa  [contratar.
Talento Humano del HONAC, lo que contratar segiin
conlleva a que se contrate la exigencias normativas
prestacion de un servicio con
persona natural, sin
Hallazgo No. 89 Contrato No. 049-
DISAN-ARC-SP-HONAC-2015-En la
revision del contrato de prestacion Fortalecer los
de servicios profesionales No 049 mecanismos de control y
suscrito ¢l 04 de febrero de 2015, |Debilidad en la vrificacion [redisefio de herramientas [
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL se evi i il enla |[delos de control para garantizar - N N
89 or muestreo a dicha informe de auditoria semestral 2|2017/01/02 2017/12/31 45 )
PLAN DE MEJORAMIENTO verificacion del imiento de los|aportados por el contratista |i i ::n Ier:emadon : i uditort /01/ 2/
requisitos por parte del Grupo de  [versus la lista de chequeo ~ |del talento humano a P :
Talento Humano del HONAC, lo que contratar segin
conlleva a que se contrate la exigencias normativas
prestacion de un servicio con
persona natural, sin
De la muestra seleccionada de
contratacion el Establecimiento de Realizar reunion, para
Sanidad Militar ESM 3005, no Los supervisores de o [establecer los
liquids 34 contratos clasificados en [contratos no han realizo las [compromisos y definir los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Prestacién de servicios desalud, - respectivas actas de responsables de la [Acta compromisos por cada Soporte de cumplimiento de compromiso
%0 prestacion de servicios de los ° " 2|2017/04/03 2017/12/30 38,71} P
PLAN DE MEJORAMIENTO ‘ - -~ supervisor. por los supervisor
profesionales, de obra publica, [las responsabilidades contratos, hacer
interventoria y consultoria adquiridas al asumirel  |seguimiento a los
correspondientes a la vigencia  [cargo. compromisos adquiridos
2015, 2014 y 2013 por mensualmente.
$4.171.958.781,
De la muestra seleccionada de -
- ada Realizar una capacitacion
contratacion el Establecimiento de .
' " a los supervisores del
Sanidad Militar ESM 3005, no Los supervisores defos |7 !
e > ' irea de sanidad ESM3005
liquids 34 contratos clasificados en [contratos no han realizo las o
Prestacion de servicios de salud,  [respectivas actas de en 2 normatividad
i ici u ivi
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, restacion de servicios " upidacién desconociendo | V&SNS ene! Capacitar alos supervisorespara |, . o canacitacion 2|2017/01/15 2017/08/30 32,43| 2
PLAN DE MEJORAMIENTO prestac . N v ces Fundamento legal ley 80 [liquidar los contratos. P g
profesionales, de obra publica, [las responsabilidades
j : ’ - _ de 1993, al igual que en
interventoria y consultoria adquiridas al asumir el 3
correspondientes a la vigencia  [cargo 1as directivas
i i vigenci .
ermanentes de MDN
2015, 2014 y 2013 por il v
$4.171958.781, Jereto:
Brindar asesorfa con
De la muestra seleccionada de apoyo de la oficina de
contratacion el Establecimiento de ) uridica de contratacion al
’ " Inobservancia de la ctacia
Sanidad Militar ESM 3005, no e personal de funcionarios
e > normatividad de la
liquids 34 contratos clasificados en ‘ recabando las
: > contratacién estatal y de los | oo . o
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Prestacion de servicios de salud, |17 20 " S8 €€ B |opiigaciones de los Realizar las actas de liquidacion de la
90 prestacion de servicios P! 4 P supervisores y los totalidad de los contratos ejecutados |Actas de liquidacién Contratos. 252017/01/15 2017/06/30 23,71 25|
PLAN DE MEJORAMIENTO N - de las etapas contractuales N N
profesionales, de obra publica, o osciones |controles que se deben |de la vigencia anterior.
interventoriay ‘ "¢® [ejercer con referenciaa la
i ° y funciones como supervisor| 17" <7
correspondientes alavigencia [ "o O liquidacién de los
2015, 2014 y 2013 por . contratos realizados en el
$4.171.958.781, ESM y los diferentes
contratistas.
Brindar asesoria con
De la muestra seleccionada de apoyo de la oficina de
ionel imiento de el uridica de contratacion al
Sanidad Militar ESM 3005, no vancta personal de funcionarios
ame e > normatividad de la
liquids 34 contratos clasificados en o recabando las
prestacion de servicios de salud, | COntTatcion estatalydelos ] e delos Realizar las actas de liquidacién de la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL v rocesos que hacen parte
° %0 prestacion de servicios ° u P supervisores y los totalidad de los contratos ejecutados |Actas de liquidacion Contratos. 20[2017/07/03 2017/08/30 8,29 20

PLAN DE MEJORAMIENTO

profesionales, de obra publica,
interventoria y consultora
correspondientes a la vigencia
2015, 2014 y 2013 por
54.171.958.781,

de las etapas contractuales
debilitando las obligaciones
y funciones como supervisor
de los contratos.

controles que se deben
ejercer con referencia a la
liquidacion de los
contratos realizados en el
ESM y los diferentes
contratistas.

de la vigencia anterior.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Ley 80 de 1993 art.3, art.4 De los
derechos y deberes de las
entidades estatales. Numeral 1; art
60 de Ia liquidacion de los
contratos. Resolucion 4445 de

Inobservancia de los
informes de interventoria
que con llevaron al

Notificar a las Unidades
de Ejército la no
autorizacion de

Enviar a las Unidades de Ejército
oficios anuales (inicio de vigencia)
informando la no autorizacion de

91 " construcciones para la d 19 Ioficios 3|2017/11/04 2019/12/31 112,43
PLAN DE MEJORAMIENTO 1996 Por el cual se dictan normas, de las . L construcciones para la prestacion de
" prestacion de servicios de |“"*™" .
en lo referente alas et o 1o [servicios de salud, s el aval de la
sanitarias que deben cumplir los  |por parte del contratista.  |° 0" % . Direccion de Sandiad.
o a e Direccién de Sandiad.
establecimientos hospitalarios y
similares. Ley 400 de 2007 — NSR10)
Ley 80 de 1993 art.3, art.4 De los
derechos y deberes de las Seguimiento y
entidades estatales. Numeral 1; art [Inobservancia de los i enla
60 de Ia liquidacion de los informes de interventoria |ejecucién de las obras
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, contratos. Resolucion 4445 de  [que con llvaron a reportadasalaDireccin | adevistas|cronograma | — how/011s )
PLAN DE MEJORAMIENTO 1996 Por el cual se dictan normas, de las de Sanidad Ejército por
en lo referente alas condic parte de las Unidades
sanitarias que deben cumplir los  |por parte del contratista. |(PASTO, CALI, Centro de
establecimientos hospitalarios y Rehabilitacion Funcional)
similares. Ley 400 de 2007 — NSR10)
Ley 80 de 1993 art.3, art.4 De los
derechos y deberes de las Seguimiento y
entidades estatales. Numeral 1; art [Inobservancia de los i enla
60 de Ia liquidacion de los informes de interventoria |ejecucién de las obras
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, contratos. Resolucion 4445 de  [que con llvaron a reportadas a a Dieccidn |Visita de acomparamiento de formes de visitas i F— 1571
PLAN DE MEJORAMIENTO 1996 Por el cual se dictan normas, de las de Sanidad Ejéreito por  |verificacion de ejecucion de obra.
en lo referente alas condici parte de las Unidades
sanitarias que deben cumplir los  |por parte del contratista. |(PASTO, CAL, Centro de
establecimientos hospitalarios y Rehabilitacion Funcional).
similares. Ley 400 de 2007 — NSR10)
Ley 80 de 1993 art.3, art.4 De los
derechos y deberes de las Seguimiento y
entidades estatales. Numeral 1; art [Inobservancia de los i enla -
N X N . “omp: Notificar al competente y
60 de Ia liquidacion de los informes de nterventora  [ejecucién delas obras (97T BLEOTREEREY, |
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, contratos. Resolucion 4445 de  [que con llvaron a reportadas aa Direccion |(P21 00 821 Informes con novedades y i o18/01/31 o
PLAN DE MEJORAMIENTO 1996 Por el cual se dictan normas, de las de Sanidad Ejército por " N en las|
en lo referente alas condici parte de las Unidades | 2o 20100
sanitarias que deben cumplir los  |por parte del contratista. |(PASTO, CAL, Centro de -
establecimientos hospitalarios y Rehabilitacion Funciona).
similares. Ley 400 de 2007 — NSR10)
Los fines de la Contratacion Estatal.
Los servidores pblicos tendran en
consideracién que al celebrar Los informes de Notificar a las Unidades ) ) o
contratos y con la ejecucion de los |- ) ) Enviar a las Unidades de Ejército
] ; interventoriano fueron  |de Ejército la no i fades de Ej
mismos, las entidades buscan el ) et oficios anuales (inicio de vigencia)
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cumplimiento de los fines estatales, [COn1stentes lo cual no de i Ia no autorizacién de
umplimi i
92 *[permitié determinar el |construcciones para la oficios 3|2017/11/04 2019/12/31 112,43
PLAN DE MEJORAMIENTO la continua y eficiente prestacion de|® > ¢ » para construcciones para la prestacion de M/ 712/
nua y efici de las prestacion de servicios de |“"!" !
los servicios publicos y la ume! ! servicios de salud, sin el aval de la
" obligaciones contractuales [salud, sin el avaldela |2V ]
efectividad de los derechos e ) ol ¢ ) Direccién de Sandiad.
‘ e por parte del contratista.  |Direccion de Sandiad.
intereses de los administrados que
colaboran con ellas en la
consecucion de dichos fin
Estudio Previo Litacion Publica -
2015 Constitucién Nacional “art.11]en virtud de los
£l derecho a la vida es inviolable, jmi
art.49 La atencion de la salud y el |presentados por parte de |Conocer las necesidades
jento ambiental son los contratistas, enlos  |de Oficiar al ESM3005 solicitando el
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL servicios piblicos a cargo del contratos 053y 205;se  |requeridas para reporte de necesidades por )
93 o 1|2017/01/05 2017/06/30 25,14)
PLAN DE MEJORAMIENTO Estado. Se garantizaatodaslas  [adelantan los debidos completar capacidades con el fin de establecer | ' /01/ 106/ g
personas el acceso a los servicios de|proceso, los cuales i delEsM |acciones de solucion.
promaocién, protecciony condicionan la prestacion  |3005.
recuperacion de la salud”. Ley 80 de|del servicio en estas
1993 “art.3.De los fines de la instalaciones.
contratacion estatal art.
Estudio Previo Litacién Publica -
2015 Constitucién Nacional “art.11]En virtud de los
£l derecho a la vida es inviolable,  [i jmi )
M Conocer la capacidad
art.49 La atencion de la saludy el |presentados por parte de |-
° ) ° instalada del ) )
saneamiento ambiental son los contratistas, enlos  |ToeneR 08 Oficiar a COING solicitando
imi
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL servicios piiblicos a cargo del contratos 053 y 205; se lanimetria y paquete tecnico
03 P & v Sanidad Militar 3005 |” v pad oficio 1|2017/01/05 2017/06/30 25,14

PLAN DE MEJORAMIENTO

Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de]

adelantan los debidos
proceso, los cuales

P 3 ény
recuperacion de la salud”. Ley 80 de]
1993 “art.3.De los fines de la
contratacion estatal art.

la
del servicio en estas
instalaciones.

para ver viabilidad de
dotacion de equipo
medico

correspondiente a la contruccion del
ESM 3005.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Ley 80 de 1993 “art.3 De los fines
esenciales del Estado, art.24
Principio de transparencia La
escogencia del contratista se

Omisién en el proceso que
requeria la obtencion de
varias ofertas y

Capacitar a el personal de
ESM, que participa en los
procesos de contratacién

Capacitar a el personal del ESM, que
participa en los procesos de

PLAN DE MEJORAMIENTO 94 f'_eﬂlféré siempre a trévé_s de ccnvcca!éfias pubHc?sl paral’ s enlas Acta de capacitacion. 1|2017/01/15 2017/06/30 23,7
licitacion o concurso pablico, salvo [construccién de la primera
"o 2P enlaley 80 en la ley 80 de 1993.
en los siguientes casos en los que se|fase del establecimiento de
! - Y de 1993.
podra contratar directamente. salud.
art.26 Principio de Responsabilidad.
Ley 80 de 1993 “art.3 De los fines
esenciales del Estado, art.24 Omisién en el proceso que
Principio de transparencia La requeriala obtencién de  |Ordenar a la unidad
) escogencia del contratista se varias ofertas y militar de la que dependa
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
94 efectuara siempre a través de convocatorias publicas, para |l ESM BASPC29 el inicio |Oficiar al competente disciplinario. ~ |Oficio solicitando 1{2017/01/15 2017/02/28 6,29
PLAN DE MEJORAMIENTO - " . ) i
licitacion o concurso pablico, salvo |construccién de la primera  |de la investigacion
en los siguientes casos en los que se|fase del establecimiento de |disciplinaria.
podré contratar directamente.”  [salud.
art.26 Principio de Responsabilidad.
Ley 80 de 1993 “art.3 De los fines
esenciales del Estado, art.24 Omisién en el proceso que
Principio de transparencia. La requeriala obtencién de  |Ordenar a la unidad
escogencia del contratista se arias ofertas militar de la que dependa
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL gencia - o A - due dependa fp  alizar seguimiento a la Oficio solicitando avances en la
94 efectuara siempre a través de convocatorias publicas, para |el ESM BASPC29 el inicio | o > oo 0 ot 6[2017/02/11 2018/12/31 25,86}
PLAN DE MEJORAMIENTO - " . . i investigacion iniciada. investigacion
licitacion o concurso pablico, salvo |construccién de la primera |de la investigacién
en los siguientes casos en los que se|fase del establecimiento de |disciplinaria.
podré contratar directamente.”  [salud.
art.26 Principio de Responsabilidad.
La Supervisién y/o auditoria Establecer por parte de la
ejercida por la DGSM, al Convenio " -
o Debilidades en los procesos [DGSM desde los estudios | . )
Interadministrativo No.001 de o - N Solicitar al Coordinador del Grupo de| _ . N
: de ejecucion contractual del |previos los mecanismos : Oficio con recomendaciones para la
2015, en sus informes mensuales, (P |contratacion de la DGSM, que en la o N
: e hospital, que conllevaal  |para la monitorizacién y - h estructuracion del convenio para la
establecen incumplimientos X L o estructuracion del convenioparala |~ ' . -
) : de exigencia de [curacton 7€ €0 siguiente vigencia, en donde se solicite la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL constantes por parte del Hospital o préxima vigencia se incluya un anexo [ 1, o )
95 L ; . con . N inclusion de un anexo técnico mediante el 1{2017/01/30 2017/01/28 of
PLAN DE MEJORAMIENTO Militar, de igual forma el Hospital o » N técnico mediante el cual se aclaren
" ° deficiente prestacién de los |estandares de calidad en > cual se aclaren los estandares, alcance de I3
Militar no realizé la entrega del - > los estandares, alcance de la e acarsh
2 ) servicios de salud, cobros la prestacion de los oancarey auditoria médica y glosas por costos de no
Programa de Auditoria de Calidad ell.~ " " N auditoria médica y glosas por costos |~
o 21999 Sinjustificados y mayores  [servicios que queden ) calidad.
cual se requiri6 en toda la ejecucion| o |de no calidad.
costos en la facturacion.  |plasmados en el convenio
del contrato por parte del ol
Supervisor del Contrato :
En cuanto a la entrega de los
medicamentos, el 45% de los
usuarios o beneficiarios, su entregal
se efectia en un término superior [incumplimiento porparte | oy
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | 2 los dos dias, de este porcentaje el |del contratista en la imionto del objeto. |Desarrollar actuacion administrativa €10 28Ministrativo que decide la 1017701702 017/08/01 20
PLAN DE MEJORAMIENTO 10% después de una semanay el |ejecucion del objeto contractual actuacion administrativa
35% de los usuarios dice que los  [contractual
medicamentos se demoran més de
15 dias en recibirlos o quedan como|
pendientes sin entrega.
La capacidad instalada no es
para atender la
demanda de los usuarios, a
la deficiencia en el nimero
de médicos para atender la
demanda de servicios, Sestionar con las DISAN [o] 220Fa" ¥ enviar observaciones
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Oportunidad en la Asignacion de  asignacion de citas médicas | =0 P8 P T T demanda insatisfecha call center | o s|2017/01/30 017/01/28 o
PLAN DE MEJORAMIENTO Citas y Entrega medicamentos y a las fallas del operador o5 ESM ultimo trimestre 2016y 1y 2
Droservicios en el trimestre de 2017 EJC-FAC
suministro de
medicamentos, que afectan
la atencién oportuna y la
calidad del servicio de salud
prestado.
La capacidad instalada no es
suficiente para atender la
demanda de los usuarios, a
la deficiencia en el nimero
de médicos para atender [a Elaborar y enviar informe de
demanda de servicios, Gestionar con las DISAN lali imiento agendas abiertas a
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Oportunidad enla Asignacion de asignacion de citas médicas | = P8 P L T o Mayor Conjunto nforme 201770012 0170721 y

PLAN DE MEJORAMIENTO

Citas y Entrega medicamentos

y a las fallas del operador
Droservicios en el
suministro de
medicamentos, que afectan
la atencién oportuna y la
calidad del servicio de salud
prestado.

los ESM

trimestral durante primer semestre
2017
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
:7\

Oportunidad en la Asignacion de
Citas y Entrega medicamentos

No atencion por parte de la
Disan Ejercito de los
lineamientos emitidos por la
DGSM en materia de
atencion al usuario de
acuerdo a la normatividad
legal vigente

Requerir la intervencion
del Sefior Comandante
EJC para que a traves de
la Disan, se de
cumplimiento a la
implementacion de la
seccion de atencion al
usuario en cada uno de
los ESM para mantener
informados a los usuarios
de Ia forma como se
deben presentar las pqr y
su atencion con
oportunidad; teniendo en
cuenta los lineamientos
impartidos por la DGSM y
normatividad legal
vigente

Formular Mediante oficio el
requermiento al Comandate del
Ejercito con el fin de intervenir con la|
Disan para dar cumplimiento a los
lineamientos emitidos por la DGSM

Informe semestrales de seguimiento

2]

2017/01/10

2017/12/05

47|

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
K

(ASUSALUD aplico 450 encuestas Al
area de atencion al usuario de los
Dispensarios de la DGSM,
evidenciandose debilidades como:
Dispensario no cuenta con una
seccion de atencion al usuario, no
se explica al usuario procedimiento
para una queja o reclamo, falta de
conocimiento del usuario para
presentar una queja o reclamo y
falta de atencion a las mismas.

No atencion por parte de la
Disan Ejercito de los
lineamientos emitidos por la
DGSM en materia de
atencion al usuario de
acuerdo a la normatividad
legal vigente.

Requerir la intervencion
del Sefior Director de
Sanidad Ejército Nacional
para que ordene a quien
corresponda dar estricto
cumplimiento a los
lineamientos impartidos
por la DGSM enmarcadas
en cada una de sus lineas
de accion y normatividad
legal vigente en materia
de atencion al usuario.

Mediante oficio formular
requerimiento al Sefior Director de
Sanidad Ejercito Nacional con el fin
se de estricto cumplimiento a los
lineamientos emitidos por la DGSM
en materia de atencion al usuario.

Informe semestrales de seguimiento

2]

2017/01/10

2017/12/05

46

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
<

Incumplimiento en las jornadas
laborales, lo que ha deteriorado la
prestacion del servicio en una de
sus actividades misionales y pagos a|
profesionales por citas no atendidas
que asciende a aproximadamente
$155.3 millones.

+ De las 135.449 citas
médicas asignadas, 27.105
médicas no fueron
atendidas de conformidad a
los informes mensualizados
obtenidos. « De los 21
funcionarios de planta que
laboran en el HOMRO, el
43% no cumplen su jornada
laboral, y todos tienen
relacion con el servicio de
citas médicas. « Las
deficiencias presentadas en
cada informe mensual no
tuvieron correctivos durante|
toda la vigenci

Enviar informe ala
Direccién de Sanidad

Realizar reunion trimestral con los
funcionarios de planta salud sobre el

Ejército bajo los
lineamientos emitidos por|
la Direccion General de
Sanidad Militar oficina de
control interno
disciplinario del
Ministerio sobre el

de la jornada laboral
emitidos mediante circular
Ministerial N° 218 de mayo 2016, la
cual se fundamenta en la
optimizacién de la productividad
laboral del personal civil al servicio
de la planta de salud de las FFMM.

presunto i
de la jornada laboral del
personal de planta salud.

ificar los actos admi de
posesion de los funcionarios de
planta salud.

Acta de reunion

2017/01/15

2017/12/30

49,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
<

Incumplimiento en las jornadas
laborales, lo que ha deteriorado la
prestacion del servicio en una de
sus actividades misionales y pagos a|
profesionales por citas no atendidas
que asciende a aproximadamente
$155.3 millones.

+ De las 135.449 citas
médicas asignadas, 27.105
médicas no fueron

idas de idad a

los informes mensualizados
obtenidos. « De los 21
funcionarios de planta que
laboran en el HOMRO, el
43% no cumplen su jornada
laboral, y todos tienen
relacion con el servicio de
citas médicas. » Las
deficiencias presentadas en
cada informe mensual no
tuvieron correctivos durante|
toda la vigenci

Elaborar el informe
mensual de la jornada
laboral de los funcionarios
de planta salud asignados
a Dispensario Médico.

Realizar el informe mensual de la
jornada de los funcionarios de planta
Salud asignados al Dispensario
medico de Cali.

Informe mensual

-

2]

2017/01/15

2017/12/30

49,86
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
<

Incumplimiento en las jornadas

+ De las 135.449 citas

médicas asignadas, 27.105

médicas no fueron

atendidas de conformidad a

los informes mensualizados
idos. » De los 21

Realizar el informe
trimestral de la
ivi de cada

laborales, lo que ha deteriorado la
prestacion del servicio en una de
sus actividades misionales y pagos a|
profesionales por citas no atendidas
que asciende a aproximadamente
$155.3 millones.

funcionarios de planta que
laboran en el HOMRO, el
43% no cumplen su jornada
laboral, y todos tienen
relacion con el servicio de
citas médicas. « Las
deficiencias presentadas en
cada informe mensual no
tuvieron correctivos durante|
toda la vigenci

uno del personal de
planta, constatando con
la agenda dada, personal
atendido y con las
inasistencias, para hacer
el cruce con la jornada
laboral.

Informe trimestral, para realizar
cruce de jornada laboral.

Informe trimestral

2017/01/15

2017/12/30

49,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
<

Incumplimiento en las jornadas

+ De las 135.449 citas

médicas asignadas, 27.105

médicas no fueron

atendidas de conformidad a

los informes mensualizados
idos. » De los 21

laborales, lo que ha deteriorado la
prestacion del servicio en una de
sus actividades misionales y pagos a|
profesionales por citas no atendidas
que asciende a aproximadamente
$155.3 millones.

funcionarios de planta que
laboran en el HOMRO, el
43% no cumplen su jornada
laboral, y todos tienen
relacion con el servicio de
citas médicas. « Las
deficiencias presentadas en
cada informe mensual no
tuvieron correctivos durante|
toda la vigenci

Realizar las estadisticas
de

Exigir el cumplimiento de las
al 100% al personal del

productividad.

ESM.

Informe de las estadisticas y acciones
correctivas

6|

2017/01/15

2018/01/30

54,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Los tiempos de oportunidad por
fuera de los establecidos afectan la
calidad y eficiencia de la prestacién
del servicio por parte de los
profesionales de la salud.

La atencién a los usuarios
del DMCAL, se encuentra
fuera de los tiempos
establecidos para prestar
una atencién con calidad,
evidenciando la falta de
recurso humano, personal
asistencial (médicos
generales, odontslogos,
etc. )segun lo establecido
por la supersalud donde
establece unos tiempos de
consulta, y la falta de
compromiso de los
especialistas de planta para
cumplir con las 8 horas

Solicitar al ente
centralizador (DISAN), la
asignacion de recursos
segln plan de
necesidades 2018 para la
contratacién del recurso
humano suficiente para
prestar un servicio con
calidad y poder disminuir
los tiempos establecidos,
y se exigira a los
especialistas para que
cumplan con el horario
establecido 8 horas, en el
momento en que fueron
nombrado como
personal de planta.

Oficio enviando a la DISAN EJC el
plan de necesidades de personal
para la vigencia 2018.

Oficio

1]

2017/10/30

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Tiempos de oportunidad por fuera
de los establecidos qué afectan la
calidad y eficiencia de la prestacion
del servicio por parte de los
profesionales de la salud

La atencién a los usuarios
del DMCAL, se encuentra
fuera de los tiempos
establecidos para prestar
una atencién con calidad,
evidenciando la falta de
recurso humano, personal
asistencial (médicos
generales, odontslogos,
etc. )segun lo establecido
por la supersalud donde
establece unos tiempos de
consulta, y la falta de
compromiso de los
especialistas de planta para
cumplir con las 8 horas

Realizar control de la
productividad al personal
de profesionales de la
salud de planta para que
cumplan con el horario
establecido 8 horas.

Seguimiento mensual a los
indicadores de productividad.

indicadores de productividad y acciones de
mejora

o

2]

2017/01/01

2018/01/30

56,29
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
*

Tiempos de oportunidad por fuera
de los establecidos qué afectan la
calidad y eficiencia de la prestacion
del servicio por parte de los
profesionales de la salud.

La atencion a los usuarios
del DMCAL, se encuentra
fuera de los tiempos
establecidos para prestar
una atencién con calidad,
evidenciando la falta de
recurso humano, personal
asistencial (médicos
generales, odontslogos,
etc. )segun lo establecido
por la supersalud donde
establece unos tiempos de
consulta, y la falta de
compromiso de los
especialistas de planta para
cumplir con las 8 horas

Levantar acciones de
mejora oportunamente a
los resultados de los
indicadores de calidad y
alerta temprana.

Realizar el seguimiento a las
[Acciones de mejora formuladas.

Informes de Seguimiento trimestral a las
acciones de mejora.

2017/04/04

2018/04/30

55,86}

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
*

La atencion a los usuarios
del DM CAL, se encuentra
fuera de los tiempos
establecidos para prestar
una atencion con calidad,
idenciando la falta de

Tiempos de oportunidad por fuera
de los establecidos qué afectan la
calidad y eficiencia de la prestacién
del servicio por parte de los
profesionales de la salud.

recurso humano, personal
asistencial (médicos

Iniciar investigacion
iplinaria.

etc. )segun lo establecido
por la supersalud donde
establece unos tiempos de
consulta, y la falta de
compromiso de los
especialistas de planta para
cumplir con las 8 hora

Inicio de la investigacion.

Apertura de la investigacion y estado actual|

1]

2017/02/02

2017/08/02

25,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
*

Tiempos de oportunidad por fuera
de los establecidos qué afectan la
calidad y eficiencia de la prestacién
del servicio por parte de los
profesionales de la salud.

La atencion a los usuarios
del DM CAL, se encuentra
fuera de los tiempos
establecidos para prestar
una atencién con calidad,
evidenciando la falta de
recurso humano, personal
asistencial (médicos

Iniciar investigacion

Seguimiento al estado de la

etc. )segun lo establecido
por la supersalud donde
establece unos tiempos de
consulta, y la falta de
compromiso de los
especialistas de planta para
cumplir con las 8 hora

ia.

Oficio

5)

2017/04/01

2018/12/30

91,14}

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Cirugias pendientes Red interna y
externa .

No se cuenta con salas de
cirugia activas en el DMCAL.

Se entregd reporte de
cirugias pendientes en
medio magnético ala
delegacion de la
contraloria y se estén
realizando jornadas
quirdrgicas en las salas de
cirugia de EMAVI. Igual se
siguen realizando las
cirugias de esta forma
mientras se reciba la
primera fase del nuevo
Dispensario Médico. Se
document con oficios
del 4 de noviembre de
2016 firmado por el MY
[AXEL LARA, y se le dio
alcanc

Realizar un cronograma con las
iornadas quirdrgicas en conjunto con
EMAVI, con el fin de realizar
procedimiento quirdrgicos que se
encuentran represados por cierre de
salas de cirugia DMCAL por
mantenimiento en las salas de
cirugia del ESM EJE

Cronograma de jornadas quirirgicas de
todo el afio

1]

2017/01/15

2017/03/30

10,57]




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Cirugias pendientes Red interna y
externa .

No se cuenta con salas de
cirugia activas en el DMCAL.

Se entregd reporte de
cirugias pendientes en
medio magnético ala
delegacion de la
contraloria y se estén
realizando jornadas
quirrgicas en las salas de
cirugia de EMAVI. Igual se
siguen realizando las
cirugias de esta forma
mientras se reciba la
primera fase del nuevo
Dispensario Médico. Se
document con oficios
del 4 de noviembre de
2016 firmado por el MY
[AXEL LARA, y se le dio
alcanc

Realizar informarme después de
cada jornada quirdrgica.

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Cirugias pendientes Red interna y
externa .

No se cuenta con salas de

Seguimiento y
fi enla

cirugia activas en el DMCAL.

ejecucion de la obra
dispensario médico CALIL

Elaborar cronograma de visitas a la
obra nueva dispensario médico de
Cali

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

T
8

Cirugias pendientes Red interna y
externa .

No se cuenta con salas de

Seguimiento y
fiamiento en la

cirugia activas en el DMCAL.

ejecucion de la obra
dispensario médico CALI.

Visita de verificacion del avance de
ejecucion de obra, cumplimiento de
de calidad r

en visitas anteriores

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Cirugias pendientes Red interna y
externa .

No se cuenta con salas de

Seguimiento y
fiamiento en la

cirugia activas en el DMCAL.

ejecucion de la obra
dispensario médico CALIL

Notificar al competente y
responsable de la ejecucion de las
obras las novedades y

diferentes 3

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Durante la vigencia 2015 el Hospital
Militar Regional Occidente-
HOMRO, por medio del operador
logistico DROSERVICIOS, no
presentd una dispensacion de
medicamentos a sus usuarios de
manera completa e inmediata,
debiendo registrar para esta
vigencia 14.438 medicamentos
pendientes de entrega y solo
atender durante el mismo periodo
526 medicamentos de los 14.438.

Deficiencias en el Sistema de}
monitoreo, seguimiento y
control de la entrega de
medicamentos, por parte de
las dreas a cargo de la
supervision del contrato,
que tiene como finalidad ser|
una herramienta de
informacion a las directivas
en ejercicio de las funciones
de inspeccién, vigilanciay
control que deban adelantar
frente al proceso, ademas,
es un soporte necesario
para evaluar el cum

Enviar informe de
supervision mensual a
DISAN EIC. 3. Informar
novedades
extemporaneas a DISAN
EJC cuando se considere
pertinente.

Enviar informe mensual con el

encontrada durante el mes, segdn
[Anexo técnico No. 01 C-060 DGSM
2014, asi como informes de
novedades extemporaneos.

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Los medicamentos seleccionados
son veinticuatro (24) con registro
de la vigencia 2014 y pendientes de
la 2013, con tipo de dispensacion
por tutela y comité técnico
cientifico~ CTC, todos
corresponden a pacientes de alto
costo, tienen un valor de $32,3
millones y fueron dispensados sin
copia de la disposicion judicial en el
caso de la tutela y sin el formato de
aprobacion.

Lo expuesto obedece a
deficiencias en el sistema de
monitoreo, seguimiento y
control de la entrega de
medicamentos, por parte de
las dreas a cargo de la
supervisién del contrato,
que tiene como finalidad ser
una herramienta de
informacion a las directivas
en ejercicio de las funciones
de inspeccion, vigilanciay
control que deban adelantar
frente al proceso, ademas,
es un soporte necesar

Realizar revistas de
control trimestral por
parte del supervisor de
contrato a las entregas de
los medicamentos por
CTCy TUTELAS .

Revistas trimestrales, a las entregas
de CTC y tutelas que son
entregados.

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Los medicamentos seleccionados
son veinticuatro (24) con registro
de la vigencia 2014 y pendientes de
la 2013, con tipo de dispensacion
por tutela y comité técnico
cientifico~ CTC, todos
corresponden a pacientes de alto
costo, tienen un valor de $32,3
millones y fueron dispensados sin
copia de la disposicion judicial en el
caso de la tutela y sin el formato de
aprobacion.

Lo expuesto obedece a
deficiencias en el sistema de
monitoreo, seguimiento y
control de la entrega de
medicamentos, por parte de
las dreas a cargo de la
supervisién del contrato,
que tiene como finalidad ser|
una herramienta de
informacion a las directivas
en ejercicio de las funciones
de inspeccion, vigilanciay
control que deban adelantar
frente al proceso, ademas,
es un soporte necesar

Iniciar investigacion
disciplinaria.

Solicitar al competente apertura de
la de la investigacion.

Informe de las jornada 3[2017/01/15 2017/11/30 45,57] 3
Cronograma 1[2017/01/01 2017/01/15 45,57] 1
Informes de visitas 2|2017/01/15 2018/01/31 54,43 2
Informes con novedades y

! 6{2017/01/15 2018/01/31 54,43 §

enlas
de la informacién

Informe de supervision mensual 12{2017/01/15 2017/12/30 49,86 12
Informe mmestr?\con acciones correctivas| 4|2017/01/15 2017/12/30 19,84 4
para el procedimientos.
Oficio solicitando 1[2017/02/02 2017/08/02 25,86 1




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Los medicamentos seleccionados
son veinticuatro (24) con registro
de la vigencia 2014 y pendientes de
la 2013, con tipo de dispensacion
por tutela y comité técnico
cientifico— CTC, todos

Lo expuesto obedece a
deficiencias en el sistema de
monitoreo, seguimiento y
control de la entrega de
medicamentos, por parte de
las dreas a cargo de la
supervisién del contrato,

Iniciar investigacion

Seguimiento del estado de la

101 ue tiene como finalidad ser oficio 5|2017/04/01 2017/12/31 17,57) 5
PLAN DE MEJORAMIENTO corresponden a pacientes de alto [ ° ia. 104/ 121
. una herramienta de
costo, tienen un valor de $32,3 |1 ) ©
. )  |informacion alas directivas
millones y fueron dispensados sin mact :
‘ eron dispensad en ejercicio de las funciones
copia de la disposicion judicial en ef [ /7O d€ 1as func!
) de inspeccion, vigilancia y
caso de la tutela y sin el formato de
by control que deban adelantar
aprobacion. )
frente al proceso, ademds,
es un soporte necesar
Respuestas a PQR por fuera del  [e presentaron demoras en [Realizar seguimientoy
término maximo de quince (15) dias|las respuestas dadas alos  |control a los tiempos de [Consolidar Ia informacion de las
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL habiles que establece lanorma,  [usuarios en un tiempo  [respuesta de los PQRS en la matriz ordenada por la  [Inofrme trimestal de cumplimiento
102 resd ot i puesta a nada j ) P v 4f2017/01/01 2017/12/30 51,86 4
PLAN DE MEJORAMIENTO debido a fallas en el seguimientoy |mayor a los plazos requerimientos DGSM y efectuar el registro de acciones de mejora
contral de términos, por parte del  [establecidos, por cada una  [interpuestos por los de los ESM
irea de atencion al usuario. de las areas encargadas.  |usuarios en los ESM.
Respuestas a PQR por fuera el [Se presentaron demoras en [Realizar seguimientoy
término maximo de quince (15) dias|las respuestas dadas alos  |control a los tiempos de [Recabar a los ESM mediante oficio,
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL habiles que establece lanorma,  [usuarios en un tiempo  |respuesta de correo electrénico el no Oficios correos electrénicos solicitando
102 30[2017/01/02 2017/12/30 51,71} 30
PLAN DE MEJORAMIENTO debido a fallas en el seguimientoy [mayor a los plazos imi de términos de ley de [respuesta de fondo de los requerimientos. /01 iz '
control de términos, por parte del idos, por cada una puestos porlos  [los imientos de los usuario.
irea de atencion al usuario. de las dreas encargadas.  |usuarios en los ESM.
La funcionalidad puesta a ) )
oo . Actualizar la metodologia
disposicién de los usuarios finates | i
i i
2 AVANCE 0 SEGUIMIENTO DEL |, no cumla con [as necesldades ol persone] e s a 2de | vetodologia revisada y documentada 1|2017/01/02 2017/03/31 12,57 pt
PLAN DE MEJORAMIENTO reales y se presenten dificultades n alp! a clon ¢ actualizda. 8 Y ’
e usa la solucién informatica |nuevas funcionalidades
en el uso y apropiacin de la
) en la Fase IV del Proyecto
herramienta.
[ funcionalidad puesta a —
clor ) Realizar seguimiento a la
disposicion de os usuarios finales ;1o o on 13 estrategia de [ejecucion de fas
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 3 no cumpla con las necesidades 1 oo il personal que |capacitaciones para la |FIeCUtar actividades de seguimiento |, e ol de seguimiento realizado o|2017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO reales y se presenten dificultades neatt 2 > a las Capacitaciones
nen usa la solucién informatica |implementacion en la
en el uso y apropiacin de la ey
herramienta.
La entidad no cuenta atn con un
sistema de informacién integrado -
' Realizar seguimiento a la
que permita de manera oportuna ejecucion de activi gjecutar activ e
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ) mejorar el servicio prestado enlos. |Debllidad mecanismosde | io gel a la ejecucion de Actividades por  |Informe mensual de seguimiento o|2017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO Establecimiento de Salud Militar, control interno
minimizar los trémites internos, presupuesto del proyecto |C del Proyecto Salud SIS
. . SALUD.SIS en el afio 2017.|
hacer mis dgil, oportuno y
confiable la actividad institucional.
La entidad no cuenta atin con un
sistema de informacién integrado -
' Realizar seguimiento a la
que permita de manera oportuna ejecucion de activi ylEiecutar activi de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ) mejorar el servicio prestado en los. |Debllidad mecanismosde | io gel a la ejecucion Presupuestal por Informe mensual de seguimiento o|2017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO Establecimiento de Salud Militar, control interno
minimizar los trémites internos, ° del proyecto [ del Proyecto Salud SIS
. ’ SALUD.SIS en el afio 2017.|
hacer mis dgil, oportuno y
confiable la actividad institucional.
Inadecuada planeacion
ey Ia Solucion
. o ERP en todos los
de los bienes y servicios tod
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Subutilizacion de las licencias requeridos y falencias en el |E5t20lecimientos de Utilizar la herramienta en linea en el
’ : . ) -
AN DE MEJORAMIENTO 105 i rocess de mplomentacian |52d20 Miltar con el fin [0 0% % " C0 Reunion de seguimiento mensual 92017/03/01 2017/12/29 43,29 9
" ImPIementacion f . implir al 100% de las
de la solucion informatica .
entradas en productivo
que  han retrasado su "
= de la Solucion ERP
entrada en produccion.
inadecuada planeacion
° ) Ia Solucién
enla
. a ERP en todos los
de los bienesy servicios o\ imientos de Capacitar en las funcionalidades de la}
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Subutilizacion de las licencias requeridos y falencias en el
105 ubutilizac icenct queridosy 8 Sanidad Militar con el fin [Solucion ERP a los ESM pendientes | Capacitaciones o|2017/03/01 2017/12/29 43,29 9

PLAN DE MEJORAMIENTO

adquiridas

proceso de implementacion
de la solucién informtica
que han retrasado su
entrada en produccion.

de cumplir al 100% de las
entradas en productivo
de la Solucin ERP

por salir en Productivo




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Subutilizacion de las licencias

Inadecuada planeacion y

la Solucion

enla
de los bienes y servicios
requeridos y falencias en el

ERP en todos los
Establecimientos de

Implementar la solucion ERP en las

105 Sanidad Militar con el fin Implementar 9]2017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO adquiridas proceso de implementacion [ oo "™ |Unidades pendientes P 103/ 112/
> IMPIEMENtacion f o cumplir al 100% de las
de Ia solucion informatica -
entradas en productivo
que  han retrasado su "
! de la Solucin ERP
entrada en produccion.
Falta de registro oportuno
de la informacion pendiente
registro de la misma
Y res ! Verificar que en cada ESM|
informacion en diferentes | :
. » " en dif implementado, funcione
Debilidades en la gestién que  [sistemas, evidenciando o
o ) I Solucion ERP
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL impiden el avance estructural de la en la gestion nicamente, para los Realizar seguimiento a la ejecucion
) hidad uni , izar seguimi jecuci ) o
106 entidad con el debido ue impiden el avance Reunion de seguimiento mensual 92017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO o ) due imp ‘ procesos administrativos, |de Actividades de la Solucion ERP € 103/ 12/
fortalecimiento de su capacidad  [estructural en la entidad con| " "
cn * " logisticos y financieros en
tecnolsgica. el debido fortalecimiento de | %6'*1 1%
: i las Direcciones de
Ia capacidad tecnologicay |- - "
‘ ¢ Sanidad Militar y los ESM,
privando la entidad de una
herramienta oportuna y
veraz.
Falta de registro oportuno
de la informacion pendiente
|y registro de la misma
informacion en diferentes
Debilidades en la gestion que [sistemas, evidenciando  [Realizar seguimientoy
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL impiden el avance estructural de a |debilidades enla gestion [control mensualalos | L
izar reuni uimi
106 entidad con el debido que impiden elavance  |ESM en productivo, con el i Y Mensual 9|2017/03/01 2017/12/29 43,29 9
PLAN DE MEJORAMIENTO < ) ‘ " ' control
fortalecimiento de su capacidad  |estructural en la entidad con|objeto de revisar la
tecnolsgica. el debido fortalecimiento de |usabilidad del Software
Ia capacidad tecnologica y
privando la entidad de una
herramienta oportuna y
veraz.
Falta de registro oportuno
de la informacion pendiente
|y registro de la misma
informacion en diferentes Verificar en cada reunion de
Debilidades en la gestién que  [sistemas, evidenciando ) seguimiento que se vayan apagando
o " ) [Apagar los sistemas !
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL impiden el avance estructural de a |debilidades enla gestion ~ [1Foee 8 ST ios sistemas aternos uno vez esten
106 entidad con el debido que impiden el avance 2 en productivo las funcionalidades  [Mensual 10[2017/03/01 2017/12/29 43,29 10]
PLAN DE MEJORAMIENTO < ) ‘ que este implementads la )
fortalecimiento de su capacidad  |estructural en la entidad con| 7 % requeridas para cumplir lo normado
P N . Solucién ERP. . .
tecnolsgica. el debido fortalecimiento de en los procesos administrativos,
Ia capacidad tecnologica y logisticos y financieros
privando la entidad de una
herramienta oportuna y
veraz.
Como consecuencia de I
) ) situacién anterior la entidad
Se evidencia que en la actualidad, la "
‘ aueen i esta afectando su realidad
Entidad continua utilizando los ) o
fdad : econsmica y juridica de la o
aplicativos Kactus y Dinamica I Reactivacion de las -
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Gerencial a pesar que fueron dados [OMt20Idad yvaencontra fL e los aplicativos| 0/ Citar documento soporte de
i ue fu jcenci jcativ
107 clal @ pesar 4 de los principios de cencia P reactivacién de licencias en los Entrada de almacen 1|2017/01/02 2017/05/30 21,14 1
PLAN DE MEJORAMIENTO de baja las licencias y se han ' Dinamica Gerencial ’ ‘
’ revelacion de los estados, iea inventarios fiscales de la DGSM
realizado contratos de J Hospitalaria y Kactus
‘ o informes y reportes
mantenimiento y actualizacién de
e contables contemplados en
jcativos.
P el Régimen de contabilidad
Pablica del 2007.
Cada aplicativo tiene una
Version de tablas y o
catalogos sobre los cuales es|
necesario realizar
operaciones de adicion, ) )
acones @ 390N Realizar el estudio
modificacion y eliminacion " " ) )
J tecnico, economicoy  |Estudio costo beneficio en los
con lo cual fa informacion se | p e o
) ’ uridico para dar aspectos técnico, econémicoy
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL encuentra dispersa en
108 Deficiencia en la gestién P Viabilidad al escenario  juridico para los escenarios de Estudio Técnico 1|2017/01/09 2017/12/28 50,43 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

diferentes bases de datos y
al momento de requerir
reportes son mis dificiles de
producir y pueden contener
informacion inconsistente,
ademas de ingresar
informacion en diferentes
sistemas.

mas favorable con el fin
de integrar las soluciones
(Vertical de Salud y ERP).

interoperabilidad entre Vertical de
Salud y ERP




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

A pesar que la Entidad aport6
documentos con plan de
contingencia de negocio, no se
encuentra evidencia de los actos

Debilidades en actividades
de gestion y va en contravia
a lo recomendado en las

que oficializan
documentos, no se encontrd

10 27001 y las
mejores précticas

Oficializar el plan de

Elaborar el acto administrativo

Acto inis i iciali: plan de

109 ia del sistema el plan de 1fa017/12/01 2017/12/31 2
PLAN DE MEJORAMIENTO evidencia de un plan de continuidadfestablecidas en COBIT 5 ' ’ P 2/ e
o ! * SALUD SIS del sistema SALUD.SIS
para los servicios que funcionan en [DS504 Gestionar la
el datacenter de la DGSM, DSs05
adicionalmente en Ia actualidad a[Gestionar servicios de
entidad no cuenta con un centro de [seguridad.
datos alterno.
A pesar que la Entidad aportd
documentos con plan de Debilidades en actividades
ia de negocio, nose | de gestion y va en contravia
encuentra evidencia de los actos  [a lo recomendado en las
istrativos que oficializan 5027001ylas e\t orar proyecto de plan|Realizar proyecto de plan de
iz
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, documentos, no se encontrd mejores practicas e cominp enyda o P o :‘ci: o ;ala Conter |Provecto de Plan de contingencia que - ro18/07/15 2
PLAN DE MEJORAMIENTO evidencia de un plan de continuidad|establecidas en COBIT 5 gen Ingencia p incluya data center alterno
o ! y Center propio propio
para los servicios que funcionan en [DS504 Gestionar la
el datacenter de Ia DGSM, continuidad, DSS05
ci enlaactualidadla [Gestionar servicios de
entidad no cuenta con un centro de [seguridad.
datos alterno.
A pesar que la Entidad aports
documentos con plan de Debilidades en actividades
contingencia de negocio, nose  [de gestién y va en contravia
encuentra evidencia de los actos  [a o recomendado en las
que oficializan 15027001ylas  [Estudio de viabilidad -
) : j st Realizar estudio de viabilidad TSR
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [ documentos, no se encontré mejores practicas financiera plan de fironeiers pars ol olun e Estudio de viabilidad financiera para el plan| wo1722/00 so18/07/15 N
inanci
PLAN DE MEJORAMIENTO evidencia de un plan de en COBITS ia Data Center | e Para &1 P  |de contingencia del Data center propio
- N > ! contingencia del Data center propio
para los servicios que funcionan en [DS504 Gestionar la propio
el datacenter de Ia DGSM, Dss05
adicionalmente en la actualidad la[Gestionar servicios de
entidad no cuenta con un centro de [seguridad.
datos alterno.
La Resolucion 0327 de 2012 de la  [Deficiencias de gestion ) .
Direccién General de Sanidad ocasionando que el tramite |C2rantizar 1a atencion Solicitar usuarios y capacitacién de acuerdol
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ,, Militar establece en su Articulo 4° |de las autorizaciones oportuna de los usuarios |Hacer uso del software avalado por || oo emitido por la DGSM. 2|2017/01/15 2017/08/30 32,43]
PLAN DE MEJORAMIENTO N " del SSFF asignados al la DGSM (SALUD.SIS). Y .
apartado 1.2.2 como funcion del  [médicas se haga (Usuarios y actas de capacitacién salud.sis)
o 4 DMMED.
Grupo de Recursos Informaticos:  [dispendioso y lento.
La Resolucion 0327 de 2012 de la  [Deficiencias de gestion ) .
Direccién General de Sanidad ocasionando que el tramite |C2rantizar 1a atencion
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | i et e it 40 | e e oportuna de los usuarios [Hacer uso del software avalado por | Generar informes semestrales de N - 017712730 w984
PLAN DE MEJORAMIENTO i 2 del SSFF asignados al la DGSM (SALUD.SIS). utilizacion y estadisticas de salud.sis.
apartado 1.2.2 como funcion del  [médicas se haga
o ] DMMED.
Grupo de Recursos Informaticos: y lento.
£ la visita realizada ala
dependencia de Programacién de  [No se cuenta con el sistema
Citas del ESM 3005, se encontré  [de informacién SALUD.SIS.
que en esta dependencia no cuenta [No se realiza BACKUPS  [Garantizar la atencion solicitor usuarios y canacitacién de acuerdol
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | con un aplicativo que brinde diarios, I3 informacién de las|oportuna de los usuarios |Hacer uso delsoftuware avalado por [°71* % WSu2Tos ¥ Eapadiancn (0 o101/t o112/ s
it )
PLAN DE MEJORAMIENTO seguridad sobre la programacion de|citas se lleva en un formato [del SSFF asignados al ESM [la DGSM (SALUD.SIS). ‘Usuanogs e e et ) g
citas a los usuarios del ESM 3005, [Excel, generando perdida de |3005. Y P: g
toda vez que la informacionse  informacion e inconsistencia
ingresa en un formato Excel y no se [de la informacién.
realizan BACKUPS.
En la visita realizada ala
dependencia de Programacién de  [No se cuenta con el sistema
Citas del ESM 3005, se encontré  [de informacién SALUD.SIS.
que en esta dependencia no cuenta [No se realiza BACKUPS  [Garantizar la atencion
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |/ con un aplicativo que brinde diarios, Ia informacion de las|oportuna de los usuarios |Hacer uso del software avalado por ~[Generar informes de utilizacién y B I ro018/12/30 1957
PLAN DE MEJORAMIENTO seguridad sobre la programacion de|citas se lleva en un formato [del SSFF asignados al ESM [la DGSM (SALUD.SIS). estadisticas requeridos salud.sis. g
citas a los usuarios del ESM 3005, |Excel, generando perdida de |3005.
toda vez que Ia informacion se 6n e inconsistenci
ingresa en un formato Excel y no se [de la informacién.
realizan BACKUPS.
£ la visita realizada ala
dependencia de Programacién de  [No se cuenta con el sistema
Citas del ESM 3005, se encontré  [de informacién SALUD.SIS. ealizar copins de seguridad, de
izar copi uri
que en esta dependencia no cuenta |No se realiza BACKUPS Garantizar seguridad de la| P! guridad, _ o
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL con un aplicativo que brinde diarios, a informacion de las|informacién mediante la_ [ 2CuSrdo 312 buenas précticasa - Jordenar al TIC de la unidad |a realizacién
11 P d ' tener en cuenta de acuerdoalos  |de las copias de seguridad trimestral de la 4l2017/01/15 2017/12/30 49,86

PLAN DE MEJORAMIENTO

seguridad sobre la programacién de|
citas a los usuarios del ESM 3005,
toda vez que la informacién se
ingresa en un formato Excel y no se
realizan BACKUPS.

citas se lleva en un formato
Excel, generando perdida de
informacion e inconsistencia
de la informacién.

realizacion de copias de
seguridad diaria.

principios de la seguridad de la
informacién.

informacion.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

EI ESM No. 4031, se verificé la
existencia del contrato No. 018 de
2016 mediante el cual se contrata el
servicio de recoleccién, transporte
disposicion final de residuos

Debilidad en la supervision
del contrato en referencia al

Verificar que el
contratista de

Revisar mensualmente los
manifiestos entregados por el

Manifiestos entregados por a Empresa en

2 Hospitalarios y similares, con una neré conla al ESM en cada ! 10]2016/12/28 2016/12/29 B 19
PLAN DE MEJORAMIENTO N . cumplimiento del N e e . . cada recoleccion
frecuencia de recoleccién frecuencia de recoleccion |recoleccion a fin de verificar las
! ‘ clausurado ‘
establecida en el mencionado enelc
contrato, a razén de dos veces por
semana, lo cual no se estd llevando
a cabo
EI ESM No. 4031, se verificé la
existencia del contrato No. 018 de
2016 mediante el cual se contrata el .
; - ) ) control de los manifiestos
servicio de recoleccion, transporte y| Verificar el cumplimiento
oo ' " entregados al ESM por parte de la ) ) )
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL disposicion final de residuos recuoncia de recoleccion |0 12 frecuencia de o ot I daos. | Manifiestos de recoleccion de residuos
N DE MEIORAMIENTO 2 Hospitalarios y similares, conuna |7/ €€ OISO recoleccion de los e e e | ntregados por 1a Empresa de tos esm 30[2017/05/02 2017/09/29 21,43 30
idu italari italarios y simi i
frecuencia de recoleccion P! residuos hospitalariosy | P taiaros Y  conel CACOM-1-2-3-4-5 Y CAMAN
. ) ook evitar el riesgo de contaminacional
establecida en el mencionado similares
. entrorno
contrato, a razén de dos veces por
semana, lo cual no se estd llevando
a cabo
Falta de un seguimiento
reciso al contratista
Recoleccion de Residuos pen;ra ey
Hospitalarios, ESM 4031 de FAC,  [ESM°"2 M'e°B
! contaminacion al entorno,
tiene el contrato No. 018/16 !
° por tratarse de residuos v -
mediante el cual se contratael [0 9508 €€ ¢ Realizar el seguimiento al
servicio de recoleccion, transporte y| o Z cumplimiento del Solicitar dentro del informe
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | cisposicion final de residuos e mbionto. on os contrato establecido por  [trimestral e cumplimiento de forme trimestral de retroalimentacion alzos7/03/01 ro17/12/15 ) d
PLAN DE MEJORAMIENTO Hospitalarios y similares, con una < el ESM 4031 vigente para |programa, las evidencias de la
° es condiciones de alta . > :
frecuencia de recoleccion , de dos . |larecoleccién de recoleccion de los residuos.
temperatura y localizacion |
Veces por semana, lo cual no se ! residuos.
: del establecimiento de
estd llevando a cabo, encontrando [
‘ sanidad favorecen el
que en promedio se realiza una vez -
proceso de descomposicién
por semana. 3
de los mencionados
residuos.
Dar cumplimiento al
En visita realizada al " Decreto 1575 de 2007
e ! £l lavado no se realizé por ‘
Establecimiento de Sanidad No. 1o 4o personal idéneoy [Meciante el cualse Realizar contrato para limpieza
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 4031 de la Fuerza Aérea, se P: personal V' |establece el sistema para € P Plezay {eontrato de lavado y desinfeccion de
13 ) . |no obra certificacion de o desinfeccion de los tanques para el 1]2017/05/02 2017/05/30 4 q
PLAN DE MEJORAMIENTO encontro que por falta de gestion ) |2 Proteccién y Control de tanque de agua potable
aue ) *1ON | constancia de haberse ! Esm
en I realizacién de dicha actividad | Ia Calidad del Agua para
iz
en condiciones técnicas consumo Humano en el
articulo 10
Dar cumplimiento al
En visita realizada al - Decreto 1575 de 2007
e : £l lavado no se realizé por ‘
Establecimiento de Sanidad No. | #%72 79 %0 1€ B0 P I mediante el cualse Certiicado de Ia limpieza v desinfeccion de
i if impieza y desinfecci
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | - 4031 de la Fuerza Aérea, se :o . cancacwn e V' establece el sistema para [lavado y desinfeccion de tanques de e ar';g de“’a P AJao17/06/01 017711730 2 )
PLAN DE MEJORAMIENTO encontré que por falta de gestién . la Proteccién y Control de almacenamiento ques, por p P
e P oM | constancia de haberse ! contratada
en a realizacion de dicha actividad |*" " Ia Calidad del Agua para
en condiciones técnicas consumo Humano en el
articulo 10
Lavado y Desinfeccion de Tanques, .
‘ Falta de gestion en la ) -
£n visita realizada al esm 4031 de : ) Realizar el seguimiento al
. realizacion de dicha e
FAC, se encontré que por faltade [~ dela . )
4 e actividad en mP Solicitar dentro del informe
) gestion en la realizacién de dicha ! actividad por parte del [ ‘
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL L . L técnicas, el lavado no se S trimestral de cumplimiento de N - .
113 actividad en condiciones técnicas, elf " personal idéneo meim! Informe trimestral de retroalimentacién 2|2017/03/01 2017/12/15 p p
PLAN DE MEJORAMIENTO ° realiz6 por parte de programa, las evidencias del
lavado no se realizé por parte de rP contratado por el ESM BT
>se personal idéneo y no obra certificado de la empresa contratada,
personal idéneo y no obra onal id ? 14031 de acuerdoala
e ) certificacion de constancia !
certificacion de constancia de A planeacion del programa.
) de haberse realizado
haberse realizado.
Falta de mantenimiento de
las estructuras fisicas y
desmejora las condiciones
sanitarias del
Estructuras fisicas Establecimiento : |establecimiento de sanidad,
£ESM 4031 de FAC, se encontré que Jyendo en contra de la Realizar el seguimiento al [Solicitar las evidencias de la gestion
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ,, | existe humedad y deterioro de adecuada prestacion del 1.\ 'y inictrativo realizada para la consecucién de  |Oficio 2|2017/02/01 2017/10/31 2 2
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techos y paredes en algunas zonas
del mencionado establecimiento de
sanidad.

servicio de salud a que
tienen derecho los usuarios
y dificulta las labores del
personal de salud, quienes
poseen condiciones no
apropiadas para brindar la
atencion en Salud,

emitido por la DISAN FAC.

recursos.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En visita realizada al
Establecimiento de Sanidad de la
Fuerza Aérea, denominado Luis
Fernando Gémez Nifio ubicado al
interior del Comando Aéreo de

Falta de mantenimiento de
las estructuras fisicas y

Solicitar apoyo para el

Realizar el mantenimiento de las
areas afectadas para prestar un

[Acta que indique las areas intervenidas con

AN DE MEJORAMIENTO 114 Combate No. 2, s encontyd que _|desmelora as condiciones [ mantenimiento de N, o 1|2017/01/02 2017/07/31 30
. y sanitarias del infraestructura del ESM "
existe humedad y deterioro de . . para los usuarios
establecimiento de sanidad
techos y paredes en algunas zonas
del mencionado establecimiento de
sanidad.
Falta de un seguimiento
reciso al contratista
Recoleccion de Residuos preciso 2 v
feccior generariesgo de
Hospitalarios , ESM DMORI Apiay 11eseo
- N contaminacién al entorno,
Villavicencio, con contrato No. !
por tratarse de residuos -
060/16 por el que se contrata el : Realizar el seguimiento al
) e hospitalarios que are - )
servicio de recoleccion, transporte yf del Solicitar dentro del informe
X orere . almacenados a temperatura . ° <
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 115 disposicion final de residuos ambiente, en las contrato establecido por [trimestral de cumplimiento de Informe trimestral de retroalimentacion 3|2017/03/01 2017/12/15 2
PLAN DE MEJORAMIENTO Hospitalarios y similares, con una et el ESM DMORI vigente  |programa,, las evidencias de la
ia de ion , de dos . |paralarecoleccionde  |recoleccién de los residuos.
temperatura y localizacion [*2"
Veces por semana, lo cual no se ) residuos.
: del establecimiento de
est llevando a cabo, encontrando | -
. sanidad favorecen el
que en promedio se realiza una vez -
proceso de descomposicién
por semana. y
de los mencionados
residuos.
Falta de un seguimiento
preciso al contratista y
La Resolucion 1164 de 2002, debilidades en la activad de
mediante la cual se adopta el supervisin conforme a lo -
e a ! ’ Realizarseguimiento al
Manual de Procedimientos para la[establecido en los articulos s
Gestion Integral de los residuos  [83 y 84 de la Ley 1474 de " |solicitar al supervisor del contrato de|
tegral de ' prestaciénde os servicios : °
hospitalariosy smilares, define |21, 10 que generariesgo |7 "% %2 SV lrecoleccion de residuos ESMDMORI | o0 to contrato
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL como prestadores del servicio  [de contaminacién al pulad ' copia del contrtaro y de los recibos : seguimiento cor
15 > : P recoleccin de residuos recoleccin de residuos hospitalarios y 2|2017/01/01 2017/12/31 B
PLAN DE MEJORAMIENTO publico especial de aseo “...Son las |entorno, por tratarse de e geenerados por le empresa, conel [ <.
o0 - ) ratars hospitalarios y similares  [& * ) similares
personas naturales o juridicas  [resduos hospitalrios que 1RO ST in de cotefar 1a con los nformes de
encargadas de la prestacion del  |almacenados a temperatura P supervision.
e ) Empresa Gestora RH)
Servicio Pblico Especial de Aseo  [ambiente, en las  Seske
) hecta’ ©" para la vigencia.
para residuos hospitalarios condiciones de alta
i v
del establecimiento de
sanidad favorecen e
Por falta de una adecuada
gestion, el DMOR, no
Los Residuos de Aparatos Eléctricos [realizé una gestion integral
V Electrénicos (RAEE) son los de residuos de aparatos
aparatos eléctricos o electrénicos  [eléctricos y electronicos
en el momento en que (RAEE) generados durante la
deteriorados, inservibles y Vigencia 2015, al encontrar [Dar cumplimiento al oficio|El realizar la actualizacién plan de ) » .
A ) 2 ! Oficio de remisién de solicitud de
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL obsoletos se desechan o descartan. |en visita realizada, que  |con radicado No. gestion integral de residuos ol el Pl o
16 Este término comprende todos  |dichos aparatos fueron 2016851173093 de 17 [hospitalarios y similares - PGIRHS \cacion y ap ) 1]2017/06/29 2017/07/05 0,84}
PLAN DE MEJORAMIENTO . | . . ° Gestion integral de residuos hospitalarios y
aquellos componentes, dados de bajay destruidos ~|de Junio de 2016 emitido |por parte del coordinador de G SST | "
consumibles y subconjuntos que  [por personal del por I DISAN EIC. del ESM DEMORI.
forman parte del producto en el |mencionado
momento en que se descartan por [establecimiento de sanidad,
condiciones técnicas que impiden  [situacion que resulta
su correcta utilizacion. incorrecta, pues las
caracteristicas de
peligrosidad
Por falta de una adecuada
gestion, el DMOR, no
Los Residuos de Aparatos Eléctricos [realizé una gestion integral
V Electrénicos (RAEE) son los de residuos de aparatos
aparatos eléctricos o electrénicos  [eléctricos y electronicos
en el momento en que (RAEE) generados durante la Socializar a los responsables del drea
deteriorados, inservibles y Vigencia 2015, al encontrar [Dar cumplimiento al oficiofde imiento, inventarios y
obsoletos se desechan o descartan. |en visita realizada, que  |con radicado No. almacén ESM DMORI el oficio No.
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL A N -
16 Este término comprende todos  [dichos aparatos fueron  [20168511730933 de 17 [20168511730933 que tratadel  |Acta de reunion 2|2017/05/15 2017/12/31 32,8

PLAN DE MEJORAMIENTO

aquellos componentes,
consumibles y subconjuntos que
forman parte del producto en el
momento en que se descartan por
condiciones técnicas que impiden
su correcta utilizacién.

dados de baja y destruidos
por personal del
mencionado
establecimiento de sanidad,
situacion que resulta
incorrecta, pues las
caracteristicas de
peligrosidad

de Junio de 2016 emitido
por la DISAN EJC.

"Manejo de residuos peligrosos y de
aparatos elementos eléctricos y
electronicos (RAEE) .




en el momento en que
deteriorados, inservibles y

Por falta de una adecuada

gestion, el DMORI, no

Los Residuos de Aparatos Eléctricos |realiz6 una gestion integral
y Electrénicos (RAEE) son los de residuos de aparatos
aparatos eléctricos o electronicos  [eléctricos y electrénicos

(RAEE) generados durante la

vigencia 2015, al encontrar
obsoletos se desechan o descartan. [en visita realizada, que

Dar cumplimiento al ofici
con radicado No.

Socializar a todo el personal del
ESM DMORI oficio No.
20168511730933 "Manejo de

PLAN DE MEJORAMIENTO

establecimientos hospitalarios y
similares, en el articulo 26 referente]
a los cielo rasos, techos y paredes o
muros establece que como minimo
deberdn ser impermeables, sGlidos
y resistent

y dificulta las labores del
personal de salud, quienes
poseen condiciones no
apropiadas para brindar la
atencion en salud,
desconociéndose los
controles que este proceso
d

9/79 Capitulo Ill.

riesgos priorizados.

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
116 Este término comprende todos  [dichos aparatos fueron  [20168511730933 de 17 [residuos peligrosos y de aparatos  |Acta de capacitacién 2|2017/05/15 2017/12/31 32,86
PLAN DE MEJORAMIENTO " ' ° o A o
aquellos componentes, dados de baja y destruidos |de Junio de 2016 emitido [elementos eléctricos y electrénicos
consumibles y subconjuntos que  [por personal del por la DISAN EJC. (RAEE) generados en
forman parte del producto enel  |mencionado Establecimientos de Sanidad".
momento en que se descartan por[establecimiento de sanidad,
condiciones técnicas que impiden  [situacion que resulta
su correcta utilizacion. incorrecta, pues las
isticas de
peligrosidad
Por falta de una adecuada
gestion, el DMORI, no
Los Residuos de Aparatos Eléctricos [realizé una gestion integral
|y Electronicos (RAEE) son los de residuos de aparatos
aparatos eléctricos o electrénicos  [eléctricos y electronicos
en el momento en que (RAEE) generados durante la
deteriorados, inservibles y Vigencia 2015, al encontrar [Dar cumplimiento al oficiq )
A " Elaborar informe semestrar frente a
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL obsoletos se desechan o descartan. [en visita realizada, que  [con radicado No. e
i i
116 Este término comprende todos  [dichos aparatos fueron  [20168511730933 de 17 |13 BEStION de segragacion y inofrmes de Gestion 2|2017/05/15 2017/12/31 32,86
PLAN DE MEJORAMIENTO " ' ° 7 Ndisposicion final de los Residuos
aquellos componentes, dados de bajay destruidos [de Junio de 2016 emitido |2 PSR 8 06 B PR
i i .
y que  [por personal del por la DISAN EIC. Y
forman parte del producto enel  |mencionado
momento en que se descartan por [establecimiento de sanidad,
condiciones técnicas que impiden  [situacion que resulta
su correcta utilizacion. incorrecta, pues las
caracteristicas de
peligrosidad
Realizar el seguimiento al
cumplimiento de la
circular 20157000309091
N220157000000014 /
Gestion de Residuos Eléctricos y - VIDN ~ CGFM - SEMCA =
" ¢ Deficiencias de control enla |JELOC - DILOG 13 - 13y
Electrénicas, ESM DMOR), no estion de bienes Ia circular 017 Radicado [Solicitar evidencias a la DISAN EJC
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL realizé una gestion integral de gestion o Y A ’ 1| .
16 ! gral cumplimiento de la N°. 403879 que validen el cumplimientoalos  [Oficio 1]2017/06/16 2017/06/30 )
PLAN DE MEJORAMIENTO residuos de aparatos eléctricos y e ? due vall "
. normatividad ambiental |/ CGFM-DGSM-5-GSP-
electronicos (RAEE) generados ‘
durante la vigencia 2015, vigente 86.13 SOCIALIZACION Y
€ " [ALCANCE CIRCULAR
LINEAMIENTOS MANEJO
DE ELEMENTOS
ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS (RAEE).
Falta de mantenimiento de
las estructuras fisicas y
desmejora las condiciones
sanitarias del
de sanidad,
Estructuras Fisicas ESM DMORI, se © sanidad, . R
) ° Vendo en contra de la ) - Validar la informacién registrada por
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL encontré que existe humedady | jo 4 prestacion del | oo o o SeBUIMIENto a oy 1o concerniente ala
u i i
117 deterioro de techos y paredes en 1ada p las acciones planteadas vie oficio 1|2017/04/28 2017/09/29 p
PLAN DE MEJORAMIENTO : servicio de salud a que consecucion de los recursos para las
algunas zonas del mencionado ) _|poriapisanesc. - os
zon ‘ tienen derecho los usuarios mejoras de la estructura fisica.
establecimiento de sanidad. o
|V dificulta las labores del
personal de salud, quienes
poseen condiciones no
apropiadas para brindar la
atencion en salud
Falta de mantenimiento de
las estructuras fisicas y
desmejora las condici
La Resolucion 4445 de 1996, esmejora las condiciones
° ‘ sanitarias del
mediante la cual se dictan normas < )
ua establecimiento de sanidad,
para el cumplimiento del contenido | € METHO €8
del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, | .
) 7% [adecuada prestacion del
en lo concerniente a as condicionesl . o ge calud a que Realizar la matriz de riesgos del ESM
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL sanitarias que deben cumplir los Dar cumplimientoa la Le
117 ftarias qu umpli tienen derecho los usuarios umplimi Y |oMORI donde se identifique los Matriz de riesgos ESM actualizada 1|2017/02/01 2017/07/17 23,71




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Resolucién 4445 de 1996,
mediante la cual se dictan normas
para el cumplimiento del contenido
del Titulo IV de la Ley 09 de 1979,
en lo concerniente a las condiciones|
sanitarias que deben cumplir los
establecimientos hospitalarios y
similares, en el articulo 26 referente]
a los cielo rasos, techos y paredes o
muros establece que como minimo
deberan ser impermeables, sélidos
y resistent

Falta de mantenimiento de
las estructuras fisicas y
desmejora las condiciones
sanitarias del
establecimiento de sanidad,
yendo en contra de la
adecuada prestacion del
servicio de salud a que
tienen derecho los usuarios
y dificulta las labores del
personal de salud, quienes
poseen condiciones no
apropiadas para brindar la
atencion en salud,
desconociéndose los
controles que este proceso
d

Dar cumplimientoa la Ley
9/79 Capitulo Iil.

Generar informe de necesidades del
entorno laborar segtn resultados de
la matriz al selor director del eESM,
solcitanfdo las mejoras pertienetes.

Informe

1]

2017/02/01

2017/07/17

23,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El Decreto 4741 de 2005 frente a
los generadores de residuos o
desechos peligrosos establece la
obligacion de inscribirse en el
Registro de Generadores de la
autoridad ambiental competente
de su jurisdiccin. Asi mismo, el
articulo 5 de la Resolucién 1362 de
2007 determina que el plazo
oportuno para la actualizacién de la
informacion es el 31 de marzo de
cada afio.

Falta de control y gestion en
lo jente al

Dar imi al

cumplimiento ambiental,
inaplicados los controles
que para el efecto establece
el articulo primero de la Ley
87 de 1993, lo que genera
riesgo de imposicion de
medidas sancionatorias por
parte de la autoridad
ambiental.

Decreto 4741/2005 que
establece la obligacin de
inscribirse en el Registro
de Generadores Grandes-
Medianos y Pequefios
exceptuando aquellos
que generan menos de 10|
Kg al mes.

Realizar la actualizacién en la pégina
correspondiente y posteriormente
enviar el comprobante de cierre del
formulario. P4gina KUNA IDEAM.

Pantallazo pAgina WEB IDEAM

1]

2017/03/27

2017/03/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Diligenciamiento Registro Unico
[Ambiental , ESM- DMORI, no realizé|
el cargue de la respectiva
informacion, en las fechas
establecidas por las citadas normas,
por falta de control y gestion en lo
concerniente al cumplimiento
ambiental.

No se realizé el cargue de la

Realizar el seguimiento al

en
las fechas establecidas por
las citadas normas.

del reporte
del registro tnico
Ambiental

Solicitar dentro del informe
trimestral de cumplimiento de
programa, las evidencias de la
actualizacion exitosa en la
plataforma IDEAM.

Informe trimestral de retroalimentacion

1

2017/03/01

2017/05/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El lavado y desinfeccion de tanques
de agua potable, es una actividad
necesaria para garantizar las
condiciones minimas de calidad del
agua para consumo humano, en
este sentido el Decreto 1575 de
2007 mediante el cual se establece
el Sistema para la Proteccién y
Control de la Calidad del Agua para
consumo Humano en el articulo 10,
determina la obligacion de realizar
como minimo cada seis

Falta de gestion en la
realizacion de dicha
actividad en condiciones
técnicas, el lavado no se
realizé por parte de
personal idéneo y no obra
certificacion de constancia
de haberse realizado, lo que
evidencia debilidades en los
mecanismos de control
interno, conforme a lo
establecido en el articulo
primero de la Ley 87 de
1993.

Dar Decreto 1575 de 2007]
mediante el cual se
establece el Sistema para
la Proteccién y Control de
la Calidad del Agua para
consumo Humano en el
articulo 10, determina la
obligacién de realizar
como minimo cada seis
(6) meses un lavado y
desinfeccion de tanques
de almacenamiento.

Elaborar plan de necesidades 2018
para Seguridad y Salud en el Trabajo
del ESM DMORI y enviara a DISAN.

Plan de necesidades 2018

1]

2017/07/01

2017/10/31

17,43]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Lavado y Desinfeccién de Tanques
ESM- DMORI, se encontr6 que por
falta de gestion en la realizacion de
dicha actividad en condiciones
técnicas, el lavado no se realizé por
parte de personal idéneo y no obra
certificacion de constancia de
haberse realizado.

Falta de gestion en la
realizacion de dicha
actividad en condiciones
técnicas, el lavado no se
realiz6 por parte de
personal idéneo y no obra
certificacion de constancia
de haberse realizado

Realizar el seguimiento al
cumplimiento de la
actividad por parte del
personal idéneo
contratado por el ESM de
acuerdo a la planeacién
del programa.

Solicitar dentro del informe
trimestral de cumplimiento de
programa, las evidencias del
certificado de la empresa contratada

Informe trimestral de retroalimentacion

2]

2017/03/01

2017/12/15

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Lavado y Desinfeccién de Tanques
ESM- DMORI, se encontr6 que por
falta de gestion en la realizacion de

Debilidades en la

del Dar imiento a los
programa de salud lineamientos de
al no gar idad y Salud en el

dicha actividad en
técnicas, el lavado no se realizé por
parte de personal idéneo y no obra
certificacion de ia de

unas condiciones apropiadas|
de trabajo, que pueden

haberse realizado.

generar
laborales o accidentes.

Trabajo emitidos por la
Direccion de Sanidad del
Ejercito.

Realizar estudio de mercado con
diferentes empresas de la region
para la viabilidad de contratacién del
servicio de limpieza y desinfeccion
de tanques del ESM.

Estudio de mercado

1

2017/05/15

2017/06/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Resolucién 1016 de 1989,
mediante la cual se reglamenta la
organizacién, funcionamiento y

Debilidades en la

del Dar cumplimientoalos  |de Sanidad Ejército la asisgancion de

forma de los Programas de Salud " ¢

o programa de salud de presupuesto para la de
N alnog idadySaluden el [una empresa avalada que preste el

los empleadores, establece en el
articulo 11, lo referente a las
principales actividades del
subprograma de Higiene y
Seguridad Industrial,
particularmente en los numerales:

unas condiciones apropiadas|
de trabajo, que pueden
generar enfermedades
laborales o accidentes.

Trabajo emitidos por la
Direccion de Sanidad del
Ejercito.

servicio de limpieza y desinfeccion de]
tanques del ESM para la vigencia
2017.

Solicitud de presupuesto

1]

2017/07/01

2017/07/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Mobiliario para funcionarios en
visita de auditoria realiza el 11 de
octubre de 2016 al DMORI, se
evidencio la existencia de muebles
de oficina (sillas) deteriorados, los
cuales no ofrecen condiciones de

Debilidades en la
implementacion del
programa de salud

ocupacional, al no garantizar|
unas. ici propi

Dar cumplimiento a los
lineamientos emitidos por|
la DGSM - DISAN EJC, en

para el personal del dispensario, y
no son aptos para su utilizacién por|
el deficiente estado en que se
encuentran.

de trabajo, que pueden
generar enfermedades
laborales o accidentes

cuanto a seguridad y
Salud en el trabajo.

Emitir lineamientos en Seguridad y
Salud en el trabajo, referente a
inspecciones de Seguridad.

|Acto administrativo

1]

2017/01/05

2017/06/30

25,14

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

Mobiliario para funcionarios en
visita de auditoria realiza el 11 de
octubre de 2016 al DMORI, se
evidencio la existencia de muebles
de oficina (sillas) deteriorados, los
cuales no ofrecen condiciones de

Debilidades en la
implementacion del
programa de salud

Dar imi alos

el limi de los

ocupacional, al no garantizar,
unas. ici propi

la DGSM - DISAN EJC, en

para el personal del dispensario, y
no son aptos para su utilizacién por]
el deficiente estado en que se
encuentran.

de trabajo, que pueden
generar enfermedades
laborales o accidentes

cuanto a seguridad y
Salud en el trabajo.

emitidos por|li

en Seguridad y Salud en|
el Trabajo de la DGSM-DISAN,
referente a inspecciones de
Seguridad.

Informes seguimiento

3]

2017/07/04

2017/12/30

25,57)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Residuos de gestion diferenciada
Se evidencia que el Hospital Militar
de Medellin no tiene regulado el
manejo y recoleccién de residuos
peligrosos o de gestion
diferenciada, tales como: pilas,
acumuladores, bombillas,
luminarias, computadores y
periféricos, como tampoco los
medios para facilitar la devolucién.

Deficiencias de gestién con
el riesgo de 6

Realizar el seguimiento al
dela

Solicitar dentro del informe
trimestral de cumplimiento de
p , las evidencias del las

en la fuente y al medio
ambiente.

actividad por parte del
ESM.

campafias implementadas para la
segregacién y manejo de los residuos|
peligrosos.

Informe trimestral de retroalimentacion

2]

2017/03/01

2017/12/15

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El Decreto Presidencial 4741 de
2005 por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencién y el
manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco
de la gestion integral, en su
[Articulo 3° establece:

Deficiencias de gestién con
el riesgo de

Cumplimiento Decreto
351/2014 gestion integral
de los residuos en salud y
otras

(Actualizar por parte de la oficina de
SG SST del ESM DMMED la

en la fuente y al medio
ambiente

cumplimiento radicado
No. 20168511730933 de
17 de Junio de 2016
emitido por la DISAN EJC.

plan de gestion integral

Plan de Gestion integral de residuos
y similares

de residuos hospitalarios y similares -
PGIRHS.

1]

2017/01/15

2017/06/30

23,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El Decreto Presidencial 4741 de
2005 por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencién y el
manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco
de la gestion integral, en su
[Articulo 3° establece:

Deficiencias de gestion con
el riesgo de contaminacién
en la fuente y al medio
ambiente

Cumplimiento Decreto
351/2014 gestion integral
de los residuos en salud y
otras actividades,
cumplimiento radicado
No. 20168511730933 de
17 de Junio de 2016
emitido por la DISAN EJC.

Revision del PGIRHS DMMED por
parte de la DISAN EJC.

Oficio de aprobacion por parte de la DISAN,

1]

2017/07/02

2017/10/30

17,14

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

Reporte en la pagina web del EPA
de los residuos peligrosos

Falta de gestion y control
interno, que permita que la
entidad sea eficiente en el

Realizar el seguimiento al

ala

[generados por El HONAG, que
deben registrase en el IDEAM

normatividad en reportar
sus residuos peligrosos a la
IDEAM

del reporte
del registro tnico
Ambiental

Solicitar dentro del informe
trimestral de cumplimiento de
programa, las evidencias de la
actualizacién exitosa en la
plataforma IDEAM.

Informe trimestral de retroalimentacion

1]

2017/03/01

2017/05/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 122 Reporte en la
pagina web del EPA de los residuos
peligrosos generados por EI
HONAC, que deben registrase en el
IDEAM (O) -se evidencio a falta de
[gestion que permita que la entidad
sea eficiente en el cumplimiento a
la normatividad en reportar sus
residuos peligrosos a la IDEAM.
Hallazgo administrativo y traslado al
Establecimiento Publico Ambiental
- epa.

El equipo de computo
asignado a la Oficina de
Gestion Ambiental se
encontraba en el momento
de la inspeccion con fallas
que dejaron al equipo fuera
de servicio.

Dotar a la Oficina de
Gestion Ambiental de los
recursos informaticos
necesarios para la
adecuada gestion de la

Dotar a la oficina de gestion

ambiental de los recursos

informaticos necesarios para el
de sus

[Acta de asignacion del equipo de Cémputo
a la coordi de la Oficina de Gestion

oficina y el reporte

la ivi con

con acceso a internet

oportuno ante el IDEAN
las cantidades de residuos|
peligrosos generados por
el HONAC

internet para hacer los reportes
correspondientes al IDEAM.

1]

2017/01/02

2017/02/03

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 122 Reporte en la
pagina web del EPA de los residuos
peligrosos generados por I
HONAC, que deben registrase en el
IDEAM (Ol) -se evidencio a falta de
gestion que permita que la entidad
sea eficiente en el cumplimiento a
la normatividad en reportar sus
residuos peligrosos a la IDEAM.
Hallazgo administrativo y traslado al
Establecimiento Publico Ambiental
- EPA.

Debido a bloqueo de la clave]
no se termino de realizar el
cierre de la plataforma
IDEAM

[Asignacion de clave por
parte del EPA

Realizar cierre en la Plataforma del
IDEAM 2015

Pantallazo de pagina IDEAM

1]

2017/01/02

2017/02/10




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Hallazgo No. 123 Funcionamiento
de los Ascensores del HONAC (Ol)-
Se evidencio la falta de gestion para
la reparacién y puesta en

del ascensor fuera

El ascensor de labores se

Repotenciacion del

fuera de servici

que se

PLAN DE MEJORAMIENTO 23 de servicio, posibilitando el riesgo |por tener sus componentes |encuentra fuera de Solictar el concepto técnico Concepto técnico 1|p017/01/02 2017/01/31 4
de contaminacion de alimentos y se |en el imite de obsolescencialservicio
afecte la salud de las personas.
Hallazgo administrativo, con
trasiado al DADIS.
Hallazgo No. 123 Funcionamiento
de los Ascensores del HONAC (OI)-
Se evidencio la falta de gestion para
|a reparacion y puesta en £l ascensor de labores se  |Repotenciacion del
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL del ascensor fuera fuera de servic que se Realizar repotenciacién y » _
PLAN DE MEJORAMIENTO 23 de servicio, posibilitando el riesgo  |por tener sus componentes |encuentra fuera de modernizacion del ascensor [Acta de recepcion de trabajo 1|p017/01/02 2017/01/31 4
de contaminacion de alimentos  se |en el imite de obsolescencialservicio
afecte la salud de las personas.
Hallazgo administrativo, con
trasiado al DADIS.
Hallazgo No. 123 Funcionamiento
de los Ascensores del HONAC (OI)-
Se evidencio la falta de gestion para Solicitar dentro del plan de compras
1a reparacién y puesta en £l ascensor de labores se oo mantenimiento  [los recursos necesarios para la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | - del ascensor fuera [encontraba fuera de servicio| oy comrectiv ooy pa olan de Compras |a017/01/02 o17/01/31 d
PLAN DE MEJORAMIENTO de servicio, posibilitando el riesgo |por tener sus componentes | - e
, posibiltands ner * ios ascensores preventivo y correctivo de los
de contaminacion de alimentos y se[en el limite de obsolescencia Vo ce
ascensores para la vigencia 2017.
afecte la salud de las personas.
Hallazgo administrativo, con
trasiado al DADIS.
£l Hospital Naval realiza el
vertimiento de las aguas
Hallazgo No. 124 Planta de residuales a la planta de
Tratamiento de Aguas Residuales (D y bombeo ubicada|
01)-Se observo que el Hospital |l frente de la institucion y
Naval de Cartagenal no cuenta con |posteriormente son Verificar los parametros
permiso de vertimiento de sus  |conducidas a la planta de  |establecidos enla
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL aguas residuales, o anterior tratamiento del acueducto  [Resolucion 0631 de 2015 |Realizar Caracterizacién en el
PLAN DE MEJORAMIENTO 124 debido a falta de gestion y de distrital de aguas de para identificar si estan  |Hospital Naval de Cartagena. informe 1p017/01/09 2017/07/28 29
control interno de la entidad, lo | Cartagena para su sobre el limite permitido
cual incide en que se viertan sus  |conversion, cabe anotar que [por la norma
aguas residuales en el sistema de el Hospital Naval cuenta con
alcantarillado del Distrito de un contrato de recoleccién
Cartagena sin tratamiento previo . |de residuos peligroso como
sustancias quimicas y
reactivo
£l Hospital Naval realiza el
vertimiento de las aguas
Hallazgo No. 124 Planta de residuales a la planta de
Tratamiento de Aguas Residuales (D y bombeo ubicada|
01)-Se observo que el Hospital |l frente de la institucion y
Naval de Cartagenal no cuenta con [posteriormente son Determinar el tipode  [Solicitar al Ingeniero Ambiental de
permiso de vertimiento de sus  [conducidas a la plantade [ °
) y ° ° sistema de tratamiento  |DISAN con base en resultados de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, aguas residuales, o anterior tratamiento del acueducto enactormacin el ipo de oo f - 171031 o

PLAN DE MEJORAMIENTO

debido a falta de gestion y de
control interno de la entidad, lo
cual incide en que se viertan sus
aguas residuales en el sistema de
alcantarillado del Distrito de
Cartagena sin tratamiento previo .

distrital de aguas de
Cartagena para su
conversion, cabe anotar que
el Hospital Naval cuenta con
un contrato de recoleccion
de residuos peligroso como
sustancias quimicas y
reactivo

segin el informe dela

entregada..

requerido para manejo
de aguas residuales




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 124 Planta de

Tratamiento de Aguas Resi (©

£l Hospital Naval realiza el
vertimiento de las aguas
residuales ala planta de

01)-Se observé que el Hospital
Naval de Cartagenal no cuenta con
permiso de vertimiento de sus
aguas residuales, lo anterior
debido a falta de gestion y de
control interno de la entidad, lo
cual incide en que se viertan sus
aguas residuales en el sistema de
alcantarillado del Distrito de
Cartagena sin tratamiento previo .

al frente de la institucion y
posteriormente son
conducidas a la planta de
tratamiento del acueducto
distrital de aguas de
Cartagena para su

el Hospital Naval cuenta con
un contrato de recoleccion
de residuos peligroso como
sustancias quimicas y
reactivo

y bombeo ubicadal

conversién, cabe anotar que

Determinar el tipo de
sistema de tratamiento
segin el informe de la

Elaborar propuesta tecnica para el
manejo y tratamiento de aguas
del HONAC

entregada..

propuesta

1]

2017/10/31

2018/03/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Planta de Tratamiento de Aguas

Residuales y sus caracterizaciones
antes de hacer sus vertimientos a la
red de alcantarillado por el HONAC

Falta de gestion y de control

incide en que se viertan sus
aguas residuales a la red de
alcantarillado sin ningdn
tratamiento previo.

interno de la entidad, lo cual

Realizar seguimiento a las
actividades proyectadas
para el cumplimiento de
la Directiva de manejo de
vertimientos

Solicitar el avance de las actividades
sobre el manejo de vertimientos y el
cumplimiento de las actividades
proyectadas.

informe de retroalimentacion

2]

2017/04/28

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Supervisién a Restaurante y
Cafeteria en el HONAC se
establecié que este no cuenta con
los estudios fisico quimico del agua
que se utiliza en el procesamiento
de los alimentos ni los estudios
microbioldgicos de los alimentos
procesados que indique la
inocuidad de estos

Falta de supervision del
contrato, lo que posibilita el
riesgo de posibles
contaminacién y se afecte la
salud de las personas que
los ingieren

Emitir lineamientos con
las especificaciones que
se deben solicitar a través

Realizar el seguimiento a la

1

2017/03/15

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 125 Supervisién a
Restaurante y Cafeterfa en el

HONAC (Ol)- No cuenta con los
estudios fisico quimico del agua que]
se utiliza en el procesamiento de los|
ni los estudios

microbioldgicos de los alimentos
procesados que indique la
inocuidad de estos, debido a falta
de supervision del contrato,
[generando el riesgo de posibles
contaminacién y se afecte la salud.

Falta de adherencia a la
Norma

" socializacion y aplicacién de los Oficio
dela contratacidnalos |- - .
lineamientos establecidos

proveedores de
alimentos.
Capacitar al supervisor  |Brindar charla capacitacién por parte
del contrato sobre temas |de la coordinacién de gestion

dentro del sobre temas normativos [Acta de C:
proceso de manipulacién |del proceso de manipulacién y
de alimentos. expedicién de alimentos.

1

2017/01/02

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 125 Supervision a
Restaurante y Cafeterfa en el
HONAC (Ol)- No cuenta con los
estudios fisico quimico del agua que]
se utiliza en el procesamiento de los|
alimentos ni los estudios
microbioldgicos de los alimentos
procesados que indique la

de estos, debido a falta
de supervision del contrato,
[generando el riesgo de posibles
contaminacién y se afecte la salud.

Falta de adherencia a la
Norma

Realizar los estudios
fisico quimico del agua y
microbioldgicos de los
alimentos utilizada en el
procesamiento de

Solicitar al arrendatario de la
Cafeteria la realizacién de los analisis
reglamentarios para el
procesamiento y expedicin de los
alimentos con el fin de continuar el
seguimiento a los riesgos ya
detectados.

fisico quimicos del agua

Estudios microbiolégicos de los alimentos y|

2]

2017/01/02

2017/07/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EI HOMRO no cuenta con tanque de
reserva de agua, aunque en la
Brigada existen dos carros tanques
que abastecen en caso de
necesidad, no se cuenta con
recipientes adecuados y suficientes
para el almacenamiento de agua, lo
que pone en riesgo la salud de los
usuarios y personal del ESM.

El recurso asignado para
implementar el programa
de Saneamiento Basico
Ambiental en los
Establecimientos de Sanidad
del Ejército es insuficiente.

Res 631/2015 Articulo 14
Ministerio de Ambiente.

Realizar plan de necesidades para la
adecuacion del tanque de la
construccién antigua con recursos de|
vigencias futuras

Plan de necesidades.

1

2017/11/15

2018/12/31

58,71]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

EI HOMRO no cuenta con tanque de
reserva de agua, aunque en la
Brigada existen dos carros tanques
que abastecen en caso de
necesidad, no se cuenta con

La nueva construccién del
ESM cuenta con tanque de
i para

recipientes
para el almacenamiento de agua, lo
que pone en riesgo la salud de los
usuarios y personal del ESM.

prestar el servicio

Cumplimiento resolucién
4445 /1996 Art. Dotacién
agua potable MinSalud.

informes de Interventoria y planos
de la edificacion

Informe de entrega de la nueva
construccion del ESM y fotos

1

2017/01/02

2018/12/31

104}




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares ESM
HOMRO

Fallas en los mecanismos de
control establecidos para
garantizar el adecuado
vertimiento de sustancias de]
interés sanitario, que
impactan el medio
ambiente, afectando el
recurso hidrico y suelo.
(Mercurio, plomo,
sedimentacién entre otros)

Realizar seguimiento a las
actividades proyectadas
para el cumplimiento de
la Gestion Integral de
Residuos.

Solicitar informe a la DISAN EJC con
la validacion integral de estos
aspectos en el nuevo edificio.

oficio

1]

2017/04/28

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Deficiencias en la labor de
supervision y auditorfa
médica, respecto de revisar
el cumplimiento de los
requisitos legales
i certificados

Habilitacion Servicios

por la autoridad
competente MINSALUD,
circunstancia que conlleva
un alto riesgo para la salud e}
integridad de los usuarios
del subsistema de salud de
las fuerzas militares.

servicios HOMIC

Entrega a supervisores del convenio
los servicios que se encuentran
habilitados en HOMIC

Reporte MSPS

3]

2017/01/02

2017/12/30

51,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“E| Agendamiento de citas deberd
ser abierto permanentemente para
o cual se deberén adoptar los
mecanismos pertinentes
obedeciendo a criterios de
gradualidad, asf como a las

Deficiencias de Gestién con
el riesgo de deterioro de la
salud de los afiliados y

iciarios del Subsi

Generar mecanismos de

analisis de causa raiz para

mejorar la respuesta
tuna a la atencién

y factores
para la prestacién del servicio de
salud y servicios ofrecidos en cada
Establecimiento de Sanidad
Militar.”

de Salud y posibles
demandas al hospital.

requerida por el usuario

Realizar reuniones mensuales del
analisis del Agendamiento de cada
una de las dreas con relacién a las
quejas interpuestas y generar
compromisos entre el director del
ESM, subdirector cientifico,
coordinador de consulta externa,,
coordinador de central de citas y
coordinador de

del

autorizaciones en el sistema de
referencia y contrareferencia,
coordinador de atencién al usuari

Actas de reunién

6|

2016/12/16

2017/06/30

PLAN DE MEJORAMIENTO

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

“El Agendamiento de citas deberd
ser abierto permanentemente para
o cual se deberén adoptar los
mecanismos pertinentes
obedeciendo a criterios de
gradualidad, asi como a las

Deficiencias de Gestién con
el riesgo de deterioro de la
salud de los afiliados y

farios del Subsi

Generar mecanismos de
analisis de causa raiz para
mejorar la respuesta
tuna a la atencién

condiciones y factores establecidos
para la prestacién del servicio de
salud y servicios ofrecidos en cada
Establecimiento de Sanidad
Militar.”

de Salud y posibles
demandas al hospital.

requerida por el usuario
del subsistema.

Formular acciones de mejora del
resultado de los indicadores de PQRS|

Informes de seguimiento a acciones de
mejora formualdas

6|

2017/02/01

2017/09/30

34,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Al cruzar la base de datos de los
afiliados y beneficiarios del SSFM en|
[Antioquia, suministrada por el
Sistema de Informacién de Talento
Humano de la Direccion de Sanidad
Militar, con corte a dic 31 de 2015,
(32.204 usuarios), con las bases de
datos del BDUA (contributivo y
subsidiado), docentes, fallecidos; se
encontr6 que existen usuarios
doblemente afiliados activos

Debilidades de controly
seguimiento en la
depuracion permanente de
las bases de datos, con el
riesgo de que se atiendan
personas sin tener derecho
a los servicios. (Hallazgo
administrativo)

Continuar con los Cruces
de informacién EPS
Régimen Contributivo y
Subsidiado.

Cruce de informacion entre las EPS

habilitadas por el MINSALUD, con el

fin de evidenciar semanalmente las
i y asf proceder a

realizar el debido proceso de
notificacion e inactivacion a este
Régimen Exceptuado en Salud.

Informe de avance Trimestral

4

2017/03/31

2017/12/31

39,29

PLAN DE MEJORAMIENTO

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 1

Al cruzar la base de datos de los
afiliados y beneficiarios del SSFM en|
[Antioquia, suministrada por el
Sistema de Informacién de Talento
Humano de la Direccién de Sanidad
Militar, con corte a dic 31 de 2015,
(32.204 usuarios), con las bases de
datos del BDUA (contributivo y
subsidiado), docentes, fallecidos; se
encontr6 que existen usuarios
doblemente afiliados activos

Debilidades de controly
seguimiento en la
depuracion permanente de
las bases de datos, con el
riesgo de que se atiendan
personas sin tener derecho
a los servicios. (Hallazgo
administrativo)

Continuar con la consulta
Masiva de Fe de Vida a
través de MINSALUD

Consulta Masiva de Fe de Vida, con
el fin de identificar e inactivar el
personal fallecido en la Base de
Datos de Afiliados al SSFM

Informe de avance Trimestral

2017/03/31

2017/12/31

39,29




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La Resolucién 1552 DE 2013 del
Ministerio de Salud en su Articulo
1° establece agendas abiertas para
asignacion de citas. La Directiva
Permanente DGSM N° 10 de 3 de
julio de 2014 implementa
lineamientos para la
estandarizacién de los tiempos de
consulta. La Directiva Permanente
DGSM N° 016-375613 del 30-Oct-
2014 establece:

Incapacidad logistica del
Hospital Militar de Medellin
hoy Dispensario Médico de
Medellin para atender los
requerimientos de los
afiliados y beneficiarios, con
el riesgo de la afectacion de
la salud del usuario y que
tenga que recurrir a
instancias como tutelas para
la atencion

Generar mecanismos de
analisis de causa raiz para
mejorar la respuesta

oportuna ala

atencion

requerida por el usuario

del

Realizar reuniones mensuales del
analisis del Agendamiento de cada
una de las dreas con relacién a las
quejas interpuestas y generar
compromisos entre el director del
ESM, subdirector cientifico,
coordinador de consulta externa,,
coordinador de central de citas y
coordinador de

autorizaciones en el sistema de
referencia y contrareferencia,
coordinador de atencién al usuari

Actas de reunién

3]

2016/12/16

2017/06/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

La Resolucién 1552 DE 2013 del
Ministerio de Salud en su Articulo
1° establece agendas abiertas para
asignacion de citas. La Directiva
Permanente DGSM N° 10 de 3 de
julio de 2014 implementa
lineamientos para la
estandarizacion de los tiempos de
consulta. La Directiva Permanente
DGSM N° 016-375613 del 30-Oct-
2014 establece:

Incapacidad logistica del
Hospital Militar de Medellin
hoy Dispensario Médico de
Medellin para atender los
requerimientos de los
afiliados y beneficiarios, con
el riesgo de la afectacién de
la salud del usuario y que
tenga que recurrir a
instancias como tutelas para
la atencién

Generar mecanismos de
analisis de causa raiz para
mejorar la respuesta

oportuna ala

atencion

requerida por el usuario
del subsistema.

Formular acciones de mejora del
resultado de los indicadores de PQRS|

Informes de seguimiento a acciones de
mejora formualdas

6|

2017/02/01

2017/09/30

34,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Se evidencron graves

por parte de
Droservicio Ltda., en la entrega de
medicamentos a los usuarios de los
Establecimientos de Sanidad Militar
de Antioguia para los meses de
junio y octubre de 2015, y junio y
agosto de 2016.

Deficiencias del operador
del servicio, lo que conlleva
a desmejoras en la calidad
de salud de los afiliados.

Exigir al contratista que

d¢é cumplimie
objeto contra

nto al
ctual

Desarrollar actuacién administrativa

Acto administrativo que decide la
actuacion administrativa

2]

2017/01/02

2017/08/01

30,14f

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

El proyecto desde su inicio presenta|
desfases entre lo programado
versus lo ejecutado, se realizan
modificaciones considerables de las
condiciones iniciales, en lo
referente a la adquisicion del lote
de terreno el cual fue legalizado en
mayo 24 de 2014 un afio después
de su programacién, las licencias y
los estudios previos y disefios se
ejecutaron tres afios después

q

ficha EBI,

Deficiencias en la cion|
del proyecto de inversion

FICHA EBI, de
los ajustes del

acuerdoa
I proyecto.

de acuerdo a los ajustes realizados al
proyecto

Ficha EBI Actualizada

1]

2017/01/02

2017/07/10

51,14]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

El proyecto desde su inicio presenta
desfases entre lo programado
versus lo ejecutado, se realizan
modificaciones considerables de las
condiciones iniciales, en lo
referente a la adquisicién del lote
de terreno el cual fue legalizado en
mayo 24 de 2014 un afio después
de su programacion, as licencias y
los estudios previos y disefios se
ejecutaron tres afios después

enla

.

del proyecto de inversion

FICHA EBI, de
los ajustes del

acuerdo a
I proyecto.

Actualizacién Sistema Proyetos de
Inversion-SPI

Soporte Actualizasion SPI

1]

2017/01/02

2017/07/10

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

para la vigencia 2015, se asignaron
recursos por $10.209 millones,
presenta en el DNP un avance
financiero del 9,76%, fisico del
producto de 0,00 % y de gestién
del 31,00 %, en donde se observa
que no cumplié con las metas
proyectadas de los indicadores
programados, toda vez que no se
realizaron las actividades
proyectadas, por debilidades
administrativas

Debilidades administrativas

.

Modificacién cronograma de obra,

de ejecucion de obra

de acuerdo a los ajustes realizados al
proyecto

Informe de supervision

-

2]

2017/01/02

2017/12/26

51,14]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Desfases entre lo programado
Vversus lo realmente ejecutado

Debilidades en la etapa de
planeacién y estructuracién
del proyecto

Elaborar un P

lan de

Proyecto para la Fase IV
acorde a la disponibilidad

presupuestal.

Elaborar un Plan de Proyecto para la
Fase IV acorde a la disponibilidad
presupuestal.

Planeacion proyecto Fase IV

1]

2017/04/03

2017/06/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

[Anticipos-Rendimientos Financieros
Cuenta 1420: $35.000,0 millones,
contabiliza amortizacién $ 6.089
millones y es $5.171 millones,
sobreestimacion $918 millones;

Debilidad en los

cuenta; 4805

de

Oficio Contraloria y
Direccién de Finanzas

525 millones, imacion $17,4
millones; Cuenta 1420
sobreestimacion $2.028 millones
entre saldo anticipo $15.707
millones y saldo fiducia $13.679
millones. Evidencia falta de gestion.

de control en
depuracion de las cifras

io de Defensa
Nacional.

Elaborar oficio dirigido a la
Contraloria General de la Republica y|
Direccion de Finanzas Ministerio de
Defensa Nacional solicitando
concepto registro amortizacion

Oficio

2]

2017/02/01

2017/03/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

[Anticipos-Rendimientos Financieros
Cuenta 1420: $35.000,0 millones,
contabiliza amortizacién $ 6.089
millones y es $5.171 millones,
sobreestimacion $918 millones;

Debilidad en los

cuenta; 4805
525 millones, imacién $17,4

de
de control en

Elaborar una circular dirigida a
> oo

Circular

millones; Cuenta 1420
sobreestimacion $2.028 millones
entre saldo anticipo $15.707
millones y saldo fiducia $13.679
millones. Evidencia falta de gestion.

depuracion de las cifras

3 vy
Supervisores Contratos indicando
requisitos legalizacion anticipos.

Circular

1]

2017/01/01

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

[Anticipos-Rendimientos Financieros
Cuenta 1420: $35.000,0 millones,
contabiliza amortizacion $ 6.089
millones y es $5.171 millones,
sobreestimacion $918 millones;

Debilidad en los

cuenta; 4805

de

Informe mensual control

$25 millones, imacion $17,4
millones; Cuenta 1420
sobreestimacion $2.028 millones
entre saldo anticipo $15.707
millones y saldo fiducia $13.679
millones. Evidencia falta de gestion.

de control en
depuracion de las cifras

Elaborar un informe en el que se
indique el anticipo, seguimiento y
control.

Informe

-

2]

2017/01/01

2017/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Construcciones en curso. 1615,
DGSM gira a fiducia $16.528mll que
desembolsa a ARVACU $2.849mll,
saldo $13.679 mll. La 1615 con
$1.642mll, ARVACU $2.849mll
anticipo, subestimacion $1.207mil
desfase frente avance de obray
cancelado por DGSM. Realizaron
desembolsos, sin respaldo para
justificacion se encontraba en
legalizacion licencia.

Debilidad en los
procedimientos de control

Oficio Contraloria y
Direccién de Finanzas
Ministerio de Defensa
Nacional.

Oficio dirigido a Contraloria General
de la Republica y Finanzas MDN
solicitando Concepto del
procedimiento registro anticipo en
balance Entidad y en fiducia y su
impacto en las construcciones en
curso

Oficio

2]

2017/02/01

2017/03/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Facturacion del HMC. 2550
(Administracién Seguridad Social
obligacion originada Convenio N.01
de 2015, DGSM/HOMIC por
$164.508,8 mll. Acta de liquid
suscrita por HOMIC, 31-Dic-15,
registra saldo pendiente de pago
$75.076,7 mll y registro contable al
cierre presenta saldo por $73.140.9
mil. Hay subestimacion de $1.935.8

|mil.

Debilidad en la coordinacién
de la informacion a reportar
por el Supervisor del

Contrato y Grupo Financiero

Realizar Concilacion enre
diferentes areas.

Acta de conciliacion con el
Supervisor para la constitucién de
las cuentas por pagar del Convenio
Interadministrativo.

Acta

2017/03/01

2017/12/30

43,43)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL "

PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 138 Cuentas por
Pagar sin respaldo Presupuestal (D)-
Se establecieron obligaciones por
pagar sin respaldo presupuestal en
el Hospital Naval de Cartagena al
cierre de la vigencia, por $2.187,1
millones, correspondiente a las
Vigencias 2009,2010,2015- por
causacion de nuevas facturas de
Vigencias anteriores.

Falta de oportunidad en la
obtencion del
procedimiento por parte de
|a Direccién General de
Sanidad Militar, para el
descargue de las cuentas
por pagar de vigencias
anteriores, las cuales se
encuentran en un proceso
juridico ante el Ministerio
de Defensa Nacional.

Efectuar seguimiento y
Gestion ante la Direcccién
General para el envio del

Realizar mesa de trabajo con el drea

b de
descargue de las cuentas
por pagar de vigencias
anteriores

de la Direccién General de
Sanidad Militar.

[Acta de mesa de trabajo

1]

2017/01/01

2017/04/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Cuentas por Pagar - sin Respaldo
Presupuestal

deficiencias en la proyeccion
y asignacion del
presupuesto, al no tener en
cuenta el comportamiento
histérico de las necesidades
y demandas en la prestacion
del servicio

Solicitud de Ampliacion
del marco del gasto

Emitir oficio ante MINDEFENSA-
MINHACIENDA ampliacion de techos
presupuestales

solicitud

1

2017/03/01

2017/06/30

17,29




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Cuentas por Pagar - sin Respaldo

deficiencias en la proyeccion
y asignacion del
presupuesto, al no tener en

Solicitud de Ampliacion

Levantamiento previo concepto para

Documento levantamiento previo

138 cuenta el comportamiento 1f2017/03/01 2017/12/30 43,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO Presupuestal uen portami del marco del gasto abono a deuda concepto 103/ 112/ g
histérico de las necesidades
| demandas en la prestacion
del servicio
Cuentas por Pagar. Refleja
$18.939.4 ml, afectada por: DGSM
no registré $4.569,8 millones,
representa 24,1% de Meden 18,
subestima cuenta -2401- Debilidad seguimientoy  |Oficio dirigido a Oficio solicitud de informacién
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contrapartida 1518 materiales. Cxp, [control registro contable  [subdirectores, estado financiero de contrato )
PLAN DE MEJORAMIENTO 139 refleja saldo $2.916.4 mll de MYG, reportada por |Coordinadores y compra centralizado de Oficio 1|2017/02/01 2017/03/30 814 E
por instalacion red integrada de [l Supervisor del Contrato.  [Supervisores Contratos i
comunicaciones, no ingresé a
almacén DGSM, subestima 1650y
1635. No contabilizo como activo,
sino como gasto.
Cuentas por Pagar. Refleja
$18.939.4 mi, afectada por: DGSM
no registré $4.569,8 millones,
representa 24,1% de Meden 18, Elaborar una circular dirigida a
subestima cuenta -2401- Debilidad seguimientoy  |Circular dirigida a Subdirectores, Coordinadores y
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contrapartida 1518 materiales. Cxp, |control registro contable i ' pervi Contratos indicando las |
139 Circular 1]2017/02/01 2017/03/30 8,14 1
PLAN DE MEJORAMIENTO refleja saldo $2.916.4 mil de MYG,  [informacion reportada por  [Coordinadores y politicas de registro contable Ingreso [~ /o2 103/ g
por instalacion red integrada de  [el Supervisor del Contrato.  [supervisores Contratos  [de licencias, Software, redes y cables
comunicaciones, no ingress a al almacén.
almacén DGSM, subestima 1650y
1635. No contabilizo como activo,
sino como gasto.
Intangibles - Cuenta 1970, 1970-
intangibles refleja $26.078.4 mll, se
encuentran totalmente
depreciadas, sobrestimacion en
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | ::':G:::a'"ll‘;fu' € B_a‘a"ceofnc' Debllidad en I:: Oficio dirigido a la DISAN [Solicitud informe seguimiento Plan [ - 122017/01/01 o172/ 5 1
uenta- 1970- ici
PLAN DE MEJORAMIENTO P ARC Mejoramiento DISAN ARC
$276,7 mll se encuentran |y control
depreciada, sobrestimado 1970-
por 276,7 mily 1975.
Contraviniendo Manual de bienes
del MDN.
Intangibles - Cuenta 1970, 1970-
intangibles refleja $26.078.4 mll, se
encuentran totalmente N P
! e Elaborar una circular dirigida a
depreciadas, sobrestimacion en ) - " )
$4.264,0 mily 1975. El Balance ARC|Debilidad en los Circular dirigida a , v
: ) il
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |\ S entar 1970 oo oor | e Subdirectores, Supervisores Contratos indicandolasf 017702701 2017/03/30 a1d |
PLAN DE MEJORAMIENTO P Coordi y politicas de registro contable de las g
$276,7 mll se encuentran y control " Hticas d
! Supervisores Contratos  [bajas de licencias, Software, redes y
depreciada, sobrestimado 1970-
cables al almacén entre otras.
por 276,7 mily 1975.
Contraviniendo Manual de bienes
del MDN.
Falta de lineamientos por
) parte del Ministerio de
Hallazgo No. 141 Intangibles = o\ ¢ - \acional, donde se |Solicitud de ilustracion del]
Balance Analizadola el Balance - "
a1 ctoure o e - |establezca mediante el [procedimiento a seguir
S BN |\tanual de Bienes ante la Direccion General [Elevar solicitud de ilustracion del
2015, se evidencio, en lacuenta [, ;L otivos y Contables, |y Ministerio de Defensa  [procedimiento a seguir, ante la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |/ fﬁgn'e';'::i':lese:z;iz(:;meme que los bienes intangibles  |Nacional, respectoala  |Direccién General y Ministerio de Df:”e':,em",‘:n‘:: :‘:':'"f:':G::‘:; MON 2017701701 o017/04/30 y J
i u cedimi uir acu
PLAN DE MEJORAMIENTO e baja de bienes Defensa Nacional, teniendo en procedimiento a seg
depreciada, queel ‘ 2 e ! . normatividad vigente
©€ lamortizados deben ser  [intangibles, cuando los  |cuenta que los bienes estén
balance se encuentra sobrestimado e
dados de baja, atn cuando |mismos se encuentren  [actualmente en uso.
en la cuenta 1970 por 276,7 s ¢ j -
' contintien prestando el |atin prestando un servicio
millones y su contrapartida la ! oel ) "
- servicio de manera ptima, |en optimas condiciones
cuenta 1975- en el mismo valor. !
para las Unidades
ejecutoras.
Hallazgo No. 142 Al analizar el
Balance de la DGSM - Armada  [Falta de oportunidad en la
Nacional -se evidencio un saldo en-[obtencion del Acto Efectuar seguimiento y
Ia cuenta 1640- Edificaciones por [Resolutivo por parte della  [Gestion ante la Direcccion. .
. 1. " a2 i 1Z: )i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 11.968.6 millones, pertenecientes |Direccién General de General para el envio del : )
142 X it P Financiera de la Direccion General de[Acta de mesa de trabajo 1|2017/01/01 2017/04/30 16 pl

PLAN DE MEJORAMIENTO

a la Armada Nacional. Evidenciando
que esta cuenta se encuentra
sobrestimada en esta cuantia, y su
contrapartida la cuenta 3125-
Patrimonio Publico incorporado.

Sanidad Militar, para la
transferencias del saldo a los
Estados Financieros del

Comando Armada Nacional.

[Acto Resolutivo por parte
de la Direccién General de
Sanidad Militar.

Sanidad Militar.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Hallazgo No. 143 Cuentas por
Pagar sin respaldo Presupuestal (D)-
Se establecieron obligaciones por
pagar sin respaldo presupuestal en
el Hospital Naval de Cartagena al

Falta de oportunidad en la
obtencion del
procedimiento por parte de
la Direccion General de
Sanidad Militar, para el

Efectuar seguimiento y
Gestion ante la Direccion
General para el envio del

Realizar mesa de trabajo con el drea

143 ’ ove < descargue de las cuentas  |p de de Ia Direccion General de[Acta de mesa de trabajo 1f2017/01/01 2017/04/30 1]
PLAN DE MEJORAMIENTO cierre de la vigencia, por $2.187,1 . N N
© f por pagar de vigencias descargue de las cuentas [Sanidad Militar
millones, correspondiente alas I oo ec jag cualesse | por pagar de vigencias
vigencias 2009,2010,2015- por g por pag ®
" encuentran en un proceso  [anteriores
causacion de nuevas facturas de [ Proces
oncion anterioros juridico ante el Ministerio
vigenci fores.
& de Defensa Nacional.
Deudores. Cuenta 1475- Deudas de [ Realizar reunion de conciliacion
- Debilidad en los procesos de
dificl recaudo afectada por saldo ! P . Deudores con el Area de
. y ™
) que viene de 2009, deudas por , Contabilidad DGSM y elaborar Acta
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL f, |, recaudar con més de 360 dias. Lo |CUSTt3S POr cobrar mayores Jentre el drea de trimestral del estado de las cuentas |Acta 4]2017/01/01 2018/01/31 56]
PLAN DE MEJORAMIENTO N N . a 360 dias por venta de Contabilidad y el érea de .
anterior evidencia falta de gestion ; N . por cobrar constituidas por concepto
! servicios de urgencia medicolingresos - -
en seguimiento a procesos de . de venta de servicios de urgencia
vital.
cobro. medico vital.
Deudores. Cuenta 1475- Deudas de [
ue Debilidad en los procesos de ) o
dificil recaudo afectada por saldo Elaborar oficio trimestral dirigido a
) y control de al Estado de o
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL que viene de 2009, deudaspor || g or cobrar mayores [los Expedientesen el [/Untos Legales del Ministerio de
144 recaudar con ms de 360 dias. Lo > P! v s Exp Defensa Nacional solicitando Oficio a|2017/01/01 2018/01/31 56
PLAN DE MEJORAMIENTO N N . a 360 dias por venta de Ministerio de Defensa N .
anterior evidencia falta de gestin ) ade Mint informacion acerca de estado de los
! servicios de urgencia medico|Nacional "
en seguimiento a procesos de e expedientes .
vital.
cobro.
[Amortizacién anticipo y liquidacion
del contrato DISOC. Los estados
financieros de Ia DISAN del Ejército
> Ala fecha se encuentra a
231 de diciembre de 2015, enla [\ o oo ordenes de la agencia
i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | - cuenta 1420 - AVANCES Y o s e Solicitar a a agencia logisticaelacta o |ao17/02702 2017/05/30 1671
PLAN DE MEJORAMIENTO [ANTICIPOS ENTREGADOS por $67,6 8 8! . de liquidacion. ’
N 3 contratos. correspondiente acta de
millones, registra el valor correspor
} liquidacién.
correspondiente al saldo por
amortizar del Contrato
Interadministrativo Nro.119.
[Amortizacion anticipo y liquidacién
del contrato DISOC. Los estados
financieros de Ia DISAN del Ejército it divectrices para el
it directri
231 de diciembre de 2015, enlla ! P Realizar videoconferencias con los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cuenta 1420 - AVANCES Y Falta de seguimiento y manejo de elementos | tas para emitir directrices
145 adquiridos por Ia DGSM Videoconferencia 2|2017/04/30 2017/12/31 35
PLAN DE MEJORAMIENTO ANTICIPOS ENTREGADOS por $67,6 |control quiridos po Y |para el manejo de elementos : ! /04/ 112/
; ) I Disan mediante b
millones, registra el valor ! adquiridos por DGSM y DISAN.
) conferencia.
correspondiente al saldo por
amortizar del Contrato
Interadministrativo Nro.119.
[Amortizacién anticipo y liquidacion
del contrato DISOC. Los estados
financieros de Ia DISAN del Ejército rcalizar a entrad
2 31 de diciembre de 2015, enla aﬁ:a:; 2 :I"r;:’t;
. Py Yy &
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cuenta 1420 - AVANCES Y Falta de seguimiento y ) )
AN DE MEJORAMIENTO 145 ANTIOIROS ENTREGADOS por $67,6 |eantrol contable con la Realizar entrada y registro contable [Entrada y registro contable 2|2017/05/01 2017/05/30 35
; ) amortizacin del valor
millones, registra el valor "
; pendiente
correspondiente al saldo por
amortizar del Contrato
Interadministrativo Nro.119.
[Amortizacion anticipo y liquidacion
del contrato DISOC. Los estados
financieros de Ia DISAN del Ejército
231 de diciembre de 2015, enlla verifica los estados e [[ e cegin
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cuenta 1420 - AVANCES Y Falta de seguimiento y cuentas fiscales de N . N
145 ronograma a los almacenes de ESM |informes de revistas y acciones de mejora 9]2017/05/01 2018/07/31 65,14
PLAN DE MEJORAMIENTO ANTICIPOS ENTREGADOS por $67,6 |control alamacenes en los Esm  |<°"°8" < fevistasy acch 4 /05/! /07 g
millones, registra el valor centralizadores.
correspondiente al saldo por
amortizar del Contrato
Interadministrativo Nro.119.
Medicamentos adquiridos con més
de una vigencia (IP). En los
reportes de inventarios de los
Di ios Médicos Emitir directrices para el . )
por la auditoria, con corte a 31 de manejo de elementos | o2 22" Videoconferencias con los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL . Falta de seguimiento almacenistas para emitir directrices
146 diciembre de 2015, se observé que guimientay adquiridos por la DGSM y Istas p 1Hir Irectrices 1\ ideoconferencia 2|2017/01/01 2017/12/31 52)

PLAN DE MEJORAMIENTO

la cuenta 1518 — INVENTARIOS -
IMATERIALES PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS, registra en las
subcuentas de materiales médicos -
quirdrgicos.

control

la Disan mediante
conferencia.

para el manejo de elementos
adquiridos por DGSM y DISAN.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Medicamentos en poder de
terceros. 1 Balance General
consolidado de la DISAN del
Ejército, a 31 de diciembre de 2015,
en la cuenta 1530 — INVENTARIOS -
EN PODER DE TERCEROS por $27,3
millones, registra medicamentos
entregados por nueve (9)
Establecimientos de Sanidad Militar
a los operadores DROSERVICIOS y
ETICOS SERRANO Ltda.

Falta de control de los
almacenistas de los
establecimientos de
sanidad.

Reunir a los almacenistas
de los establecimientos
de sanidad militar

Solicitar a la DGSM reunién con los
almacenistas y el control interno de
cada ESM implicado, para realizar

de los saldos pendiente.

Documentos: actas de reunién

1]

2017/04/30

2017/06/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

Medicamentos en poder de
terceros. El Balance General
consolidado de la DISAN del
Ejército, a 31 de diciembre de 2015,
en la cuenta 1530 — INVENTARIOS -
EN PODER DE TERCEROS por $27,3
millones, registra medicamentos
entregados por nueve (9)
Establecimientos de Sanidad Militar
a los operadores DROSERVICIOS y
ETICOS SERRANO Ltda.

Falta de control de los
almacenistas de los

Notificar al competente
l0s hechos para el inicio

de
sanidad.

de la i igacion a la
que halla lugar

Oficiar al competente solcitando el
o de la investigacion

Oficio

1]

2017/02/01

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Medicamentos en poder de
terceros. El Balance General
de la DISAN del

Ejército, a 31 de diciembre de 2015,
en la cuenta 1530 — INVENTARIOS -
EN PODER DE TERCEROS por $27,3
millones, registra medicamentos
entregados por nueve (9)
Establecimientos de Sanidad Militar
a los operadores DROSERVICIOS y
ETICOS SERRANO Ltda.

Falta de control de los
almacenistas de los
establecimientos de
sanidad.

Notificar al competente
los hechos para el inicio
de la investigacion a la
que halla lugar

Realizar sguimiento a las acciones
tomadas por la autoridad

Oficios

6|

2017/04/17

2018/01/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

Bienes muebles en bodega con
La Directiva

Transitoria NI.382018/CGFM-DGSM:
SAF-GGF-23.2, "Instructivo de
Manejo Administrativo y Financiero
para la Vigencia Fiscal 2015", con
respecto a la cuenta 1635 - BIENES
MUEBLES EN BODEGA, estipula que
los bienes no deben permanecer
por largo tiempo en bodega sin salir
al servicio.

Falta de planeacion y puesta
en funcionamiento de los
elementos.

Reclasificar
contablemente los
elementos y la puesta en

Realizar la salida al servicio de los
elementos evidenciados en el
hallazgo.

Salidas de almacén

2017/04/17

2018/07/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Construccién Dmbug Bucaramanga.
Mediante Contrato Nro.189 del 14
de julio de 2009, suscrito entre la
DISAN del Ejército y el Consorcio
Nueva Era, para la interventoria,
técnica, administrativa, financiera y
contable para la contratacién de
obras en los Hospitales de
Bucaramanga, Medellin y
Tolemaida, por $733,8 millones,
distribuidos asi: Bucaramanga
$543,5 millones,

falta de incorporacion de los
soportes a la carpeta
maestra

en los soportes de pago
en la cuenta fiscal figuran
los soportes de faltantes
mencionados en el
hallazgo

se incorporan a la carpeta maestra
los soportes que dan cuenta los
pagos resultantes del hallazgo

soportes

1

2017/04/30

2017/05/30

21,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Control de equipos médicos y.
cientificos . En visitas realizadas a
los Dispensarios Médicos
seleccionados por la auditoria y
reportes de toma fisica de
inventarios, con corte a 31 de
diciembre de 2015, se observé que
las subcuentas de equipos de
investigacion, laboratorio,
urgencias, hospitalizacion,

y salas de parto, de
apoyo diagnéstico y apoyo

Deficiencias administrativas
operativas y de control.

Realizar plan chogue con
el personal inmerso en el
hallazgo para reclasificar
contablemente los
elementos y bienes de los
ESM Bogotd y Disan.

Formular y desarrollar el plan
choque con los ESM de Bogotd y
DISAN para reclasificar
contablemente los elementos y
bienes

Plan chogue

1]

2017/01/01

2017/12/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el propésito de presentar
informacién razonable y dtil en los
estados contables y sus soportes
documentales, se requiere verificar
permanentemente el estado de
obsolescencia de los bienes, tanto
en servicio, como en bodega,
determinando los bienes nuevos y
los que nunca se han utilizado; lo
anterior en observancia de la
Directiva Transitoria
NI1.382018/CGFM-DGSM-SAF-GGF-
232

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control,
con el fin de tomar las
medidas necesarias para
asignar o trasferir dichos
bienes, en procura de
maximizar el uso de los
recursos adquiridos por la
Entidad

Dar cumplimiento a lo
estipulado en Directiva
Transitoria 382018
"Instructivo de Manejo
[Adminstrativo” y
Financiero pra la Vigencia
Fiscal 2015" con respecto
a la Cuenta 1635 Bienes
Muebles en Bodega:

El almacen DISAN FAC realizara los
traspasos a los Establecimiento de
Sanidad segin cuadro de
distribucion

Cuadro de Distribucion

1]

2017/01/02

2017/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el propésito de presentar

razonable y dtil en los
estados contables y sus soportes
documentales, se requiere verificar
permanentemente el estado de
obsolescencia de los bienes, tanto
en servicio, como en bodega,
determinando los bienes nuevos y
los que nunca se han utilizado; lo
anterior en observancia de la
Directiva Transitoria
NI1.382018/CGFM-DGSM-SAF-GGF-
232

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control,
con el fin de tomar las
medidas necesarias para
asignar o trasferir dichos
bienes, en procura de
maximizar el uso de los
recursos adquiridos por la
Entidad

Dar cumplimiento a lo
estipulado en Directiva
Transitoria 382018
"Instructivo de Manejo
[Adminstrativo” y
Financiero pra la Vigencia
Fiscal 2015" con respecto
a la Cuenta 1635 Bienes
Muebles en Bodega:

El almacen DISAN FAC realizara los
traspasos a los Establecimiento de
Sanidad segin cuadro de
distribucion

Salidas de Almacen

7]

2016/09/01

2016/12/31

17,29

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el propésito de presentar
informacion razonable y dtil en los
estados contables y sus soportes
documentales, se requiere verificar
permanentemente el estado de
obsolescencia de los bienes, tanto
en servicio, como en bodega,
determinando los bienes nuevos y
los que nunca se han utilizado; lo
anterior en observancia de la
Directiva Transitoria
NI1.382018/CGFM-DGSM-SAF-GGF-
232

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control,
con el fin de tomar las
medidas necesarias para
asignar o trasferir dichos
bienes, en procura de
maximizar el uso de los
recursos adquiridos por la
Entidad

Dar cumplimiento a lo
estipulado en Directiva
Transitoria 382018
"Instructivo de Manejo
[Adminstrativo” y
Financiero pra la Vigencia
Fiscal 2015" con respecto
a la Cuenta 1635 Bienes
Muebles en Bodega:

Cierre de la cuenta 1635 a corte 31
diciembre 2016

Reporte de la Cuenta 1635 al cierre de
vigencia

1]

2017/01/02

2017/01/16

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Con el propésito de presentar
informacién razonable y dtil en los
estados contables y sus soportes
documentales, se requiere verificar
permanentemente el estado de
obsolescencia de los bienes, tanto
en servicio, como en bodega,
determinando los bienes nuevos y
los que nunca se han utilizado; lo
anterior en observancia de la
Directiva Transitoria
N1.382018/CGFM-DGSM-SAF-GGF-
232

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control,
con el fin de tomar las
medidas necesarias para
asignar o trasferir dichos
bienes, en procura de
maximizar el uso de los
recursos adquiridos por la
Entidad

Dar cumplimiento a lo
estipulado en Directiva
Transitoria 382018

"Instructivo de Manejo

Realizar seguimiento a los saldos
i en las cuentas 1635 de

Financiero pra la Vigencia
Fiscal 2015" con respecto
a la Cuenta 1635 Bienes
Muebles en Bodega:

los ESM

Consolidado de la Cuenta 1635 de los ESM
mensual incluyendo fecha de adquisicion
de los bienes

3]

2017/05/02

2017/11/08

27,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En la verificacion fisica de equipos
médicos y biomédicos de los ESM
del Nicolds de Federman, DMEFAy
CEOFA, existen equipos registrados
y plagueteados como un todo y
otros con las mismas caracteristicas
que se registran y plaguetean por
cada uno de sus componentes,
quedando el equipo con més de
una placa de inventario; equipos
clasificados en las cuentas que no
corresponden

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control, e
inobservancia del numeral

3.8dela i6n 357 del

Emitir Directrices para el
registro, ingreso,
plaqueteados y

Realizar circular a los ESM, para el
registro, ingreso, plaqueteados y

23 de julio de 2008

segin cuenta
contable

segiin cuenta

Circular

1]

2017/04/03

2017/04/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

En la verificacion fisica de equipos
médicos y biomédicos de los ESM
del Nicolds de Federman, DMEFAy
CEOFA, existen equipos registrados
y plagueteados como un todo y
otros con las mismas caracteristicas
que se registran y plaguetean por
cada uno de sus componentes,
quedando el equipo con més de
una placa de inventario; equipos
clasificados en las cuentas que no
corresponden

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control, e
inobservancia del numeral
3.8 de la Resolucion 357 del
23 de julio de 2008

Emitir Directrices para el
registro, ingreso,

Socializacién de las Directrices
emitidas por la DISAN para registro y
control de los equipos médicos y

y
clasificados segin cuenta
contable

delos ESM, firmada por
el Jefe de Escuadrilla o Escuadron
[Administrativa y el Responsable de
los inventarios

[Acta de socializacion

-

6|

2017/05/02

2017/06/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

En la verificacion fisica de equipos
médicos y biomédicos de los ESM

del Nicolas de Federman, DMEFA y
CEOFA, existen equipos registrados

Y plaqueteados como un todo y

otros con las mismas caracteristicas

Deficiencias administrativas
de seguimiento y control, e

Verificar el cumplimiento
de la Directrices para el
registro, ingreso,

Selectivas de los equipos con
accesorios registrados,

[Acta de verificacion fisica de los equipos

152 inobservancia del numeral en 16]2017/07/04 2017/09/29 12,43 16
PLAN DE MEJORAMIENTO que se registran y plaquetean por iy v M enlas M 1071 109/
3.8 de la Resolucion 357 del [P0 ) las cuentas que correspondan
cada uno de sus componentes, o clasificados segin cuenta |cuentas que correspondan
¢ ) 23 de julio de 2008
quedando el equipo con més de contable de los ESM
una placa de inventario; equipos
clasificados en las cuentas que no
corresponden
£l numeral 20 del Pr > admy (Gestionar ante el ente
Contable para o Recomacimiento y [E27er2nd0 incertidumbre —[superior a asignacion de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL © sobre el saldo de las cuentas|rubro presupuestal para | ) ) . -
53 Revelacion de hechos relacionad Oficiar al ent Oficio y S to al of 1]2017/04/30 2017/05/30 23 1
PLAN DE MEJORAMIENTO evelacion de hechos relacionados ;599 2 1orizaciones y 3115 |la realizacion de los clar al ente superior icloy Seguimlento al aficlo 104/ 105/
con las Propiedades, Planta y val oV
s superavit por valorizacién  |avaluos o en su defecto
Equipo, “Frecuencia de ‘ § °
en cuantia indeterminada  |que ese ente lo realice
Debido a deficiencias en el
joy registro de I
£l numeral 4 del Procedimiento |2"eI° Y registro de los
e bienes del almacén, )
Contable para el Reconocimiento y Gestionar ante el ente
Revelacion de hechos relacionados [£SMe"2N40 Una superior la toma de
ix:ggi;fgs:mém? PEL 11sa con as Propiedates, Planta y s egs d::rf;acién siones frente a los  [Oficiaral ente superior Oficio y Seguimiento al oficio 1]2017/04/30 2017/05/30 2 1
Equipo, “Depreciacin y ” 13619 equipos relacionados en
e A acumuladay “312804"— |5
Amortizacion del Régimende  [FM B0V BIEOY Lol jrom
faci i
Contabilidad Publica, dispone: P! propiedad,
planta y equipo, en cuantia
de $148.199.705,32
Debido a deficiencias en el
joy registro de I
£l numeral 4 del Procedimiento | 12neI0 Y registro delos g ar capacitacion a
e bienes del almacén, "
Contable para el Reconocimiento y los almacenistas
Revelacién de hechos relacionados [ES"Sr2N9° Una mediante
i&‘{fgg;fg?:mém? PEL 154 con as Propiedates, Planta y zz:;i:z‘,',’l“:;:,"d::rf:mién videoconferencia enel [Realizar una videoconferencia. [Acta de video conferencia 1|2017/06/01 2017/06/30 4,14 1
Equipo, “Depreciacin y ” ©1319M uso de notas de alamcén
e A acumulada y “312804” ‘
Amortizacién” del Régimende ST IERY TS Hcomo correctivo de las
faci i
Contabilidad Publica, dispone: P propiedad, {4 reciaicones.
planta y equipo, en cuantia
de $148.199.705,32
Debido a deficiencias en el
joy registro de I
£l numeral 4 del Procedimiento |2"eI° Y registro de los )
e bienes del almacén, Realizar proceso
Contable para el Reconocimiento y )
e b una contractual para la Realizar proceso contractual para la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | con 1ae Proptciodes Planta y imacion delas delservicio sicién del servicio de avaluos del 12017705701 017710730 N J
PLAN DE MEJORAMIENTO o oo cuentas 1685 depreciacion]avaluos de los bienes de [los bienes de los ESM a nivel
Equipo, “Depreciacin y , " ] ) :
> DePre A acumulada y “312804”—  los ESM a nivel nacional, |nacional, con un contratista.
Amortizacién” del Régimende o . ;. i6n de propiedad, [con un contratista
faci i u ista.
Contabilidad Publica, dispone: P! propiedad,
planta y equipo, en cuantia
de $148.199.705,32
Debido a deficiencias en el
joy registro de I
£l numeral 4 del Procedimiento  |2"eI° Y registro de los
e bienes del almacén,
Contable para el Reconocimiento y o
de hechos r una Verificar elinforme de los | 1+ registros contables de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | com 12 Proptcodes Planta s sobreestimacion delas fovaluos delcontrartista |14 80T ST SE - ibro auxiiar e contabildad con registro i I R 2084 J
PLAN DE MEJORAMIENTO S - cuentas “1685” depreciacién|para realizar registros de los avaluos
Equipo, “Depreciacin y ” ‘ por cada ESM.
e A acumulada y “312804”~  |contables
Amortizacion del Régimende  [FmReaY STEL -
faci i
Contabilidad Publica, dispone: P! propiedad,
planta y equipo, en cuantia
de $148.199.705,32
Deficiencias en el manejo de
los inventarios, afectando la
La Resolucion 357 de 2008, ensu  |revelacién de los estados  [Realizar levantamiento de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL numeral 3.19.1. ili de i realizar de inventarios en el
155 | M ¥ realls inventark Reporte de actualizacién de inventarios 1|2016/12/16 2017/06/30 29 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

quienes ejecutan procesos
diferentes al contable, dispone:

incertidumbre sobre el valor
de la propiedad, planta y
equipo de la entidad en
$2.769.337.863,72.

ajustes al sistema con los
sobrantes de inventatio.

SICMA




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

La Resolucion 357 de 2008, en su
numeral 3.19.1. il de

Deficiencias en el manejo de
los inventarios, afectando la
revelacion de los estados

Realizar la plaquetizacion
completa y correcta de

Informes de Plaquetizacion de los

155 INFORME 3|2016/12/16 2017/12/30 54,14
PLAN DE MEJORAMIENTO quienes ejecutan procesos incertidumbre sobre el valor |los elementos del elementos /121 121
diferentes al contable, dispone:  [de la propiedad, plantay  [inventario
equipo de la entidad en
$2.769.337.863,72.
Deficiencias en el reporte de
novedades por parte de las
diferentes dependencias al
oo W
Bienes no explotados. E| Manual de [ "M Mo due nopermite f '
e contar con unos inventarios [Gestionar ante el Hospital
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Contables para el manejo de bieryms depurados y actualizados,  |Militar Central la
AN DE MEJORAMIENTO 156 ool Minetort de Defonsa Naciong), |Pfectando 1a revelacién de - [viabiidad de realizar  [Solicitar mediante oficio la viabilidad [Ofcio 1|2017/01/01 2017/03/30 12,57]
) las cifras de los estados  |transferencia de estos
en el numeral 4.1.1.7 Reintegro de " | deest
o contables y con el riego de |elementos (biomédicos).
bienes en servicio, establece: lesy con el rie
deterioro, dafio o pérdida
de bienes y por ende una
gestion ineficiente en el
manejo de los recursos.
Equipo Médico no utilizado (D) (IP),
La Direccién de Sanidad del Ejército,
adquirio en el 2009 equipo
cientifico por valor de ) ) A - - )
o gt [ oy e s s seprrs
u 2 ici u vici
2 AVANCE 0 SEGUIMIENTO DEL |, ., Hospital Miltar de Medellin - ue equipo laboratorio de.|aboratori de marchay oficio 1|2017/04/04 2017/04/11 pt
PLAN DE MEJORAMIENTO HOMME, mediante comprobante que cor quipo jad g ! vyl
frente a los actos y marcha, al dispensario  |proyeccién de uso segin nimero de
de entrada por transferencia No. sy e M A
0004 del 26 de mrso do 2005, el |FT73t05 médico de Medellin.  [pacientes actuales.
cual transcurridos 7 afios no ha sido
utilizado ni ha brindado ningdin
beneficio a los
Equipo Médico no utilizado (D) (IP),
La Direccién de Sanidad del Ejército,
adquirio en el 2009 equipo
cientifico por valor de o eiercer con claridad
i
$549.989.640, siendo transferido al abSOJh.I‘B certeza las ! Gestionar concepto Solictar concepto técnico a empresas|
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Hospital Militar de Medellin — . técnico para estimar P a’:‘ o P Concepto técnico externo (empresa de i F— 01710531 a5
ue cor ue distribu
PLAN DE MEJORAMIENTO HOMME, mediante comprobante d costos de funcionamiento|” louy: P! — Jterceros) g
frente a los actos y laboratorios de marcha en el pais.
de entrada por transferencia No. | **71€ 2 ¢ del equipo.
00044 del 28 de marzo de 2009, el
cual transcurridos 7 afios no ha sido
utilizado i ha brindado ningdn
beneficio a los
Equipo Médico no utilizado (D) (IP),
La Direccién de Sanidad del Ejército,
adquirio en el 2009 equipo
cientifico por valor de ) ) v )
$549.989.640, siendo transferido al g:s:efg::: :':':ad v S:'z;’z’;‘:;:";i”l:
u 2 i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL |, (o Hospital Militar de Medellin - e i del Emitir concepto técnico Concepto técnico interno (DISAN) 1{2017/06/01 2017/06/15 2
PLAN DE MEJORAMIENTO HOMME, mediante comprobante a ' . P P
frente a los actos y o destino
de entrada por transferencia No. o i oo
00044 del 28 de marzo de 2009, el [©"% inal def equipo
cual transcurridos 7 afios no ha sido
utilizado ni ha brindado ningin
beneficio a los
“Teniendo en cuenta lo establecido |PefIciencias en el reporte de
) novedades por parte de las
en el Manual de Procedimientos de v
’ ® © diferentes dependencias al
la Contaduria General de la Nacion, [1" re"es Cepencencasel | '
inventario, qu ite [capacitar al persona
y el Manual de Procedimientos » que no permite JCap; P
flanua contar con unos inventarios [involucrado en la ) -
[Administrativos y Contables para el e e e |Redlizar capacitacion en el Manual
) nistratiy o para v aplicacion de " e e
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL manejo de bienes en el Ministerio de
158 v afectando la revelacién de o Y |Acta de 4[2017/01/15 2017/10/30 41,14

PLAN DE MEJORAMIENTO

de Defensa Nacional, los bienes
registrados en esta cuenta
representan el valor de los Bienes
Muebles que requieren
mantenimiento preventivo y
correctivo,

las cifras de los estados
contables y con el riego de
deterioro, dafio o pérdida
de bienes y por ende una
gestion ineficiente en el
manejo de los recursos

los Manual de

Contables, y verificar la correcta

[Administrativos y
Contables




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“Teniendo en cuenta lo establecido
en el Manual de Procedimientos de
la Contadurfa General de la Nacién,
y el Manual de Procedimientos

(Administrativos y Contables para el

Deficiencias en el reporte de
novedades por parte de las
diferentes dependencias al
inventario, que no permite
contar con unos inventarios

Capacitar al personal
involucrado en la
decuada aplicacion de

manejo de bienes en el Ministerio
de Defensa Nacional, los bienes
registrados en esta cuenta
representan el valor de los Bienes
Muebles que requieren
mantenimiento preventivo y
correctivo.

y

afectando la revelacién de
las cifras de los estados
contables y con el riego de
deterioro, dafio o pérdida
de bienes y por ende una
gestion ineficiente en el
manejo de los recursos

los Manual de
Procedimientos
[Administrativos y
Contables.

Realizar revistas semestrales y
aleatorias.

Revistas aleatorias entre pares

2]

2017/01/15

2017/10/30

41,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“Corresponde al lapso de tiempo
durante el cual se espera que un
activo fijo pueda ser usado por la
Unidad, en la prestacion de
servicios o produccion de bienes”,
de otro lado el numeral 5.9 Hoja de
Vida, establece: “Para los equipos a
los cuales es necesario realizar

i frecuente.

Deficiencias en el manejo
del aplicativo, o que
dificulta su adecuado
control y seguimiento por
ende afectacion en la
revelacion de los estado
contables.

Capacitar al personal
involucrado en la
adecuado manejo del
aplicativo SICMA

Realizar capacitacion en el manejo
del SICMA.

[Acta de capacitacién

2017/01/15

2017/06/30

23,71

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“Corresponde al lapso de tiempo
durante el cual se espera que un
activo fijo pueda ser usado por la
Unidad, en la prestacion de
servicios o produccion de bienes”,
de otro lado el numeral 5.9 Hoja de
Vida, establece: “Para los equipos a
los cuales es necesario realizar
mantenimiento frecuente.

Deficiencias en el manejo
del aplicativo, lo que
dificulta su adecuado
control y seguimiento por
ende afectacion en la
revelacion de los estado
contables.

Capacitar al personal
involucrado en la
adecuado manejo del
aplicativo SICMA.

Realizar revistas semestrales, de
forma aleatoria.

Revistas aleatorias semestrales

2]

2017/01/15

2017/10/30

41,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

tendiendo lo dispuesto en el
Régimen de Contabilidad Publica,
las entidades deben adelantar las
acciones pertinentes a efectos de
depurar la informacién contable, asi|
como implementar los controles
que sean necesarios para mejorar la|
calidad de la informacion”, Asi
mismo el numeral 3.7. Soportes
documentales.

Deficiencias en el manejo
tanto de los soportes y
aplicativo SICMA,
situaciones que genera
riesgo de pérdida de
elementos y control sobre
los bienes en almacén y que
las cifras contables no
reflejen la realidad
economica de la entidad

Capacitar al personal
involucrado en la
adecuado manejo del
aplicativo SICMA.

Realizar capacitacion en el manejo
del SICMA

[Acta de capacitacion

2017/01/15

2017/10/30

41,14)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debera
elaborar anualmente una estrategia
de lucha contra la corrupcion y de
atencion al ciudadano. Dicha
estrategia contemplara, entre otras
cosas, el mapa de riesgos de
corrupcion en la respectiva entidad,
las medidas concretas para mitigar
esos riesgos...”.

Lo anterior debido a
deficiencias de gestion y
control, lo que no permite el
enfoque de problemas en
cada una de las reas y
tomar correctivos

Mejorar la aplicacién de I3
normatividad de la
[Administracién del riesgo
en cada una de las dreas

Informe Mapa de Riesgos con el
reporte del seguimiento a los riesgos
del Dispensario.

Informe trimestrales

2017/01/15

2017/12/30

49,86)

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“cada entidad del orden nacional,
departamental y municipal debers
elaborar anualmente una estrategial
de lucha contra la corrupcién y de
atencion al ciudadano. Dicha
estrategia contemplara, entre otras
cosas, el mapa de riesgos de
corrupcién en la respectiva entidad,
las medidas concretas para mitigar
es0s riesgos....”.

Lo anterior debido a
deficiencias de gestion y
control, lo que no permite el
enfoque de problemas en
cada una de las reas y
tomar correctivos.

Mejorar la aplicacién de I3
normatividad de la

[Administracién del riesgo
en cada una de las dreas.

Identificacion de los riesgos del
Dispensario Médico segin su
contexto en el formato establecido.

Consolidado Riesgos Dispensario trimestral

1]

2017/01/15

2017/12/30

49,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

£l Articulo 12 numeral g) de la Ley
87 de 1993, establece como una de
las funciones de los Auditores
Internos: “Verificar los procesos
relacionados con el manejo de los
recursos, bienes y los sistemas de
informacién de la entidad y
recomendar los correctivos que
sean necesarios”.

Deficiencias de seguimiento
y control, lo que no que
permite que el nivel central
conozca las debilidades e
implemente correctivos.

Continuar con las revistas
programadas de manera
aleatoria a las diferentes
reas del DMMED asi
como a los satélites.

Informes de Revistas a las diferentes
reas del DMMED y a los satélites.

Informe

3]

2017/01/15

2017/10/30

41,14
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FILA_432

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 163 Cuentas por Pagal
HONAC-A 31 de dic 2015 en el
Balance General de HONAC, se
presenta un saldo por $1.320,79
millones, como cuentas por pagar
sin respaldo vigencia 2009 y 2010 ,
lo que genera una sobreestimacion
en las Cuentas por Pagar y como
contrapartida la cuenta 310501001
Capital Fiscal Nacién.no
permitiendo la depuracién de los
saldo de las cuentas por pagar.

'Falta de envio de
procedimiento para ajuste
de los registros contables
por parte de la DGSM

Tramitar autorizacion del
registro contable ala
Direccién General de
Sanidad Militar, que
conlleve a la cancelacion
de la cuenta por pagar
que se encuentra
registrada en los Estados
Financieros del HONAC
los cuales desvirtdan la
situacion financiera de la
misma.

Solicitud al comité de depuracién
contable de la Direccién General de
Sanidad la depuracién de esta cuenta|
, teniendo en cuenta que el proceso
de demanda fue cancelado y se tiene|
el paz y salvo de la entidad, asi
mismo solicitar a la oficina de
asuntos juridicos del Ministerio de
Defensa el estado del proceso ante el
juzgado.

Documento de solicitud al comité de
depuracién contable de la DGSM

1]

2017/01/02

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 163 Cuentas por Pagal
HONAC-A 31 de dic 2015 en el
Balance General de HONAC, se
presenta un saldo por $1.320,79
millones, como cuentas por pagar
sin respaldo vigencia 2009 y 2010 ,
lo que genera una sobreestimacion
en las Cuentas por Pagar y como
contrapartida la cuenta 310501001
Capital Fiscal Nacién.no
permitiendo la depuracién de los
saldo de las cuentas por pagar.

'Falta de envio de
procedimiento para ajuste
de los registros contables
por parte de la DGSM

Tramitar autorizacion del
registro contable ala
Direccién General de
Sanidad Militar, que
conlleve a la cancelacion
de la cuenta por pagar
que se encuentra
registrada en los Estados
Financieros del HONAC
los cuales desvirtdan la
situacion financiera de la
misma.

Solicitud al comité de depuracién
contable de la Direccién General de
Sanidad la depuracién de esta cuenta|
, teniendo en cuenta que el proceso
de demanda fue cancelado y se tiene|
el paz y salvo de la entidad, asi
mismo solicitar a la oficina de
asuntos juridicos del Ministerio de
Defensa el estado del proceso ante el
juzgado.

Documento de solicitud a la oficina de

asuntos juridicos del Ministerio de Defensa

1]

2017/01/02

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Hallazgo No. 163 Cuentas por Pagal
HONAC-A 31 de dic 2015 en el
Balance General de HONAC, se
presenta un saldo por $1.320,79
millones, como cuentas por pagar
sin respaldo vigencia 2009 y 2010 ,
lo que genera una sobreestimacion
en las Cuentas por Pagar y como
contrapartida la cuenta 310501001
Capital Fiscal Nacién.no
permitiendo la depuracién de los
saldo de las cuentas por pagar.

'Falta de envio de
procedimiento para ajuste
de los registros contables
por parte de la DGSM

Tramitar autorizacion del
registro contable ala
Direccién General de
Sanidad Militar, que
conlleve a la cancelacion
de la cuenta por pagar
que se encuentra
registrada en los Estados
Financieros del HONAC
los cuales desvirtdan la
situacion financiera de la
misma.

Solicitud al comité de depuracién
contable de la Direccién General de
Sanidad la depuracién de esta cuenta|
, teniendo en cuenta que el proceso
de demanda fue cancelado y se tiene|
el paz y salvo de la entidad, asi
mismo solicitar a la oficina de
asuntos juridicos del Ministerio de
Defensa el estado del proceso ante el
juzgado.

Plantilla de proceso de depuracién
contable ante el comité de sostenibilidad
de la DGSM

1]

2017/01/02

2017/12/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Las obra realizada mediante
contrato 205 del 14 de agosto de
2015, por $551.283.075, cuyo
objeto consistia en la Adecuacién y
Mantenimiento Fase IIB de la
Unidad Prestadora de Salud Militar
3005, Segunda Fase, fue pagada en
su totalidad y recibida mediante
acta final del 28 de diciembre de
2015, sin haberse terminado, ni
recibido fisicamente, de acuerdo a
o siguiente a las siguientes

Interpretacion inadecuada
de la normatividad que rige
la contratacion estatal.

Oficiar a la brigada 29
para establecer las
conductas con posibles
connotaciones
disciplinarias de los
funcionarios pablicos
comprometidos en el
proceso en mencién.

Oficiar y hacer seguimiento a la
brigada 29 para establecer las
conductas con posibles
connotaciones disciplinarias de los
funcionarios publicos
comprometidos en el proceso en
mencion.

Oficios

2017/05/01

2017/09/01

17,57]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

“E| ESM 3005 no es seguro porque
no cumple con las condici

Realizar acompafiamiento|
permanente con la oficinal
de garantia de la calidad
para que se logren los

Realizar revistas trimestral donde se
tomen las medidas correctivas a las

o cump’e €0 : Lano del minimos e |diferentes dependencias como
técnico cientificas en los estandares h o
e i . - presupuesto y recursos para las antiguo,
e e ) A !
- . y humanos de [laboratorio clinico, instalaciones
fisica y dotacion”. “...A e . ) : ) :
ot 8 la adquisicion de equipos,  [servicios de salud, asi  [dispensario nuevo, equipo
Establecimiento de Sanidad presta : ‘ A nee
: oo mantenimiento de equipos  [mismo se solicitar el [biomédico, plan anual de
servicios de primer nivel de ) nene P
10 presupuesto para lograr de
atencion para ello cuenta con una o ) e
para prestar servicios de  [realizar el hojas

infraestructura fisica insuficiente la
cual carece de espacios necesarios
para la atencién de usuarios.

salud en el ESM 3005 .

de equipos e instalaciones|
necesarios logrando asila
funcionalidad de los
mismos y las mejoras en
las dreas locativas.

de vida de equipos, recurso humano,
dotacién para bioseguridad, dotacion|
por servicios PYP, consult

informes de cumplimiento a las normas

tecnicas y estandares de calidad, segin la

capacidad

1

2017/04/01

2018/03/30

51,86

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Constitucién de Cuentas por Pagar
sin respaldo presupuestal. Decreto
111 de 1996, articulo 89. Decreto
1957 de 2007, articulo 6. Mediante
Resolucién 229 del 13 de
septiembre de 2016, se autoriza el
pago por concepto de deuda sin
respaldo presupuestal por
prestacion de servicios médicos y

os a los usuarios del

Establecimiento de Sanidad Militar
3005.

Debilitamiento en la
aplicacion de la
normatividad de la seccién
de referencia y contra
referencia del esm 3005.

Brindar asesoria de las
directrices emitidas por la
DISAN al personal de
referenciay contra
referencia con respecto a
los procesos que se
ejecutan en la seccién y
asi lograr minimizar las
fallas que se puedan
presentar.

Realizar capacitaciones a la seccion
de referenciay c ia de

la normatividad vigente para el
manejo de las autorizaciones y
servicios con la red externa.

[Actas de capacitacién al personal de
referencia y contrareferencia.

2]

2017/01/10

2017/05/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Constitucion de Cuentas por Pagar
sin respaldo presupuestal. Decreto
111 de 1996, articulo 89. Decreto
1957 de 2007, articulo 6. Mediante
Resolucion 229 del 13 de
septiembre de 2016, se autoriza el

Debilitamiento en la
aplicacion de la

Propender por la

[Andlisis de capacidad instalada vs/

Informe de capacidades del ESM y acciones|

166 de la seccion de los demanda del servicio y acciones a 1f2017/04/15 2017/06/15 8,71 1
PLAN DE MEJORAMIENTO pago por concepto de deuda sin i . N s 2 icloy acch tomadas 104/ /06/ 4
de referencia y contra servicios de la red interna |seguir
respaldo presupuestal por °
> oo P referencia del esm 3005.
prestacion de servicios médicos y
hospitalarios a los usuarios del
Establecimiento de Sanidad Militar
3005.
Constitucién de Cuentas por Pagar
sin respaldo presupuestal. Decreto )
111 de 1996, articulo 89. Decreto Df;;:s'::dad alos Elaborar una vez recibida la
1957 de 2007, articulo 6. Mediante e ctusles paraa_|FPTOPIacion dea OAP 01 paracl
Resolucin 229 del 13 de No se contaba con el Scmrmc,én e ‘:red i del ESM para la
i
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL septiembre de 2016, se autoriza el [presupuesto para pagar las Vigencia se tendran listos los estudios
66 P za el [presupuesto para pag: externa con el fin de gen ‘ SN o5, estudios de necesidades y contratos. 1f2017/01/15 2017/03/30 10,57 1
PLAN DE MEJORAMIENTO pago por concepto de deudasin  |deudas sin respaldo orineton low servicios hasta [PPEVi0S Y estudios de conveniencia y
i ici
respaldo presupuestal por presupuestal 2015. : oportunidad, para agilizar el tramite
> Pl el termino del contratoy
prestacion de servicios médicos y o " de los procesos pre-contractuales y
N N asi evitar el anterior
hospitalarios a los usuarios del I, contractuales.
Establecimiento de Sanidad Militar s -
3005.
Brindar acompafiamiento
y verificacion permante
En visita realizada a las instalacioned para lograr asi la
del Establecimiento de Sanidad actualizacion y
Militar 3005, en desarrollo de la movimiento continuo de
confrontacion fisica del inventario |2 propiedad planta
" ! Desconocimiento de propiedad planta y ) ) [Actas y registro fotografico de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL de los bienes registrados en el normatividad vigente con el |C9UPO del ESM 3005 y las|Realizar la marcacion y laquetizacion de inventarios y salida de
ividad vi uetizacion de inventari i
167 aplicativo SICMA, cuenta del equipo| 2 gente cc i de la totalidad de los |P29® losy 2|2017/01/15 2017/08/30 32,43) 2
PLAN DE MEJORAMIENTO cativo SIEMA manejo de los inventarios  |° - i zacio almacén del proceso de baja de los
Médico y Cientifico, Muebles " " asi mismo con apoyo de lafinventarios fisicos de ESM 3005 |1 ) 2]
! e fiscales y administrativos, nismo con apoy inventarios fuera de servicio.
Enseres y Equipo de Oficina, seccién de Biomédica de
Equipos de comunicacion y a5 DISAN se acompafiara
computacion, se observo lo el proceso de baja del
siguiente: material que se encuentral
fuera de servicio o
cumplio su vida til.
En el momento de larevista | )
ome V52 |\ erificar los nimeros de
) ) se evidencio que los bienes | <
*La mayoria de los bienes v series y marcas que no
Verificados presentan marcas, verificados presentan coinciden con o que se
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | e e |marcasy nimeros de series |7 0 0" %€ ® pasar revista de los inventarios de  [Revista inventarios y actualizacion del T I o112/ 1059 o
u i i u i
PLAN DE MEJORAMIENTO ) M diferentes, lo cual no se e ¥ |cada seccion de formamensual. [sistema. ’
distintos a los registrados en las ¢ "% |corregir segin
: incumple con la directiva )
reportes de Inventario del Almacén, ° drectiva | orresponda a los bienes
1967 de inventarios vigencial " <P
fiscal del 2014. Y g
*Existen bienes que se encuentran
- En el momento de la revista
en estado de obsolescencia, ome )
°n est: . se evidencio que los bienes
inservible, o que su reparacion -videncio ) )
O que su estan inservibles y no se ha |Verifica el material
resulta antieconémica, a los cuales | o seha frertie ) )
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL pseiuesgiondine realizado los procedimientos|inservible y se hace los  |Pasar revista de los inventarios de
ctu
168 - _ |administrativos para darlos [tramites administrativos |cada seccion y solicitar la bajaala  [Oficio solicitando baja. 4f2017/01/15 2017/10/30 41,14 4
PLAN DE MEJORAMIENTO procedimientos para darlos de baja " " " oca et '
para darl de baja, lo cual se incumple |para dar de baja dicho  |Direccién de Sanidad.
|y proceder al retiro definitivo del o )
- con la directiva 1967 de  |material.
bien, tanto de forma fisica como de | rectiva =
fisica inventarios vigencia fiscal
los registros del patrimonio de la
del 2014,
entidad.
No se hizo el acto
« De acuerdo a informacion del |29Ministrativo de
oo autorizacion de traslado de
almacenista varios bienes fueron ° 125999 %€ | Realizar acto
" los equipos de diagnésticos o acte
entregados en custodia a otras. =AY administrativo de la
e : otras Ly cirugia que salen de la nistrat
instalaciones Militares, mds sin e autorizacion del traslado
ares, ! seccién en los que se !
embargo no se evidencia acto i ’ de los bienes entregados | dient
) 8o no 12 ac presenta el documento, " aborar el acta correspondiente a
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL administrativo de autorizacion del en custodia en donde se
68 estos no detallan la marca, los equipos que queden bajo [Acta de custodia equipos s|2017/01/15 2017/11/30 45,57 B

PLAN DE MEJORAMIENTO

traslado por parte del ordenador
del gasto, y en los que se presenta
el documento, estos no detallan la
marca, modelo, seriales, referencia,

modelo, seriales, referencia,
estado, caracteristicas fisicas|
y valores de los bienes,

i con la

estado, caracteristicas fisicas y
valores de los bienes.

directiva 1967 de
inventarios vigencia fiscal
del 2014.

refleja la marca, modelo,
seriales, referencia,
estado, caracteristicas
fisicas y valores de los
bienes

custodia de otra Guarnicién Militar.
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2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

* Se encontraron bienes ubicados
en las instalaciones del Dispensario
Médico los cuales no se encuentran

Se encontrd bienes del
dispensario medico que no
se encuentran registrados
en los bienes del almacén
por que pertenecen al

Elaborar acta de entrega
de los bienes que le
corresponden a cada

Elaborar las actas a cada seccion de

AN DE MEJORAMIENTO 168 egistradon onlos rororten e |-lmscin del Botaignde |Fecc6n correspondiente aios bienes que pertenecen al [Actas de entrega de material. s|2016/12/16 2017/12/30 54,14 5
oo ) o een ¢ ‘ los inventarios del Batallon de Servicio.
almacén nien los libros auiliares  |Servicios incumpliendo con [12 MEMEIOS TEL
de la entidad. Ia directiva 1967 de )
. AN Servicios.
inventarios vigencia fiscal
del 2014.
En la verificacion y
confrontacion de la
informacion financiera al 31
de diciembre de 2015 Solicitar rubro y/o partida |Hacer el seguimiento del la
realizada sobre una muestra oy .
’ Uetra | resupuestal parala |apropiacién del rubro de los avaltos
de treintay tres (33) bienes | oo P oe : ! oo e
5 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL e o) e |realizacion de Avaluos |técnicos de los activos fjos del
u i
169 [Avaltios y valorizacién de bienes. per técnicos sobre los bienes [DMCAL ante la Direccién de Sanidad Jinforme 1|2017/01/15 2017/10/30 41,14 1
PLAN DE MEJORAMIENTO HOMRO Cali avaluados en 1c0s sobre 10s ble
mediante oficio dirigido alUna vez aprobado el presupuesto se
$1.651.70 millones, se ediant ;
05178 : sefior director de Sanidad |debe realizar el proceso de
evidencio que la entidad no |*Cr o : e
N N ejército. contratacién de peritaje.
ha realizado avaltios
técnicos como lo estableces
a5 normas técnicas de la
£ la verificacion y
confrontacion de la
informacion financiera al 31
de diciembre de 2015 Solicitar rubro y/o partida
realizada sobre una muestra g
de treinta y tres (33) bienes [ para z
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL muebles pertenecientes al | c2122¢ion de Avaldos
u i
169 [Avaltios y valorizacién de bienes. técnicos sobre los bienes [Realizar los avaltios Avaltos 1|2017/10/30 2018/06/30 41,14 1
PLAN DE MEJORAMIENTO v HOMRO Cali avaluados en 1c0s sobre 10s ble /101 /06/
mediante oficio dirigido al
$1.651.70 millones, se ediant
R . sefior director de Sanidad
evidencio que la entidad no |°C o
‘ : ejército.
ha realizado avalios
técnicos como lo estableces
a5 normas técnicas de la
Cruzado los ingresos
presupuestales $18.968.
millones contra los Estados
financieros de la entidad
para la misma vigencia 2015
se evidencian los siguientes |Verificar el cruce
registros en las cuenta 47 |realizado por la Realizar cruce y /o conciliacion de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | Conciiacion de Ingresos y Egresos, |'PE7ES0% POT $7.912.3 contraloria e identifcar s cuentas de los ingresos recibidos |Actas de cruce de cuentas - nformes de o|ao17/01/15 017/08/30 3249 .
PLAN DE MEJORAMIENTO millones y la cuenta el |las diferencias que durante la vigencia 2015 de recurso [conciliacion mensual y asientos contables
patrimonio 3100501 presenta dicha 10y 16.
Obligaciones Conciliadas ilaci
Estados Financieros por
$10.236.6 millones, faltando
por identificar $819.04
millones. Los compromisos
presupuesta
Cali, elaboré un Plan Anual de Falta de conocimiento por
°lab ¢ parte del funcionario de
[Adquisiciones el cual fue enviado a
! planes de DMCAL en los ,
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL 1a Direccién Nacional para su requisitos, modelos Realizar los ajustes Informe de ajuste de plan de compras de la
uisitos, ) v u
171 consolidacion, sin embargo, se quisitos, Y Inecesariosalplande  [Ajustar el plan de compras ntorme de aj P P 1|2017/01/15 2017/12/15 47,71 1
PLAN DE MEJORAMIENTO requerimientos de este tipo vigencia
observa que este no fue actualizado P |compras
de planes y su presentacion
por lo menos una vez durante su )
oo en los estandares
vigencia.
establecidos.
La evaluacion del Control Interno
Contable se realizé con base en los
criterios establecidos en la
Resolucion 357 de 2008, con el fin Realizar auditorias
de verificar la implementacion de  [La utilizacion de plataformas|internas mensuales al  [Realizar auditorias internas
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL los controles. | propésito de esta  [individuales para cada control interno contable.[mensuales l control interno )
172 evaluacion es determinar la procesoy manejo de para verificar la contable para verificar la depuracion [Informes de Auditorias 12]2017/01/15 2017/12/30 49,86 1)

PLAN DE MEJORAMIENTO

eficiencia, eficacia y el nivel de
confianza que estos controles
pueden generar, con el fin de
garantizar que los Estados
Contables sean presentados de
manera

informacién, sin los debidos
controles.

depuracion de inventarios
y realizar los proceso de
baja.

de inventarios y realizar los proceso
de baja.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivo)
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que nose coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

Revisar actualizar y ajustar los
procesos de la DGSM

Intforme trimestral

2]

2017/02/06

2017/07/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivo)
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que no se coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

Articular y alinear el Sistema
Integrado de Gestién de la DGSM
con las DISAN y ESM

Intforme trimestral

2017/01/02

2017/12/14

49

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivo)
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que nose coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

Reformular y ajustar el Plan de
Desarrollo del SSFM segin
linemientos del GSED-CGFM

Plan de Desarrollo Actualizado

1]

2017/02/06

2017/07/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivo)
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que nose coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

[Ajustar plan de accién 2017

Plan de accion actualizado

1]

2017/02/06

2017/07/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivo)
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

Debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que no se coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

Implementar Modelo Arculado de
Evaluacion de la Gestion del SSFM
con base a los criterios defil
la o

Acto administrativo de modelo articulado
de Evaluacion y Gestion del SSFM con base
en los criterios definidos en la plataforma

1

2017/09/20

2018/05/30

43|

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

La DGSM, no cuenta con un efectivol
Sistema de Control Interno, que
posibilite identificar los riesgos
internos y externos inherentes y de
control, para asi definir Politicas de
autocontrol y auto evaluacion, las
cuales deben ser coordinadas y
articuladas entre los responsables
de cada dependencia de la DGSM
y las DISAN Ejército, Armada y
Aérea

Debilidades en los
procedimientos de
mecanismos de controly
seguimiento, que conllevan
a que nose coordine de
manera efectiva con las
demés dependencias el
autocontrol, que produce
una gestion ineficiente de la
DGSM.

Revisar y articular los
procesos de la DGSM con
las DISAN, ESM y los
planes programas y
proyectos del SSFM.

Implementar Modelo Arculado de
Evaluacion de la Gestion del SSFM
con base a los criterios definidos en
Ia plataforma estratégica

[Acto administrativo de los lineamientos
para el Seguimiento y la Evaluacién de la
Gestion del SSFM vigencia 2018.

1]

2018/03/01

2018/05/30

43]

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Carpetas archivo cuatro solapas. Se
observa que mediante
instrucciones dadas por la

dantia General del Comando

Ejercito, mediante Boletin No.07
Area de Archivo del 27 de julio de
2012, donde se dan las
instrucciones para archivar los
documentos en carpetas cuatro

Falta de verificar la eficacia
de los lineamientos
emitidos.

solapas (.).

Solicitar reunién con la
ayudantia de comando
Ejército para analizar la
viabilidad del cambio de
estas unidades de
conservacion (carpetas 4
aletas).

Cumplir con las instrucciones dadas
en la reunén por el comando para la
[gestion archivistica hasta obtener el
inventario documental.

D de

archivisticas

1]

2017/01/01

2017/12/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

[Archivo Historias clinicas
Odontolégicas Usuarios del
Subsistema de Salud de las FF.MM
de Dispensario Médico Echeverry
Mejia. — DISAN EJERCITO DISAN EJC

Falta de continuidad del
personal en la depuracién y

Realizar la planeacion,
depuraciony
organizacion de los

Formular plan de trabajo para la

175 > g W EIC o rganizacion del archivo de- [archivos de historias  [organizacion y depuracion de los  [Plan de trabajo e informes 7|2016/12/15 2017/12/15 52,14
PLAN DE MEJORAMIENTO Se evidencio que el Dispensario L . N
o ., historias clinicas de los  |cinicas de los archivos .
Médico Echeverry Mejia no cuenta c S °
con carpetas para el archivo de las dontorégiess
historias clinicas de la especialidad g
odontolégica..,
[Archivo Historias clinicas
Odontolégicas Usuarios del ccalzar a planeacion
subsistema de Salud de las FEMM | s '
) de Dispensario Médico Echeverry [ ) o 1a depuracién y [organizacién de los Desarrrolar plan de trabajo
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Mejia. ~ DISAN EIERCITODISANEIC | . . -cién del archivo de [archivos de historias formulado para la organizaciény  |Informes de Plan de trabajo ejecutado 7|2017/02/02 2018/12/31 99,57}
PLAN DE MEJORAMIENTO Se evidencio que el Dispensario L L . N
e o historias clinicas de los  |clinicas de los depuracion de los archivos .
Médico Echeverry Mejia no cuenta c > °
con carpetas para el archivo de las domtorégiess
historias clinicas de la especialidad g
odontolégica...,
[Archivo Historias clinicas
Odontolégicas Usuarios del
Subsistema de Salud de las FF.MM
de Dispensario Médico Echeverry |solicitar el apoyo dela  [Realizar las solicitudes de personal
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Viejfa. — DISAN EJERCITO DIsAN EJc |72/t de personal capacitado) de personal y para el drea de archivo y]
176 " . WEIC [ idoneo cumplimiento del >Yoficios de solicitud 20171215 2017/12/15 54
PLAN DE MEJORAMIENTO se evidencio que el Dispensario | 38 E Y necesari necesarios para el cambio
Médico Echeverry Mejia no cuenta para la organizacion. |y depuracion de las historias clinicas.
con carpetas para el archivo de las
historias clinicas de la especialidad
odontolégica..,
Deficiencias de gestion en la
La Ley 594 de julio 14 de 2000 por lg|conservacion e integridad
cual se dictala Ley Generalde  |de la informacién Continuar con las
[Archivos, en los numerales 3 y 4 del [documental, lo que dificulta [capacitaciones y
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL articulo cuatro y el articulo séptimo |la consulta del expediente, |revisiones de la correcta |
PLAN DE MEJORAMIENTO 176 del Acuerdo 42 de octubre 31de  |control y seguimiento de  |aplicacién de a Realizar de Acta de 1po17/01/15 2017/06/30 2.7
2002 del Consejo Directivo del  |este, con el riesgo de normatividad vigente en
[Archivo General de la Nacion, ~ [suplantacién, modificacin o|temas de archivo.
establecen respectivamente, pérdida de documentos y
desgaste para los usuarios.
Deficiencias de gestion en la
La Ley 594 de julio 14 de 2000 por la|conservacion e integridad
cual se dicta la Ley Generalde  |de la informacién
rchivos, en os numerales 31 4 del documental, o que dificulta [Establecer plan de trabajof 0\
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [, artculo cuatroy el articul séptimo 12 consulta del expediente, [de gestion documentaly 2120 22 SORERR FEECRI ) B 201770820 043
PLAN DE MEJORAMIENTO del Acuerdo 42 de octubre 31.de  |control y seguimiento de |realizarinformes del (P22 ¢! b0V g
2002 del Consejo Directivo del  |este, con el riesgo de mismo...
[Archivo General de la Nacion,  [suplantacién, modificacién of
establecen respectivamente, pérdida de documentos y
desgaste para los usuarios.
Deficiencias de gestion en la
La Ley 594 de julio 14 de 2000 por lg|conservacion e integridad
cual se dictala Ley General de  |de la informacién
[Archivos, en los numerales 3 y 4 del [documental, lo que dificulta [Realizar plan de trabajo
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL articulo cuatro y el articulo séptimo |la consulta del expediente, |con proyeccion a el ) ) )
PLAN DE MEJORAMIENTO 76 del Acuerdo 42 de octubre 31de  |control y seguimiento e [arreglo progresivo del | 2122 Plan de trabajo. Plan de trabajo 1po17/01/15 2017/09/30 36,89
2002 del Consejo Directivo del  |este, con el riesgo de archivo de contratacion.
[Archivo General de la Nacion, [suplantacién, modificacion of
establecen respectivamente, pérdida de documentos y
desgaste para los usuarios.
Hallazgo No. 177 Gestién
Documental En la revisién de los
expedientes de contratos de la
Vigencia 2015, se evidencia que los
documentos no se encuentran - . i
’ ebtdomente foidon. no guandan |euficiencia de Recurso [ Capacitar al personal del
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL un orden cronoldgico, carecen de | UMN capacitado para la farea de contrato sobre la fo - oo ivacion [Acta de capacitacion 1f2017/01/01 2017/06/30 26

PLAN DE MEJORAMIENTO

tabla de retencion documental,
adems, las carpetas se encuentran
incompletas por falta de
documentos.Lo anterior obedece a
las deficiencias el manejo del
archivo.

[gestion documental en el
irea de Contratos.

Norma General de
archivo




FILA_461

FILA_464

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Hallazgo No. 177 Gestién
Documental En la revisién de los
expedientes de contratos de la
Vigencia 2015, se evidencia que los

no se
debidamente foliados, no guardan

ia de Recurso
Humano capacitado para la

Socializar al personal del
area de contratos en

Realizar socializacion del usoy

177 un orden cronolégico, carecen de : > empleo de las Tablas de Retencion  [Acta de socializacion 1|2017/01/01 2017/03/31 1
PLAN DE MEJORAMIENTO 08! [gestion documental en el tablas de retencion P /01/ 103/
tabla de retencion documental, |8 Documental
. area de Contratos. documental
adems, las carpetas se encuentran
incompletas por falta de
documentos.Lo anterior obedece a
las deficiencias el manejo del
archivo.
Hallazgo No. 177 Gestion
Documental En la revision de los
expedientes de contratos de la
Vigencia 2015, se evidencia que los
documentos no se encuentran . N " "
. ° Insuficiencia de Recurso |Organizar el archivo del .
) debidamente foliados, no guardan ’ C Elaborar cronograma de actividades
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ,,, un orden cronologico, carecen de |'1Tane capacitado para la fdrea de Contratos de ara organizacion de archivode  [Cronograma 1|2017/03/28 2017/04/28 5
PLAN DE MEJORAMIENTO ogico, gestion documental enel  [acuerdo a la Ley 594 de |P2™2 '8 8
tabla de retencion documental, |8 contratos
. area de Contratos. 2000
ademis, las carpetas se encuentran
incompletas por falta de
documentos.Lo anterior obedece a
|as deficiencias el manejo del
archivo.
Hallazgo No. 177 Gestion
Documental En la revision de los
expedientes de contratos de la
Vigencia 2015, se evidencia que los
documentos no se encuentran
e e 4an |Isuficiencia de Recurso  [Organizar el archivo del  [Reaizar las actividades programadas
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | e e o Buaree" |Humano capacitado para a [érea de Contratos de [en el cronograma para la informe trimestral de cumplimiento de s|a017/00728 017712730 o
PLAN DE MEJORAMIENTO o8icor gestion documental en el [acuerdoa la Ley 594 de [organizacion del archivo de actividades
tabla de retencion documental,
. irea de Contratos. 2000 contratos.
ademis, las carpetas se encuentran
incompletas por falta de
documentos.Lo anterior obedece a
las deficiencias el manejo del
archivo.
Con recursos del ESM, para la
Vigencia 2015 y 2016, se viene
contratando una OPS, para que Brindar asesorfa con . S
) ara - . |solicitar por medio de oficio al
realice labores de Archivo; sin  [Inaplicabilidad de la respecto a la planeacion y )
y oilidad Pl comando superior de que el personal
embargo, al verifcar las carpetas de|normatividad vigente por ala contratacion del | %10 SuPerior e 08 €0
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL los contratos no se tienen Indices  [parte del supervisor del  [personal satisfaciendo las [ <°"'2'24° P % Oficio Solicitud reubicacion del archivista
178 105 Lene! y " archivo y con recursos de sanidad se 1|2017/01/15 2017/03/30 10,57]
PLAN DE MEJORAMIENTO con su respectiva foliacion, el contrato del profesional y la |necesidades de " en el ESM 3005.
° onrer sidaces este desempefiando en el ESM 3005
archivo no cuenta con la ejecucion de las del e )
’ cucie v las funciones del
de los estantes de objeto contractual
reposa la informacién y como la Sanidad Militar. ) .
persona cumple actividades en el
CENAC....
Solicitar por medio de
oficio al comando
superior de que el
Con recursos del ESM, para la personal contratado para
Vigencia 2015 y 2016, se viene el manejo de archivo y
contratando una OPS, para que con recursos de sanidad
realice labores de Archivo; sin  [Inaplicabilidad de la se este desempefiando en
embargo, al verificar las carpetas defnormatividad vigente por  [el ESM 3005
) 8 "las carpet ente p 13005y Exigir a la OPS contratada un plan de o -
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL [ los contratos no se tienen Indices  |parte del supervisor del cumplimiento las N N onto del Plan de trabajo e informes de seguimiento 22017701710 2017/12/30 o571
rabajo, con seguimiento del
PLAN DE MEJORAMIENTO con su respectiva foliacion, el contrato del profesional y la [funciones del objeto o, 6 al mismo g
° ontrer supervisor del contrato.
archivo no cuenta con la ejecucion de las contractual. La persona
dentificacion de los estantes igaci del archivo,
reposa la informacién y como la debe realiza un plan de
persona cumple actividades en el trabajo con metas
CENAC... medibles que permitan
evidenciar la aplicacion del
los procesos de gestion
documental.
Se evidencia en la carpeta
Existen diferencias entre la pet
N ) maestra que no hay merito
informacion reportada en la cuenta v
> para esta observacion toda
[Aplicativo SIRECI, referente a la o
S, vez que la documentacion -
contratacion suscrita por el w1 |'®90° @ SOTIENECE Recabar al suboficial e
3005, durante la vigencia 2015, en :‘Ddel Zpﬁcativu 5|RECT sanidad encargado del  |Recabar al suboficial de sanidad
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | SECOP y la infe io ’ SIRECI, la importancia de do del SIRECI, la il rtancis
© 179 © ¥ 1ainformacion Mediante oficios 0874y » '@ Importanci encargada ce’ '8 importancia {4 ;o 1f2017/01/15 2017/03/30 10,57]

PLAN DE MEJORAMIENTO

suministrada a la comision de
auditorfa, toda vez que mientras en
el aplicativo SIRECI, se registran
doce (12) contratos a la comisién de]
auditoria se le entrega una relacién
213 contratos.

0902 " contestacién de
observaciones segtin
informe 2016EE0131880" se
aclaray evidenciaa la
comision auditora de la
Contraloria.

cargar la informacién,
como esta definida en el
contrato.

de cargar la informacién, como esta
definida en el contrato.




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

Existen diferencias entre la
informacién reportada en la cuentar
[Aplicativo SIRECI, referente a la
contratacién suscrita por el ESM
3005, durante la vigencia 2015, en
el SECOP y la informacion

Se evidencia en la carpeta
maestra que no hay merito
para esta observacion toda
ez que la documentacién
que reposa en ella respalda
o del aplicativo SIRECI,

Realizar un verificacion
bimensual de la

Realizar un verificacién bimensual de

179 Mediante oficios 0874 Lista de verificacion e informes s|2017/01/15 2017/11/30 45,57 5
PLAN DE MEJORAMIENTO ala comision de o 878V Tinformacion cargada en ella informacion cargada en el SIRECI. /o1 il
e " 0902 " contestacion de
auditoria, toda vez que mientras en ” T SIRECI.
| aplicativo SIREC), se registran  |Coscrvaciones segdn
© o /€ TEBISUAN  linforme 2016EE0131880" se
doce (12) contratos a la comision de} LOEES
¢ " daclara y evidencia a la
auditoria se le entrega una relacién Y evieel
comisién auditora de la
213 contratos .
Contraloria.
Establecer un sistema de
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL No se esté cumpliendo conlaley  [No hay foliacion de ordenacion para iniciar gramar jornadas de -
180 Acta de capacitacion 3|2017/01/15 2017/11/30 45,57 3]
PLAN DE MEJORAMIENTO general de archivo 594 de 2000 |documentos. con la respectiva foliacion |al personal del DMCAL pacitact /o1 i ’
de los documentos.
[Aplicar a Ley General de archivo,
inventariando la documentacion
producida, recibida y la que ya se
Se 4 un sistema en dichos
de ordenacion a través de[fondos estableciendo metas que s
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL No se esté cumpliendo con laley ~ [Falta de orden en la base de datos que nos  |puedan llevar a cabo durante la
180 Fondos documentales 1|2017/01/15 2017/12/30 49,86 jt
PLAN DE MEJORAMIENTO general de archivo 594 de 2000 |documentacion permita tener un control |actual vigencia. Jornada para /o1/ 12/
entre los fondos organizar e inventariar la
que se esta
produciendo y la ya producida de
conformidad con las bases de datos
previamente elaboradas.
Generar un plan de
No hay espacio en los choque, donde se pueda
lugares de archivo las realizar la depuracion de
) . bodegas de archivono  |cierta documentacion que|
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL . ) No se esta cumpliendo con laley [\ ol mobiliario  |ya cumplio su periodo de [Plan de choque aprobado Informe de Ejecucién del plan de choque 1f2017/01/15 2017/12/30 29,86 1
PLAN DE MEJORAMIENTO [general de archivo 594 de 2000 . N . .
suficiente para organizar la |retencion, asi generando
documentacion producida nilespacio para la
2 que se va aproducir.  |documentacion que va
generando.
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL No se esté cumpliendo conlaley  [No hay foliacion de ) Organizar, foliar y archivar los )
180 Foliar los documentos Carpetas organizadas con FUID 100J2017/01/15 2017/11/30 45,57 100
PLAN DE MEJORAMIENTO general de archivo 594 de 2000 |documentos. | u documentos P Baniz: /01/ My g
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL No se esté cumpliendo conlaley  [No hay foliacion de Realziar las transferencias )
AN DE MEJORAMIENTO 180 onoral de archive 594 du 2000 |docomenton. i Formato transferencias inventario documental del ESM 1|2017/01/15 2017/12/30 49,86 pt
2014. El calculo de los indicadores  [La ausencia de herramientas|No obstante tener una
de oportunidad son efectuados  [que sistematicen las herramienta donde se
mediante plantillas en Excel a partir variables involucradas para-[informa los indicadores
de la informacion remitida por los  [el reporte del indicador de  [de oportunidad a la Super
establecimientos de Sanidad de los [oportunidad en el 90% de  [salud dando esarrollo de los indicadores en I
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL cuales el 67% o realiza con el los ESM, genera alacircular :
FASE Il lementarlosenla  [c t 1f2016/03/01 2017/12/29 95,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO software Iron, el 23% en formatos _|incertidumbre sobre la externa 030 03 del 2006, |71 paraimplementarlos enfa - {Componente /03// 12/
de Excel y el 10% por informacion  [veracidad y por ende circular 056 del 2009y la
de Dinamica Gerencial, siendo esta [consecuencias en la resolucion 1446 de 2006;
(iltima la Gnica que cuenta conla [ medicion y evaluacion en  [la DGSM esta
totalidad de variables para el términos reales de la desarrolando el proyecto
calculo real situacion de laentidad  [Salud. SIS
2014. Revisadas las cuentas por o
e
fﬁ;:z;r“"sz‘"ciﬁ‘n POrS1S | tablecido en los articulos §
i igaci
i gmm aos13 |V7 del Decreto 4836 de
presupuestal Mos. v 2011 del Ministerio de
constituidas en el establecimiento ), o4, credito pblico, [se encuentra en proceso
) ' ° ,
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL | BAGAL SOCORRO ~ Bucaramanga | oo e imvestgacion vor pane|Tomar ¥ acatar as accones que | oteroros ro16/12/31 5171 J
PLAN DE MEJORAMIENTO afectando el Rubro de Inversion C- | N N . surjan del fallo de la investigacion
‘ lineamientos para llevar a  |de la quinta brigada
211-300-1 con el objeto de ; i
o " . |cabo el ciclo de ejecucion
adquisicién de equipo y adecuacion
" presupuestal de recursos
ups - salud de las fuerzas militares, [7'<>.
salud deas ¥ propios y del Presupuesto
se evidencio que éstas no fueron v
- General de la Nacion
canceladas en la vigencia 2014
2014. Sistematizacién procesos  |Falta de sistematizacion en
e ) o e No obstante haber
asistenciales, , la ausencia de esta ~ [los procesos asistenciales ||
‘ asistan: informado a CGR sobre el
herramienta en los 21 ESM para el manejo y flujo de la
¢ ’ i ! alcance del proyecto
restantes a nivel Nacional, informacion, lo cual genera )
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL equivalente al 43% del total de la  |un riesgo en la SALUD SIS y las soluciones| 1 6 implementacion en las
32 informaticas locales Modulo de Desarrollo 1]2016/03/01 2017/12/29 95,43 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

poblacién adscrita a DISAN Armada,|
se ve impactada por la falta de
sistematizacion en los procesos
asistenciales para el manejo y flujo
de la informacion

administracion a la
prestacin del servicio
médico asi como a la
efectividad de los controles
aplicados

existentes, esta DGSM
ratifica que el alcance del
proyecto es para todos
los ESM del SSFM

FASE 111 Y IV de las funcionalidades




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

2014 Oportunidad asignacién citas 3
especialistas, debilidades en la
medicion, nombradas
anteriormente, debido a que
realmente solo dos (2) ESM

cuentan con la herramienta
confiable de medicion, lo que
corresponden al 57% del total de
los usuarios

Debilidades en la medicién,
nombradas anteriormente,
debido a que realmente solo
dos (2) ESM cuentan con la
herramienta confiable de
medicién, lo que
corresponden al 57% del
total de los usuarios y de
éstos los que pueden tener
acceso a los mecanismos de
solicitud de citas como (call
center, pagina web), debido
a que en las mediciones sélo
se tienen en cuenta los
usuarios

No obstante haber
informado CGR de la
prohibicion de adquisicion)
de SOFTWARElocales la
DGSM ratifica la
implementacion en un
solo proyectoy el
desarrollo de esta
funcionalidad para todos
los ESM del SSFM,

Desarrollo e implementacién en las
FASE 111 Y IV de las funcionalidades

Modulo de Desarrollo

1]

2016/03/01

2017/12/29

95,43

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Manual de Tipologia vs demanda
insatisfecha,de atender la directriz
para organizar los ESM tal como se
pretende en el Manual de Tipologia
de la DGSM, los ESM estarian
incurriendo en una contratacién
innecesaria, al destinar recursos en
personal asistencial que no
atenderia las necesidades reales de
la demanda y/o a la capacidad
instalada de cada uno de los ESM
en particular

No se ajusta el Manual de
Tipologia 2014 al a la
realidad de los ESM del
SSFM

Planear el componente
de Redes Integradas e
Integrales del SSFM, de
acuerdo el MAIS y el
entregable serd
Lineamiento del
componente de redes
integrales e integradas
del SSFM, esto con un
plazo méximo de entrega
el dia 30 de junio de 2017

1. Acto administrativo derogando
Manual de Tipologia

[Acto Administrativo

1]

2017/01/15

2017/03/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

2014. Manual de Tipologia vs
demanda insatisfecha,de atender la
directriz para organizar los ESM tal
como se pretende en el Manual de
Tipologia de la DGSM, los ESM
estarian incurriendo en una
contratacién innecesaria, al
destinar recursos en personal
asistencial que no atenderfa las
necesidades reales de la demanda
/0 a la capacidad instalada de cada
uno de los ESM en particular

No se ajusta el Manual de
Tipologia 2014 al a la
realidad de los ESM del
SSFM

Planear el componente
de Redes Integradas e
Integrales del SSFM, de
acuerdo el MAIS y el
entregable ser
Lineamiento del
componente de redes
integrales e integradas
del SSFM, esto con un
plazo méximo de entrega
el dia 30 de junio de 2017

2. Planear mediante mesas de
trabajo con las DISAN los
de Redes Integrad:

Integrales del SSFM

o |Actas de mesa de trabajo

1]

2017/01/15

2017/05/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

2014 Manual de Tipologia vs
demanda insatisfecha,de atender la
directriz para organizar los ESM tal
como se pretende en el Manual de
Tipologia de la DGSM, los ESM
estarian incurriendo en una
contratacién innecesaria, al
destinar recursos en personal
asistencial que no atenderfa las
necesidades reales de la demanda
/0 a la capacidad instalada de cada
uno de los ESM en particular

Planear el componente
de Redes Integradas e

No se ajusta el Manual de
Tipologia 2014 al a la

del SSFM, de
acuerdo el MAIS y el
entregable serd

Li i del

3. Realizar la socializacién del

realidad de los ESM del

de Redes Integradas e

de redes

del SSFM

SSFM

integrales e integradas
del SSFM, esto con un
plazo méximo de entrega
el dia 30 de junio de 2017

Lineamiento de Redes y acta de
socializacion

1]

2017/05/31

2017/09/30

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Manual de Tipologia vs demanda
insatisfecha,de atender la directriz
para organizar los ESM tal como se
pretende en el Manual de Tipologia
de la DGSM, los ESM estarian
incurriendo en una contratacién
innecesaria, al destinar recursos en
personal asistencial que no
atenderia las necesidades reales de
la demanda y/o a la capacidad
instalada de cada uno de los ESM
en particular

No se ajusta el Manual de
Tipologia 2014 al a la
realidad de los ESM del
SSFM

Planear el componente
de Redes Integradas e
Integrales del SSFM, de
acuerdo el MAIS y el
entregable serd
Lineamiento del
componente de redes

4. Verificar mediante el seguimiento
a las DISAN los lineamientos
emitidos del componente de Redes

Encuesta a los participantes de las DISAN,
en cuanto a la socializacién de los
lineamientos de Redes Integrales

integrales e integradas
del SSFM, esto con un
plazo méximo de entrega
el dia 30 de junio de 2017

de Integradas SSFM

del SSFM

1]

2017/09/30

2017/11/30




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

2014. Revisados los informes de
rendimiento y productividad se
evidencio que funcionarios de la
planta de personal de salud del
Ministerio de Defensa Nacional no
laboran las ocho (8) horas

No existencia de medios
tecnolgicos para realizar

y control de la
jornada laboral de los.

Se gestionard de forma
inmediata el presupuesto
para la adquisicién e
instalacion de un medio
tecnoldgico (Lector de
huella) que permita
controlar y hacer
seguimiento al

Consolidar y elaborar infome a la
DGSM del cumplimiento de la
jornada laboral de los funcionarios

140 dela civiles de la planta salud del informe mensual 12]2016/02/06 2017/12/31 51,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO reglamentarias. Asi mismo elno  [funcionarios de la planta de ¢ : it : 102/ 2/
nen jornada laboral del Ministerio de Defensa Nacional
cumplimiento en el Decreto ey [personal de salud del bo ! "
: °re personal civil de planta de]asignados a los diferentes
1792 de 2000 que dispone que los [Ministerio de Defensa cepen - e
! ! Ia salud del Ministerio de |Establecimientos de Sanidad Ejército,
servidores publicos deben prestar ~[Nacional. v
e e Defensa Nacional
sus servicios en el sitio en el cual .
asignados a 18
fueron nombrados. -
Establecimientos de
Sanidad Militar de
Ejército.
Se gestionard de forma
inmediata el presupuesto
ara la adquisicion e
2014. Revisados los informes de para 12 204 )
o > instalacion de un medio
rendimiento y productividad se o
e et — ) tecnolsgico (Lector de
evidencio que funcionarios de la  [No existencia de medios ¢
° 95 |huella) que permita - )
planta de personal de salud del para realizar Enviar el informe consolidado
o : ° controlar y hacer on
Ministerio de Defensa Nacional no_ [seguimientoy control de a_ (27 E % 12 mensual de cumplimiento de la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL laboran las ocho (8) horas ornada laboral de los ornada laboral de los ESM a la
140 dela Documento soporte 12]2016/02/06 2017/12/31 51,43 1
PLAN DE MEJORAMIENTO reglamentarias. Asi mismo el no  [funcionarios de la planta de [ /7 e & Direccién General de Sanidad Militar P /02 21
cumplimiento en el Decreto Ley  |personal de salud del 0 20 para que este como ente nominador
: * personal civil de planta de " !
1792 de 2000 que dispone que los [Ministerio de Defensa e ol Mo e |tome 05 correctivos pertinentes.
servidores publicos deben prestar ~[Nacional. v
e e Defensa Nacional
sus servicios en el sitio en el cual :
asignados a 18
fueron nombrados. -
Establecimientos de
Sanidad Militar de
Ejército.
Lo anterior denota el
i imiento del Decreto |No obstante haber
1014, Convenio No. 017-pGs.|1510 8¢ 2013, Art. 15 Deberlinformado  la CGR esta
" " |de analisis de las entidades |Direccion ratifica
2014, debilidades en los estudios ’
K o estatales, Art 20 Estudios y que este
previos y en la determinacion de las £ " ) ) )
> ' ° documentos previos, punto |convenio de Cooperacién |Continuar aplicando Ia Ley en
necesidades a satisfacer, asf como |0y ieeriog para de Desarrollo de software |materia de contratacién para los
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en la planeacion, seguimiento
54 P lon, seguimiento y | o ccionar la opcién mas  |se rige bajo la Ley de convenios de ciencia y tecnologia  |Estudios previos de acuerdo a fases 1{2016/02/02 2017/12/30 99,57 1
PLAN DE MEJORAMIENTO controles establecidos, como A P : ) -
) ' |favorable, Art 76 Convenios |Ciencia y tecnologia (Ley |que incluye Ia elaboracién de
consecuencia expone a la entidad al "
_ : o contratos 1286 de 2009) estudios previos
riesgo de tener que asumir costos | s
o6 * inter VAt ademas toda
adicionales por cambios en la ativos nde
clonal 73 Acto administrativo de  la Ley Publica y de Sector
legislacion, demandas entre otros [7> A0 29 :
justificacion de la Defensa mandatoria en
contratacion directa del  |tema de contratacion
decreto 1510 de 2013
La entidad no cuenta con un
o |sistema de informacién
2014. Informacion Bioestadistica, al ‘ '
' automatizado que recopile
analizar Ia base de datos que ) o due! ) -
» base Ia informacion en tiempo |Capacitar y sensibilidar a
soporta dichos informes se
S e oute sansistencia |7ea1 ¥ en consecuenciala  [las DISAN en el reporte  [Realizar mesas de trabajo entre Ia
) AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL o o e e Jentidad no cuenta con adecuado de la (GPDI-SSS-DISAN para la sensibilizar y
i i
157 . por informacion confiable y se ~ |productividad de cada  |capacitar a las DISAN sobre la [Actas mesas de trabajo 4f2016/02/02 2017/06/30 73,86 4
PLAN DE MEJORAMIENTO Consolidado de Morbilidad y en el 5 ) 0
o ests reportando ala ESM tomado de la oferta[importacia de la medicion de la
Informe de Productividad. Toda vez ! e - e
‘ ” : Superintendencia vrs demanda (suificiencia [productividad (suficiencia de red)
que la informacion de pacientes [
de que no de red)
noes entre
e oo corresponden a la realidad
v porte. de los servicios de salud que
presta la entidad
La entidad no cuenta con un
o |sistema de informacién
2014. Informacion Bioestadistica, al ‘ '
‘ automatizado que recopile
analizar la base de datos que ) o due! ) -
» base Ia informacion en tiempo |Capacitar y sensibilidar a
soporta dichos informes se
¢ " _Irealyen consecuenciala  [las DISAN en el reporte
encontré que no existe consistencia -
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL en la informacion reportada en el |10 O cuenta con 2decuado de la Medi el impacto delreportedela |, o oductividad
i i r roductivi
157 P informacion confiable y se ~|productividad de cada  [productividade oferta vrs demanda P v 4[2016/02/02 2017/06/30 73,86 4

PLAN DE MEJORAMIENTO

Consolidado de Morbilidad y en el
Informe de Productividad. Toda vez
que la informacién de pacientes

estd reportando a la
Superintendencia
indi que no

no es coinci entre
uno y otro reporte.

corresponden a la realidad
de los servicios de salud que
presta la entidad

ESM tomado de la oferta
vrs demanda (suificiencia
de red)

a suvez retroalimentar a las DISAN

retroalimentacion




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

2014. PERMISO DE VERTIMIENTO-
BASPC 09 El establecimiento de
Sanidad Militar 5176 que presta los
servicios de salid de primer nivel,
no se ha adelantado el tramite para

El recurso asignado para

implementar el programa

de Salud Ambiental en los
mientos de Sani

cumplimiento
ambiental

la obtencion del permiso de

Informe analisis vertimientos segun

Informe resultados laboratorio acreditado

169 del Ejercito es insuficiente |legal vigente Resolucion 2|2016/02/01 2016/12/31 47,7 )
PLAN DE MEJORAMIENTO vertimientos de agua residuales Jerctio es fnsutict gal vigente Resolucion 1.« puesto 2016. IDEAM /02 /12 g
” teniendo en cuenta que el [631/2015 Articulo 14 Min
generadas en la prestacién de los ’
: Plan de Compras de la [Ambiente
servicios de salud, los cuales son )
_ Seccion de Seguridad y
descargadas a la red publicada de !
adasa ! Salud en el trabajo
alcantarillado sin tratamiento
alguno.
2014. Laboratorio de marcha: se
evidencio falta de planeacion y
gestion por cuanto no se previeron
los mantenimientos y por tanto no Contactar una empresa o
se realizaron, no se entrend, nise ooy, o roorosentacion en [cfdad especialistaen g o senico de fa empresa que
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL o contrat6 personal idéneo experto {1 io o marcadel  [°SS HiPO de eauipos, paral o i ol costo beneficioy el [Informe técnico 1|2016/01/15 2017/06/30 71,42} 1
PLAN DE MEJORAMIENTO para el manejo de los equipos, falta | - que realice la evaluacion | ) N
m °! equipo jue realice 1a estado final del equipo.
planeacion y gestion para la Viabilidad técnica del
repontecializacion y puesta en equipo
marcha del laboratorio, teniendo
en cuenta que es necesario para el
centro de rehabilitacio
Sistemas de Informacion. 2 DGSM o posee datos
Inexistencia de una herramienta .
! ne que faciliten la Fortalecer el
automatizada, eficiente y . . .
estandarizada que opere la Y para el fa
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL ) ) M del histérico. La estudio de precios de  |disefiada para el control del contrato [Actas de socializacién herramienta
PLAN DE MEJORAMIENTO 2202 001 totalidad de la ""°’m“'°';:e‘ administracién de los referencia en el proceso |por suministro y i6n para Hfzors/12/01 2017/12/15 514 4
nistroy es externa por lo [contractual de SSFM
medicamentos en las Fuerzas ) .
o os que no se tiene el control  |medicamentos.
Militares. Adicionalmente, la
N sobre este rol,
informacién remitida por
2012. La DGSM, no ha Z:::xd: ';':a'"':"(zfm,m implementacion del médulo de
icos, qu i
i I consecucon efecta v elmédulo  fcostos en8ESM dela ciudad de |, o o donde se establezca la
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL efectivas y eficientes que le de control de costos Bogotd y 6 de los ESM principales de
ivasy eficentes que le eficiente del objetivo co v Botay & delc princip: i del Médulo de Costos - 112017/01/02 2018/10/31 78,21 11
PLAN DE MEJORAMIENTO permitan tener una alineacion con [* j politicas para la mayor de las
' " misional de la entidad, a y ) " lejidad ¢ sap
las Disanes, para el 6ptimo e oo ®  |evaluscién deta calidad - [ciudades a nivel nacional dentro de
v
i de su objeto misional | P 2 ERP - SAP - SILOG
misionales como de apoyo
La DGSM, no ha implementado
herramientas efectivas y eficientes
ue le permitan tener una
due ep ‘ Falta de lineamientos
con las Disanes, para el )
o . ?® lestratégicos, que permitan
optimo cumplimento de su objeto_ (%% Z8 A 34% PEITIS
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL misional "...Lo anterior evidencia la| . . P para para aprobacion del
eficiente del objetivo Proyecto de acuerdo. 1]2016/12/05 2019/03/31 pe! 0,7
PLAN DE MEJORAMIENTO falta de lineamientos estratégicos, |° < Jetive aprobacion del CSSMP  [cssmP. 4 u /12/! /03/ g
" 2 misional de la entidad, a
que permitan la consecucion
permitar on través de los procesos tanto
cfectiva y eficiente del objetivo | 1940 ©F O Proctaos
misional de la entidad, a través de poy
los procesos tanto misionales como
de apoyo, asi como el
La DGSM, no ha implementado
herramientas efectivas y eficientes
I itan te
due 1o permitaf tener una Falta de lineamientos
alineacion con las Disanes, para el | %1 €8 10SmEn oS
optimo cumplimento de su opjeto |7 *Elc0s e e
. 1 1 N « cucion Ctivay L b el " "
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL misional "...Lo anterior evidencia Iaf - etec revision yviabilidad  [|Revision y concepto de viabilidad .
PLAN DE MEJORAMIENTO falta de lineamientos estratégicos, |C/ 1SNt de! objetivo juridica juridica. Concepto juridico. 1|2016/11/28 2018/12/31 52 E
" ) misional de Ia entidad, a
que permitan la consecucion ;
! ! on través de los procesos tanto
efectiva y eficiente del objetivo e B
misionales como de apoyo
misional de la entidad, a través de poy
los procesos tanto misionales como
de apoyo, asi como el
Ejecucion recursos de inversion -
[Adquisicion de Equipos y
[Adecuacién de UPS-Salud de las  [Falta de planeacién para unal
Fuerzas Militares. De acueroala  [adecuada gestién en la
Orden de Asignacion Presupuestal [ejecucién de losrecursos [0 oL
. by izar Seguimiento y '
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL (OAPF) No. 2 del 20-02-18, para el _[para la atencion oportuna ) Realizar Cronograma de procesos A
1 (OAPF) P P P! control a la ejecucion 8! P Cronograma contractual vigencia 2018 1|2018/10/02 2018/12/31 8 1

PLAN DE MEJORAMIENTO

ESM Ibagué, se asignarén recursos
por $ 150 millones para ESM de
Ibagué, sin embargo se evidencié,
en visita realizada por este drgano
de control, entre el 13 y 22 de junio
de los corrientes, que d

de las necesidades de
mantenimiento del
inmueble que presenta el
E.5.M Ibagué.

oportuna de los recursos

contractuales vigencia 2018 y 2019




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Ejecucion recursos de inversion -
[Adquisicion de Equipos y
[Adecuacion de UPS-Salud de las
Fuerzas Militares. De acueroa la
Orden de Asignacion Presupuestal
(OAPF) No. 2 del 20-02-18, para el
ESM Ibagué, se asignarén recursos
por $ 150 millones para ESM de
Ibagué, sin embargo se evidencio,
en visita realizada por este 6rgano
de control, entre el 13 y 22 de junio
de los corrientes, que d

Falta de planeacién para una)
adecuada gestion en la
ejecucion de los recursos
para la atencién oportuna
de las necesidades de
mantenimiento del
inmueble que presenta el
E.5.M Ibagué.

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Realizar Cronograma  de procesos
contractuales vigencia 2018 y 2019

Cronograma contractual vigencia 2019

1]

2019/01/01

2019/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Ejecucion recursos de inversion -
[Adquisicion de Equipos y
[Adecuacion de UPS-Salud de las
Fuerzas Militares. De acuero a la
Orden de Asignacién Presupuestal
(OAPF) No. 2 del 20-02-18, para el
ESM Ibagué, se asignarén recursos
por $ 150 millones para ESM de
Ibagué, sin embargo se evidencié,
en visita realizada por este drgano
de control, entre el 13 y 22 de junio
de los corrientes, que d

Falta de planeacién para unal
adecuada gestion en la
ejecucion de los recursos
para la atencién oportuna
de las necesidades de
mantenimiento del
inmueble que presenta el
E.5.M Ibagué.

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Hacer seguimiento al Cronograma
de los procesos contratuales que se
van a llevar a cabo a la ejecucién
presupuestal en forma bimensual

informe de seguimiento bimensual a la
ejecucion de los procesos contratuales
respecto al cronograma de 2018y 2019

)

2018/10/02

2019/09/30

44

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Ejecucion recursos de inversion -
[Adquisicion de Equipos y
[Adecuacion de UPS-Salud de las
Fuerzas Militares. De acueroa la
Orden de Asignacion Presupuestal
(OAPF) No. 2 del 20-02-18, para el
ESM Ibagué, se asignarén recursos
por $ 150 millones para ESM de
Ibagué, sin embargo se evidencio,
en visita realizada por este 6rgano
de control, entre el 13 y 22 de junio
de los corrientes, que d

Falta de planeacién para unal
adecuada gestion en la
ejecucion de los recursos
para la atencién oportuna
de las necesidades de
mantenimiento del
inmueble que presenta el
E.5.M Ibagué.

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Elaborar informes bimestales con
corte Enero 2019, Marzo 2019, Mayo
2019, Julio 2019, Septiembre 2019,
sobre la ejecucion de los recursos
con su respectivo analisis y acciones
tomadas en caso de reportarse una
baja ejecucion, entregando en las
siguientes fechas los informes:

informes

6|

2018/11/30

2019/09/30

40|

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

[Al CENAC Ibague, medianta OAP de
02-01-2018 se le asignaron recursos|
por $ 2,200 millones de los cuales $
504, millones corresponde a
vigecias fututas, para adquisicion de|
material reactivo y de laboratorio
para los establecimientos desalud
militar de ibague con sus 2 sateites,

Falta de gestion,
coordinacion, controly
toma de decisiones efectivas|
y expeditas que
contrubuyan a que los
procesos de contratcion se
efectuen oportunamente
para lograr que los procesos
se ejecuten en tiempo real y
que los diferentes

imi cuenten

Neiva con sus 2 satelites, Tolemaidal
con sus 3 saltelites y Armenia con 5
Satelites, sin embargo se observa
que

con los insumos necesarios
para la prestacion de los
sevicios de salud,
contraviniendo en lo
estipulado en el literal 1.2.1
del i

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Realizar Cronograma  de procesos
contractuales vigencia 2018 y 2019

Cronograma contractual vigencia 2018

1]

2018/10/02

2018/12/31

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

[Al CENAC Ibague, medianta OAP de
02-01-2018 se le asignaron recursos|
por $ 2,200 millones de los cuales $
504, millones corresponde a
vigecias fututas, para adquisicion de|
material reactivo y de laboratorio
para los establecimientos desalud
militar de ibague con sus 2 sateites,
Neiva con sus 2 satelites, Tolemaidal
con sus 3 saltelites y Armenia con 5
Satelites, sin embargo se observa
que

Falta de gestion,
coordinacion, controly
toma de decisiones efectivas|
y expeditas que
contrubuyan a que los
procesos de contratcion se
efectuen oportunamente
para lograr que los procesos
se ejecuten en tiempo real y
que los diferentes
establecimientos cuenten
con los insumos necesarios
para la prestacion de los
sevicios de salud,
contraviniendo en lo
estipulado en el literal 1.2.1
del i

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Realizar Cronograma  de procesos
contractuales vigencia 2018 y 2019

Cronograma contractual vigencia 2019
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2019/01/01

2019/02/28
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PLAN DE MEJORAMIENTO

(Al CENAC Ibague, medianta OAP de
02-01-2018 se le asignaron recursos
por $ 2,200 millones de los cuales $
504 ,millones corresponde a
vigecias fututas, para adquisicion de}
material reactivo y de laboratorio
para los establecimientos desalud
militar de ibague con sus 2 sateites,
Neiva con sus 2 satelites, Tolemaida
con sus 3 saltelites y Armenia con 5
Satelites, sin embargo se observa
que

Falta de gestion,
coordinacion, control y
toma de decisiones efectivas|
y expeditas que
contrubuyan a que los
procesos de contratcion se
efectuen oportunamente
para lograr que los procesos
se ejecuten en tiempo real y
que los diferentes
establecimientos cuenten
con los insumos necesarios
para la prestacion de los
sevicios de salud,
contraviniendo en lo
enelliteral 1.2.1

del i

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Hacer seguimiento al Cronograma
de los procesos contratuales que se
van a llevar a cabo a la ejecucion
presupuestal en forma bimensual

Informe de seguimiento bimestral a la
ejecucion de los procesos contratuales
respecto al cronograma de 2018y 2019
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(Al CENAC Ibague, medianta OAP de
02-01-2018 se le asignaron recursos
por $ 2,200 millones de los cuales $
504 ,millones corresponde a
vigecias fututas, para adquisicion de}
material reactivo y de laboratorio
para los establecimientos desalud
militar de ibague con sus 2 sateites,
Neiva con sus 2 satelites, Tolemaida
con sus 3 saltelites y Armenia con 5
Satelites, sin embargo se observa
que

Falta de gestion,
coordinacion, control y
toma de decisiones efectivas|
y expeditas que
contrubuyan a que los
procesos de contratcion se
efectuen oportunamente
para lograr que los procesos
se ejecuten en tiempo real y
que los diferentes
establecimientos cuenten
con los insumos necesarios
para la prestacion de los
sevicios de salud,
contraviniendo en lo
estipulado en el literal 1.2.1
del i

Realizar Seguimiento y
control a la ejecucion
oportuna de los recursos

Elaborar informes bimestrales con
corte Ener2019, Marzo 2019, Mayo
2019, Julio 2019, Septiembre 2019,
sobre la ejecucion de los recursos
con su respectivo analisis y acciones
tomadas en caso de reportarse una
baja ejecucion, entregando en las
siguientes fechas los informes

informes
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EJECUCION VIGENCIAS FUTURAS
De la revisiénde la ejcucion de
vigencias futuras aprobadsas en el
2017, se observa que el cupo de
vigencias futuras utilizado en el
rubro de servicio de aseo se
excedi6 en $ 1.2 millones, lo que
indica que se suscribié un contrato
por mayor valor sin la
correspondiente justificacion y si un
respaldo presupuestal,

i jendo lo estipulado en el

articulo 1o.

Falta de capacitacion al
personal inmerso en el
proceso financiero.

Capacitar al personal
inmerso en el proceso
financiero.

Realizar capacitacion en la Guia
Financiera No. 16 a todo el personal
que integra el proceso financiero.

[Acta de capacitacién

1

2018/10/02

2019/09/30
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La entrega de la nueva sede para
prestacion de servicios de salud de
primer nivel a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares de
esa region del pais, no ha cumplido
con el fin para el cual se planted la
necesidad con base en el fallo del
Tribunal Administrativo del Tolima
de fecha 2 de septiembre de 2011,
del proceso adelantado por
solicitud de la Pers

La situacion descrita, denota
debilidades de planeacion,
presuntas falencias en los
disefios y en la construccion
de la nueva sede y ausencia
de coordinacion entre las
diferentes dependencias y
reas de estos

Solicitar a la autoridad

procesos y procedimientos,
pues en el nuevo edificio no
se disefi ni construyeron
ireas destinadas a la
prestacién del servicio de
farmacia, consultorios
médicos, odonto

la apertura
de la Investigacion

[Apertura investigacion disciplinaria

[Auto de apertura

1]

2018/09/28

2019/01/31

17,86)
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Con ocasion de la cesion del
contrato No. 060 de 2014, para
suministro y dispensacion de
medicamentos a la UT Audifarma-
Medex, aun no se ha suscrito el
correspondiente contrato de
arrendamiento por el mismo local
que ocupa la farmacia en el ESM
5175 de Ibagué Tolima, en
consecuencia tampoco se ha
recibido el correspondiente valor
por concepto del pago del canon de
arrendamiento desde su

Presunto dafio patrimonial a
los recursos publicos, por el
no recaudo de los dineros
por concepto de
arrendamiento de los
espacios que ocupan el
operador logistico de turno.

Solicitar a la autoridad

la apertura
de la Investigacion

[Apertura investigacion disciplinaria

[Auto de apertura

1]

2018/09/28

2019/01/31

17,86)
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Con ocasion de la cesién del
contrato No. 060 de 2014, para
suministro y dispensacion de
medicamentos a la UT Audifarma-
Medex, aun no se ha suscrito el
correspondiente contrato de
arrendamiento por el mismo local
que ocupa la farmacia en el ESM
5175 de Ibagué Tolima, en
consecuencia tampoco se ha
recibido el correspondiente valor
por concepto del pago del canon de
arrendamiento desde su

Presunto dafio patrimonial a
los recursos publicos, por el
no recaudo de los dineros
por concepto de
arrendamiento de los
espacios que ocupan el
operador logistico de turno.

Solicitar a la autoridad
competente la
intervencion ante la firma
Droservicio para el pago
del arrendamiento

Solicitar al comando de ingenieros
intervencion ante la empresa
Droservicios LTDA para el pago del
canon de arrendamiento de los
meses arrendamiento de los meses
de diciembre,enero,
febrero,marzo,abril y hasta mayo 17
de 2018.

Oficio

1]
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Con ocasion de la cesi6n del
contrato No. 060 de 2014, para
suministro y dispensacién de
medicamentos a la UT Audifarma-
Medex, aun no se ha suscrito el
correspondiente contrato de
arrendamiento por el mismo local
que ocupa la farmacia en el ESM
5175 de Ibagué Tolima, en
consecuencia tampoco se ha
recibido el correspondiente valor
por concepto del pago del canon de
arrendamiento desde su

Presunto dafio patrimonial a
los recursos publicos, por el
no recaudo de los dineros
por concepto de
arrendamiento de los
espacios que ocupan el
operador logistico de turno.

Solicitar a la autoridad
competente la
intervencion ante la firma
Droservicio para el pago
del arrendamiento

Solicitar al comando de ingenieros
intervencion ante la empresa
Droservicios LTDA para el pago del
canon de arrendamiento de los
meses arrendamiento de los meses
de diciembre,enero,
febrero,marzo,abril y hasta mayo 17
de 2018.

Informe de Seguimiento firmado por el
Comandante del Batallon de Servicios
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2019/02/28

2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL
PLAN DE MEJORAMIENTO

Con ocasion de la cesi6n del
contrato No. 060 de 2014, para
suministro y dispensacion de
medicamentos a la UT Audifarma-
Medex, adn no se ha suscrito el
correspondiente contrato de
arrendamiento por el mismo local
que ocupa la farmacia en el ESM
5175 de Ibagué Tolima, en
consecuencia tampoco se ha
recibido el correspondiente valor
por concepto del pago del canon de
arrendamiento desde su

Presunto dafio patrimonial a
los recursos publicos, por el
no recaudo de los dineros
por concepto de
arrendamiento de los
espacios que ocupan el
operador logistico de turno

ELABORACION DE
CONTRATO DE
[ARRENDAMIENTO

Realizar el contrato de
arrendamiento con la empresa
audifarma-medex para asi obtener el
pago del canon de arrendamiento

Contrato de arrendamiento

1]

2018/09/25

2018/12/30

13,71
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Con ocasion de la cesi6n del
contrato No. 060 de 2014, para
suministro y dispensacion de
medicamentos a la UT Audifarma-
Medex, aun no se ha suscrito el
correspondiente contrato de
arrendamiento por el mismo local
que ocupa la farmacia en el ESM
5175 de Ibagué Tolima, en
consecuencia tampoco se ha
recibido el correspondiente valor
por concepto del pago del canon de
arrendamiento desde su

Presunto dafio patrimonial a
los recursos publicos, por el
no recaudo de los dineros
por concepto de

iento de los

espacios que ocupan el
operador logistico de turno.

ELABORAr DE CONTRATO
DE ARRENDAMIENTO

Realizar la gestion para el pago de
arrendamiento con la empresa
i d

Soporte de pago

1]

2018/09/25

2019/02/28

22,29
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PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ESM 5175 La CENAC de Ibagué del
Ejército Nacional, suscribid y
publicé el correspondiente Plan de
adqusiciones del ESM 5175 de la
ciudad de Ibagué Tolima en la
plataforma del SECOP Il el dia 29 de
diciembre de 2017 y su posterior
modificacion el 7 de marzo de
2018que contiene errores de
cargue de informacién en cuanto a
las cifras, en inaplicabilidad del
Decre

[Ausencia de practica de
herramientas de control
interno, en cada uno de los
cargos responsables de
estos procesos y

Conformar la mesa de

pr que
inciden en la confiabilidad
de la informacion pablica
reportada a la ciudadania en
general.

1. Solicitud a la mesa de trabajo de
CCE, para la correcion del PAA.

Pantallazos solicitud y respuesta de la mesa
de trabajo CCE.
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PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ESM 5175 La CENAC de Ibagué del
Ejército Nacional, suscribid y
publicé el correspondiente Plan de
adqusiciones del ESM 5175 de la
ciudad de Ibagué Tolima en la
plataforma del SECOP Il el dia 29 de
diciembre de 2017 y su posterior
modificacion el 7 de marzo de
2018que contiene errores de
cargue de informacién en cuanto a
las cifras, en inaplicabilidad del
Decre

ausencia de practica de
herramientas de control
interno, en cada uno de los
cargos responsables de
estos procesos y
procedimientos que ademas
inciden en la confiabilidad
de la informacién publica
reportada a la ciudadania en
general.

Capacitar circular externa
No 2 Plan anual de
adquisiciones

Capacitar al personal responsable de
la publicacion de todos los contratos
del ESM

[Acta de soocializacion de capacitacion en
Circular externa No 2 Plan anual de
adquisiciones  que contenga acciones
tomadas con responsables de ellas cuando
haya modificaciones

1]

2018/09/25

2018/12/31




2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL

PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ESM 5175 La CENAC de Ibagué del
Ejército Nacional, suscribid y
publicé el correspondiente Plan de
adqusiciones del ESM 5175 de la
ciudad de Ibagué Tolima en la

ausencia de préctica de
herramientas de control
interno, en cada uno de los
cargos responsables de
estos procesos y

Capacitar circular externa

2. Dictar academia en Circular

[Acta de soocializacion de capacitacion en
Circular externa No 2 Plan anual de

lataforma del SECOP l el dia 29 de No 2 Plan anual de Externa No. 2 Plan Anual de 1|2018/09/25 2019/12/30 14

PLAN DE MEJORAMIENTO o 22 % procedimientos que ademas | o 2 o nat adquisiciones que contenga acciones /09/ /121

diciembre de 2017y su posterior [P e ac de CCE.

more ¢ inciden en la confiabilidad tomadas con responsables de ellas
modificacion el 7 de marzo de ) I
‘ de la informacion pablica
2018que contiene errores de > :
¢ " reportada a la ciudadania en

cargue de informacicn en cuantoa | °P°"

las cifras, en inaplicabilidad del  [8"""

Decre

Se encontré respecto del

plan de

proyectado para la vigencia fiscal

2018y cargado como un fallas de planeacin, Informes del CENAC Ibague de la ejecucion

documento publico, que los coordinacién, asi como de |Realizar seguimiento al de los recursos con base en las
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contratos més representativos alli [seguimiento y control a los~[Cenac IBAGUE para Solictar al CENAC Ibague Informe  [publicaciones SECOP I1.Seguimiento por

plasmados son para: servicios recursos que se asignan  |agilizar y optimizar de Seguimiento a la ejecucion de los [parte de Financiera DISAN con fechas de 6|2018/09/25 2019/12/30 56
PLAN DE MEJORAMIENTO o " pare ” - °

médicos hospitalarios paralos  [para prestacion de servicios [contratacion procesos  [recursos corte 30 de Enero, 30 de marzo, 30 de

usuarios y beneficiarios de de salud, cual es lamisin  |Sanidad Mayo, 30 de Julio, 30 de Septiembre, 30

subsistema de salud de las Fuerzas [institucional del ESM 5175 de noviembre 2019.

Militares y suministro de materiales

de reactivos de laboratorio y

quimicos, sin embarg

Se encontr respecto del

mencionado plan de adquisiciones

proyectado para la vigencia fiscal

2018 y cargado como un fallas de planeacion,

documento publico, que los coordinacién, asi como de |Realizar seguimiento al |Tomar las acciones correctivas a que [Informar oportunamente a la DIGSA acerca
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL contratos ms representativos alli[seguimientoy control alos [ Cenac 1BAGUE para haya lugar con base en la de los recursos que o han sido

plasmados son para: servicios recursos que se asignan  |agilizar y optimizar oportunudad evidenciada de la comprometidos al mes de Mayo 2019 con 22018/09/25 2019/05/30 3
PLAN DE MEJORAMIENTO o " pare ” - ° port J 3 ’

médicos hospitalarios paralos  [para prestacién de servicios [contratacion procesos  [ejecucion de los recursos por parte el fin esta tome las medidas que estime

usuarios y beneficiarios de de salud, cual es lamision  |Sanidad del CENAC i

subsistema de salud de las Fuerzas [institucional del ESM 5175

Militares y suministro de materiales

de reactivos de laboratorio y

quimicos, sin embarg

D12 informacién suministrada por Verificacion del anexo No 1 Muestra

el ESM 5175 en oficio No.2980 MDNJEI presente hallazgo se oliformulados revision detallado de

CGFM~COEIC-SECE-JEMOP-DIVS-  [origina en razon a que no s ) o

) Dispensacion por Afiliado que se

ESMI5175-29.57 item 3. de fecha 12 [se cuenta con una base de . ) :

o te 2018, o e e encuentra en la Plataforma del [Acta de Comité de farmacia y terapeutica
 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL Sm,’c,( e d: e +om del |REVISION Y VERIFICACION |Operador Logistico , donde se tomo- [del Esm Ibague , verificacion Detallado de

icitud previa a la visi vigilanci i

solicitud previa € & HERRAMIENTA el numero de identificacion yse  [Dispensacion por Afiliado revisando 1|2018/09/02 2018/09/29 3,86

PLAN DE MEJORAMIENTO inspeccion realizada por la CGR, se [pais, donde se presta el s . -
‘ ! TEcNoLOGICA Verifico la formulacion Soporte en excel y tirilla de entrega
tomo y analiz6 una muestra del  [servicio de salud a los ° 4 !
! 3105 correspondiente con el numero de [ medicamentos por cada usuario
reporte general detallado de usuarios y beneficiarios del °
" ' formula asignada , descargando el
del de salud de las -
o5 genera ' reporte en EXCEL y la trilla de

que administra el ingreso a fuerzas militares ot

farmacia y entrega a los usuario ®:

Contrato No. 230 de 2017 DEMBAR

(D) A pesar de que se suscribio el

contrato de prestacion de servicios

No. 230-DGSM-DIAB-CENAC-

IBAGUE-2017 con la empresa
2 AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL DEMBAR INTERNACIONALIPS, con [, o0 incumplimiento  |/POTtar soPortes de 1. Publicacién en portal SECOPIIde f, o\ ¢ dela publicacién informes del

unto incumplimi . 2 ublicacién i

AN DE MUIORAMIENTO NIT. 900.268.644-9 para prestacion | 7#* @ HRIPIRENE ejecucion y Seguimiento. los informes de supervisién y e 1|2018/09/24 2018/10/05 1,57]

de servicios en atencién domiciliaria| < ¢ e al contrato de DEMBAR  |Publicacion de la Sancién supervisiony de sancion

integral de los afiliados y

beneficiarios del dispendsario

médico de la Sexta Brigada /ESM

5175), el cual segiin acta de inicio

de fec

Contrato No. 230 de 2017 DEMBAR

(D) A pesar de que se suscribio el

contrato de prestacion de servicios

No. 230-DGSM-DIAB-CENAC-

IBAGUE-2017 con la empresa
> AVANCE 6 SEGUIMIENTO DEL DEMBAR INTERNACIONAL IPS, con presunto incumplimiento Realizar academia a los Realizar academia a los supervisores

unto incumplimi
NIT. 900.268.644-9 para prestacion P supervisores de contratos |de contratos, sefialando sus [Acta de capacitacion 1|2018/09/24 2018/12/30 20

PLAN DE MEJORAMIENTO

de servicios en atencién domiciliarig
integral de los afiliados y
beneficiarios del dispendsario
médico de la Sexta Brigada /ESM
5175), el cual segln acta de inicio
de fec

Decrerto 1510 de 2013

en la Directiva No. 015.

funciones y obligaciones
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FILA_S516
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Contrato No. 230 de 2017 DEMBAR
(D) A pesar de que se suscribié el
contrato de prestacion de servicios
No. 230-DGSM-DIAB-CENAC-
IBAGUE-2017 con la empresa
DEMBAR INTERNACIONAL IPS, con
NIT. 900.268.644-9 para prestacion
de servicios en atencién domiciliarig
integral de los afiliados y
beneficiarios del dispendsario
médico de la Sexta Brigada /ESM
5175), el cual segln acta de inicio
de fec

Presunto Incumplimiento
Decreto 1510 de 2013

Aporte soportes
ejecucion y seguimiento
contrato DEMBAR

[Acta de terminacién unilateral del
contrato

Acta de terminacion

1]
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2018/10/05
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Contrato No. 230 de 2017 DEMBAR
(D) A pesar de que se suscribié el
contrato de prestacion de servicios
No. 230-DGSM-DIAB-CENAC-
IBAGUE-2017 con la empresa
DEMBAR INTERNACIONAL IPS, con
NIT. 900.268.644-9 para prestacion
de servicios en atencién domiciliarig
integral de los afiliados y
beneficiarios del dispendsario
médico de la Sexta Brigada /ESM
5175), el cual segln acta de inicio
de fec

Presunto Incumplimiento
Decreto 1510 de 2013

[Aportar soportes de
Ejecucion y Seguimiento
al contrato DEMBAR

Solicitud liberacion recursos
(reduccion CRP)

Solicitud liberacion de recursos

1]

2018/09/24

2018/10/05




