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Auditoria N° | Fecha de la Auditoria: 28-10-2022 |

Apertura de la Auditoria Cierre de la Auditoria

Dia 28 Mes 10 Ano 2022 Dia 28 Mes 10 Ano 2022

LIDER DE PROCESO Y/O PROCESO, PROYECTO: Proceso de Gestion Recurso Fisico y
Tecnoldégico — Sede Administrativa

1. OBJETIVO

Verificar el cumplimiento de la misién del Proceso de Gestion Recurso Fisico y Tecnologico a través de
de las actividades sefialadas en sus procedimientos, controles, riesgos y demas normatividad vigente y
aplicable.

2. ALCANCE J

La auditoria corresponde al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 al 31 de agosto de 2022,
se verificara la ejecucion y cumplimiento de las actividades y controles del proceso de Recurso Fisico y
Tecnoldgico, asi como también se verificard el cumplimiento de la normatividad aplicable a la muestra
de la auditoria.

3. CRITERIOS
e Constituciéon Politica de Colombia
e Ley80y87de 1993
e Ley 1474 del 2011
e Decreto 1510 del 2013
o Ley 1712 del 2014

e Manual de procedimientos de Almacén e Inventarios
4. AUDITADO (S)
Rubén Arnaldo Silva Vera — Lider Proceso de Gestién Recurso Fisico y Tecnolégico

5. EQUIPO AUDITOR
Maria Amparo Vanegas Molano Lider de Auditoria/ Asesora Control Interno
Sonia J. Gonzalez Profesional Apoyo Control Interno

6. INFORME DE VERIFICACION (RESUMEN EJECUTIVO)

Se desarrolla el proceso con el levantamiento de informacién mediante entrevista, aplicacién de lista de
chequeo, verificacion y revisién de los criterios, a fin de mejorar los aspectos que nos permitan la mejora
continua del proceso o que afectan el normal desarrollo del mismo.

Una vez iniciada la auditoria se procede a aplicar el siguiente cuestionario a lider del proceso, quien lleva
aproximadamente mes y medio en el cargo.
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o | _Pregunta | Proceso z
ALMACEN
¢Se tiene el manual de procedimientos actualizados y a la Se cuenta con manual de Enero 2020, se recomienda su
mano? Gestion de actualizacion, teniendo en cuenta normatividad vigente, cambios en
1 Recursos Ff§iC05 y| No|realizacion de actividades, incluir flujograma y considerar el area de
Almacén farmacia si continua como subproceso.
¢Existe un responsable por la administracion de los insumos y Los Directores de cada hospital y Coordinadores de los Centros de
materiales de cada Hospital? Gestion de Salud, adscritos a la red hospitalaria de la ESE, son los responsables
2 Recursos Fisicos y| S |de los insumos y materiales suministrados, asi como su adecuada
Almacén administracion.
¢Bxiste un sistema de seguridad que establezca que solo las Gestion de Actualmente se cuenta con cerraduras y candados en las puertas del
3 |personas autorizadas puedan acceder a los Almacenes? Recursos Fisicosy|  Si  |area de almacen y existen camaras de sequridad. Falta sefializacion
Almacén en area.
¢Se exige que todas las solicitudes de materiales e insumos Gestion de Se reciben mediante correo electronico, desde las direcciones de|
vengan debidamente autorizadas? . . |cada hospital o centro de salud; deben allegarse firmadas.
4 Recursos Fisicosy|  Si
Almacén
¢Se registran todas las salidas de bienes por cualquier El software Morycla que se usa para inventarios, se encuentra
concepto en el software destinado para tal fin? Gestion de atrasado en registros. La ESE actualmente viene adelantando la
5 Recursos Fisicosy| No |implementacion de nuevo software Salud360 y se esté actualizando
Almacén inventario para ingresar a éste. SE estan registrando las salidas
mediante formato: FO-026 y GAL-FO008
El Comité de Compras se encuentra actualmente conformado Gestion de El comité de compras, fue creado mediante resolucion 323/2006. El
y en funcionamiento? Cuenta con Actas? . . |responsable del proceso menciona que desconoce las actas del
6 Recursos Fisicosy|  Si o
; comité del compras.
Almacén
{Todas las salidas de bienes han sido debidamente Gestion de Son firmadas por lider del proceso. Se recomienda que de cada
7 |autorizadas? Recursos Fisicosy|  Si |hospital o centro de salud que reciba los bienes, debe devolver el
Almacén recibido firmado.
¢Existe algln sistema de recuento periddico de bienes de us0?|  Gegtign de Existe Morycla, pero se encuentra desactualizado. En el momento se
8 Recursos Fisicosy| No |estd implementando software Salud360, para mejorar respecto al
| Almacén recuento periodico de bienes de la ESE.
9 ::E;Its;fr: Igeutg;n e e Rmii)uso;isdisosy No Existe Procedimiento Qe bajg de bienes obsolgtos 9 inservibles (abr
: Almacén 2021) y Manual de baja de bienes obsoletos o inservibles (oct 2020)
¢Se lleva algn sistema de registro de los materiales que Gestion de Se lleva el registro en formatos internos de los hospitales y centros de
10 utliza cada unidad dentro del Hospital? Recursos Fisicosy|  Si |salud, igualmente en las farmacias se leva morycla para control de los
Almacén inventarios
éSe.encuentran PigeiTacios acas s propeeciades; i Gesﬂ'énIQe , |Se registran en las entradas de inventarios. A la fecha de la auditoria
11 [equipo? Regiraes F',S kesyl S se encuentra desactualizados los registros.
Almacén
sBeicuents, o el piande Boquisiciones adtis dada? GeSﬁén.d,e ., |Se cuenta con resolucion 363/2021 donde se aprobd el plan anual de
12 Recursos F',S'COS y| Sl adquisiones para la vigencia fiscal 2022
Almacén
¢Se realizan los estudios de mercados a los bienes Gestion de
13 |establecidos en el plan de adquisiciones? Recursos Fisicos y| Si |Se cuenta con estudios de mercados
Almacén
¢Se cuenta con tabla de referencia de precios? Gestion de
14 Recursos Fisicos y|  Si [Se cuenta con tabla de referencias de precios
Almacén
¢Se cuenta con copias de los contratos de suministros, para Gestion de
15 |su inspeccion y control? Recursos Fisicosy| Si |Se solicitan a la oficina juridica
Almacén
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S , : el | opsRvAcINS
¢Cada cuanto realiza inventario fisico? Se ha
realizado en los ultimos 6 meses? Durante el afio 2022 no se ha realizado inventario, se debe realizar minimo una
16 Inventario Fisico No |vez cada afo, segin manual de procedimiento de almacen e inventario. No se|
encuentra evidencia de inventario realizado durante el 2021.
¢Los inventarios fisicos a la fecha, cumplen con el
17 |manual de procedimientos de almacén, en cuanto a| Inventario Fisico No |Durante el afio 2022 no se ha realizado inventario.
su periodicidad?
¢Se conservan Ia's e)gstenmas en aimacenes bajo La existencia en almacenes se conserva bajo llave, en cada hospital o centro de
18 liave a los q;Je solo tienen acceso las personas Inventario Fisico Si  |salud sdlo tiene acceso el responsable del area. Se recomienda aumentar la
autorizadas? sequridad.
¢Se encuentran los elementos de consumo Se encuentran sobre estibas. Ubicados en stand y refrigerados los que sean
debidamente protegidos contra el deterioro fisico? necsarios. Se recomienda que las instalaciones de la bodega, donde se
almacenan los productos farmacéuticos, medicamentos, bioldgicos e insumos
(dispositivos médicos) para su distribucién, esté localizada, protegida,
N . |construida, adaptada y mantenida de forma adecuada de acuerdo con las
19 Inventario Fisico Si ) P " -
operaciones que se llevan a cabo, para minimizar el riesgo de dafio,
cumpliendo con los protocolos de limpieza y desinfeccion, asi como el
mantenimiento correspondiente, con el fin de evitar contaminacion o cualquier
factor que pueda afectar la calidad de los medicamentos e insumos vy
bioldgicos.
Verifican las cantidades recibidas contra el pedido? , . .
A . Siempre se hace la verificacion que se cumpla, los responsables en cada
20 Inventario Fisico Si :
hospital o centro de salud se encargan de esto.
¢Se hacen todas las entregas de almacén tan sélo Se realiza por medio de correos electronicos de responsable de almacén en los
mediante la presentacion de solicitudes hospitales y centros de salud. Se recomienda que todas las solicitudes estén
21 |debidamente aprobados? Inventario Fisico Si  |debidamente aprobadas por los directores o coordinadores, en las fechas
estupiladas, segin sea el caso. No se deben recibir, ni despachar solicitudes
realizadas por areas diferentes.
¢Se exige a los encargados del almacén de los
Hospitales y centros de salud, que informen acerca Sélo se hace en el area de farmacia, cuando se presenta el caso. Se
2 de los elementos obsoletos, no utilizables, de poco Inventario Fisico si recomienda que desde el proceso, se direccione este item, para directores vy|
movimiento o estropeadas? Informe la periodicidad coordinadores de hospital o centro de salud e informen periodicamente acerca
de estos informes. del estado de todos los elementos de las areas.
Existe un prodecimiento para dar de baja a Se encuentra Manual y Procedimeinto de baja de bienes obsoletos o
23 |inventarios, cuando se realiz6 la ultima acta al Inventario Fisico | Si |inservibles. Se recomienda verificar cual de los dos documentos dejar vigente.
respeto? No se encuentran actas.
¢Existe un acondicionamiento fisico de los Sin embargo se recomienda mejorar las buenas practicas de almacenamiento
almacenes que facilite los recuentos, una de los insumos O equipos para conservar sus caracteristicas de calidad,
24 |proteccion adecuada, un cémodo manejo y una Inventario Fisico | Si  |contando con area debidamente delimitadas y marcadas. Asi mismo se
pronta localizacion? recomienda colocar rotulado en lugar visible para identificacion de todos los
bienes.
¢Se llevan inventarios permanentes (datos de , ) ) )
25 |cantidad y valor) en relacién con las partidas més | Inventario Fisico No Actualmente se esml trgbajando en la lmplemgntacron de nuevo software
importantes del almacén? 360salud, para actualizacion y manejo de inventarios.
Hay diferencias entre las existencias fisicas de ) ) ) ) _
26 |bienesy saldos de almacén (sistema) Thventatio Flsico Si Hay diferencias entre existencias fisicas de bienes y saldos de almacen, por
cuanto el inventario de la entidad se encuentra desactualizado.
Los Muebles y Equipos se encuentran rotulados
para su_identificacién en lugar visible ? Aunque faltan muebles y equipos por rotular en los hospitales y centros de
27 Inventario Fisico Si |salud, igualmente en la sede admisnitrativa. Se recomienda etiquetar vy
codificar todo el inventario de la entidad.
Exi | ré i
28 d;?:::nc;r;t: d:i pd:S::Z ?-lissﬁt::g.niii?eme Iny thventatic Flsico si Se hgce por medio de formato GAL-FO-008 y se envia a la sede pertinente con
recibido de la sede receptora.
Los bienes Muebles e Inmuebles se encuentran ; ; ; i
amparados frente a cualquier riesgo? o ) Segun poliza todo riesgo del 02/sep/2022, con Suramericana, que se encuentra
29 Inventario Fisico Si en el area de subgerencia admisnitrativa y financiera. Se recomienda a lider
del proceso, solicitar copia de poliza para su conocimiento.
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7. FORTALEZAS

Se cuenta con personal comprometido con la entidad.
El personal del area mostré su interés y disposicion por mejorar el proceso.
El personal cont6 con disposicion para atender esta auditoria.

8. ASPECTOS POR MEJORAR/ RECOMENDACIONES

Implementar el stock de minimos y maximos de acuerdo a la rotacion de los servicios de la entidad
y garantizar asi la planeacion en la compra y su control.

Actualizar las carpetas de los equipos biomédicos con los respectivos mantenimientos realizados
Implementar acciones para depurar y dar de bajas bienes en desuso de hospitales y centros de
salud de la red de la entidad.

Las oportunidades de mejora deben ser articuladas entre los diferentes procesos involucrados.

Se recomienda crear Procedimiento para realizar la conciliacidén de los inventarios entre el almacén
y contabilidad.

Se sugiere con urgencia la organizacion del inventario para poder reducir los posibles riesgos
asociados al proceso, con el fin de hacer control y seguimiento de forma efectiva y evitar la
materializacion de los mismos.

Se recomienda rotular los bienes de la entidad, para su correcta identificacion

Se evidencia que, pese a la gestion del nuevo lider del proceso, se presentan deficiencias en el
manejo de los activos, en lo que respecta al control de inventarios de bienes consumibles y de
activos fijos.

Se recomienda mejorar la seguridad de los insumos y bienes para evitar pérdidas o fugas de estos.

9. INCONFORMIDADES Y/O HALLAZGOS

No. Descripcion

No se cuenta con copia de hojas de vida de equipos de la red hospitalaria de la ESE.

No se evidencia documento con cronograma de inventarios en sede administrativa,

; 2 hospitales y centros de salud.

3 El proceso cuenta con déficit en codificacion de bienes.

4 Se evidencia desactualizacion de inventarios de bienes en software y fisicos.

5 No se ha realizado depuracién de elementos obsoletos o inservibles.

5 El Manual de Procedimientos de almacén e inventarios, se encuentra desactualizado
(ene/2020) a la fecha no se han hecho los ajustes pertinentes, segun cambios los realizados.
Ilgualmente se encuentran otros procedimientos, manuales, protocolos y formatos del

7 proceso que se deben revisar y ajustar aplicando los cambios que se han presentado en la

entidad y a la normatividad vigente.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION GIC-FO-016

o F2MORENO >
: M‘C&CLAV“O INFORME DE AUDITORIA INTERNA verson 2

. npresz Scaia: 421 Estade Deparzaments| Péglna 5 de 6 ‘

10. OBSERVACIONES

La auditoria se ejecutdé de acuerdo con lo previsto en el Plan de Auditoria y, a la vez, se cumplié con
el objetivo y alcance programado gracias a la disposicién de responsable de proceso, que reciben la
auditoria con proyeccién de mejorar el area a su cargo. '

Se debe establecer un plan de mejoramiento, para el proceso, que establezca acciones que incluyan
las recomendaciones y hallazgos de la auditoria. En cierre de auditoria se concerté con el lider del
proceso y debe allegar el plan de mejora a través del correo electrénico institucional, a mas en 10
habiles, una vez firmado el presente informe.

Para constancia se acepta y se firma, informe final de auditoria, a los 31 dias del mes de octubre del

afio 2022.
APROBACION DEL INFORME DE
AUDITORIA
. Nombre Completo Cargo . Firma
Rubén Arnaldo Silva Vera Lider Proceso de Gestion Recurso /«(/\ /b
Fisico y Tecnolégico ﬁ
Maria Amparo Vanegas Molano| Asesora Control Interno ,V\/ OV\& /\/b
Sonia J. Gonzalez Profesional Apoyo Control Interno \ONAC\ C—vo»h' k- |




