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Fecha: Martes 24 de Septiembre deI19 
Hora: 9:00 am. 
Lugar: Gerencia 

Se agradece su asistenciay puntualidad. 
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Cordialmente, 

1 i 
L. 

Maria Andrea Daza Urbina 
Asésora de Control Interno 

y:  

í 
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San Juan del Cesar, (Guajira), 18 de Septiembre de 2019 

Para: Gejente,/ 'ubdirector Científico Subdirector Administrativo, Asesor de Planeación,'sor de 
calidad~Profesional de Oficina jurídica. - 

Invitados : Revisor fiscL.Coordinar de apoyo diagnóstico1øfsionaI de seguridad y salud ep,el trabajo, 
Recursos Hum9PÓsfrfesional  de atención al usuariocontadoríncico de prupesto,auditor de 
medicamentos(armacia, Ingeniero de sistenjasoordinador de auditoriaMsorera-(ngeniero  ambiental.-
Técnico de cartera, Profesional de costosestión Documental.,— 

Asunto: Comité Coordinador de Control Interno 

Cordial saludo. 

Por medio de la presente me permito convocar al Comité de Control Interno con el fin de tratar los temas 
mencionados a continuación: 

1. Lectura del acta anterior. 
2. Seguimiento al plan de mejoramiento Súper Salud aprobado, seguimiento a los avances y entrega 

de soportes por parte de cada responsable. 
3. Seguimiento al plan de mejoramiento de la contraloría departamental III trimestre 2019. 
4. Presentación de informe de seguimiento al plan anticorrupción y atención al ciudadano, mapp de 

riesgos de corrupción y de procesos II Cuatrimestre 2019. 
5. Presentación informe ley de cuotas 2019. q/j1 

Ir? 
' 



Acta No.8 

Fecha: 24 /09/2019 

Comité o Reunión: 

Control Interno 

María Andrea Daza Urbina Lugar: Gerencia 

Coordinador o secretario de reunión: Hora inicio: 09:00 am Fin: 012:00 pm 

Objetivo: Presentar y revisar las acciones del plan de mejoramiento súper salud aprobado, contraloría 
departamental III trimestre, hacer seguimiento a los avances y entrega de soportes por parte de cada responsable 
y demás informes de ley. 

ACTA DE REUNION 

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA 

Código: GJC-F-GDE-02 

Versión:2.0 

Vigencia:1 0/05/2017 

Páginaode 3 

ORDEN DEL DIA 

1 Verificación del Quorum 

2 Instalación y Bienvenida 

3 Lectura del acta anterior 

4 Seguimiento a los avances al plan de mejoramiento Súper Salud aprobado, y entrega de soportes por 
parte de cada responsable. 

5 
Seguimiento de avances para el III Trimestre 2019, del plan de mejoramiento suscrito con la contraloría 
departamental. 

6 
Presentación informe de seguimiento al plan anticorrupción y atención al ciudadano, mapa de riesgos 

y mapa de procesos II Cuatrimestre 2019. 

7 Presentación Ley de cuotas 2019 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

1. VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM 

Se verificó la asistencia: Eliana Margarita Mendoza-Gerente, Manuel José mejía-Subdirector Administrativo, 

Rossana Mejía- Jurídica, Enrique David celedon-Asesor de planeación, Máxima Daza-Profesional de Recursos 

Humanos- Rocner lujar—Ingeniero de sistemas, Rita Camargo-Tesorera. 
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2. INSTALACION Y BIENVENIDA A CARGO DE LA ASESORA DE CONTROL INTERNO 

Siendo las 09:00 am del día 18 de septiembre de 2019, se reunieron en la oficina de la Gerencia, los asistentes al 

Comité de Control Interno e invitados. 

3. La asesora de control interno realiza la lectura del anterior quedando aprobado por los asistentes. 

4. PRESENTACIÓN Y REVISIÓN DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE MEJORAMIENTO SÚPERSALUD 

APROBADO 

La Asesora de Control Interno, Dra. María Andrea Daza Urbina presenta las acciones del plan de 

mejoramiento aprobado en el mes de mayo de 2019 por la Súper Salud haciendo seguimiento a cada 

encargado para lo cual se presenta el formato de seguimiento diligenciado de acuerdo a las visitas 

realizadas en cada oficina responsable (Se anexa formato de seguimiento al plan de mejoramiento Súper 

salud del de Julio de 2019). 

5. PRESENTACIÓN DEL INFORME DE SEGUIMIENTO DE AVANCES PARA EL III TRIMESTRE 2019, DEL 

PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CONTRALORÍA DEPARTAMENTAL: Se continúa con 

la presentación del Informe de los avances para el III trimestre deI 2019, deI plan de mejoramiento suscrito 

con la Contraloría Departamental de la Guajira, este informe es presentado en los formatos F20 B, en donde 

se analizaron los 11 hallazgos que quedaron en el plan de mejoramiento, con acciones y % de 

cumplimientos de acuerdo a los seguimientos realizados por la oficina de control interno, para lo cual se 

presenta el formato F20 diligenciado y los soportes suministrados por cada uno de las áreas para lo cual la 

asesora de control interno realiza las siguientes observaciones de acciones que no se tuvieron avances 

para este seguimiento, se realizara otro seguimiento en los primeros días del mes de octubre para revisar 

a corte 30 de septiembre y consolidar el informe final de seguimiento para remitir a la contraloría 

departamental. 

6. PRESENTACIÓN INFORME DE SEGUIMIENTO AL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 

CIUDADANO, MAPA DE RIESGOS Y MAPA DE PROCESOS II CUATRIMESTRE 2019: La asesora 

presente informe de seguimiento al plan anticorrupción del II Cuatrimestre 2019 , mapas de riesgos de 

corrupción y de procesos , donde se analiza el cuadro consolidado 
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CONSOLIDADO DEL AVANCE DEL CUMPLIMIENTO DEL PLAN ANTICORRUPCIÓN Y ATENCIÓN AL 

CIUDADANO MAYO-AGOSTO 2019: 

SEGUIMIENTO OFICINADE CONTROL INTERNO 

Fecha de Seguimiento 05/09/2019 

Componente 

Actividades 

Programadas 

Actividade 

s 

Cumplidas % de avance 

Componente 1 9 7 78% 

Componente 2 4 2 50% 

Componente 3 13 13 100% 

Componente 4 9 7 78% 

Componente 5 6 6 100% 

TOTAL 41 35 85% 

La asesora de control interno resalta que de acuerdo al seguimiento realizado por la oficina de control interno, se 

puede evidenciar un avance del 85% en el cumplimiento de las actividades planteadas por todos los componentes 

del plan anticorrupción y atención al ciudadano en el periodo de Mayo-Agosto 2019. 
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Se puede evidenciar que el componente 2. De anti trámites tiene el porcentaje de cumplimiento de 50%, siendo 
este el componente con un menor avance y el componente 3.de Rendición de cuentas y de transparencia y acceso 
a la información del 100% siendo estos los componentes con mayor avance. 

Se realizan las siguientes recomendaciones: 

> Se recomienda que para el mapa de riesgos de corrupción de la vigencia 2019, se incluya en el paso 
de Identificación de los eventos de riesgo para que estos se analicen con base en la matriz para la 
definición de los riesgos de corrupción recomendada por la DAFP y descrita en este informe 

) Verificar los trámites que se tienen cargados en el SIUT para que estos se actualicen y carguen en la 
página web para consulta por parte de la comunidad. 
Se recomienda socializar el mapa de riesgos de corrupcion a los funcionarios de la ESE y los 
responsables de las acciones para su cumplimiento. 

> Se recomienda socializar la politica de administracion del riesgo actualizada , y el codigo de integridad 
que es una accion pendiente de vigencias anteriores. 

» Crear el plan de auteridad en el gasto el cual es una accion atrasada de vigencias anteriores para el 
mapa de riesgos de corrupcion y informe de austeridad en el gasto. 
Se recomienda realizar moniterio y seguimiento mensual a las actividades del plan anticorrupcion y 
mapa de riesgos de corrupcion por parte del lider de planeacion y lideres de areas. 

> Se recomienda poner conocimiento del Comité Institucional de planeacion y gestion donde se para 
tartaran los temas del Siut,rendicion de cuentas, mecanismos para la transparencia y acceso a la 
información y el seguimiento mensual a las acciones de cada componente. 

Del mapa de riesgos de corrupción y mapa de riesgos de procesos para esta vigencia se muestran el formato de 

evaluación realizada y la asesora informa que se cuenta con un avance del 35% en las 13 acciones planteadas y 

que el mapa de riesgos de corrupción de la ESE. 

Los mapas de riesgos de procesos se encuentran desactualizados desde el 2017, para los mismos deben definirse 

controles ya que la mayoría no tiene controles definidos y debe ser actualizado de acuerdo a la nueva metodología 

de la DAFP para poder realizar una evaluación eficaz de los controles por lo tanto la oficina de control interno 

realiza revisión de las acciones planteadas. 

Se recuerda dar cumplimento al cronograma que se estableció en el comité para acompañamiento por parte de la 

oficina de planeación y el mismo no se ha ejecutado aun cuando la oficina de control interno brindo asesoría y 

capacitación el tema de administración del riesgo y divulgo a todos los funcionarios la nueva metodología. 
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De igual manera se informa que los líderes de procesos y la oficina de planeación no realiza seguimiento a los 

riesgos de corrupción y de procesos de acuerdo a lo establecido en el manual de riesgos y a la política de 

administración del riesgos y a los requerimientos realizados por la oficina de control interno. 

7. PRESENTACIÓN LEY DE CUOTAS 2019:La asesora de control interno muestra a los integrantes la del 

comité la información registrada por la ESE: 

La ESE. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II, registró satisfactoriamente la información de su entidad 

correspondiente al reporte de Ley de Cuotas. 

# cargos del nivel directivo: 2 

# cargos directivos del máximo nivel decisorio: O 
• # cargos directivos del máximo nivel decisorio vacantes: O 
• # cargos directivos del máximo nivel decisorio ocupados por mujeres: O 

• # cargos directivos del máximo nivel decisorio ocupados por hombres: O 

• # cargos directivos de otros niveles decisorios: 2 
• # cargos directivos de otros niveles decisorios vacantes: O 

• # cargos directivos de otros niveles decisorios ocupados por mujeres: O 
• # cargos directivos de otros niveles decisorios ocupados por hombres: 2 

De lo cual se generaron las siguientes conclusiones: 

De lo anterior concluye, que la ESE Hospital San Rafael Nivel II, no está dando cumplimiento a lo 
establecido en el artículo 4° de la ley 581 de 2.000, ya que del equipo directivo de la ESE solo el cargo de 
gerente es mujer y este cargo no entraría por no ser de libre nombramiento y remoción por lo tanto el 0% 

están ocupadas por mujeres. 

La asesora de control interno realiza las siguientes recomendaciones: 

Se recomienda a la Alta Dirección dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 4 DE La Ley 581 de 2000 
con respecto a que Mínimo el treinta por ciento (30%) de los cargos de máximo nivel decisorio, de que trata 
el artículo 2o., serán desempeñados por mujeres;" y Mínimo el treinta por ciento (30%) de los cargos de 
otros niveles decisorios, de que trata el artículo 3., serán desempeñados por mujeres. 
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Se recuerda que la Ley 581 del 2.000 en el parágrafo del artículo 4, contempla que el incumplimiento de lo 
ordenado constituye causal de mala conducta, que será sancionada con suspensión hasta de treinta (30) 
días en el ejercicio del cargo, y con la destitución del mismo en caso de persistir en la conducta, de 
conformidad con el régimen disciplinario vigente. 

Siendo la 12:00 pm se da por terminado el comité de control interno. 

COMPROMISOS 

No 
Tarea Responsable Fecha Observaciones 

Remitir los soportes pendientes de las acciones de los 
planes de mejoramiento súper salud de acuerdo a los 
plazos establecidos cada acción a la oficina de control 
interno. 

Líderes 
responsables de 
las acciones 

08/10/2019 

2.  Remitir los soportes pendientes de las acciones de los 
planes de mejoramiento Contraloría departamental de 
acuerdo a los plazos establecidos cada acción a la 
oficina de control interno. 

Líderes 
responsables de 
las acciones 

04/10/2018 

3.  Dar cumplimiento al cronograma de actualización de 
mapas de riesgos de procesos. 

Asesor de 
planeación, líderes 
de procesos. 

30/10/2019 

Firma 

María Andrea Daza Urbina 

Asesora de control Interno-Secretaria de Comité 
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Tipo: Comité yio Reunión x Ctd &r ¿ Capacitación Evento 

Tema: 1. Seguimiento al plan de mejoramiento Súper Salud 
aprobado, seguimiento a los avances y entrega 
de soportes por parte de cada responsable. 

2. Seguimiento al plan de mejoramiento de la 
contraloría departamental III trimestre 2019. 

3. Presentación de informe de seguimiento al plan 
anticorrupción y atención al ciudadano, mapa de 
riesgos de corrupción y de procesos II 
Cuatrimestre 2019. 

4. Presentación informe ley de cuotas 2019. 

Fecha:24/09/2019 Hora de lnicio:9:00 am Hora de Finalización: 12:00 pm 

No. NOMBRE Y APELLIDO No. CEDULA CARGO FIRMA CORREO ELECTRONICO 
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FORMATO 20B. AVANCE DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 

HOJA DE ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL II DE SAN JUAN DEL CESAR(LA GUAJIRA) NIT: 892115010-5 

PERIODO DE RENDICIÓN: 

DE: JULIO 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: ELIAJóA MARGARITA MENDOZA MENDOZA 

A: SEPTIEMBRE 

No. IAl 

AVANCE 

MEJORAMIENTO DE 

(E) 

RESPONSABLE DE 

(P) 

TIEMPO PROGRAMADO 
PARA EL CUMPLIMIENTO 
DE LAS ACCIONES 
MEJORAMIENTO 

(G) 

MECANISMO DE SEGUIMIENTO 
INTERNO ADOPTADO POR LA 
ENTIDAD 

)H) 

RESPONSABLE 
DEL 

SEGUIMIENTO 

ENTIDAD 

II) 

INmCADORESDEACCIÓN 

JI 

OBSERVAd 

161 

AVANCE FISICO DE EJECUCIÓN DE LAS 

ILI 

PORCENTAJE 
DE DE 

LAS METAS 

IMI 

° coctó:5  

IBI 

ncencróB onsnnoccrnir, 
unnus °°° 

IDI 

eeseseneseseses 

161 16,1 

Adm:n:stroO 

En la muestra seleccionada 
do les contratos, se 
observaron 

en los etapas 
del proceso contractual, 
teniendo en cuenta que en 
la etapa de Planeación 
(etapa Preoontruotoull, los 
estudospreurosno

clara 
la neoenidad que se 
pretende satistacer a troués 

la conSolación Y no 
justilcue el ualor estimado 

POS d 

1. 

SUSDIRECCION 

CIENTIFICA, 

SUBDIRECCION 

ADMINISTRATIVA 

Y PLANEACION 

Socializar los elementos y 
requisitos de los EstudOs de 
Necesidad contemplados en 
el Estatoto y Manual de 
contratasen de la ESE, con 
todos les tuncionanos 
involucrados en la realizacion 
deles mismes. 

PROFESIONAL 
AREAJURIDICA 

1 MES 

Reuinión del acta de 
scc:okzac:ón de los 
reqoisitos de 
estud:cs 
contemplados en el 
estatuto de 
000tratao:dn. 

1 MES 
Asesoro de 
Control Interno 

Sodalizoción realizado. N/A 

Ada de comité de conlratación 501 del 
16 de enero de 2019 donde se realiza 
socralizacion sobre los elementos y 
reqoisilos de eclodios de necesidad 
contemplados en el manoal de 
contratación de la ESE, con los 
luncloanhos involocrados. 

100% 

Des
ei e m

estd 

SUBDIRECTOR 
CIENTIFICO, 

ADMINISTRATIVO 
ASESOR 
PLANEACION 

6 MES 
1 

6 MES 
d 

NIA 

Se inicio lo innplementación del formato 
con el items de analisis de precIos y 
ofertas en el mes de sepbemb 2019 

sominislrooSe anecan muestras de 
estudies de analisis por especialidades y 
de suministros 



2 Adm so ti 

La Clausula Segunde, 
numeral 10. de la orden de 
suministro W 
015 y la Clausule tercera, 
numeral 10, del contrato de 
surnisstro N 010. 
indican: Repcdes de 
cerificación y control En la 
modalidad de vales. 
inmediatamente se cumpla 
cada suministro, el 
empleado dele estación de 
seruroo y el conductor 
reqistraran los dates del 
cehicuro y el abastecimiento 
cumplida (Placas, fecha. 
galones indicados en el 
surtidor y el calor del 
abastecimiento), Presentar 
d 1 1 nr (5) 
pnmercs dias de cada mes 
ante al Hospital el repode 
detallado de los 
abastecimientos cumplidos 
durante 
el mes rnmiotamente 
anterior, galones y fracción 
de galones sominiseados, 
calor total del Suministro, 
con los anteriores requiseos 
se procederá al 
concepto de supnrdsidn y 
Oummiento 
De ta esaluación efectuada, 
so pudo comprobar que los 
eepedientes 

. cuysjetos 
es SIIMINISTRO rIF 

SUBDIRECCION 

ADMINISTRATIVA 

Etaborarolmplemenrar una 
lista de chequeo para la 
cerficacióc de requisitos de 
1 tas it 
tacluras de los contratos de 
sumrrrstro de combushble a 
cehiculos dele institución 

SUBDIRECTOR 
ADMINISTRATIVO 

2 MESES 
Reursión de lista de 
heq it 

rmplementacndn 
2 MESES 

d 
C tr II t 

L t h 
mpl m t d

po NIA 

Lista de chequeo implementada para la 
verificación de las cuentas de cobro de 
o ron stro de commb sbbt d 1 
onhicutos para los meses de Abril y Mayo 
de 2019. 

lOO / 

3 Adm t 5v 

Los oehiculos propiedad del 
ente hospitalero, mc 
cuentan con hoja 
de ada, que registre los 
requsitos minimus, no 
cuentan con bitácora o 
minuta 
la cuel debo contener el 
historiat de conductores 
asignados por turnos, la 
seclincóa o rutas aun debe 
cubrir en el seruicro 
indicando al inicio y final del 

kA d dey 

por islómetro de acuerdo al 
ólindraje del vehlcolo 
Paro nl equipo auditor esta 
socavón es dial alo horade 
proyectar y ejecutar 
los contratos de sumicistuo 
de combustible a los 
uehírulOs, pu quela enhdad 

edest u m rr m 

derroches
asee a as 

ADMINISTRATIVA 

Elaborar e tmplementar hoja 
de cida de los unhiculos de 
propiedad de la SSE, en las 
cuales se vaya registrado el 
estado actual de los mismos 
y se capan regstrado 
oportunamente tus 
necedades de cada ono 

SUBDIRECTOR 
ADMINISTRATIVO 

2 MESES 

1 
he

car ue as 

loO vohiculos 
propiedad de la 
ESE se registren el 
estado actual de los 
mismos 

2 MESES 
Asesore de 
Confrot Interno 

Hola de urda de cehiculos 
implementada. 

NIA 

Hoja de sida elaborada para cada uno de 
los cehiculos de la ESE, donde se 
teRmIta el estado Y  novedades de tos 
mismos y  se aclualizan con periodicidad 
mensual para los meses de abnl,mapo y 
Junio. 

100% 

Eraborarermpiementar 

nr 1 

rC vo  2 MESES 

Venficar la 

1r 
 

2 MESES 
C t II

d 
Bnrtpi m

t d
b d 

OlA 

Bitacera actualizado con la intormacrón 

fi klrntj 
h

mb tbt s mrd 150/o 

Socializar con los 
conductores de los cehiculos 

mrsmyl lot q se 

registro de nouedades dia a 
dra 

2MESES 
y fca nl 1 d 2MESES d 5 ml ci 1 fi OlA 

Se realizó reunión con el subdirector 
adtnieistratico, represeetote legal del 
corrtratoycondactoresparasocrelzal 

de bitácora oclualizado paru su 
implementacide. 

300/ 



4 Adminntrabuo 

Observados los soportes del 
contrato de prestaoón de 

025, cuyo objeto es 
VIGILANCIA EN LAS 

INSTALACIONES DE LA 
ESE 
HOSPITAL SAN RAFAEL 
NIVEL II. CENTRO DE 
SALUD 20 DE JULIO Y 
CENTRO SOCIAL CASA 
DEL ABUELO EN EL 
MUNICIPIO DE SAN JUAN 
DEL CESAR LA 
GUAJIRA, se euiderioio ROO 

espo d 

por rl contratista y los 
informes mas no 
Obsesan las brtucRras 
minoran que son soporte 
que permite establecer 
queso cumpud con el 
servicio de vigilancia, pues 
sende bastante dm01 hacer 
un seguimiento las 24 
horas, estos documentos 
permften al supervisor del 
prccesc contractual sabor 
que rl servido si se prestó, 
ya que en estas se 
realcen todas las 
anotaciones por paCe do los 
correspondientes 

de la empresa de uigitancia y 
este pormite establecer 
tanto el cumplimiento 

S060IRECCION 
ADMINISTRATIVA 

5 1 t p med O O ci 
al contratista qoe ieduya en 
medio magnético en las 
caentas las bitacoras 
mensuales qoe se van 

d por la prestacidn 
del servicie de vigilancia, 2d 
horas. 

SUBDIRECTOR 
ADMINISTRATIVO 

2 MESES 

VerBoar nl oficio 
encado y la 
inclusvdn de 
Ertacoras mensuales 

2 MESES 
A d 
Control Interno deuigilianoia.

ar contratista 
NóA 

05cm de solicitad elaborado y remilido al 
contralista, bitaceras colonias en las 
Cuentas mensuales. 

100% 

5 Administrahuo 

Pl venhtoar en las carpetas 
que contienen la 
documentación que 
hacer paoo integral de tos 
ucetratos, en la mayaria de 
ellos, ro se encentré 
que se hubiera Ueuho 
cumpar la dnposición 
contenida en ni literal el. 
aiticulO 
36, Ley 4B de 1NO3, 
mOditcadO por el articule 
rrr del Decreto 2r5D de 
1505, 
relaconado con el apooe de 
la libreta militar do los 
cOntraóstas menores de 50 
años 

SUBDIRECCION 

ADMINISTRATIVA 

Enoiarércular a contratistas 
de seuo masculino, menores 
de 55 años, informando que 
es chlrgatono que acrediten 
para la contratacion, su 
situación nitrar actual 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
AREA JURIDICA. 
CONTRATISTAS DE 
APOYO EN 
CONTRATACION 

2 MESES 

VenHcar once de 
oircutar y hopas de 
urda de conlrabstas 
del seco masculino 
menores eSO años 

2 MESES 

A sesora de 
Control Interne 

C ular remitida a 

comas menres5°SO 
añas 

NóA 
Circular realizada y entregada a 
cnntrattstas masculinos menores de 50 
aRos 

100% 

Enigir al momecto de la 
contrataoón, que los 
hombres menores de 50 
anos acrediten su stuaoidn 
multar e incluirlo en la l'sta de 
cheques de contratación. 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
AREA JURIDICA, 
CONTRATISTAS DE 
APOYO EN 
CONTRATACION 

2 MESES 2 MESES 
ltems de libreta militar inlcoidc 
en lista de cheqceo de 
contratación. 

NIA 

Ibm de libreta milntar incluida eo listado 
cheqcee de cenlratación 

100% 

6 Ad t oc 

La erndadeoceng 
los contratistas se 
encuenrreo 
sancionados dohpunacus. 
Encalo judicialmente No se 

d ea eno u ecis necia 
de éstos cerñficados nr tu 
mayciia de las carpetas de 
los contratos 
selesóunadcs 

AREA JURIDICA Y 
CONTRATAdOs 

500ialzar y recordar a todos 

contratación,
e

la
° 

obligatonedad de cerdoar 
antecedentes a los 
contracutas crnoio a la nrma 
dolos contratos PROFESIONAL 

UNIVERSITARIO 
AREA JURIDICA 

2 MESES 

Veriñcar el acta de 
socialización con los 
abogados del araa 
de contratación 

2 MESES 
Asesoro de 
Connol Interno 

. 
500a1izaod0 realizada N/A 

Acta de comité de contralación 001 del 
16 de enero de 2019 donde se realiza 
socialización todos les abogados del 
área de contratación, la obligaloriedad 
de cosificar antecedentes a los 
Uonlratvsbas previo a la Hrma de los 
conlralos 

100% 

Impaementar listado de 
cheques para eupedientes 

t 1 
ononcación de antecedentes 

2MESES 

Veóñcar la 
implementación de 

1 t d E q 

contractuales 

2M0505 
d E td d d NIA 

05ta de chequno coo ueéEcación de 
antecedentes implerrveetada 

IDO, 



7 Adminstro 
•

lnscomnatns.
• 
 

dos po t 
equipo auditor, cose 

Parte de los 

ccmalos, cronológicos y 
detallados, que determinen 

suimieete al ejercicio 
del cumplimiento 
obhigaiono por la entidad 
contratante a cargo del 
contransta, posibilitando 
ibertod a los ccntratistas en 
la entrega no de sus 
respectsosintormesyenla 
elecucóndesusacouetades 

Ad mb el 
equipo audeor si dichos 
acfrzdades conraacluales se 
realizaron de manera 
cumphda, cierta y enciente. 
lo que demuestra un 
incumpliendo funcional por 
parte de los superosores en 

A los soperuiseres les tano 

ra
sentdo  

arridad y cee los recursos 
del tesoro, pues estos se 
deben cuidar como 
propics, ya que muchos de 
tus intcrmes eran formatos 
preestablecidos yen la 
mayoria de elles 
simplemente se encargaban 
de transcnbir tas actiuidades 
generales esópuladas en los 
000tralos, por lo que se 
deberán hacen correccuos 

el des cNt les 
en 
cumylmianto de sus nnes y 
prinopalmenteen los de la 
contratación pública, 
deben garansoar el debido 
cumfdminnto de las 
obligaciones contractuales 
mediante actos públicos, 
claros y euidentes. 

SUODIRECCION 
CIENTIFICA Y 
SUBDIRECCION 
ADMINISTRATIVA 

1 Realizar una reunion de 
sensibiliZación con los 

p roes es di
d eo 

obligacioees contenidas en 
los estatutos y  neta ley. 3 

Gerente, Subdirector 
Cienhfico, 

Adrn
t

bu 
protasicoal 

Ji'rca a o 

6 MESES 

Verificar acto de 

t meo e d 
soparcisión y 

6 MESES 
ue d 

I
t 5 al

md
1 ha d 

NIA 

Acta de comité de coetratación Cgt del 
10 de ceeto de 2019 donde se nealiza 

los
ta

ó los
t 5 tas 

obligaciones contenidas en tos estatutos 
yen la ley. 3 

100 ib 

2. Elaborar e imPlementar 

mi 1 l be cm d 1 
intormes de scpervrslóa 

Suboitector 
Cienbyco, 
S bd cnt 
Adminstrabon. 
Piotesonal 

6 MESES 
intorme de 
cg m t 1 

saparsrsión. 
6 MESES 

do 
It

d 
- 

It mes
0 
 d pero ó 

N/A 

El formato de informe de supemisión se 
encuentra en implementación desde el 
mec de Julio de 2019, se remiten 
informes de supervisión en las cacetas 

vr da a la fecha lg 5 
falencias Re el difigenctamrento del 
mismo, se esta reforzando el eleecinro de 
supervisión pata lograr la 
implementación deI 100%. 

60 / 

Realizar informe de 
0q m l mrsni 

eterna de control interna 

es c 1 1 tO MESES 

. 

senm 1 10 MESES 

, 

Dr Itt
d 

(Intormas de seguimiento 

1 /Semt 

audeorasyroo 

NIA 

Se inctuyó en el plan do asditonas 2019 
de la oycina de control interno,intormes 
de seguimiento a la saporsisión de 
contratos y se realizó el informe 

orgenct °2019 md m yo 2019 y 
para el mes de noviembre 2019 se 
tealrzatá un segundo tnformo da 
suporvisióm de acuerdo a lo establecido 
no el plan do audgnrias. 

Eoisten contratos 
perdientes de liquidación 

correspondientes a la 
urgenca 2017, pues ademas 

turmato déstmma 
inteqral de auditoria SrA es 

meso 1 

quedaron o paz y salan de 
lcducuccepta yola postre 

cerrar ruda posibilidad 
de acciones. penciones y 

reclamos por las partes del 

Do manera seneral costee 

Sncmahzar con los abogados 
del ama de contratación la 
importancia de realizar la 
ph d ó d 1 tI t 

reglamentación de la misma 
en el Estatuto y Manual de 
contrataoón de la ESE 

2 MESES 

Recisar acta da 
socialización del 

m
dr 

 lq d d 

manoal y  estatoro 
do contratación 

2 MESES 5 1 1 d NIA 

Acta de comité de contratación 001 del 
16 de enero de 2010 doode se realiza 
Socialización ese los abogados del área 
de nl t ctÓ 1 mpott a de real z 

oportunamente y la reglamentación de la 
misma en el Estatuto y Manoal de 
contratación de la ESE, 



Adsrrtrauo 

en nuestro ordenamiento 
luridico tres dases de 

liquidación de los contratos 
estatales, de común 

acuerdo, unilateral por la 
enxdadcontratantcy 

judicial. La liquidación de 
corciin acuerdo o coluntana 

do
E l d loscontratosyuseaaos, 

lérnrirro establecido en Ion 

del acordado nnd 

En defecto de tal 
nefalamientc o a taita de 

acuerdo, procede pructuarta 
dentio 

delos cuatro (41  treses 
oguientes a la tnahzación 

del contrato ca la 

dV 4t ó q
dé 

terminación del contrato ca 
la 

ttshadnlacuerdcde 
uclurtades que la disponga 

Ahora, niel contralnnta no se 
presenta ala Iiquidauón 
uciuntana o si las panes 

no logran acuerdo sobre el 

OFICINA 

JURIDICA y 

CONTRATACION 

Elaborar e implementar un 
cronograma para la 
realización de lan 
liquidacioees de los 
corrtratos, ya sea de forera 
bilateral o oniloteral, teniendo 
en roerla los pararnettos 
establecuidos ennunstro 

Contratación. 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
AREA JURIDICA. 
CONTRATISTAS DE 
dPOYO EN 
CONTRATACION Y 

ADMINISTRATIVO 
AREAJURIDICA 

2 MESES. 

Reui5ión del 
r0gtama de 

liquidación de 
contratos 

2 MESES. 

d 
CO:nIern 

Cronognarna para la 
reeleacido de contratos 
elaborado 

N/A 
Cr000grorrna de liquidación de contnatos 
elaborado. 

100% 

Cargar en la plataforma SIA 
BS

4
ERVA I

Al  

que se encuentren en trme 

it MESES 

Reuisión de cargue 

q
d 

SIA OBSERVA 

11 MESES 

(No. Anta de liquidación de 

d
gd 

reahzadasytoo 

%A 

Se han realizado actas de liquidación de 
Contratos POtO les mismos no se han 
cargado en la plataforma SIA OBSERVA 
por iccOnconicnlcs en el cargue para lo 
cual se solicito capacitación a la 
Controlarla departamental pata darle 

b dad al cronpa es 
liquidaciones de los siguintns contratos, 
P-294-SS-19 DE 2Ot9.N P-2g6-05.-19 
DE 2019,CSIOtg de 2018,CSUOOg de 
20t8,CSUOI3 de 2018,CPSO42 de 
2otg,CPSO62 de 2Slg,CPSO25 DE 
2St8,S-021-06-19 DE 2019 

20/ 

Administrafivu 

De acuerdo a las reuisiones 
electuadas pon esre Órgano 

re 1 rs 

cuntractuales, se pudo 
euidenciar que los contratos 
no están debidamente 
orgaueadOS, no se 
encuentran foliados, no 
guardan los documentos 
anneos al contrato en otdnn 
cronológico de la etapa 
contractual y post 
contractual. lo cual genera 
diccuitades en su cuntrul y 
manejo. 

Las inconsistencias 
desortas anteriormente 
generan Imposibilidad de 
relean

eteubuo al 
cum9urnianto

dn
Is 

bIg es 
Y , 

po p dd 1 q 1po 
auditor, estos son 

mandados indefinidamente 
yxinringulO control pOtó 
supntuisot y contratista, 
hostos que no garantizan la 
protmctóe y custodiada 
los mismos, lo que con rosa 
a una conducta de tipo 
administre óua 

OFICINA JURIOICA Y 
CONTRATACION 

Sacralizar con los abogados y 
uueIiar administratruo del área 
de coctratacion la 
mpoa

y f Id
el  

acuntdo alo establecido en 
Estatuto y Manual de 
contratación dele ESE 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 
AREA JURIDICA. 
CONTRATISTAS DE 
APOYO EN 
CONTRATACION Y 
AUXILIAR 

NVO 

2 MESES 

Resisar aura dn 
socializadón del 

m d Iqd
ó 

manuel y estatuto 
deconttataoón 

2MESES 
d 

la 1 NIA 

Ada de comité de contnalación 001 del 
16 de enero de 2019. donde se realiza 
Socialización con los abogados y auxiliar 

ada lád
cccl atacó 

foliado el anchwo contractual, de acuerda 
alo establecido no el Estatuto y Manual 
de contratación de la ESE, 

Elaborar o imPinmentar un 
re 1 cid Y 

organización de los 
pad les l 1 ie 

Otana como urchsos de 
gestión 

fi MESES 

R d ó 1 
cronograma do 

1d y 
 ó 

implemnntacidn 

11 MESES 
A 4 
c 

Cronograma realizado e 
mlnim tó 1

t
ó 5/A 

Elcrotnogrania óerccirsiónyorgaciZacróc 

implcmentación pata la techas dn Julio y 
g t d 2019 e a e nr 1 

1 1 r 's dos la nenificación dol 
ecl d 1 ped cIes cc 1 1 1 

deben ser uecficadcs de manera 
presencial por el gran volumen de 
contratos de la nigencia 20t8 y 2019.se 
aneuan los siguientes contnatcs: 

40/ 



tS Admrnstrao 

De acuerdo con lo 
eurdenoado en la auditona, 
el Hospital San 
Retad Nsel II de Sun Juan 
del Cesar no posee acto 
adnrinótrabuO Roe haya 
otorgado permiso de 
vertmientos para el área 
urbanayrural. 
CnterIu Según el Articulo 
2 23.3 5.1 del Decrete 1075 
del 20t5 establece que 
toda persona natural u 
jurldrca cuya actnaidad e 
sosioo genere verontrnntos 

Cale lera No it .55 - Piso 

Fao 7270087 Tel 7275t48 
Email 
corrraluria departameetal@c 
oncaloraguajira.guv.co  
Richauhe - La Gcaiira 
las aovas supealtuiales, 
mancas o al suelo, deberá 
solrcrtar y tramear ante la 
auturdad arnbleetal 
competente, el respectiso 
permiso de verfimiento 

GERENCIA.SUBDIREC 
CrOs 
ADMINISTRATIVA, 

OIENTAL 

1 í le 1 Sud t 
del d 

eociru tn5°  
ccorpugualrra. 

GERENCIA.SUOOIR 
ECCION 

AMBIENTAL 

6 MESES 

Resisión de la 
solicitud 
verificación del 
trarrritn y gestión del 

cootyegualrra
e 

6 MESES 
Mesera de 
Control Interne. 

lSescióud del pernrrso de 
cern,mrnnte realzada y 

c:rpogs:rsiSelr:Sud 
requendaLite 

NlA 

Se realizo la solicitud del permiso de 
curtimiento parte de le ESE, 
Corpoguajica realizó una sisita de 
inspección al Hospital San Rafael para 
mirarlos procedimiento de descergae de 
las aguas residuales al alcantarillado 
trieniópal y  se la especIa del 
documento

del 25 de mayo d:l 
2019 se eepidió la Ley 1985 de 2019 
que eehrbe de sacar permisos de 
certimienlo a los hospitales. 

a lOO la 

11 Sancicnatorio 

SI Hospeal Sao Rulad Nsel 
II no rindió la cuenta de 

criterius astablecidns por la 
Ccntrarerla General del 
Departamento dn La 
GuajirA ya que preseote 

información yresentada cccl 
Formatos 14E anecu 1 
Gesoon larrrbieetal de los 
Residuos rtoopitalarius 
GASTOS Y ENCUESTAI, 

rinód la inlcrmaorón 
ambientar con oportunidad. 
suncieccia pero no fue oetaz 
toda vez, que al realzar el 
trabalu de campo se 
verificó eooncorncre 

dlg d yl soportad 

reportadas en el Item 
GASTOS PARA ho 
DISPOSICION FINAL DE 
RESIDUOS 
HOSPITAL,OJqIOS. se 
aporta un valor 
de 0 85081 295 y las 
órdenes de pego de le 
vigencia 2217 a combre da 

empresa SOLUCIONES 
AMBIENTALES DEL 
CARIBE SA ESP, por un 

78 631 409, lo cual arroja 
una dilerenna de 0 
fi 445 886 

INTEGRANTES 

GAGALIDER DE 
GESTIONAMBIENTAL 

Verificare resisar presramente 
a cada reporte la información 

:
n
c

formato 14 

mb II p q 1 msm 

INGENIERO 
AMBIENTAL, 

COMITÉ DAGAS 

1 MES 

Venficación del acta 
del comité DAGAS 
donde se rease 

r
: la 

t mt 14 E 

cargue 

1 MES Controuclemco 

INoverticacrón de 
tren

tae$ro 
it portes 1 1100 

N/A 

Acta Pdo. 02 del cemilé GAGAS con 
teche 20 de febrero de 2019, donde se 

tormao 14 Antes
:

° 

la d8
g 1 deI depatt re 

150% 

Representante Legal: 

Cargo: 

ELIANA MARGARITA MENDOZA MENDOZA 
GERENTE 

 

Isesora de Control Interrs MariajAndrea Daza 
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