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1. ASPECTOS GENERALES

6.1. Introduccion

En el marco de las actividades de evaluacion, control y mejora continua desarrolladas por la Oficina de Control
Interno de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, se presenta el informe correspondiente a la
auditoria integral realizada al Puesto de Salud San Cayetano. La evaluacion tuvo como instrumento técnico una
lista de chequeo institucional, conformada por 31 preguntas orientadas a verificar las condiciones de operacion,
el cumplimiento de los requisitos aplicables y la gestién de los aspectos evaluados en la sede.

Este ejercicio de auditoria se constituye en una herramienta de caracter gerencial y preventivo, orientada a
identificar fortalezas, oportunidades de mejora y posibles brechas frente a los criterios establecidos. Lo anterior,
con el proposito de contribuir al fortalecimiento de la gestion administrativa, la seguridad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud, asi como al cumplimiento de la normatividad vigente y de las disposiciones
institucionales aplicables.

6.2. Objetivo general

Evaluar de manera integral la gestion operativa, administrativa y de calidad del Puesto de Salud San Cayetano,
mediante la verificacion de la disponibilidad y competencia del talento humano, el adecuado control y manejo
de los activos e inventarios, el cumplimiento de las condiciones de infraestructura y algunos de los requisitos
de habilitacion aplicables, el seguimiento a la gestion de riesgos y la aplicacion efectiva de los protocolos
establecidos para la prestacién de los servicios de salud, con el propésito de identificar fortalezas y
oportunidades de mejora que contribuyan al fortalecimiento de la gestion institucional y a la prestacion oportuna,
segura y con calidad de los servicios a los usuarios.

6.3. Alcance

La auditoria comprendio la verificacion de treinta y un (31) items establecidos en la lista de chequeo institucional,
orientados a evaluar las principales condiciones de gestion y operacion del Puesto de Salud San Cayetano, en
las siguientes dimensiones:

o Gestion de inventarios y control de activos: Revision de inventarios, Kardex y soportes documentales
de activos, medicamentos, insumos y elementos de uso institucional.

o Infraestructura, seguridad y habilitacion: Verificacion de las condiciones locativas, algunos requisitos
de habilitacién, sefializacion, areas para el personal, servicio de ambulancia y manejo de residuos
hospitalarios.

o Talento humano y seguridad en el trabajo: Evaluacion de la disponibilidad y vinculacion del personal,
participacién en capacitaciones y gestion de bienestar y Seguridad y Salud en el Trabajo.
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e Calidad y operacion de los servicios de salud: Verificacion del agendamiento de citas, condiciones y
calibracién de equipos, manejo de medicamentos y red de frio, gestion de PQRS vy divulgacion de
derechos y deberes de los usuarios.

o  Gestion de riesgos: Seguimiento a la matriz de riesgos y verificacion de las evidencias asociadas a su
gestién y control, con énfasis en los riesgos de corrupcion.

6.4. Marco normativo

o Ley 100 de 1993: Norma que cred el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia.
o Ley 1438 de 2011: Norma que reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).
« Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en Colombia.

e Resolucion 3100 de 2019: Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social es la norma técnica
pilar del Sistema Unico de Habilitacion en Colombia.

e Resolucién 3280 de 2018: Norma técnico-operativa que adopta las Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS) en Colombia.

e Resolucion 1403 de 2007: Norma fundamental que regula el servicio farmacéutico en Colombia.
o Ley 1755 de 2015: Norma estatutaria que regula el derecho fundamental de peticion en Colombia.

o Ley 87 de 1993: Establece las normas para el ejercicio del Control Interno en las entidades y
organismos del Estado en Colombia.

6.5. Metodologia

Para el desarrollo de la auditoria integral al Centro de Salud San Cayetano se aplicé una lista de chequeo,
orientada a verificar las condiciones de operacion, prestacion de los servicios y cumplimiento de los aspectos
evaluados. La revision comprendio6 el analisis de las evidencias documentales suministradas y la verificacion
de las condiciones observadas en la sede.

2. ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

De acuerdo con la informacion y los soportes documentales suministrados por el Centro de Salud San
Cayetano, se realizo la revision de los aspectos relacionados con el talento humano, prestacién de servicios de
salud, capacitacion, elementos de proteccién personal, infraestructura, equipos biomédicos, inventarios,
condiciones de tenencia del inmueble, atencién al usuario y demas aspectos contemplados en la lista de
chequeo institucional.

En relacion con el talento humano, se evidencié que el Centro de Salud San Cayetano no cuenta con personal
vinculado directamente a la planta de la E.S.E. La atencion y operacion de la sede se desarrolla mediante
diferentes modalidades de vinculacién y contratacion. Se cuenta con tres (3) médicos generales vinculados
mediante contratos de prestacion de servicios en el marco del programa Médicos en tu Territorio, de acuerdo
con el Convenio SS-CD-CVI-1157-2025. Adicionalmente, el Grupo Empresarial Horizontes S.A.S. dispone de
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dos (2) personas para actividades administrativas (facturacion y conduccién de ambulancia) y dos (2) personas
para actividades asistenciales (auxiliares del area de la salud y vacunacién), vinculadas bajo la modalidad de
contrato de obra o labor.

Para las actividades de servicios generales, la empresa Administradora de Servicios Universal E.U. certifica a
una (1) persona vinculada bajo contrato de obra y/o labor asignada al centro de salud.

De acuerdo con la informacién revisada, la sede dispone de los servicios de medicina general, enfermeria,
vacunacion (PAl), higiene oral y promocion de la salud bucal, promocion y mantenimiento de la salud y toma
de citologias cervicouterinas. Asimismo, en articulacién con la estrategia departamental Médico a tu Territorio,
se brinda atencién en las especialidades de Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia-Obstetricia, de acuerdo
con la programacion y disponibilidad correspondiente. Estas atenciones se desarrollan en el marco de jornadas
de salud extramurales organizadas en diferentes sectores y veredas del municipio (como Pinipay, Camancha,
Remanso, Los Andes, Las Mercedes y Chinga Siberia), en articulacion con el Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC) municipal, con el propdsito de acercar la oferta de servicios a la poblacion rural.

Frente a la capacitacion del personal, se aportaron evidencias de participacion en diferentes actividades de
formacion y socializacion institucional. Entre los temas revisados se destacan la politica y programa de
seguridad del paciente (incluyendo reporte de novedades, metas internacionales y paquetes instruccionales),
la estrategia de humanizacién de los servicios y atencidén con enfoque diferencial, la estrategia IAMII
(Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral) junto con la red de donantes del Banco de Leche
Humana, el manejo integral de la desnutricion aguda en menores a través de la Ruta MIDA y la ruta de atencién
integral a victimas de violencia sexual mediante el Cédigo Blanco. Adicionalmente, en el marco del programa
Médicos en tu Territorio (Convenio SS-CD-CVI-1157-2025), se evidencian capacitaciones en temas clinico-
asistenciales prioritarios como accidente ofidico, RCP en obstetricia, fiebre amarilla, prevencién y manejo de
eventos cerebrovasculares (ACV/IAM), canceres hematoldgicos y enfermedades huérfanas. Lo anterior permite
evidenciar el cumplimiento y la participacion activa del personal del Centro de Salud en las actividades de
formacion continua y actualizacién normativa desarrolladas por la institucion.

En cuanto a los elementos de proteccidn personal (EPP), se aportaron certificaciones institucionales y planillas
de registro que soportan la entrega periddica de estos insumos al personal asistencial y administrativo de la
sede. Los soportes acreditan el suministro de tapabocas, batas, guantes y visores, los cuales son gestionados
mensualmente ante el area de Aimacén en funcién de la demanda y consumo de los servicios. En particular, la
distribucién de tapabocas se realiza de manera programada al personal de turno bajo firma de recibido en
planillas de control, mientras que las batas, guantes y visores son asignados directamente a los consultorios
asistenciales (incluyendo el servicio de odontologia e higiene oral) segun los requerimientos operativos de cada
area.

Respecto de la infraestructura, se evidencio que el Centro de Salud San Cayetano cuenta con espacios fisicos
delimitados y sefializados para el desarrollo de actividades asistenciales (consultorios de medicina general,
odontologia, vacunacion, toma de citologias y procedimientos menores) y administrativas (area de facturacion
y sala de espera). De acuerdo con el registro fotografico y la informacion suministrada, se realizan actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo, entre las que destacan la reparacion de tejas de la cubierta afectadas
por eventos sismicos en el consultorio de odontologia, la instalacion, ajuste y limpieza de canaletas pluviales,
asi como labores de resane y pintura de paredes y techos en la sala de espera. Asimismo, la sede cuenta con
un cuarto de aseo independiente y dotado para el desarrollo continuo de las labores de limpieza y desinfeccién,
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orientadas a conservar las condiciones de bioseguridad, funcionalidad y confort de las &reas destinadas a la
atencién de los usuarios.

En relacion con la gestion de equipos biomédicos, se evidencio que el Centro de Salud San Cayetano cuenta
con la dotacion requerida para la prestacion de sus servicios habilitados y efectivamente prestados, en
cumplimiento de los criterios de la Resolucién 3100 de 2019. Segun la certificacién expedida por el &rea de
Ingenieria Biomédica del Hospital Universitario de la Samaritana (HUS) y la matriz del inventario institucional,
la totalidad de los equipos se encuentran identificados, caracterizados por su clasificacion de riesgo (I, Ay
[IB), registro sanitario INVIMA y estado operativo activo. Asimismo, el equipamiento hace parte del Programa
de Gestion de Tecnologia Biomédica, el cual contempla cronogramas periddicos de mantenimiento preventivo
y correctivo, procesos de calibracién y verificacion metrologica cuando corresponde, asi como el seguimiento
riguroso a sus condiciones de funcionamiento y bioseguridad. Entre la dotacidn inventariada en la sede
destacan equipos de diagnostico (monitores multiparametros, electrocardiografo, doppler fetal, tensiémetros,
basculas), equipos de tratamiento e intervencion (desfibriladores DEA, unidad odontolégica, autoclave de
esterilizacion) y sistemas de cadena de frio (refrigeradores para conservacion de biol6gicos).

El Centro de Salud San Cayetano cuenta con una Unidad de Almacenamiento Central (UAC) reglamentaria,
estructurada en dos espacios fisicamente independientes para la segregacion de residuos peligrosos (riesgo
bioldgico y CRETI) y no peligrosos (aprovechables y no aprovechables), en cumplimiento del Decreto 351 de
2014, Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 0591 de 2024. La infraestructura técnica dispone de contenedores
rotulados por codigo de colores, acabados sanitarios en media cafia, ventilacion natural protegida con angeos,
punto hidraulico de lavado, drenaje, equipo de pesaje calibrado y sefializacion de bioseguridad. Las actividades
operativas se desarrollan conforme al programa PGIRASA (Cddigo 01GIC04-V3) mediante una ruta sanitaria
interna, pesaje y registro diario ejecutado por personal de servicios generales capacitado y con esquema de
vacunacion completo, bajo la supervision del Coordinador de Servicios Generales y la profesional en Gestion
Ambiental de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

En materia de inventarios y control de insumos, se verificd la existencia de las Tarjetas Kardex mensuales
correspondientes al periodo de enero a agosto de 2026, operadas por la empresa Administradora de Servicios
Universal E.U. (ASU) para el Centro de Salud San Cayetano. Dichos registros soportan el seguimiento de
entradas, salidas y saldos de insumos de aseo, limpieza y bolsas reglamentarias para la clasificacion de
residuos (bolsas negras, blancas y rojas, asi como escobas, traperos y recogedores). La revisién sistematica
de estas tarjetas evidencio un registro periédico debidamente avalado por la coordinacion de la firma contratista,
sin que se observen inconsistencias 0 novedades en la trazabilidad del consumo de estos elementos durante
el periodo evaluado.

El control de inventarios e insumos médicos en el Centro de Salud San Cayetano se soporta en las Ordenes
de Despacho del Servicio de Farmacia (cobertura de enero a agosto de 2026) de la E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana. Estos documentos registran el ingreso y consumo de anestésicos, soluciones parenterales e
insumos quirurgicos y de diagndstico (jeringas, catéteres de seguridad, suturas, tiras y lancetas de glucometria),
garantizando la trazabilidad de cada item mediante su cédigo, nimero de lote, fecha de vencimiento y cantidad.

Adicionalmente, el proceso se complementa con el Cronograma de Revision Trimestral de Stocks (Cédigo
05GIC42-V3), bajo el cual la Regente de Farmacia y la Lider del Servicio Farmacéutico auditan periédicamente
los insumos y botiquines de las ambulancias adscritas a la sede (Mévil 1224), confirmando una adecuada
disponibilidad y control operativo.
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Frente al inventario de activos fijos, tres (3) informes oficiales de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana registran 390 bienes muebles, equipos biomédicos y de computo debidamente plaquetados (serie
UFZ) y caracterizados. De estos, 283 activos corresponden a las areas asistenciales y administrativas de la
sede (dependencias UFZ162 con 56 bienes y UFZ164 con 227), y 107 activos al servicio de odontologia
(dependencia UFZ140). Todos los elementos cuentan con especificacién técnica, marca, serial y aval de la
Coordinacion de Inventarios.

Respecto de la tenencia del inmueble, se verificd que el Centro de Salud San Cayetano funciona en un inmueble
entregado bajo la figura de comodato. De acuerdo con la documentacion revisada, el inmueble cuenta con un
contrato de comodato vigente que sustenta juridicamente la permanencia y funcionamiento de la E.S.E. en
dichas instalaciones. En consecuencia, se evidencié cumplimiento respecto de la formalizacion de la tenencia
del inmueble y la vigencia del instrumento juridico que la soporta.

El Centro de Salud San Cayetano dispone de la Ambulancia Mévil 5093 (E.S.E. HUS - Unidad Funcional
Zipaquira), completamente equipada con insumos y medicamentos de soporte vital distribuidos en modulos
respiratorio (pediatrico/adulto), circulatorio, de inmovilizacién, curaciones y primeros auxilios. El inventario
cuenta con auditoria periédica mediante la planilla oficial de control de stock (Codigo 05RZGSC15-V1),
garantizando el seguimiento de existencias, semaforizacion de vencimientos y reabastecimiento continuo desde
farmacia.

En cuanto a la gestion de las PQRSDF, se evidencié que se desarrolla conforme al procedimiento institucional
de Atencion al Ciudadano. Esté a cargo de personal de la Subdireccion Defensoria del Usuario y de las Oficinas
de Atencion al Usuario a través de canales virtuales (formulario web, redes sociales y correo), escritos
(radicacion fisica y aperturas periddicas del buzon en la sede bajo el formato 05UFC39-V2) y presenciales,
utilizando el formato 05UFC34. El proceso contempla la recepcion, registro, tramite, seguimiento, respuesta y
cierre de las solicitudes, utilizando el aplicativo ALMERA como mecanismo de seguimiento y trazabilidad. De
acuerdo con las evidencias revisadas, no se identificaron situaciones relevantes frente a este aspecto.

En materia de atencion y orientacién al usuario, se verificd que el Centro de Salud mantiene actualizada la
cartelera informativa y dispone de los protocolos institucionales de atencion al usuario en las diferentes areas.
Igualmente, se evidencié que el agendamiento de citas se realiza de acuerdo con la disponibilidad médica y
que la sefializacion de la sede incorpora elementos de lenguaje claro, braille y pictogramas que facilitan la
orientacién y movilidad de los usuarios.

En relacién con la gestion de riesgos, se evidencio que el Centro de Salud San Cayetano realiza su seguimiento
de manera articulada con la Unidad Funcional de Zipaquira, conforme a los lineamientos institucionales y a los
responsables definidos. De acuerdo con las evidencias revisadas, no se evidencié la materializacion de los
riesgos identificados durante el periodo evaluado y su seguimiento se encuentra documentado en el aplicativo
Almera.

Finalmente, respecto del control de fechas de vencimiento de medicamentos e insumos médicos, se evidencid
la existencia de un cronograma de semaforizacién y del formato utilizado para realizar el seguimiento
correspondiente. Se verificaron las evidencias disponibles para consulta en ALMERA, sin identificarse
inconsistencias o novedades relevantes.
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3. OBSERVACIONES

El presente proceso de auditoria se desarrollé tomando como base una lista de chequeo estructurada de treinta
y un (31) preguntas, la cual se adjunta como anexo al presente documento (Anexo 1). Dicha lista cont6 con una
matriz de evaluacion que permitia calificar cada item bajo los criterios de: Aplica, No Aplica, No Cumple y
Observaciones.

Con el fin de garantizar la trazabilidad, transparencia y un 6ptimo soporte documental, se implementé una
carpeta en la plataforma Google Drive. En este espacio digital se desglosé cada una de las preguntas de manera
individual, permitiendo la carga y organizacion de las evidencias correspondientes para cada criterio evaluado.
A continuacion, se adjunta el enlace de acceso a la mencionada carpeta de Drive para su respectiva revision y
consulta:

https://drive.google.com/drive/folders/1m2TItIUwaKI8c2sGpBUsAqeYDjxI51TG?usp=sharing

4. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos evidencian un adecuado nivel de cumplimiento en los aspectos evaluados durante la
auditoria al Centro de Salud San Cayetano. La revisién documental permitio verificar que los procesos
relacionados con talento humano, prestacion de servicios, capacitacién del personal, elementos de proteccion
personal (EPP), infraestructura, equipos biomédicos y metrologia, gestion ambiental y manejo de residuos
(PGIRASA), inventarios e insumos, activos fijos, tenencia del inmueble, disponibilidad de ambulancia y atencion
al usuario (PQRSDF) cuentan con los respectivos soportes institucionales actualizados. No se identificaron
hallazgos, no conformidades ni situaciones que requieran acciones correctivas o la formulacién de un plan de
mejoramiento.

Como parte del seguimiento preventivo, se establecen las siguientes observaciones, las cuales no constituyen
recomendaciones ni hallazgos:

o Talento humano y prestacidn de servicios: Mantener el seguimiento a la disponibilidad y continuidad
del personal asistencial y administrativo requerido para garantizar la atencion continua en los servicios
habilitados.

o Capacitacion y EPP: Conservar actualizadas las evidencias de participacion en actividades de
formacion continua (enfoque diferencial, IAMII, Cédigo Blanco, Ruta MIDA y Médicos en tu Territorio)
y el registro en planillas de entrega de EPP (tapabocas, guantes, batas y visores).

o Infraestructura, equipos e inventarios: Continuar con los controles de mantenimiento preventivo y
correctivo de la planta fisica, la ejecucion del Programa de Gestion de Tecnologia Biomédica, las
verificaciones metrolégicas periddicas de los 37 equipos certificados y el control del inventario de
activos fijos (390 bienes).

o  Gestion ambiental y residuos: Mantener la operatividad de la ruta sanitaria interna, el registro diario de
pesaje y la adecuada segregacién en la Unidad de Almacenamiento Central (UAC) conforme a los
lineamientos del programa PGIRASA.
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Medicamentos e insumos: Continuar con el seguimiento a las tarjetas Kardex, las érdenes de
despacho de farmacia y el control estricto de semaforizacion por fechas de vencimiento, tanto en el

puesto de salud como en la dotacién a bordo de la Ambulancia Mévil 5093.

Tenencia del inmueble: Mantener bajo custodia la documentacion juridica del Contrato de Comodato

No. SGCC-CD-CM-1111-2025 y realizar el seguimiento a su vigencia contractual (2025-2030).

Atencion al usuario (PQRSDF): Conservar la periodicidad en la apertura del buzon de sugerencias con
sus respectivas actas de constatacién e integrar el seguimiento de las solicitudes ingresadas por

canales virtuales e institucionales.

zf/g o

EDWIN ALCIDEZ GONZALEZ COY
JEFE CONTROL INTERNO
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5. ANEXOS

5.1 Anexo 1. Lista de Chequeo
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