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Doctor  

GERMAN JESUS GÓMEZ LIZARAZO  

Gerente  
 
Doctora 
CARMEN CECILIA RINCÓN CONTRERAS 
Subgerente Administrativa 
 
Ingeniera 
DANY ALEJANDRA HERNÁNDEZ MUÑOZ  
Almacenista General  
ESE ISABU 
Bucaramanga  
 

 
Asunto: Informe final de auditoría al Proceso Gestión de Recursos Físicos  
 
Cordial saludo: 

La Oficina de Control Interno de Ia E.S.E. ISABU, en desarrollo de sus funciones y conforme al plan 
de auditorías para la vigencia 2023, presenta informe final de la auditoria al proceso Gestión de 
recursos físicos para su conocimiento y fines pertinentes.  
 
Teniendo en cuenta que se generaron hallazgos, se debe presentar a esta oficina, un plan de 
mejoramiento dentro de los diez (10) días hábiles siguientes al recibo de la presente comunicación.  
 
Agradezco su atención.  
 
Cordialmente, 
 

 

SILVIA JULIANA PINZÓN CUEVAS 

Jefe Oficina de Control Interno 

 
P/E: Vianey González Gamarra  
Profesional de apoyo control interno 
  
Revisó: Silvia Juliana Pinzón Cuevas 

Jefe Oficina de Control Interno 

http://www.isabu.gov.co/
Arcapo01
Imagen colocada



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 1-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

AUDITORIA DE PROCESO Y/O SUBPROCESO:  GESTION DE RECURSOS FÍSICOS 
 

FECHA DE INICIO: 14 de abril de 2023 de 2023 

FECHA DE FINALIZACIÓN: 22 de junio de 2023 

RESPONSABLES DEL PROCESO: DANY ALEJANDRA HERNÁNDEZ MUÑOZ 
                                                           Almacenista General 
 
                                                           CARMEN CECILIA RINCÓN CONTRERAS 
                                                            Subgerente Administrativa  

ALCANCE: 

Evaluar y verificar el proceso de Gestión de Recursos Físicos, en los siguientes temas:  
✓ Cumplimiento de la normatividad vigente 
✓ Aplicación de procesos y procedimientos 
✓ Mantenimiento de Infraestructura, equipos y parque automotor 
✓ Mantenimiento correctivo y preventivo 
✓ Inventarios – toma física 
✓ Recepción y entrega de bienes, activos e insumos  
✓ Baja de activos  
✓ Módulo de inventarios de PANACEA 
✓ Las demás que surjan en el desarrollo de la auditoría 

OBJETIVOS: 

Evaluar de manera independiente y objetiva el proceso de Recursos Físicos, con el fin de identificar 
oportunidades de mejora que contribuyan al cumplimiento de la misión y los objetivos 
institucionales de manera eficiente y eficaz. 

MARCO NORMATIVO: 

• Constitución política de Colombia, artículos 209 y 269. 

• Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las 
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.” 

• Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de 
prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del control de la 
gestión pública”. 

• Procedimientos internos del área de Recursos Físicos.   

VISITAS Y ENTREVISTAS REALIZADAS: 

En el marco de la auditoría, se realizaron visitas y entrevistas en las siguientes fechas 18/05/2023 
(jornada mañana y tarde), 23/05/2023, 29/05/2023 (jornada mañana y tarde), 31/05/2023, en las 
cuales se realizó verificación de procedimientos del área de Recursos físicos.  
 

Personal Entrevistado:  

Elvis Jiménez Quiroz                  Almacenista general (para la fecha de las entrevistas ostentaba el  

                                                    cargo de almacenista general)  

Alexandra Blanco Hernández     Profesional especializado 

Cindy Muñoz Blanco                   Profesional en la coordinación de inventarios de activos fijos 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 2-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

Alfredo Torres Osorio                 Apoyo Almacén 

Cristian Contreras Durán            Apoyo Inventarios 

Miguel Eduardo Gutiérrez           Apoyo almacén  

Dany Alejandra Hernández         Ingeniera Civil Infraestructura (para la fecha de las entrevistas 

                                                    ostentaba como CPS) 

María Lucía Castellanos             Ingeniera Biomédica  

 
Igualmente se llevaron a cabo las siguientes actividades:  

 
- Análisis de evidencias recolectada en las visitas realizadas al área de almacén. 

- Revisión documental de las evidencias entregadas por el personal entrevistado.  

- Revisión del proceso y procedimientos que aplican al área de almacén.  

- Observación directa, en la cual se pudo identificar las debilidades y las fortalezas del área de 
almacén. 

ACEPTACIÓN O NO ACEPTACIÓN DEL HALLAZGO:    

La oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU, en cumplimiento de sus funciones, Plan Anual de 
Auditoría basado en riesgos de la vigencia 2023 y en el marco del MIPG, presenta informe final de 
auditoría realizado al proceso de Gestión de Recursos Físicos.   

 
La presente auditoría se llevó a cabo en atención a las normas y técnicas de auditoría, e incluyó las 
evidencias que dan fe del proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales. 
 
PROCESO Y PROCEDIMIENTOS   
 
De acuerdo con la información allegada por la oficina asesora de calidad, el proceso Gestión de 
Recursos Físicos cuenta con la siguiente información documentada:   
 
- Caracterización 
  
Proceso Gestión de Recursos Físicos Versión 2.0 18/06/2019 
 
- Procedimientos 
 
Procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén Versión 3.0 
05/11/2019  
Procedimiento Baja de Activos Versión 2.0 23/07/2019 
Procedimiento Toma Física de Inventarios Versión 2.0 23/07/2019 
Procedimiento Traslado de Activos Versión 1.0 22/12/2020 
Procedimiento de Salida de Insumos Versión 1.0 22/12/2020 
Procedimiento para la Recepción de Medicamentos y Dispositivos Médicos Versión 2.0 30/06/2019 
Procedimiento para el Almacenamiento Medicamentos y Dispositivos Médicos Versión 4.0 
30/06/2022 
Procedimiento para la Conservación de Medicamentos y Dispositivos Médicos Versión 2.0 
30/06/2022 
Procedimiento Mantenimiento de Infraestructura Versión 2.0 23/07/2019 
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Procedimiento Mantenimiento de Parque Automotor Versión 2.0 23/07/2019 
Procedimiento Mantenimiento Correctivo Equipos Biomédicos Versión 2.0 18/06/2019 
Procedimiento Mantenimiento Equipo Industrial Versión 2.0 23/07/2019 
Procedimiento Mantenimiento Preventivo Equipos Biomédicos Versión 2.0 23/07/2019 
Procedimiento Seguridad y Vigilancia Versión 1.0 23/07/2019 
 
- Protocolos 
 
Protocolo de Limpieza y Desinfección agitador Mazzini Versión 1.0 28/06/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Amalgamador Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Autoclave Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo de Limpieza y Desinfección Baño Serológico Versión 1.0 28/102019 

Protocolo Limpieza y Desinfección Bascula Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo de Limpieza Bomba de Infusión Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo de Limpieza y Desinfección Cabina de Fonoaudiología Versión 1.0 28/102019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Cavitron Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Centrifuga Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección del colposcopio Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Concentrador de Oxigeno Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Desfibrilador Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Ecógrafo Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Electrobisturí Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Electrocardiógrafo Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Electroestimulador Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Equipos de Órganos Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Fonendoscopio Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Fuente De Luz Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Hidrocolector Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Incubadora Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Lampara Fotocurado Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Lampara de fototerapia Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección máquina de Anestesia Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección microscopio Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección monitor de Signos vitales Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección monitor Fetal Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección nebulizador Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección Rayos X Periapical Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección succionador Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección tensiómetro Versión 1.0 18/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección ultrasonido Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y desinfección Unidad odontológica Versión 1.0 28/10/2019 
Protocolo Limpieza y Desinfección ventilador mecánico Versión 1.0 28/10/2019 
 
Protocolo Manejo de Gases Medicinales Versión 1.0 02/12/2021 
 
- Manuales  
 
Manual de Tecnovigilancia Versión 3 23/09/2023 
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- Instructivos  
 
Instructivo para Reporte de Fallos Versión 1 23/09/2022 

 
- Formatos  
 

Formato Cronograma Mantenimiento Aires Acondicionados HLN-UIMIST 
Formato Cronograma Mantenimiento Neveras 
Formato Cronograma Mantenimiento Ascensores 
Formato Cronograma Mantenimiento Biomédico 
Formato Cronograma Mantenimiento Motobombas 
Formato Cronograma Mantenimiento Plantas Eléctricas 
Formato Cronograma Mantenimiento Parque Automotor 
Formato Cronograma Capacitación Biomédico 
Formato Cronograma Mantenimiento Aires Acondicionados Centros de Salud 
Formato Cronograma Mantenimiento Biomédico Centros de Salud 
Formato Cronograma de Mantenimiento Infraestructura 
Formato Autorización de Ingreso de Activos Propiedad de Terceros 
Formato Recepción y Entrega Ropa Centros de Salud 
Formato Recepción de Insumos   
Formato Planilla Diaria de Control de Recorridos Para Servicio de Transporte Oficial  
Formato Cronograma Mantenimiento General a la Infraestructura   
Formato Cronograma Mantenimientos a la Infraestructura Física por Hallazgos de Habilitación  
Formato Cronograma Mantenimiento de Cubiertas y Limpieza de Canales 
Formato Plan de Trabajo Área de Mantenimiento  
Formato Cronograma Mantenimiento Eléctrico 
 
Documentos de apoyo  
 
Plan de Mantenimiento Hospitalario 
Plan de Mantenimiento Hospitalario Preventivo Anual 
Plan de Mantenimiento de la Infraestructura 

 
Hallazgo No. 1  
 
Condición: En la auditoría realizada se procedió a verificar la aplicabilidad, vigencia y pertinencia 
de las actividades contenidas en los procedimientos, evidenciándose que estos se encuentran 
desactualizados ya que las actividades realizadas en el día a día no se ajustan a lo estructurado en 
los documentos vigentes del proceso. Lo anterior denota falta de organización del proceso ya que 
los procedimientos proporcionan una guía para las operaciones diarias, aseguran el cumplimiento 
de la normatividad y orientación para la toma de decisiones y simplifican los procesos internos. 
 
Criterio: Procedimientos correspondientes al proceso de Gestión de Recursos Físicos. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento, aplicabilidad y actualización de los procedimientos 
documentados en el proceso de Gestión de Recursos Físicos.  
 
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal de Recursos físicos en la aplicación de los 
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procedimientos del área.  
 
Para la realización de la auditoria, se procedió a la verificación del cumplimiento de los 
procedimientos que se relacionan a continuación identificando los posibles hallazgos del proceso:  
 
✓ PROCEDIMIENTO DE ENTRADA, SALIDA Y TRASLADO DE ACTIVOS E INSUMOS AL 

ALMACÉN 
 
El equipo auditor en visita realizada al almacén verificó la descripción de las actividades del 
procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén encontrándose las 
siguientes situaciones:  
 
Hallazgo No. 2  
 
Condición: El almacén solo recepciona los contratos donde el almacenista es supervisor. En 
cuanto a los otros contratos al momento de la recepción y verificación de los activos e insumos 
cuando llegan al almacén, no se puede realizar comparación de que lo enviado por el proveedor 
corresponda al contrato o convenio suscrito con la institución; evidenciándose una falta de 
comunicación de las áreas con el almacén.  
 
Criterio: Procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal del área de recursos físicos en la 
aplicación de los procedimientos del área.  Errores al ingreso de los activos e insumos ya que 
existe la probabilidad de no cumplir con las especificaciones requeridas.  
 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor dificultad al aplicar el procedimiento de 
Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén, al encontrarse unificado con estas 
tres actividades, por lo tanto, esta oficina de control interno recomienda separar el procedimiento 
con el fin de tener claridad en la aplicación de las actividades.  
 
Hallazgo No. 3  
 
Condición: Para la entrada de activos al almacén, el procedimiento detalla la asignación de código 
de inventario generado a través de placas que se adhieren al activo con el fin de identificarlos 
plenamente. Al momento de realizar el ejercicio auditor, se evidenciaron varios activos con placas 
en adhesivos no apropiados con baja identificación realizada manualmente con marcador. 
 
Criterio: Procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal del personal de recursos físicos en la 
aplicación de los procedimientos del área, dificultad en el control y seguimiento de activos.  
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Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 

   
                      Placa manual                                           Placa digital, con el adhesivo adecuado 

 
 
Hallazgo No. 4 
 
Condición: El área de almacén recepciona de insumos de papelería los cuales posteriormente son 
distribuidos a las distintas áreas según solicitudes presentadas. El equipo auditor realizó solicitud 
de listado de informe de existencias al área de depósito de insumos de papelería en el almacén, 
con el fin de verificar de manera aleatoria inventario físico vs el listado de informe de existencias 
generados en el software, identificándose inconsistencias; se evidenció que se detalla en el listado 
artículo “BOMBAS R9 PAQUETE X50” con existencia de 20 paquetes; al realizar el conteo 
correspondía a BOMBAS R12, y se encontraron 19 paquetes. Lo anterior no garantiza que se 
pueda contar con una información real en el inventario. 
 
Criterio: Procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén. (entrada 
de insumos) 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal del personal de recursos físicos en la 
aplicación de los procedimientos del área, dificultad en el control y seguimiento de insumos, 
información no real.  
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Hallazgo No. 5 
 
Condición: En visita realizada al área de depósito de insumos de papelería, se evidenciaron 
estantes con elementos de consumo de papelería como formatos de odontología, formatos de 
historias clínicas los cuales ya no son utilizados, ocupando espacio que puede ser utilizado para 
una mejor disposición de los elementos con mayor rotación dentro del almacén.  Lo anterior 
evidencia falta de gestión para una correcta disposición de estos elementos.  
 
Criterio: Procedimiento de Entrada, Salida y Traslado de Activos e Insumos al Almacén. (entrada 
de insumos) 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal del personal de recursos físicos en la 
aplicación de los procedimientos del área, dificultad en el control y seguimiento de insumos, 
desorden.  
 
Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 

Área de depósito de insumos de papelería 
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✓ PROCEDIMIENTO TOMA FÍSICA DE INVENTARIOS 
 
Hallazgo No. 6  
 
Condición: Se realizó solicitud de listado del inventario de activos asignados a la oficina de control 
interno y la oficina de planeación, con el fin de verificar que los activos de las áreas correspondan a 
lo consignado en el control manual de inventarios llevado en Excel por el almacén, identificándose 
inconsistencias entre lo reportado en el Excel y los activos que reposan en las áreas. Aunado a lo 
anterior se identifica información no veraz que facilita la posible pérdida de activos al interior de la 
entidad.  
 
Oficina de Control Interno:  
 
Se evidenció en la verificación las siguientes inconsistencias: 
 
- Silla ergonómica asignada a la profesional de apoyo, sin sticker de inventario que identifique de 
manera efectiva el activo.  
 
- En el control manual se describe un computador INTEL CORE 2 DUO E7 serial 0776-HLN y 
número de placa SQ6519887072ZF; sin embargo, al identificar el activo se trata de un monitor y no 
de un computador como se describe.  
 
- Del mismo activo identificado anteriormente, se evidenció que el responsable asignado en el 
control manual de inventarios no corresponde al profesional que utiliza y al que fue asignado el 
monitor.  
 
Oficina de Planeación:  
 
Se evidenció en la verificación las siguientes inconsistencias: 
 
- La Profesional Sandra Amaya tiene asignado el escritorio con serial 166501-34, pero en el control 
manual en Excel de inventarios no se encuentra relacionado este escritorio a la profesional. 
 
- El monitor de serial 0479 HLN no se encuentra relacionado en el control manual de Excel de 
inventarios, sin embargo, es utilizado por el profesional Edinson Ríos de la oficina de planeación.  
 
- En el control manual de Excel se describe un computador Serial 0774-PYPHLN marca HP número 
de placa MLX216221C; sin embargo, al identificar el activo se trata de un monitor y no de un 
computador como se describe. 
 
- Se encuentra archivador sin sticker visible y sin relacionar en el listado de inventarios de la oficina 
de planeación.   
 
Criterio: Procedimiento Toma física de inventarios. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos, falta de personal para la consolidación de los activos de cada área, 
centro de salud y unidades hospitalarias.  
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Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal de recursos físicos en la aplicación de los 
procedimientos del área, dificultad en el control y seguimiento de activos.  
 
Registro Fotográfico del Hallazgo en la oficina de control interno: 
 

 
 
Fuente: listado de activos suministrado por el área de almacén 
 

                 
              Descripción de computador y es un monitor                             silla ergonómica sin adhesivo de identificación 
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Registro Fotográfico del Hallazgo en la oficina de planeación: 
 

 
 Fuente: listado de activos suministrado por el área de almacén  

 

        
Escritorio ubicado en planeación que no                                   sticker de inventario del escritorio que no se relaciona en 
se encuentra en el listado de activos de la oficina                     listado de activos de la oficina de planeación.  
de planeación 

 
 

      
        Monitor ubicado en planeación que no se encuentra      stiker de inventario de monitor que no se encuentra en 
        en el listado de activos de la oficina de planeación         el listado de activos de la oficina de planeación 
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          Descripción de computador y es un monitor                            sticker de monitor  

 
 

 
archivador sin sticker visible y sin relacionar en el listado 

de inventarios de la oficina de planeación. 
 
Recomendación: En entrevista surtida con la profesional de inventarios, se pudo detectar la falta 
de personal que apoye las labores relacionadas con el inventario de la entidad. Por lo tanto, en pro 
de la mejora continua y el cumplimiento de los procedimientos, es necesario se analice la 
posibilidad de aumentar el recurso humano para adelantar el inventario real con que cuentan las 
dos unidades hospitalarias y los 22 centros de salud de la ESE ISABU.  
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Hallazgo No. 7  
 
Condición: En desarrollo de la auditoria se realizó entrevista con la profesional de inventarios para 
la verificación del procedimiento Toma Física de Inventarios.  
 
En esta entrevista, la profesional de inventarios manifestó que se presentan dificultades en la toma 
de inventarios al evidenciarse que se realizan traslados de activos fijos dentro de los centros de 
salud sin previa autorización o información al almacén, generando inconsistencias en el control de 
inventarios que lleva el almacén.  
 
Criterio: Procedimiento Toma Física de inventarios. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Falta de divulgación de los procedimientos al personal de las áreas, posible 
pérdida o confusión de activos.  
 
 
Hallazgo No. 8 
 
Condición: El equipo auditor realizó solicitud de listado de inventario de la bodega ubicada frente a 
la oficina de almacén, con el fin de proceder a verificar el inventario físico vs el Excel de registro de 
inventarios; presentándose dificultad para la ubicación de los elementos debido a la falta de 
organización y gran cantidad de bienes. Precisa esta oficina de control interno que estos elementos 
pudieron ser identificados por el personal de la bodega, sin embargo, para este equipo auditor 
hubiese sido imposible su identificación, de no haber sido guiada la visita por el personal de 
almacén.  
 
Igualmente se evidenció equipos dañados que aún no han sido objeto de proceso de bajas. 
 
Criterio: Procedimiento Toma Física de inventarios. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Desconocimiento por parte del personal de recursos físicos en la aplicación de los 
procedimientos del área, dificultad en el control y seguimiento de activos, posibilidad de pérdida de 
elementos, desorden.   
 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor al aplicar el procedimiento de Toma física 
de inventarios, que es necesario realizar su actualización ya que se realizan actividades que no se 
ajustan a lo estructurado en los documentos vigentes del proceso. 
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Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 

Bodega ubicada frente a la oficina de almacén 
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✓ PROCEDIMIENTO TRASLADO DE ACTIVOS 
 
Hallazgo No. 9 
 
Condición: Verificado el procedimiento de traslado de activos se evidenció que no se registra la 
novedad de traslado en el sistema PANACEA, si no que se realiza de forma manual en archivo en 
Excel, debido a inconsistencias con el sistema. Este archivo manual podría prestarse para olvidos, 
inconsistencias por falta de registro de los traslados y en general poca certeza en los traslados de 
activos que se realizan en la ESE ISABU.  
 
Criterio: Procedimiento traslado de activos. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 

Consecuencia: Dificultad en el control y seguimiento de activos, perdida de elementos.    
 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor al aplicar el procedimiento de Traslado de 
activos, que es necesario realizar su actualización ya que se realizan actividades que no se ajustan 
a lo estructurado en los documentos vigentes del proceso. 

 
 

✓ PROCEDIMIENTO BAJA DE ACTIVOS 
 
El equipo auditor en visita realizada al almacén verificó la descripción de las actividades del 
procedimiento de baja de activos, encontrándose las siguientes situaciones:  
 
Hallazgo No. 10 
 
Condición: A pesar de contar con un procedimiento detallado para dar de baja los bienes 
inservibles, intangibles, obsoletos, perdidos, faltantes y robados, el almacén no ejecuta en su 
totalidad el procedimiento, ya que a pesar de tener identificados gran cantidad de bienes dispuestos 
para dar de baja, no todos poseen concepto técnico ni completan el procedimiento para su 
destinación final.   
 
En la inspección física realizada por la oficina de control interno se pudo evidenciar que bienes 
inservibles, dañados y en muy mal estado, se encuentran apilados en pasillos y bodegas, 
mezclados con bienes de consumo o que están almacenados para posterior uso; generando 
desorden, ocupando espacio que puede ser utilizado para disponer los bienes funcionales de una 
mejor manera ayudando a conservar su buen estado.  
 
Estos elementos por haber cumplido ya su vida útil, no deberían encontrarse almacenados aún en 
las instalaciones de la ESE ISABU.  
 
Criterio: Procedimiento Baja de Activos 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
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proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia:  Falta de implementación en forma oportuna del procedimiento de baja de activos, 
Inefectividad en el trabajo y actividades propias de la baja de activos, apilamiento y desorden de 
bienes inservibles, obsoletos y en mal estado, situaciones estas que propician la perdida de bienes 
y condiciones ambientales adversas.  
 
Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 

Apilamiento de bienes inservibles que permite proliferación de vectores infecciosos y condiciones 
ambientales adversas. 
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Bodega con equipos biomédicos fuera de uso sin concepto de baja 

 

 
 

Equipos para dar de baja en pasillos del Hospital Local del Norte, generando desorden y mal 
aspecto a las instalaciones 

 

                 
 
 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 18-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

               
 

                
 
 
 
 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 19-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

Recomendación 1: Los conceptos técnicos analizados por esta oficina de control interno, carecen 
de profundidad y de argumentación suficiente para respaldar la recomendación adoptada para cada 
bien. El concepto técnico es diligenciado en un formato institucional de comunicaciones, en el que 
no se incorporan todos los componentes que se deben desarrollar en el concepto técnico.  
 
Aunado a lo anterior, el concepto técnico no es firmado por todos los intervinientes, presenta 
falencias, debilidades y en general se presenta incompleto.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, esta oficina de control interno recomienda estructurar un formato de 
concepto técnico, que incluya todos los elementos necesarios, siendo fundamentados más 
profundamente, de tal manera que soporten de manera adecuada el proceso de bajas de activos.  
 
Recomendación 2: Esta oficina de control evidenció que en las instalaciones del Hospital Local del 
Norte aun reposa el vehículo de placas OSA 944 que hacía parte de los vehículos dispuestos para 
dar de baja y cancelación de matrícula. Al indagar sobre el tema, se conoció que el vehículo en 
mención posee un requerimiento judicial, por lo que fue imposible la cancelación de la matricula, a 
pesar de haberse adelantado los trámites pertinentes para tal fin.  
 
Se precisó que el requerimiento judicial depende de actuaciones que debe desarrollar el juzgado 
que conoce la causa, sin que la ESE ISABU o la Alcaldía de Bucaramanga, tengan poder decisorio 
sobre el levantamiento de las medidas cautelares.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, esta oficina de control interno entiende el impedimento para 
adelantar la cancelación de matrícula, sin embargo, recomienda que se haga seguimiento 
constante al desarrollo del proceso judicial y se esté dispuesto cuando se requiera la intervención.  
 
Hallazgo No. 11  
 
Condición: Producto de las inspecciones físicas realizadas por la oficina de control interno, se 
pudo evidenciar que las bodegas y espacios de almacenamiento, carecen de orden y limpieza, 
situación propiciada por la falta de una superficie de almacenaje adecuada (estanterías y cajas 
apropiadas para almacenar).  
 
Se evidenció gran cantidad de equipos fuera de uso que es almacenado para que sus partes sean 

aprovechadas como repuestos en futuros mantenimientos; sin embargo, estos equipos carecen de 
una disposición adecuada ya que se encuentran apilados en el piso, siendo el desorden más que 
evidente. La falta de orden dificulta la identificación de las piezas impidiendo que los bienes presten 
la finalidad para la cual están siendo almacenados, ya que los repuestos serán de difícil 
consecución debido al apiñamiento de los equipos.  
 
Igualmente, en las bodegas de almacenamiento alternas (4 bodegas o espacios dispuestos para 
almacenar) contienen gran cantidad de elementos, entre ellos obsoletos, inservibles y en desuso, 
mezclados con elementos y dispositivos médicos que tiene rotación y salida permanente del 
almacén.  
 
Esta falta de clasificación y mezcla de activos para dar de baja y elementos y dispositivos médicos 
para consumo, dentro de un mismo espacio en las bodegas alternas, fomenta la falta de control, al 
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no tenerse plenamente identificados los bienes, induce al desorden y el desaseo en áreas que, por 
almacenar dispositivos médicos, deben guardar condiciones especiales de almacenamiento, 
salubridad e higiene.  
 
Aunado, se pudo evidenciar que el espacio donde se encuentra ubicada la caldera del Hospital 
Local del Norte, fue adoptada como espacio de almacenamiento, sin que medie ningún tipo de 
disposición adecuada para la cantidad de bienes allí depositados.  
 
El apiñamiento de los bienes depósitos en la caldera, desborda la capacidad del espacio 
ocasionando daños en la puerta de ingreso, generando desorden en la disposición y evita que la 
caldera sea analizada para que haga parte de los bienes para dar de baja.  
 
Dos situaciones preocupan a esta oficina de control interno, la primera es el almacenamiento de 
bienes en un espacio que no se encontraba adecuado para tal fin. La segunda, la caldera, que lleva 
en desuso hace ya varios años, no ha sido incluida en los procesos de baja de la entidad.  
 
Criterio: Procedimiento Baja de Activos 
 
Causa: Ausencia de control y seguimiento de los bienes muebles de la ESE ISABU. Falta de 
aplicabilidad de los procedimientos documentados en el proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia:  Inefectividad en el trabajo y actividades propias del almacén y apilamiento y 
desorden de bienes, mezcla de bienes para dar de baja con insumos y dispositivos médicos, falta 
de implementación en forma oportuna del procedimiento de baja de activos. 
 
Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 

Bodega alterna de almacenamiento de equipos que se utilizan para extraer repuestos en los 
mantenimientos realizados. 
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Lavadora y secadora industrial en desuso, ubicadas en la bodega de almacenamiento de insumos y 
dispositivos médicos. 

 

                      
 

 
Elementos en buen estado, aún en cajas; mezclados con elementos en desuso y que cumplen con 

las condiciones para dar de baja. 
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Tablets y celulares en desuso o seriamente averiados, almacenados en el mismo espacio con 
elementos y bienes casi nuevos y en buen estado. 

 

 
 
 
Bienes en desuso y en desorden ubicados en un espacio que no que se encuentra adecuado para 

tal fin  
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✓ PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA  
 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor al aplicar el procedimiento de 
Mantenimiento de Infraestructura, que es necesario realizar su actualización ya que se realizan 
actividades que no se ajustan a lo estructurado en los documentos vigentes del proceso. 

 
 
✓ PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO DE PARQUE AUTOMOTOR  
 
El equipo auditor en visita realizada al almacén verificó la descripción de las actividades del 
procedimiento de Mantenimiento de Parque Automotor, encontrándose las siguientes situaciones:  
 
Hallazgo No. 12 
 
Condición: Verificado el paso a paso del procedimiento de mantenimiento de parque automotor se 
pudo evidenciar que si bien las actividades se cumplen, obedeciendo a un cronograma previamente 
establecido, no se cuenta con un archivo físico o electrónico, en donde se lleve control efectivo y 
consolidado por vehículo de la información relevante como: documentos del vehículo (SOAT, 
pólizas, revisión técnico mecánica, impuestos), incidentes o accidentes, mantenimientos realizados, 
conductores asignados y un registro fotográfico de identificación del vehículo.  
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Lo anterior es de vital importancia si tenemos en cuenta los obstáculos que se presentaron con los 
vehículos con los que contaba anteriormente la ESE ISABU. La falta de memoria y trazabilidad 
histórica de los vehículos ralentizó el proceso de bajas y generó atrasos administrativos 
significativos.  
 
Criterio: Procedimiento de Mantenimiento de Parque Automotor. 
 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Inefectividad en el trabajo y actividades propias de recursos físicos.  
 
Hallazgo No. 13 
 
Condición: Verificando el paso a paso del procedimiento de mantenimiento de parque automotor 
se pudo evidenciar que en almacén no se realiza una correcta disposición de los repuestos que son 
extraídos de los vehículos institucionales en los mantenimientos preventivos y correctivos.  
 
Se pudo evidenciar que el almacenista guarda en gavetas y en espacios de disposición no 
adecuados, gran cantidad de repuestos automotores, sin que tengan una disposición ambiental 
adecuada.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior se tiene la necesidad de establecer un procedimiento asesorado por 
el área ambiental, con el fin de determinar la clasificación y así definir cuál es la correcta 
disposición para cada uno de los repuestos.  
 
Criterio: Procedimiento de Mantenimiento de Parque Automotor  

 
Causa: Ausencia de control, seguimiento y aplicabilidad de los procedimientos documentados en el 
proceso de recursos físicos.  
 
Consecuencia: Inefectividad en el trabajo y actividades propias de recursos físicos.  
 
 
✓ CONTRATO No. 418 - 2023 

 
El equipo auditor en visita realizada al almacén verificó las condiciones contenidas en el contrato 
No. 418- 2023, cuyo objeto es el “Suministro de Combustible para los vehículos que conforman el 
parque automotor de la entidad, vehículos utilizados para el desarrollo de actividades misionales, 
plantas eléctricas de la ESE ISABU”, encontrándose las siguientes situaciones:  
 
Hallazgo No. 14 
 
Condición: En revisión del contrato No. 418-2023, cuyo objeto es el suministro de combustible 
para los vehículos y plantas de la ESE ISABU, se identificó inexactitudes, ya que en el ticket de 
venta no se relaciona la placa del vehículo al cual se suministró gasolina, esta anotación la realiza 
de manera manual el conductor del vehículo, estas anotaciones manuales pueden prestarse para 
olvidos y equívocos al momento de llevar el control en el suministro del combustible.  
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Aunado a lo anterior, se presentan diferencias entre los valores relacionados en el control manual y 
la tirilla que emite la estación de servicio, se evidencia que a pesar de los controles se comenten 
errores que pueden verse reflejados en el cobro mensual del contrato analizado.  
 
Criterio: Contrato No. 418-2023 
 
Causa: Control deficiente en el suministro de combustible 
 
Consecuencia: Inefectividad en el trabajo y actividades propias de recursos físicos.  
 
Registro Fotográfico del Hallazgo: 
 
En el tiquete no se evidencia el vehículo al cual se le suministró combustible, este reporte lo 
gestiona el conductor, presentando esto falta de control en el suministro. 
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Diferencia identificada en una revisión aleatoria del control de suministro de combustible. 
 

                   
 
 
 

✓ PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO PREVENTIVO EQUIPOS BIOMÉDICOS  
 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor al aplicar el procedimiento de 
Mantenimiento preventivo equipos biomédicos, que es necesario realizar su actualización ya que se 
realizan actividades que no se ajustan a lo estructurado en los documentos vigentes del proceso. 
 
 
✓ PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO CORRECTIVO EQUIPOS BIOMÉDICOS 
 
Hallazgo No. 15 
 
Condición: Se realizó solicitud aleatoria de reportes de mantenimiento correctivo a los equipos 
biomédicos, evidenciándose en estos reportes, fallas por mal uso de parte de personal y 
manipulación incorrecta.  
 
Conforme a los riesgos operacionales priorizados, el proceso tiene identificado el siguiente riesgo: 
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“Posibilidad  de pérdida económica, por multa o sanción del ente de control, sobrecostos 
por daño en los equipos biomédicos, debido a falta de capacitación al personal en el manejo 
seguro de los equipos biomédicos y no cumplimiento del cronograma de mantenimiento de 
los equipos en la ESE ISABU”; analizados los controles en seguimiento al mapa de riesgos de 
gestión, se observa el desarrollo de las actividades planteadas, sin embargo ante los reportes de 
daños por mal uso y manipulación incorrecta a los equipos biomédicos por parte de personal, se 
determina una materialización del riesgo al no ser efectivo el control. Por lo cual se deben tomar las 
acciones correctivas pertinentes.  
 
Criterio: Procedimiento mantenimiento correctivo equipos biomédicos, mapa de riesgos 
operacional. 
 
Causa: Se presentó materialización del riesgo. 
 
Consecuencia:  Sobrecostos por daños en los equipos biomédicos.  
 
Recomendación: Se recomienda realizar una mesa de trabajo con Planeación, con el fin de 
analizar la pertinencia de monitorear el comportamiento de este riesgo y adoptarse las medidas 
correctivas, modificando los controles por correctivos ante la materialización del riesgo.  
 
 
✓ PROCEDIMIENTO MANTENIMIENTO EQUIPO INDUSTRIAL  

 
Recomendación: Se evidenció desde el grupo auditor al aplicar el procedimiento de 
Mantenimiento equipo industrial, que es necesario realizar su actualización ya que se realizan 
actividades que no se ajustan a lo estructurado en los documentos vigentes del proceso. 
 
✓ PROCEDIMIENTO SEGURIDAD Y VIGILANCIA 

 
Recomendación: El procedimiento de seguridad y vigilancia a pesar de estar relacionado en el 
listado maestro de los procedimientos de recursos físicos, no se revisó en esta auditoría, ya que, al 
realizar entrevista con el almacenista, de pudo evidenciar que este procedimiento no lo ejecutan en 
esta área. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, esta oficina de control interno recomienda que, al actualizarse los 
procedimientos del área, se analice el procedimiento de Seguridad y Vigilancia por no pertenecer a 
recursos físicos.  
 
✓ SISTEMA PANACEA EN EL PROCESO DE RECURSOS FÍSICOS 
 
Hallazgo No. 16 
 
Condición: De las entrevistas realizadas con el personal de recursos físicos, se pudo identificar 
falencias del sistema PANACEA en el desarrollo de las actividades del área, relacionadas a 
continuación:  
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MODULO DE ACTIVOS FÍJOS CINDY MUÑOZ – CRISTIAN CONTRERAS – ELVIS JIMENEZ 
 
Primero: El sistema PANACEA no permite realizar traslados entre dependencias diferentes a la 

sede que se escoge al inicio.  

 
 
 
Imagen de la misma sede: 
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Forma manual de hacer los traslados: 

 
 
 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 30-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

 
 
 

Cada sede tiene su propio inventario y Activos Fijos, mediante un archivo de Excel se actualiza el 

inventario. Las actualizaciones de este archivo solo son registradas por Cindy Muñoz y Cristian 

Contreras. En esta falta de funcionalidad de PANACEA se evidencia que la integridad, 

disponibilidad y la confiabilidad de la información son afectadas. Los controles manuales que se 

implementan por falta de un sistema confiable pueden presentar diferencias en los registros.  
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Segundo: El sistema a la hora de crear la hoja de vida de un activo, crea el mismo serial para 

todos los activos recibidos. Posteriormente se solicita a la Oficina de las TIC´s para que facilite uno 

por uno los activos ingresados para cambiarles los seriales, presentándose reprocesos en las 

actividades.  

 

Tercero: Al momento de realizar una entrada, en el movimiento contable, se muestra diferente 

valor total al que se ingresa con el valor en contabilidad. 
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Esto afecta los estados financieros y se corrige mediante una Nota Contable por parte del 

Contador. 

 

Cuarto: El procedimiento de baja de activos en el sistema PANACEA no se puede realizar, este 

procedimiento se lleva a cabo por medio de un archivo de Excel que está ubicado los equipos de 

cómputo de los apoyos de almacén, Cindy Muñoz y Cristian Contreras, quienes posteriormente 

envían el listado al Contador para que realice el procedimiento respectivo.  
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No funciona la bodega de Almacén Activos Fijos, donde deben estar todos los activos la ESE 

ISABU no se despliega ningún activo. 

Se desconoce por parte de Almacén el procedimiento que realizan Contabilidad y la Oficina de las 

TIC´s. 

Quinto: Al momento de ingresar una factura en el sistema PANACEA no permite colocar el IVA, 

causando un retraso en la radicación de la factura, debido a este inconveniente se le solicita a la 

Oficina de las TIC´s para que resuelva.  
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Sexto: Se evidencia la dirección IP de PANACEA, donde se podría efectuar algún ataque malicioso 

sobre el servidor donde está ubicado la aplicación. 

http://192.168.10.105/Panacea/LogOnForm.aspx?ReturnUrl=%2fpanacea 

Séptimo: Al solicitar un listado de los activos de la oficina de control interno, la contratista Cindy 

Muñoz manifiesta que esta información no puede ser obtenida de PANACEA sino del archivo del 

Excel, donde se manejan la información del almacén.  

Paso1 

 
 
 
 
Paso2 

 

http://192.168.10.105/Panacea/LogOnForm.aspx?ReturnUrl=%2fpanacea
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Paso3 

 

 

Modulo Entradas Farmacia Alexandra Blanco-Diana Rojas -Alfredo Torres 

 
Primero: Las facturas del proveedor vienen con decimales, al ingresarse al sistema y generar la 

salida, se evidencian precios netos sin decimales, esto afecta los pagos y conciliaciones de 

TESORERIA con el proveedor, por lo general son productos que llevan IVA. (Modulo Farmacia) 

Ejemplo: Disfarma y Entrada (Panacea) 

Disfarma. 

 

 

 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 37-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

Panacea 

 

 

 

 CANTIDAD VAL UNI VAL TOTAL 1 IVA VAL TOTAL 2 

DISFARMA 860  $    2.815,10   $   2.420.986,00  459987,34  $   2.880.973,34  

      

 CANTIDAD VAL UNI VAL TOTAL 1 IVA VAL TOTAL 2 

PANACEA 860  $    2.815,10   $   2.420.986,00  459987,00  $   2.880.973,00  

 

Se evidencia que en la operación en el SW PANACEA no toma los decimales afectando el pago al 

proveedor, este hallazgo es trasladado a TESORERIA si ALMACEN no gestiona el inconveniente 

con la Oficina de las TIC´s para su correcto procedimiento de pago al proveedor. 

 

Segundo: Al imprimir la entrada se despliega el siguiente error. 
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Se graba la factura y se evidencia que elimina productos de la entrada, por ende, se debe revisar o 

volver a hacer la factura (entrada). 

 

Se evidencia que no despliega el laboratorio. 
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No se deja relacionar el lote, no está habilitado, no es posible digitar la caducidad (vencimiento), no 

crea laboratorios ni medicamentos, se debe fortalecer el proceso de cómo crear medicamentos, por 

ejemplo, el lote se carga al proveedor. 

 
Tercero: los medicamentos presentan error en el saldo que se evidencia en el Kardex en valor y 

cantidad 

HLN 
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CAFÉ MADRID 
 

 
 

 
 

Cuarto: Falla en las devoluciones, no se pueden realizar porque el sistema coloca valores no 

correspondientes a las devoluciones, por ende, la devolución se incluye como entrada 

aprovechamiento. 

Quinto: bodega consulta externa Girardot tiene un elemento de salud oral que no se deja dar de 

baja, reportado en la Oficina de Sistemas, pendiente que se resuelva este inconveniente. 
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Sexto: el software liquida mal los valores de algunos medicamentos, calcula mal el costo total de 

35 medicamentos. 

 

 
 
Séptimo: falta de capacitación al personal asistencial, sobre el manejo del cargue del consumo de 

oxígeno para cada paciente, teniendo en cuenta que las bodegas OXIGENO HLN no presentan 

mayor movimiento de pacientes y OXIGENO UIMIST cero consumos en pacientes, debiendo 

realizar todos los meses un ajuste para estas bodegas. 



 INFORME FINAL DE AUDITORIA 
INTERNA 

FECHA ELABORACIÓN: 27-08-2021 

FECHA ACTUALIZACIÓN: 27-08-2021 

CODIGO: 1300-CIN-F-013 
 

PAGINA: 42-2 

VERSION: 1 

 

REVISO Y APROBÓ: Grupo Primario de 
Gestión de Control Interno 

 

La última versión de cada documento será la única válida para su utilización y estará disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales o 
impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una versión desactualizada. 

 

 

 

Octavo: en el inventario y proceso de conteo, se identificó la falta de medicamentos y laboratorios 

en el SW PANACEA los cuales están pendientes por crear, utilizando de manera errónea los 

códigos de otros medicamentos y laboratorio, al cargar en ellos otras existencias. 

Noveno: Proveedores ISABU existe como proveedor aun cuando es una inconsistencia, como 

ejemplo de vacunación, que al ingreso no registran ningún proveedor, pero el sistema por error lo 

carga al ISABU. 

Decimo: Al enviar algunos medicamentos a las camas cuando se va cargar al paciente genera 

error y los asistenciales han optado por dar cancelar, lo que no permite facturar los medicamentos, 

generando perdidas. 

Decimo primero: al realizar un despacho para la baja de un insumo, el sistema no permite guardar 

ya que la existencia aparece en Existencias de Bodega y no en Existencias donde se encuentran 

los insumos. 
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CS BUCARAMANGA - SALUD ORAL 

 

CS CAFÉ MADRID 
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CAMPO HERMOSO 

 

 

COLORADOS SALUD ORAL 
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CONCORDIA  

 

CRISTAL ALTO  
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GAITAN  

 

GIRARDOT  
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IPC 

 

KENNEDY  
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PABLO VI 

 
 
 
Criterio: Procedimientos de Recursos Físicos. 
 
Causa: Falta de funcionalidad del sistema PANACEA en las actividades propias del área Recursos 
Físicos, deficiencia en los controles, errores en la información contenida en el sistema PANACEA, 
falta de reporte de las inconsistencias del sistema al área de TIC´s de la ESE ISABU, impidiendo 
que el proveedor de PANACEA corrija los errores presentados.  
 
Consecuencia:  Pérdida de calidad del dato, inefectividad en el trabajo, posibles pérdidas de 
recursos.  
 

MAPA DE RIESGOS 
 
Conforme a los riesgos operacionales priorizados, el proceso tiene identificado el siguiente riesgo: 
“Posibilidad  de pérdida económica, por multa o sanción del ente de control, sobrecostos 
por daño en los equipos biomédicos, debido a falta de capacitación al personal en el manejo 
seguro de los equipos biomédicos y no cumplimiento del cronograma de mantenimiento de 
los equipos en la ESE ISABU”; analizados los controles en seguimiento al mapa de riesgos de 
gestión, se observa el desarrollo de las actividades planteadas, sin embargo ante los reportes de 
daños por mal uso y manipulación incorrecta a los equipos biomédicos por parte de personal, se 
determina una materialización del riesgo al no ser efectivo el control. Por lo cual se deben tomar las 
acciones correctivas pertinentes.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, esta oficina de control interno recomienda realizar una mesa de 
trabajo con Planeación, con el fin de analizar la pertinencia de monitorear el comportamiento de 
este riesgo y adoptarse las medidas correctivas, modificando los controles por correctivos ante la 
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materialización del riesgo. 
 
Respecto a los otros riesgos del priorizados por el proceso de Gestión de Recursos Físicos y 
teniendo en cuenta el hallazgo relacionado con la falta de actualización de los procesos y 
procedimientos de recursos físicos, es necesario que se replanteen los riesgos, a luz de la 
actualización de los procedimientos ya que los riesgos No. 59,60,63,64 y 65 se encuentran 
supeditados a la adherencia de los procedimientos del área de recursos físicos que actualmente se 
requieren que sean ajustados.  

 

PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS  

CUADRO DE PRESUNTOS HALLAZGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO 

N° DESCRIPCIÓN PH  OM 
RG/
RC 

1. 

En la auditoría realizada se procedió a verificar la aplicabilidad, 
vigencia y pertinencia de las actividades contenidas en los 
procedimientos, evidenciándose que estos se encuentran 
desactualizados ya que las actividades realizadas en el día a día no 
se ajustan a lo estructurado en los documentos vigentes del 
proceso. Lo anterior denota falta de organización del proceso ya que 
los procedimientos proporcionan una guía para las operaciones 
diarias, aseguran el cumplimiento de la normatividad y orientación 
para la toma de decisiones y simplifican los procesos internos. 
 

x  

 

2 

El almacén solo recepciona los contratos donde el almacenista es 
supervisor. En cuanto a los otros contratos al momento de la 
recepción y verificación de los activos e insumos cuando llegan al 
almacén, no se puede realizar comparación de que lo enviado por el 
proveedor corresponda al contrato o convenio suscrito con la 
institución; evidenciándose una falta de comunicación de las áreas 
con el almacén. 

x  

 

3 

Para la entrada de activos al almacén, el procedimiento detalla la 
asignación de código de inventario generado a través de placas que 
se adhieren al activo con el fin de identificarlos plenamente. Al 
momento de realizar el ejercicio auditor, se evidenciaron varios 
activos con placas en adhesivos no apropiados con baja 
identificación realizada manualmente con marcador. 

x  

 

4 

El área de almacén recepciona de insumos de papelería los cuales 
posteriormente son distribuidos a las distintas áreas según 
solicitudes presentadas. El equipo auditor realizó solicitud de listado 
de informe de existencias al área de depósito de insumos de 
papelería en el almacén, con el fin de verificar de manera aleatoria 
inventario físico vs el listado de informe de existencias generados en 
el software, identificándose inconsistencias; se evidenció que se 
detalla en el listado artículo “BOMBAS R9 PAQUETE X50” con 
existencia de 20 paquetes; al realizar el conteo correspondía a 
BOMBAS R12, y se encontraron 19 paquetes. Lo anterior no 
garantiza que se pueda contar con una información real en el 
inventario. 

x  
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PROCESO GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS  

CUADRO DE PRESUNTOS HALLAZGOS Y OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO 

N° DESCRIPCIÓN PH  OM 
RG/
RC 

5 

En visita realizada al área de depósito de insumos de papelería, se 
evidenciaron estantes con elementos de consumo de papelería 
como formatos de odontología, formatos de historias clínicas los 
cuales ya no son utilizados, ocupando espacio que puede ser 
utilizado para una mejor disposición de los elementos con mayor 
rotación dentro del almacén.  Lo anterior evidencia falta de gestión 
para una correcta disposición de estos elementos. 

x  

 

6 

Se realizó solicitud de listado del inventario de activos asignados a 
la oficina de control interno y la oficina de planeación, con el fin de 
verificar que los activos de las áreas correspondan a lo consignado 
en el control manual de inventarios llevado en Excel por el almacén, 
identificándose inconsistencias entre lo reportado en el Excel y los 
activos que reposan en las áreas. Aunado a lo anterior se identifica 
información no veraz que facilita la posible pérdida de activos al 
interior de la entidad.  
 

x  

 

7 

En desarrollo de la auditoria se realizó entrevista con la profesional 
de inventarios para la verificación del procedimiento Toma Física de 
Inventarios.  
 
En esta entrevista, la profesional de inventarios manifestó que se 
presentan dificultades en la toma de inventarios al evidenciarse que 
se realizan traslados de activos fijos dentro de los centros de salud 
sin previa autorización o información al almacén, generando 
inconsistencias en el control de inventarios que lleva el almacén.  
 

x  

 

8 

El equipo auditor realizó solicitud de listado de inventario de la 
bodega ubicada frente a la oficina de almacén, con el fin de 
proceder a verificar el inventario físico vs el Excel de registro de 
inventarios; presentándose dificultad para la ubicación de los 
elementos debido a la falta de organización y gran cantidad de 
bienes. Precisa esta oficina de control interno que estos elementos 
pudieron ser identificados por el personal de la bodega, sin 
embargo, para este equipo auditor hubiese sido imposible su 
identificación, de no haber sido guiada la visita por el personal de 
almacén.  

X  

 

9 

Verificado el procedimiento de traslado de activos se evidenció que 
no se registra la novedad de traslado en el sistema PANACEA, si no 
que se realiza de forma manual en archivo en Excel, debido a 
inconsistencias con el sistema. Este archivo manual podría 
prestarse para olvidos, inconsistencias por falta de registro de los 
traslados y en general poca certeza en los traslados de activos que 
se realizan en la ESE ISABU. 

X  
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10 

A pesar de contar con un procedimiento detallado para dar de baja 
los bienes inservibles, intangibles, obsoletos, perdidos, faltantes y 
robados, el almacén no ejecuta en su totalidad el procedimiento, ya 
que a pesar de tener identificados gran cantidad de bienes 
dispuestos para dar de baja, no todos poseen concepto técnico ni 
completan el procedimiento para su destinación final.   
 
En la inspección física realizada por la oficina de control interno se 
pudo evidenciar que bienes inservibles, dañados y en muy mal 
estado, se encuentran apilados en pasillos y bodegas, mezclados 
con bienes de consumo o que están almacenados para posterior 
uso; generando desorden, ocupando espacio que puede ser 
utilizado para disponer los bienes funcionales de una mejor manera 
ayudando a conservar su buen estado.  
 
Estos elementos por haber cumplido ya su vida útil, no deberían 
encontrarse almacenados aún en las instalaciones de la ESE 
ISABU.  

X  

 

11 

Producto de las inspecciones físicas realizadas por la oficina de 
control interno, se pudo evidenciar que las bodegas y espacios de 
almacenamiento, carecen de orden y limpieza, situación propiciada 
por la falta de una superficie de almacenaje adecuada (estanterías y 
cajas apropiadas para almacenar).  
 
Se evidenció gran cantidad de equipos fuera de uso que es 
almacenado para que sus partes sean aprovechadas como 
repuestos en futuros mantenimientos; sin embargo, estos equipos 
carecen de una disposición adecuada ya que se encuentran 
apilados en el piso, siendo el desorden más que evidente. La falta 
de orden dificulta la identificación de las piezas impidiendo que los 
bienes presten la finalidad para la cual están siendo almacenados, 
ya que los repuestos serán de difícil consecución debido al 
apiñamiento de los equipos.  
Igualmente, en las bodegas de almacenamiento alternas (4 bodegas 
o espacios dispuestos para almacenar) contienen gran cantidad de 
elementos, entre ellos obsoletos, inservibles y en desuso, 
mezclados con elementos y dispositivos médicos que tiene rotación 
y salida permanente del almacén.  
 
Esta falta de clasificación y mezcla de activos para dar de baja y 
elementos y dispositivos médicos para consumo, dentro de un 
mismo espacio en las bodegas alternas, fomenta la falta de control, 
al no tenerse plenamente identificados los bienes, induce al 
desorden y el desaseo en áreas que, por almacenar dispositivos 

x  
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médicos, deben guardar condiciones especiales de 
almacenamiento, salubridad e higiene.  
 
Aunado, se pudo evidenciar que el espacio donde se encuentra 
ubicada la caldera del Hospital Local del Norte, fue adoptada como 
espacio de almacenamiento, sin que medie ningún tipo de 
disposición adecuada para la cantidad de bienes allí depositados.  
 
El apiñamiento de los bienes depósitos en la caldera, desborda la 
capacidad del espacio ocasionando daños en la puerta de ingreso, 
generando desorden en la disposición y evita que la caldera sea 
analizada para que haga parte de los bienes para dar de baja.  
 
Dos situaciones preocupan a esta oficina de control interno, la 
primera es el almacenamiento de bienes en un espacio que no se 
encontraba adecuado para tal fin. La segunda, la caldera, que lleva 
en desuso hace ya varios años, no ha sido incluida en los procesos 
de baja de la entidad.  

12 

Verificado el paso a paso del procedimiento de mantenimiento de 
parque automotor se pudo evidenciar que si bien las actividades se 
cumplen, obedeciendo a un cronograma previamente establecido, 
no se cuenta con un archivo físico o electrónico, en donde se lleve 
control efectivo y consolidado por vehículo de la información 
relevante como: documentos del vehículo (SOAT, pólizas, revisión 
técnico mecánica, impuestos), incidentes o accidentes, 
mantenimientos realizados, conductores asignados y un registro 
fotográfico de identificación del vehículo.  
Lo anterior es de vital importancia si tenemos en cuenta los 
obstáculos que se presentaron con los vehículos con los que 
contaba anteriormente la ESE ISABU. La falta de memoria y 
trazabilidad histórica de los vehículos ralentizó el proceso de bajas y 
generó atrasos administrativos significativos.  

x  

 

13 

Verificando el paso a paso del procedimiento de mantenimiento de 
parque automotor se pudo evidenciar que en almacén no se realiza 
una correcta disposición de los repuestos que son extraídos de los 
vehículos institucionales en los mantenimientos preventivos y 
correctivos.  
 
Se pudo evidenciar que el almacenista guarda en gavetas y en 
espacios de disposición no adecuados, gran cantidad de repuestos 
automotores, sin que tengan una disposición ambiental adecuada.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior se tiene la necesidad de establecer 
un procedimiento asesorado por el área ambiental, con el fin de 

x  
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determinar la clasificación y así definir cuál es la correcta disposición 
para cada uno de los repuestos.  

14 

En revisión del contrato No. 418-2023, cuyo objeto es el suministro 
de combustible para los vehículos y plantas de la ESE ISABU, se 
identificó inexactitudes, ya que en el ticket de venta no se relaciona 
la placa del vehículo al cual se suministró gasolina, esta anotación la 
realiza de manera manual el conductor del vehículo, estas 
anotaciones manuales pueden prestarse para olvidos y equívocos al 
momento de llevar el control en el suministro del combustible.  
 
Aunado a lo anterior, se presentan diferencias entre los valores 
relacionados en el control manual y la tirilla que emite la estación de 
servicio, se evidencia que a pesar de los controles se comenten 
errores que pueden verse reflejados en el cobro mensual del 
contrato analizado.  

x  

 

15 

Se realizó solicitud aleatoria de reportes de mantenimiento 
correctivo a los equipos biomédicos, evidenciándose en estos 
reportes, fallas por mal uso de parte de personal y manipulación 
incorrecta.  
 
Conforme a los riesgos operacionales priorizados, el proceso tiene 
identificado el siguiente riesgo: “Posibilidad  de pérdida 
económica, por multa o sanción del ente de control, 
sobrecostos por daño en los equipos biomédicos, debido a 
falta de capacitación al personal en el manejo seguro de los 
equipos biomédicos y no cumplimiento del cronograma de 
mantenimiento de los equipos en la ESE ISABU”; analizados los 
controles en seguimiento al mapa de riesgos de gestión, se observa 
el desarrollo de las actividades planteadas, sin embargo ante los 
reportes de daños por mal uso y manipulación incorrecta a los 
equipos biomédicos por parte de personal, se determina una 
materialización del riesgo al no ser efectivo el control. Por lo cual se 
deben tomar las acciones correctivas pertinentes.  

X  

 
 
 
 
 
 
 
RG 

16 

De las entrevistas realizadas con el personal de recursos físicos, se 
pudo identificar falencias del sistema PANACEA en el desarrollo de 
las actividades del área 

X  

 

PH:   PRESUNTO HALLAZGO 
OM: OPORTUNIDAD DE MEJORA 
RG/RC: RIESGO DE GESTIÓN/RIESGO DE CORRUPCION 

 

RECOMENDACIONES 
Las recomendaciones fueron plasmadas en el desarrollo del informe final de la auditoria. Por lo tanto, esta 
oficina de control interna sugiere que las recomendaciones sean acogidas en su totalidad, ya que favorecen 
la mejora continua del proceso.  
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CONCLUSIONES 

La oficina de control interno teniendo en cuenta el correo electrónico de fecha 22/06/2023 emitido 
por la subgerencia administrativa dando respuesta al informe preliminar de la auditoría al proceso 
de Gestión de Recursos Físicos, emite informe final, para el cual se concede el término de 10 días 
hábiles con el fin de que el área estructure el respectivo plan de mejoramiento.  

Se recuerda que los planes de mejoramiento deben tener actividades para desarrollar con un 
límite determinado en el tiempo, que para este caso es la vigencia 2023. Se recomienda que las 
actividades se plasmen de manera progresiva y no se dejen para cumplir en el ultimo día del mes 
de diciembre de 2023. Esta oficina de control interno una vez analizadas las actividades del plan 
de mejoramiento, dará su aprobación o no, analizando si las actividades contribuyen directamente 
a impactar el hallazgo evidenciado.  

La oficina de control interno realizará el respectivo seguimiento a las acciones propuestas en el 
plan de mejoramiento suscrito y de esta forma superar positivamente las observaciones 
realizadas. 

 
Equipo auditor,  
 

                     
SILVIA JULIANA PINZÓN CUEVAS      
Jefe Oficina de Control Interno  
 
 
Equipo auditor de apoyo:  
 
Vianey González Gamarra 
Profesional de apoyo Oficina de control interno.  

 


