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JUAN GABRIEL CASTANEDA CALDERON
Subgerente Administrativo

Almacenista General ()

ESE ISABU

Bucaramanga

Asunto: Informe final de auditoria al Proceso de Almacén — Inventarios

Cordial saludo:

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU, en desarrollo de sus funciones y conforme al plan de
auditorias para la vigencia 2024, presenta informe final de la auditoria al proceso Almacén- Inventarios 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) dias habiles siguientes al recibo de la presente comunicacion.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno

P/R: Silvia Juliana Pinzén Cuevas
Jefe Oficina de Control Interno
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AUDITORIA DE PROCESO Y/O SUBPROCESO: ALMACEN-INVENTARIOS

FECHA DE INICIO: 5 de marzo de 2024

FECHA DE FINALIZACION: 24 de abril de 2024

RESPONSABLES DEL PROCESO: JUAN GABRIEL CASTANEDA CALDERON
Subgerente Administrativo

ALCANCE:

Evaluar y verificar a la gestidon de Almacén - Inventarios, en los siguientes temas:

v' Si bien la auditoria se realiza a almacén, nos centramos en lo relacionado a inventarios de consumo y activos
fijos.

v" Procesos y procedimientos relacionados con los inventarios de consumo y activos fijos.

v Bodegas y almacenamiento

Lo demaés que surja del desarrollo de los trabajos de auditoria.

OBJETIVOS:

Evaluar de manera independiente y objetiva a Aimacén - Inventarios, con el fin de identificar oportunidades de mejora que
contribuyan al cumplimiento de la mision y los objetivos institucionales de manera eficiente y eficaz.

MARCO NORMATIVO:

o  Constitucion politica de Colombia, articulos 209 y 269.

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

e Procedimientos internos del area de Recursos Fisicos, especificamente los relacionados con el inventario de activos
fijos y de consumo.

VISITAS Y ENTREVISTAS REALIZADAS:

En el marco de la auditoria, se realizaron visitas y entrevistas en las siguientes fechas 14/03/2024 (jornada mafiana),
18/03/2024 (jornada tarde), 01/04/2024 (jornada mafiana y tarde), 02/04/2024 (jornada mafiana y tarde), 04/04/2024
(jornada mafiana y tarde), en las cuales se realiz6 verificacién de procedimientos del area de Recursos fisicos relacionados
con Inventarios de activos fijos y de consumo.

Entrevista a la Aimacenista general, realizada el 8 de abril de 2024.

Personal Entrevistado:

Danny Alejandra Herndndez ~ Almacenista general

Cindy Mufioz Blanco Profesional en la coordinacion de inventarios de activos fijos
Alfredo Torres Osorio Apoyo Aimacén

Cristian Contreras Duran Apoyo Inventarios

Juan David Diaz Apoyo almacén

Freddy Barajas Apoyo almacén

Angie Trejos Nufiez Enfermera Consulta externa CS Los Colorados

Derly Rojas Técnico Auxiliar de Enfermeria CS Los Colorados

Juan Diego Pineda Apoyo Inventarios

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Equipo Auditor:

Martha Helena Duarte Gomez  Profesional de Apoyo Control Interno
Silvia Juliana Pinzon Cuevas  jefe Oficina Control Interno

Igualmente se llevaron a cabo las siguientes actividades:

- Analisis de evidencias recolectada en las visitas realizadas al area de almacén- inventarios.
- Revision documental de las evidencias entregadas por el personal entrevistado.

Revisién del proceso y procedimientos que aplican al area de almacén- inventarios.

- Entrevista a la Aimacenista General

ACEPTACION O NO ACEPTACION DEL HALLAZGO:

La oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU, en cumplimiento de sus funciones, Plan Anual de Auditoria basado en
riesgos de la vigencia 2024 y en el marco del MIPG, presenta informe final de auditoria realizado al proceso de Almacén -
Inventarios.

La presente auditoria se llevd a cabo en atencion a las normas y técnicas de auditoria e incluyd las evidencias que dan fe
del proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales.

Los siguientes fueron los hallazgos identificados por la oficina de control interno y a continuacion se presentan las
respuestas ofrecidas por el area auditada a estos.

1. REVISION Y ANALISIS DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
De acuerdo con la informacién allegada por la oficina asesora de calidad, el proceso Gestién de Recursos Fisicos cuenta
con la siguiente informacion documentada relacionada con el objeto de la auditoria, la cual se refiere exclusivamente al
proceso de Inventarios:
- Procedimientos

1.1. Procedimiento de Entrada y Salida de Activos Version 3.0 21/07/2023

Objetivo: Establecer el procedimiento para la entrada y salida de los activos de la E.S.E. ISABU, garantizando el control
eficiente de los bienes devolutivos, controlandolos oportunamente.

El equipo auditor realiza visita al almacén, evidenciando la llegada de un pedido solicitado por la oficina de TICS, en el
marco de la ejecucion del contrato No. 0574 de 2024 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE PARTES Y REPUESTOS E
INSTALACION DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA LA E.S.E. ISABU".

El objeto contractual incorpora articulos de consumo y activos fijos, por lo tanto, se realiza la verificacion del cumplimiento
de este procedimiento encontrando lo siguiente de acuerdo con el orden del paso a paso establecido:

1.Recepcion soportes contractuales:

Consta el almacén general con copia del contrato No. 0574- 2024, cuyo objeto contractual es “SUMINISTRO DE PARTES
Y REPUESTOS E INSTALACION DE EQUIPOS INFORMATICOS PARA LA E.S.E. ISABU".

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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2.Recepcion y verificacion:

Se verifica que los activos fijos recibidos son los correspondientes al pedido realizado, en cuanto a valores y cantidades,
comparando la informacién con el contrato No. 0574-2024, asi mismo con la factura de venta se verifican que las
cantidades y valores sean los solicitados en la orden de pedido y contrato.

3.Ingreso de bienes:

Con la factura recibida con el pedido se verifica nuevamente la coincidencia de los valores y cantidades para proceder a
ingresar los activos al software institucional PANACEA.
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Esta actividad se debe desarrollar con intervencion y acompafiamiento del supervisor del contrato que o del apoyo a la
supervision, en virtud de lo consignado en la actividad No. 3 del procedimiento de Entrada y Salida de Activos que dispone:
“Se hace el registro de los activos fijos, generando los movimientos de entrada al almacén en el respectivo software
institucional, toda vez que el supervisor 0 apoyo a la supervision dé su concepto de aceptacion de estos porque cumplen

con las especificaciones técnicas requeridas’.

Teniendo en cuenta lo anterior, se allegé como evidencia un documento en Word, documento no codificado en calidad, en
donde el Ingeniero Carlos Sierra, ingeniero de infragstructura informatica de la E.S.E. ISABU y quien funge como apoyo a

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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la supervision del contrato, manifiesta haber recibido los elementos suministrados de conformidad con las especificaciones
y cantidades requeridas por el area de infraestructura informatica.

09 de Abril de 2024

Ingeniera

Dany Alejandra Hernandez Mufioz
Almacenista General

Ese Isabu

Asunto; recibido a sati contrato 0574 de
2024

Atentamente me dirfjo a usted para informarie que los elementos suminisirados por
el contratista Inmotica Ltda, los cuales fueron racibidos el dia de hoy, 9 de abril de
2024, en ol almacén general de la ESE Isabu, coinciden con las espacificaciones y
canlidades requeridas por el drea de infraestructura informética. Cada uno de estos
elementas forma parle del conlrato mencionado en el asunto y cumple con las

caracteristicas 1écnicas estipuiadas.

Cordialmente,

ChalL,

Ingeniera de Infréestructura informtica
Ese Isabu

4.Codificacion y ubicacion:

Después de realizar el ingreso al software institucional se procede a la asignacion de placas con el respectivo nimero de
inventario y se procede a realizar el aseguramiento de los bienes que asi lo requieran y de esta manera se puedan asignar
al area que tendréa su custodia. En el momento de esta visita (11 abril de 2024) no se habia realizado la adherencia de las
placas en razén a que la maquina estaba siendo utilizada en el proceso de traslado de inventario en puestos de salud.

Verificacion posterior: El dia 15 de abril de 2024, se realiza visita con el fin de verificar la adherencia de las placas de
inventarios identificindose que ya se inici6 con este proceso con los activos fijos que seran entregados.

5.Soportes para pago: La almacenista procede a hacer entrega al supervisor del contrato para que realice los tramites
de cuenta de cobro con el proveedor.

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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6.Archivo de soportes: Cumpliendo las normas del archivo, el personal de apoyo del area de almacén realiza el respectivo
tramite de ubicar en el archivo del almacén los documentos que le corresponden a esta dependencia.

7.Solicitud de pedidos: Para esta verificacion que se realizd, la almacenista informa que los pedidos se realizan por
medio de formatos establecidos para tal fin y por medio del correo electrénico.

8.Verificacion de existencias: En este pedido se solicité por medio de correo electronico por el supervisor del contrato
que tiene la necesidad de los elementos, en razén a que muchos de estos articulos no se tenian en existencia y habia que
generar la necesidad para realizar la respectiva compra.

9.Entrega de activos fijos: En el caso particular de este pedido hay articulos que son de consumo y se entregan solo
con la orden de pedido y otros activos fijos que requieren ser asignados por medio de actas las cuales se realizan al
momento de la entrega.

10.Archivo de documentos: Se realiza cumpliendo las normas archivisticas actuales.

La actividad del numeral 11 no se han realizado, esta se ejecuta una vez se termine todas las tomas fisicas programadas.

Hallazgo No. 1

Condicion: Respecto al procedimiento de Entrada y Salida de Activos, en lo referente a la actividad N°3 que dispone:
“Se hace el registro de los activos fijos, generando los movimientos de entrada al almacén en el respectivo software
institucional, toda vez que el supervisor 0 apoyo a la supervision dé su concepto de aceptacion de estos porque
cumplen con las especificaciones técnicas requeridas”, el equipo auditor identificd que no se cuenta con un documento
formal, codificado por calidad, en el cual el supervisor del contrato o el apoyo a la supervision consigne su concepto de
aceptacion de activos fijos por cumplimiento de las especificaciones técnicas.

Considera esta oficina de control interno que al no evidenciarse un documento formal codificado por Calidad de la ESE
ISABU y debidamente radicado, se presta para situaciones de conceptos verbales por parte del supervisor y su apoyo
que, a consideracién de esta oficina, no cuentan con validez suficiente en una actividad tan importante como la aceptacion
0 no de activos fijos por especificaciones técnicas.

Criterio: Procedimiento de Entrada y Salida de Activos Versién 3.0 21/07/2023
Causa: Se considera que el procedimiento esta incompleto en el item N°3, debe estructurarse en la etapa de Ingreso de

bienes un formato debidamente codificado y radicado que sea la evidencia valedera con el fin de consignar un concepto
sobre la aceptacion o no de activos fijos por especificaciones técnicas.

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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Efecto o Consecuencia: Falta de validez en documentos de vital importancia para la entidad, pérdida de recursos por
conceptos verbales o conceptos no formales, no sostenibles ni validos que sustenten la decisién de aceptacién o no de un
activo fijo, riesgos financieros y administrativos por falta de documento formal que respalde decisiones contractuales.

Puede conllevar a la devolucién o no aceptacién de los activos fijos por parte de quien realmente tendran la custodia de
los bienes al no contar el almacenista con una formalidad de visto bueno o aceptacion de las especificaciones técnicas
por parte del supervisor y apoyo a la supervision.

RESPUESTA AREA AUDITADA:

En oficio fechado el 30 de abril de 2024 pero radicado el 6 de mayo de 2024 en esta oficina de control interno, la
almacenista general argumenta respecto al primer hallazgo que:

‘Respecto al presunto hallazgo identificado por la Oficina de Control Interno con relacién al procedimiento de Entrada y
Salida de Activos, especificamente la actividad N°3, en la que se establece la generacion de movimientos de entrada al
almacén mediante el registro en el software institucional, acompafiado del concepto de aceptacion del supervisor o su
apoyo, se informa que se realiz6 ajuste en el procedimiento ALM-P-001 en el numeral 2 correspondiente a la recepcion y
verificacion y donde se especifica que “La recepcidn y verificacion de equipos que requieran la experticia en la verificacion
debera mediar comunicacion de aprobacion en el cumplimiento de las especificaciones técnicas”, por lo tanto se adelanté
el proceso de actualizacién del procedimiento para lo cual, se remite soporte de nueva versién del documento codificado”

RESPUESTA CONTROL INTERNO: Esta oficina de control interno, acepta de manera parcial la accion de mejora
implementada por el area de almacén e inventarios con el fin de corregir el hallazgo identificado, sin embargo, debe
almacén o la subgerencia administrativa establecer o implementar un formato de “certificacion de recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato” debidamente codificada, garantizando que se recibe el bien por cumplimiento de
especificaciones técnicas. Asi mismo, es indispensable que exista retroalimentacion y socializacion de esta modificacidn
entre los supervisores que interactuan con almacén con el fin que la accién de mejora no se quede en una actualizacion
de procedimiento, sino que se refleje en el quehacer diario del area auditada y el supervisor de contratos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere establecer una actividad incorporada en un plan de mejoramiento con el fin de
corregir el hallazgo.

1.2. Procedimiento Toma Fisica de Inventarios Version 3.0 12/12/2023

Objetivo: Verificar la existencia fisica y el estado de los bienes contra lo existente en el Sistema de Informacién institucional
para el manejo de bienes, manteniendo actualizado de acuerdo a las novedades de ingresos, traslados y salidas.

1.Elaboracion del cronograma: La oficina de Almacén cuenta con un cronograma de visitas para la vigencia 2024, en la
cual se consigna mes a mes los centros de salud o unidades hospitalarias que recibirdn la visita de toma fisica de
inventarios.

La oficina de control interno acompafi6 las visitas a los centros de salud Colorados y Café Madrid, realizadas los dias 2 y
4 de abril de 2024, respectivamente.

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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2. Preparacion del Inventario: Se conformaron los equipos que visitaran los centros de salud de acuerdo con las fechas
establecidas, en cada visita se firma un acta de asistencia como evidencia de esta.
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3.Notificacion de Toma Fisica: Se evidencia correo electrénico enviado por el area de inventarios almacén, en el cual se
da a conocer, con la suficiente antelacién (7 dias habiles o incluso mas) el cronograma de la toma fisica del inventario de
activos fijos de la E.S.E. ISABU, a los directores técnicos o lider la unidad operativa.

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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CRONOGRAMA TOMA FISICA DE INVENTARIOS 2024 D

m’ inventarios almacen <iovent
Buenas tardes,
Me permito dar a conocer el cronograma que se tiene previsto para realizar la toma fisica del inventario de activos fijos de la ESE ISABU

Agradezco sea compartido con cada jefe de los centros de salud para contar con la disponibilidad y colaboracién del personal responsable de los activos. Aunque entiendo que hay momentos en que se dificulta el ingreso a los consultorios el inventario no toma

mas de 10 0 15 minutos por consultorio siempre y cuando se cuente exista colaboracion
Se da inicio el dia 01 de abril del presente afio en el centro de salud colorados a las 10.00 am

Cordialmente

Cindy Mufioz
Profesional en la Coordinacién de Inventarios de Activos Fijos

K. Equipo de Inventarios

Q ISA e
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4.Levantamiento del inventario: En la toma fisica de inventarios en la que participd la oficina de control interno se pudo
evidenciar:

Parte del inventario se realizé los dias 1 y 4 de abril en los centros de Salud Café Madrid y Colorados respectivamente,
cumpliendo el cronograma y la notificacién enviada, contando con el personal y transporte disponible para realizar las

actividades acordadas.

Uno a uno se verificaron todos los activos del listado tomando respectiva nota de lo que no se encontraba en el lugar
asignado, con el fin de ser reasignado a quien lo tiene bajo su custodia actualmente.

Un ejemplo del cumplimiento del procedimiento lo podemos encontrar con el elemento denominado “martillo de reflejos”
que, al momento de la toma fisica de inventarios, se encuentra asignado al consultorio No. 2, sin embargo, esta ubicado
y usado en el consultorio No. 1 del primer piso del centro de salud de Café Madrid. Si bien el martillo de reflejos se
encontraba en el centro de salud, la ubicacidn no era la consignada en el listado de Inventarios.
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Con el fin de identificar el traslado, esta oficina pudo evidenciar que en el formato “Hoja de asignacién” se evidencia que
el mantillo de reflejos que se encontraba ubicado en el consultorio No. 2 se asigné al consultorio No.1 del primer piso.

5. Verificacion, confrontacion y acta: En el acta de finalizacion de inventario, los profesionales de apoyo de inventarios
dejan constancia de las situaciones encontradas mencionando que se realizan nuevamente las actas de asignacion ya
que, aunque los activos estaban en un 95% en su respectiva dependencia, el restante se encontré dentro del centro de
salud, pero en areas y responsables diferentes a los asignados y estos cambios no fueron informados a recursos fisicos.
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Las actividades contenidas desde el numeral 6 a 9 no se han realizado ya que estos se ejecutan una vez se termine todas
las tomas fisicas programadas.

Otras situaciones identificadas en la toma fisica de inventarios:

1.2.1 ACTIVO FIJO ROBADO: Al momento de la toma fisica de inventarios en el centro de salud Café Madrid, la jefe
encargada del centro salud, manifiesta que no tiene en su poder el PULSOXIMETRO ADULTO, cédigo- serie: ISABU-
02288-5, marca GMD modelo GMDPX-5000, ya que fue hurtado. La jefe no reporta mas datos sobre la situacion.

En el momento de la toma fisica y ante el faltante, |a jefe responsable del centro de salud manifiesta que repondra el bien
antes de semana santa.

Al momento de la elaboracién de este informe, se indagd sobre el tema en particular, manifestando la profesional de
inventarios que la jefe del centro de salud no habia dado reposicion al elemento robado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se tienen las siguientes consideraciones:

Hallazgo No. 2

Condicion: Durante la toma fisica de inventarios al centro de salud Café Madrid, se identificd el faltante de un
PULSOXIMETRO ADULTO, codigo- serie: ISABU-02288-5, marca GMD modelo GMDPX-5000, el cual manifiesta la jefe
del centro de salud que le fue hurtado.

Pese a que el personal de inventarios/almacén identificaron el faltante, no se solicita al responsable reportar formalmente
el hurto y no se insta a que inicie las labores administrativas para reponer ante la compafiia de seguros el bien hurtado.

Ahora bien, como lo manifestd la jefe del centro de salud responsable del bien hurtado, es su deseo reponer el
Pulsoximetro, sin embargo, hasta la fecha de realizacién de este informe, no se habia realizado la reposicién del bien,
situacion que afecta directamente los inventarios de la entidad, ya que no se inician las labores administrativas para
reponer el bien por intermedio de la compariia de seguros ni por reposicion directa del responsable del inventario en el
cual se identifico el faltante.

En esta situacion se esta desconociendo lo dispuesto en el procedimiento de baja de inventarios codigo INV-P- 002 que
dispone: “Para los bienes hurtados, robados o con siniestro deberan contar con el respectivo denuncio”.

Por lo tanto, se hace necesario un actuar inmediato para reponer el bien y aunado, a consideracién de esta oficina de
control interno, es imperioso documentar el procedimiento que describa el paso a paso en caso de pérdida por hurto, con
el fin de blindar a la entidad en estos aspectos, previniendo casos de pérdidas economicas.

Criterio: Procedimiento de Entrada y Salida de Activos Version 3.0 21/07/2023, Procedimiento de Baja de activos, cédigo
INV- P- 002

Causa: Falta de un procedimiento que determine el paso a paso para reportar bienes institucionales hurtados.
Desconocimiento de los procedimientos de entrada y salida de activos y baja de activos.

Efecto o Consecuencia: Pérdidas econdmicas por hurto de bienes institucionales. Los funcionarios que tienen bajo su
custodia bienes institucionales por medio de inventario desconocen la importancia que tiene la salvaguarda y vigilancia de

La dltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara 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 version desactualizada.
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un bien publico que le ha sido encomendado, por lo tanto, ante un hurto como en el caso que nos ocupa, no se conoce el
proceder correcto y la importancia que tiene reportar la pérdida o hurto.

RESPUESTA AREA AUDITADA:

En oficio fechado el 30 de abril de 2024 pero radicado el 6 de mayo de 2024 en esta oficina de control interno, la
almacenista general argumenta respecto al segundo hallazgo que:

“En respuesta al presunto hallazgo relacionado con el faltante del Pulsoximetro Adulto, cédigo de serie ISABU-02288-5,
marca GMD modelo GMDPX-5000, durante la toma fisica de inventarios en el centro de salud Café Madrid, deseamos
aclarar lo siguiente:

Una vez identificada la ausencia del equipo mencionado durante la toma fisica de inventarios, el personal del almacén
notificé la situacion al jefe inmediato, quien posteriormente habl con la jefe del servicio responsable del bien faltante. Esta
Gltima confirmé que el equipo habia sido perdido y expresd su intencidén de asumir la responsabilidad por la pérdida,
declinando la presentacion de un reporte formal de hurto. En vista de esta situacion, se solicité a la jefe del servicio que
emitiera un certificado comprometiéndose a reintegrar el equipo faltante. Dicho certificado fue recibido y archivado en el
area de almacén, donde se compromete a la reposicion del equipo durante el mes de abril, a la fecha el equipo fue
repuesto.

Por lo anterior y para casos posiblemente futuros, se procede a realizar el ajuste del proceso baja de activos ALM-P-002
en el numeral 2 conceptos técnicos, quedando de la siguiente manera “En caso de pérdida debera mediar comunicacion
por parte del funcionario a cargo del inventario donde manifieste e identifique el bien extraviado y a su vez el area de
almacén remitira la comunicacion a la subgerencia administrativa”, se remite soporte de correo electrénico.”

RESPUESTA CONTROL INTERNO: Esta oficina de control interno no acepta la accién de mejora implementada por
almacén- inventarios con el fin de corregir el hallazgo identificado, ya que es necesario que se documente el procedimiento
individual en donde se contenga las acciones a seguir cuando se presenta pérdida, hurto o extravio de bienes muebles
propiedad de la ESE ISABU, con el fin de proteger los recursos publicos.

Aunado a lo anterior, en este procedimiento individualizado para pérdida, hurto o extravio, debera contener los
responsables de cada paso a seguir y actividades de notificacion de los hechos al jefe inmediato del responsable del
inventario con el fin de garantizar la reposicién el bien hurtado, perdido o extraviado.

Asi las cosas, es necesario desde el area que corresponda, se capacite a las personas que tienen bajo su responsabilidad
la tenencia y custodia de bienes muebles, las implicaciones disciplinarias, fiscales y penales que le asisten en caso de
perdida de bien entregado en custodia.

Teniendo en cuenta lo anterior, se requiere establecer una actividad incorporada en un plan de mejoramiento con el fin de
corregir el hallazgo.

1.2.2 ACTIVO FIJO TRASLADADO SIN DEVOLUCION NI FORMALIZACION DE TRASLADO

Esta oficina de control interno evidencié en la revisién de elementos de inventarios asignado al Centro de Salud Café
Madrid, el dia 4 de abril de 2024 que el elemento: Televisor Marca Samsung placa ISABU-01827-6 no se encontraba en
su lugar, en razén a que fue retirado y llevado al Centro de Salud Mutis para la transmision de la rendicion de cuentas
efectuada el dia 21 de marzo del presente.

La dltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara 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 version desactualizada.
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Teniendo en cuenta que entre la rendicién de cuentas y la toma fisica de inventarios al centro de salud Café Madrid,
transcurrieron siete (7) dias habiles, sin que se haya retornado el televisor, era necesario que desde Aimacén - Inventarios,
se haya realizado el traslado respectivo en el momento de la toma fisica, con el fin de asegurar el activo.

Por un lado, se evidencia falta de adherencia del procedimiento de Toma fisica de inventarios respecto a los faltantes y,
por otro lado, se evidencia la falta de conocimiento de los responsables del inventario, entiéndase jefes de centros de
salud, que no conocen las implicaciones de los faltantes en los inventarios de los cuales son responsables.

Hallazgo No. 3

Condicion: El televisor Marca Samsung placa ISABU-01827-6, no fue encontrado en el centro de salud Café Madrid al
cual se encuentra asignado, manifestando la jefe del centro de salud, que fue trasladado al centro de salud Mutis para la
transmision de la rendicion de cuentas.

Asi las cosas, debia el &rea de almacén- inventarios, realizar el traslado del televisor tal y como lo determina el
Procedimiento “Toma fisica de inventarios” actividad No. 4 inciso 3, ya que se identifico que el televisor no estaba bajo
custodia de la responsable, segun la informacion aportada por la jefe de salud, sobre el traslado del activo a otro centro
de salud.

Aunado a lo anterior, en el acta de la toma fisica de inventarios no se reporté el faltante detectado del televisor Marca
Samsung placa ISABU-01827-6, tal y como se evidencia en el extracto aqui consignado.

2, FALTANTES: Una vez revisado todo el inventario en cada una de las dependencias el cenfro de salud, se evidencia que
faltan los siguientes activos
PLACA
DESCRIPCION - ACTIVO TS UBICACION : RESPONSABLE
SILLA ERGONOMICA ISABU-00517 FACTURACION MARIA xm;gggéﬁmomno
BASCULA ADULTO ISABU-01875-1 | CONSULTORIO MEDICO 6 MARIA mn;gg,é%momno
COMPRESOR 166009~ 13 ODONTOLOGIA ~ GENNY URIBE
COMPRESOR 166009 - 14 ODONTOLOGIA GENNY URIBE
PESA BEBES ISABU-01863-2 | CONSULTORIO MEDICO 6 MARIA mggg&wnomm
PASILLO DEL RACK DE MARIA XIMENA MALDONADO
EXTINTOR ISABU-01813-34 ODeL A o
BIEZA DE MANO BAJA _
(MICROMOTOR, ISABU-01862-26 ODONTOLOGIA GENNY URIEE
CONTRAANGULO, PUNTA RECTA)
PULSOXIMETRO ADULTO ISABU-02288-5 ENFERMERIA 1 MARIA XJ";E’&'@Q"&DONADO

Criterio: Procedimiento de Toma Fisica de Inventarios, Versién 3 cddigo INV-P-003.

Causa: Desconocimiento del procedimiento de “toma fisica de inventarios” version 3 codigo INV-P-003 en casos
particulares como el anotado en apartes anteriores y concernientes al inciso tercero que dispone: “Si el resultado NO es
igual, y no se encuentren dentro de la unidad operativa, pero se encuentran dentro de otra unidad operativa se procedera
a actualizar los datos en el sistema de informacién, a oficiar sobre la importancia y responsabilidad que el funcionario tiene
de la custodia y bue manejo de los activos asignados y levantar un acta sobre la finalizacion del inventario firmada con las
observaciones respectivas (...).
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Efecto o Consecuencia: Pérdidas econémicas por inconsistencias en los bienes inventariados a un funcionario publico.
Se evidencian errores administrativos frente a la aplicacion del procedimiento de “toma fisica de inventarios’, ya que el
actuar correcto del personal de inventarios- almacén era reportar el bien que no se encuentra en el lugar asignado por
inventario y realizar las anotaciones y traslados correspondientes.

RESPUESTA AREA AUDITADA:

En oficio fechado el 30 de abril de 2024 pero radicado el 6 de mayo de 2024 en esta oficina de control interno, la
almacenista general argumenta respecto al tercer hallazgo que:

“Se reconoce la falta de atencion y cuidado por parte del personal responsable en el area de inventarios de tal manera se
adelanta reunion con el propésito de recordar las etapas y fases de los diferentes procedimientos de los que son
responsables”.

RESPUESTA CONTROL INTERNO: Esta oficina de control interno ante el reconocimiento de falta de atencién y cuidado
por parte del personal responsable en el area de inventarios, considera necesario que se establezca una accién enmarcada
en un plan de mejoramiento, ya que una sensibilizacién o capacitacion no es una verdadera accidn correctiva que impacte
de manera positiva el hallazgo identificado.

1.3. Procedimiento Baja de Activos Version 3.0 12/12/2023

Objetivo: Efectuar el procedimiento para dar de baja a los inventarios, los bienes servibles no requeridos, los inservibles
y los que se encuentran deteriorados de la E.S.E. ISABU.

Es necesario aclarar que el ultimo proceso de baja de bienes no fue adelantado bajo este procedimiento ya que el
procedimiento con cddigo INV-P-002 V3, fue aprobado el 12/12/2023 y la ultima baja registrada se autorizé en el mes de
mayo de 2023. Sin embargo, una vez verificados los pasos descritos en el procedimiento, esta oficina de control interno
verificd que se cumplen a cabalidad.

1.Generar relacion de bienes: Se evidencia la relacion de bienes propuestos para dar de baja. El inventario contiene:
nombre de activo, cdigo o placa de inventario, serie, modelo, valor de adquisicion o del ingreso al médulo de activos fijos,
valor de depreciacidn, valor por depreciar.

canTiDap| a NO_NOME_ACTI -| cp_copi seR-| coDIGO -| FE_ADQU_SERI - | VL_ADQU_SER - | VIDA UTI - | TIEMPO DEPRECIACION - | PENDIENTE POR DEPRECIAF - | VALOR A DEPRECIAR -
1 MUEBLES Y ENSERES VITRINAS 0022 1PC 166501 - 15 11/2015 $1.016.855 83 83 [ s0
1 MUEBLES Y ENSERES VITRINAS 0236-HLN 166501.- 36 Y1/2015 $1.016.855 8 83 0 50
1 OTROS MUEBLES ENSERES EQUIPOS VENTILADOR 0929-MC 166590 - 55 1/2015 51.016.855 8 8 0 s0
1| EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORI UNIDAD ODONTOLOGICA ELECTRICA ISABU-01292 | 166009- 26 17/4/2017 $15.273.333 8 7 13 $181.625
1 EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORI TERMOS 0005-GT 166009 - 94 1172015 $46.787 a3 83 [ [
1 EQUIFO DE SERVICIO AMBULATOR! TERMOS 0006-GT 166009 - 97 3/1/2015 $46.787 a3 () [ [
1 EQUIPO DE SERVICIO AMBULATOR! TERMOS 0014-IPC 0014-1PC y1/2015 $46.787 83 83 [ a
1 EQUIP DE COMUNICACION TELEVISOR 0188-UIMIST | 167001- 11 1/1/2015 $46.787 8 83 0 0
1 MUEBLES Y ENSERES TANDEM ESPERA 4 PUESTOS ISABU-01625 065 | 166501 - 143 2/a/2018 $756.128 83 83 0 o
1 MUEBLES Y ENSERES TANDEM ESPERA 4 PUESTOS ISABL-D1625-140 | 166501 - 249 2/a/2018 §756.128 a 4 a s0
1 MUEBLES ¥ ENSERES TANDEM ESPERA 4 PUESTOS ISABU-D1629-224 | 166501 - 291 2/aj2018 §756.128 a 4 0 S0
1 MUEBLES Y ENSERES TANDEM DE SILLAS ISABU-00600 | 166501 - 303 26/10/2015 51 73 7 0 s0
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS 1SABU-01634-01 | 166501 - 517 2/4/2018 51.568.766 ] 50 0 526473
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-01634-21 | 166501 - 534 2/4/2018 51.568.766 60 60 0 526473
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-D1634-26 | 166501 - 539 2/a/2m8 $1.588.766 ] 60 a $26.479
1 MUEBLES ¥ ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-D1634-30 | 166501 - 543 2/aj2018 51588766 60 0 a $26.479
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS 1SABU-01634-32 | 166501 545 2/4/2018 51.565.756 & 50 0 526473
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-01634-34 | 166501 - 547 2/4/2018 51.568.766 ] 60 0 526473
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-01634-38 | 166501 - 551 2/4/2018 51.568.766 60 60 0 526473
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-01634-51 | 166501 - 561 2/4/2018 $1.568.766 60 60 [ 526479
1 MUEBLES Y ENSERES SOFA 3 PUESTOS ISABU-01634-52 | 166501 - 562 2/a/2018 $1.588.766 60 60 [ $26.479
1 MUEBLES Y ENSERES SILLAS 0003-CA 166501 - 634 1/1/2015 51 8 83 [ s0
1 MUEBLES Y ENSERES SILLAS 0046-AS 166501 - 639 11/2015 $1 83 83 a $0
1 MUEBLES Y ENSERES SILLA INTERLOCUTORA(CLASICA) 1SABU-00711 _| 166501 - 991 28/10/2015 51 73 7 0 50
1 MUEBLES Y ENSERES SILLA INTERLOCUTORA ISAHLN-0768 | 166501 - 1148 1/7/2016 §373.520 65 65 a s0
1 MUEBLES ¥ ENSERES SILLA ERGONOMICA 1SABU 00450 | 166501 - 1729 28/10/2015 s1 73 ) a s0
1 MUEBLES Y ENSERES SILLA ERGONOMICA ISABU-00503 | 166501 - 1738 26/10/2015 51 73 7 [ 50
1 MUEBLES Y ENSERES SILLA ERGONOMICA 1SABU-00504 | 166501 - 1780 26/10/2015 51 73 7 0 S0
1 MUEBLES Y ENSERES SILLA ERGONOMICA 1SABU-00559 | 166501 - 1733 2/11/2015 51 73 7 0 s0
1 MUEBLES ¥ ENSERES SILLA ERGONOMICA ISABU-01627-10 | 166501 - 1969 2/4/2018 5468516 aa ) ] s0
1 MUEBLES Y ENSERES POLTRONA RECLINABLE ISABU-D1636-50 | 166501 - 2249 2/aj2018 $13a8.706 a a [ s0

La dltima versién de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en la Intranet de la E.S.E. ISABU, evite mantener copias digitales

impresas de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada.
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2.Conceptos técnicos: La oficina de inventarios realiza una inspeccion, revision y prueba de los equipos con el fin de
revisar la estructura fisica y condiciones dptimas de funcionamiento de cada elemento, de esta manera y segun como se
encuentre se solicita concepto técnico al proveedor del producto para asi obtener con mas precision una opinion sobre la
funcionalidad y de ahi proceder a efectuar su baja.

FECHA ELABORACION:
ACTA DE REUNION et —— T
TECHALS 3 ACTA DE REUNION el
1SA5y e e ISA i
68 Bucaramanga vERmION3 REVISO Y APROBO: Grupo nsttuo de Saud SR NS FPAGSIA D
@ Bicomns p—— REVSOY
HORAINICIO: HORA FINAL: TUGAR: FECHA:
M HORA INICIO: HORA FINAL: LUGAR: FECHA:
08:00 am ‘ 04:00 pm Sotano Hospital Local del 25/0412023 AmCY:. o SOt el ool oo
Norte Norte
TEMA A TRATAR: Emiti icos para realizar Ia Baja definitiva de bienes muebles - Activos Fijos [ rewan rearae it Activos Fjos |
PARTICIPANTES PARTICIPANTES
NOMBRE CARGO SERVICIO O DEPENDENCIA NOWBRE CARGO SERVICIO O DEPENDENCIA
Eivis Enrique Jiménez Quiroz. Fimeckn Generdl Elvis Enrique Jiménez Quiroz Almacenista Aimacén General
Cindy Mufioz Blanco Coordi Aimackn General aria Lucia Cristancho Cristiano | Ingeniera Biomédica | Recsos Fiscos
Cristian Contreras Duran Apoyo ‘Amacén General Cindy Muttoz Blanco :p Inventarcs | Ao G
Martin Cobos Jurado ‘Apoyo Inventar ‘Aimacén General Cristian Contreras Duran oyo Inventarios
Ctos Al artin Cobos Jurado Apoyo Inventarios Amacn General
BIETIVO
E?l'r“v'o’s"’D‘;‘:‘";eg:°§e‘f:;r‘|°'::e’;ﬁ:;?: df;zrgﬂ:z’:;‘;":ﬂ::;e“es muebles mediante la depuracion de 5565 conceptos tecnicos necesanos para 1a baja definiiva de bienes muebles mediante 1a depuracion de

activos, con el fin de mantener actualizado el inventario de la entidad.
SEGUINIENTO A COMI SEGUNENTOACO

IPROMISOS
COMPROMISO FECHA RESPONSABLE | PORCENTAJE DE AVANCE | OBSERVACIONES COMPROMISO FECHA RESPONSABLE | PORCENTAJE DE AVANCE | OBSERVACIONES

DESARROLLO DE LA AGENDA DESARROLLO DE LA AGENDA
Siendo las 09:00 a. m, se reunieron en las instalaciones del Sotano del Hospital del Norte los Seriores | Siendo las 09:00 a. m, se reunieron en las instalaciones del Sétano del Hospital del Norte los Sefiores

Participantes, para revisar previa verificacién del listado elaborado por el rea de inventarios, para ampliar el | Particpantes, para revisar previa verificacidn del listado elaborado por el drea de inventarios, para ampliar el
concepto tionico sobre los blenes, muscbles y enseres encontrados en'el adtano del Hospltal del Norte af: ‘concepto técnico sobre los bienes, muebles y enseres encontrados en el sétano del Hospital del Norte asi:
NOWBRE [ PacA [ warca
B SEAER ARGE T 5 Y GRIDAD DE ODONTOLOGIA | TSABU-01267 | RROMADENT
BUTACO TOGHLN WETALICO COMPRESERO 014G .
GIRATORIO

El Bulaco gratorio presenta oxidacion en sus | | El compresero se encuentra en mal estado ya que
patas, desgaste en su cojin, y su sistema de | | sus llantas se desprendieron de su base por la

ajuste de altura esta averiado y noes posible su | | oxidacién que presenta su estructura metdlica, la

reparacion. Se recomienda dar de baja definitiva | | soldadura esta agrietada, pintura deteriorada y ha

por inservible debido a que no permite cumplir | | cumplido su vida Ui, Se recomiends fa baja definitiva

con la funcién para la cual fue adquirido. por inservible debido a que no permite cumplir Se, evidencia ridad odo o enjo siaterna
con la flncion para la cual e adguiido, neumatico e_hidraulico, escupidera_oxidada, modulo _de

3.Enviar relacion de bienes: Después de obtener el concepto técnico positivo para dar de baja, se realiza un listado con
todos los elementos que cumplen las condiciones y conceptos técnicos para ser dados de baja, y se elabora la resolucidn

en la cual se autoriza realizar este proceso de bajas se incluye la lista de bienes que cumplen con los requisitos para dar
de baja.

De: inventarios almacen <inventariosisabu@gmail.com>

Enviado: viernes, 28 de abril de 2023 15:09

Para: Subgerencia Administrativa <subdireccionadministrativa@isabu.gov.co>
Cc: Almacen Isabu <almacen@isabu.gov.co>

Asunto: DOCUMENTACION BAJAS COMITE CIGD

Buenas tardes,

Me permito enviar documentacion correspondiente para presentar las bajas al comité CIGD, quedo atenta a sus
comentarios o modificaciones que se requieran.

Cordialmente

Cindy Murioz
Profesional en la Coordinacién de Inventarios de Activos Fijos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e5dd292ce2&view=pt&search=all&permthid=thread-f:176471259422766 164 1&simpl=msg-f:17647125942276616...  1/2

4.Aprobar relacion: La subgerencia administrativa aprueba el listado de bienes para dar de baja y solicita el espacio para
ser expuesto el tema en CIGD.

La dltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara 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 version desactualizada.
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COMITE CIGD EXTRAORDINARIO BAJA ACTIVOS FIJOS

1 mensaje

Admi i i inis i gov.co> 10 de mayo de 2023, 10:41
Para: MIPG <mipg@isabu.gov.co>
Cc: Almacen Isabu <almacen@isabu.gov.co>, Contador Isabu <contador@isabu.gov.co>, inventarios almacen
<inventariosisabu@gmail.com>

[IPRIMERA BAJAACTIVOS ESE ISABU 2023.zip

Buenos dias,
De manera muy atenta se remite informacion de los bienes que se pretenden dar de baja, a fin de ser

remitido a los integrantes previo al CIGD con el proposito de ser atendido el tema en desarrollo del mismo.

Cordial Saludo,

CARMEN CECILIA RINCON CONTRERAS
Q A Subgerente Administrativo
Is Instituto de Salud de Bucaramanga

l:nes ?32‘2?321‘;: A CL. 12# 1005 Hospital Local del Norte

&2 subdireccionadministrativa@isabu gov.co

5.Participacion en comité de bajas incorporado en CIGD: En el orden del dia del CIGD, se incluye tratar el tema de
bajas, en donde se informara a todos los asistentes sobre el proceso a realizar.

ACTA DE REUNION brosans TECTATL
i [FECHA ACTURLIZACIORE | ACTA DE REUNION iSem1s
By - - ISA g
de Bucaramanga VERSION: 3 REVISO Y APROBG: Grupo Instfuts de Seud CODIGO: CALF063 pioma. 2 e
- i ion de Calidad de Bucaramanga VERSION: 1 REVISO Y APROBO: Grupo
HORA INICIO: 230 pm ‘ HORA FINAL: 300 pm LUGAR: Oficina de la Gerencia | FECHA: 15 de mayo 2023
HN También sa encuenira como invitada permanente: Dra. Sancra Miena Amaya Tora - Profesional Especializado ~ Planeacién.
TEMA A TRATAR Hay quéum decisorio, se da inicio al conith extraordinario.
;' g;‘“;ﬂ;mm La Dra. Sandra Amaya Toro, realiza lectura del orden del dia, socializada previamente conforme a la Circular No. 003 del 10 de
mayo de 2023 de la Gerenca.
ARTICIPANTES ORDEN DEL DIA 15 DE MAYO DE 2023:
NOMBRE CARGO SERVICIO O DEPENDENCIA
DR. GERMAN JESUS GOMEZ LIZARAZO Gerenle Gerenle Ty |
DRA. CARMEN CECILIA RINCON CONTRERAS Subgerera Subgerencia — — —
DR. JAME HERNANDO RODRIGUEZ CAMACHO Subgerente Cientiica Subgerencia Cienlifica Se pone dia, el comité en pleno dia
DRA. ASTRID MALDONADO MURCIA Jofo Oficina Asesora de Cakdad | Oficina da Caldad
[DR. GUSTAVO ANDRES CHIA CAGERES | Jae Oficina Asesora Juridca | Ofidna Juridica Siends las 2:35 am ingresa |a Dra. Cindy Mufoz - Profesional de apoyo al procesa de inventarios para presentar los achves a llevara
DRA. CLARA INES STRAUCH DIAZ Directora Técnica-Unidades | Subgerencia Cientiica cabo ol proceso da bajas
Hospilal . ) ) ) i
DRA. MARTHA LUCIA RODRIGUEZ ARCHILA ngw‘:?:mm ‘Subgerencia Cienlifca La informacion da bajas de activos fus enviada con antelacion a todos os miembros del comité para su revision.
[ DRA. SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
DRA. SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS. Jete de Control Intermo Oficina de Conrol Intemo BAJA DE ACTIVOS
DRA- MARTHA LUCIA OLIVEROS URIBE Directora Técnica ‘Subgerenda Cienlifica
OBJETIVO Durante el primer trimestra del afio 2023 sa realizé recommida por los centros de salud y unidadas operativas de la ESE ISABU para
REALIZAR REUNION EXTRAORDINARIA DEL COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y DESEMPENO -CIGD" DEL MES DE | | verificar el estao del mobdario, por tal motvo se rebraron del lugar varios actives que no estaban aplos para a adecuada y
MAYO DE 2023. humanizada prestacién de los senvicios, dingiéndolos al drea de Almacén (stano HLN y sétano UINIST) para realizar la clasifcacion
SEGUIMIENTO A COMPROMISOS e del estado para la los bianes seqin e cass.
COMPROMED ‘ FECHA | RESPONSABLE PORCENTAJE DE
e i AVANCE 1 A idn, se presentan aquallos bisnes musbles que no fua posible su fecuperacidn ya que pof su avanzado deterion no
AT pueden prestar el servicio para e que se adquind.
ACTANo.7
e A'la fecha se tianen 84 elemenos entre: vikinas, poltronas, camillas de transporte y recuperacin, Unidad odontologica elécrica,
Siendo las 2:30 pm inicia el Dr. Germén Gémez Lizarazo - Gerents, quien preside el comith saludando a los mimbros del comité "“"‘hms enseres con concepio de baja dafinitiva, da esios 78 s8 encuentran en ibros contables los 6 restantes no 58 encuaniran
indicando que el Dr. Camilo Andrés Maldonade Bautista — Jefe de la Oficina de Planeacién y quian funge como secretario técrico del en llaros.
comith se encuentra todavia con incapacidad médica por procadimiento guirirgico, por Io anterior designa a la Dra. Sandra Miena Vel ln e resale que de manera pemanente e requere reezar baas de acivos s usies o sg sncuenien e condciones
m{:&gﬂ - Profesional Especialzado da Plansaciin y que e invitada permanants en sl conilé como secrefara técnica del dtimas para prestar ol servicio para el cual se adquir y deben ser dados de baja y reemplazados por acthios en condiciones que
permitan seguir prestando servicios,
1. VERIFICACION DE QUGRUM

Que de acuerdo a la Resolucign 0379 del 12 de juo de 2021 en el articulo 23. Quénum y mayorias. EI Comité Insttucional de
Gestidn y Desemperio sasianard y deliberard con [ mayoria de sus miembros y las decisones las lomard por la mayoria de los
miembros asistentes. Al inicio de las reuniones, el secretario debe verificar |a existencia de qubrum para deliberar

En caso de ampate en |a votacidn, el presidenta del Comith toma la dacisidn

Se verifica el quérum estando presentas en |a oficina de la Gerencia en el HLN del 15 de mayo de 2023

DR. GERMAN JES(IS GOMEZ LIZARAZO-Gerents

DR. JAIME HERNANDO RODRIGUEZ CAMACHO- Subgarente Clentifico

DRA. CARMEN CECILIA RINCON CONTRERAS - Subgerenta Administrativa
DRA. ASTRID MALDONADO MURCIA - Jefe oficina Asesora de Calidad

DR. GUSTAVO ANDRES CHIA - Jefe Oficina Asesora Juridica

DRA. SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS — Jefe de Cantrol Interna

DRA. CLARA INES STRAUCH DIAZ - Directora Técnica-Unidades Hospitalarias
DRA. MARTHA LUCIA OLIVEROS URIBE - Directora técnica zona norte

DRA. MARTHA LUGIA RODRIGUEZ ARCHILA  Diroctora Téonica 200 gur

A digencar s domm