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Proceso auditado 

Líder de Proceso Auditado 

Ítem 

1.1 

~ --

Observac ión/ Hallazgc 

No se cuenta con 

el documento 

Procesos y 

Procedimientos 

Asistenc ia les 

actualizado, así 

mismo no se 

evidencia que se 

incluyan aspectos 

comoobjetivos 

de l consultorio 

méd ico, alcance, 

normas bajo las 

cuales se 

encuentra 

térm inos y/o 

defi niciones, 

responsa bles de 

cada una de las 

actividades. El 

consultorio 

méd ico debe 

actual iz ar y 

ajustar dicho 

manual a fin de 

incluir 

información que 

permita dar una 

descripción 

genera I de sus 

funciones y 

responsabilidades 
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Causas Raíz ¡ Acción correctiva 

implementar 

Ausencia de 

Aspectos que 

generan un 

posible 

incumplimiento 

en la 

Actualización 

del Manual de 

controles por I Procesos y 

parte de la Procedimientos 

División de la Entidad 

encargada, en la (última 

actualización de actualización de l 

los citada Manual 

procedim ientos 

de las áreas a 

cargo. 

efectuado por la 

Entidad, año 

2018). Situación 

que puede 

afectar los 

procesos 

internos del 

consultorio 

médico. 

Actividad de 

Mejora 

Esta Jefatura 

formulara la 

política de 

Urgencias 

Médicas y 

oficiará al área 

correspondiente 

para su 

divulgación. 

De igual manera, 

esta Jefatura 

envió solicitud 

formal de 

Fecha Inicio 

algunas 1 02-06-2023 

situaciones 

relacionadas con 

este tema en 

oficio dirigido al 

Dr. Jefe de la 

división de 

Personal, el cual 

se adjunta al 
' 1 

presente plan-de-+--
. . 1 

meJoram1ento. 

Con el debido 

respeto solic ito 

ser tenido en 

cuenta. 

Fecha fin Soporte Responsable 

Esta Jefatura Oficiará a la instancia 

correspondiente la solicitud de un 

profesional acreditado con la 

experticia e idoneidad suficiente 

para realizar el Manual de Procesos y 

Procedimientos. 

La jefatura de Urgencias Médicas 

Formulará la Política de Urgencias 

Médicas. 

Historia clínica. 

La historia clínica es el registro 
obligatorio de las condiciones de salud 

31-12-2023 I del paciente y contiene los datos de 
los pacientes de acuerdo con la Ley 23 

de 1981. 

DOLLY CHICA 

1. La retención, conservación, 

custodia, disposición final y 

eliminación de los documentos de la 

historia clínica es responsabilidad de 

los prestadores de salud. 

2. ". Entiéndase que todos los datos 

, de los pacientes son parte integral de 

1

, la-histor ia- cfoicac-ta- historia-dínica----t-

con todos los datos de salud 

constituye un documento privado que 

contiene detalles íntimos acerca de 

aspectos físicos, psíquicos y sociales 

del paciente, en el cual se registran 

: crono lógicamente las condiciones de 

i salud del paciente, los actos médicos y 

~ 
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los demás procedimientos ejecutados 

por el equipo de salud que interviene 

en su atención, y en el la se relac iona 

información person al y familiar. 

3. Por lo anteriormente referenciado 

me pe rm ito comunicar lo siguiente: 

3.1 . Los exámenes de ingreso forman 

parte de la Historia clínica de los 
funcionarios de l congreso de la 

República. 

3.2. De un tiempo para acá, los 

Directores administrativos han 
recurrido a diferentes Profesiona les 

de la Medicina, ya sea a través de 

empresas, o a través de la s Cajas de 
Compensación familiar para la 

realización de los exámenes de 

ingreso. 

3.3. Estos exámenes de ingreso se los 

han llevado las personas que los han 

realizado. 

3.4. A pesar que en muchas 

oportunidades he escrito a las 

diferentes instancias, hasta ahora no 
ha sido posible obtener esta 

información. 

3.5 Adjunto referencia los diferentes 
comunicados que he enviado _sin que 

hasta ahora haya obtenido respuesta 

alguna. 

4. Se hace necesario y obligatorio: 

4.1. Que el Director Administrativo, a 

través de la instancia 
correspondiente, requiera a las 

empresas que se han llevado los 
exámenes de ingreso, para su legal 
devolución, pues estos documentos 

confidenciales son propiedad de todos 
y cada uno de los funcionarios de la 

Cáma ra de Representantes. 

~ 
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1 
' 

! 
1 

4.1. Para la época de la Dirección 

1 

Adm inist rat iva de la doctora Gloria 
Inés Raigoza, se suscribió un contrato 
para la realización de los exámenes de 

ingreso, el cual he so licitado varias 

veces, con el fi n de obtener alguna 
información sobre los exá menes de 

ingreso, pero hast a ah ora no ha sido 

posible. 

4.2. Hasta ahora , la Secc ión de 

1 

Pagaduría aport o co mpro bante de 

pago, el cual adjunt o, donde se 

estab lece el valor de l cont rato por 

$84.950.000, con un pendiente de 

pago de $43 .645.000. 

Ante esta hech o, con el debido 

respeto y siguiendo el conducto 

regu lar so licito acla rar est a situación. 

1 
Yo, como Jefe de Bienest ar Socia l y 

Urgencias Médicas requerí a la 
1 empresa de este contrato, para tener 

algún conoci mie nto sob re los 

exá menes de ingreso, y est e correo 

rebotó. (Adju nto cop ia del correo). 
4.3 . De igua l mane ra deben solicitar a 

CAFAM, la devo lución de los 

exámenes de ingreso que ellos 

realizaron . 

4.4 . Igua lmente se debe estab lecer un 

mecanismo para los exámenes de 

ingreso que en est e moment o están 
rea lizando Méd icos de Colsubsidio. 

OBSERVACION : 

' 
Esto que escribo, es una denuncia 

\ 

oficial sob re la no existencia del 

archivo de historias cl ínicas en la 
Cámara de Represe nta ntes. 

Aclarando y precisando que la s 

empresas que han contratado, la Caja 

de compensación Cafam, Colsubsidio, 
o cualquier Caja de Compensación 
que llegue a la Entidad, son entes 

jurídicos qu e deben cumplir con lo 

~ 
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es tablecido por la Ley. La Cámara de 

Representantes, 

dependencia de 

no 
las 

es 
Cajas 

Compensación de turno. 

una 

de 
Esta 

información, debe migrar de estos 
entes a la historia clín ica que maneja 

Bienestar Social y Urgencias Médicas 

de la Cámara de Representantes. 

De igual manera, solicito un espacio 

físico para la adecuación del archivo 
de estas historias clínicas. Pues no es 

en el Monasterio Santa Clara, donde 

la gente se enferma debido a las 

condiciones de humedad del edificio 

donde debe permanecer este 
archivo. 

Igualmente solicito requerir a la ARL, 
la migración de la información sobre 

el estado de salud de cada uno de los 

funcionarios. A la historia clínica que 
debe reposar en Urgencias Médicas. 

Aclarando igualmente, que es la ARL 
quien debe reportar esta información 
a la Entidad y no como hacen creer 

que la historia clínica debe reposaren 
la ARL. Una historia medico 

ocupacional, forma parte de la 

historia clínica del paciente. 

Como a través de tantos años, nunca 
he tenido una respuesta positiva a 

estas solicitudes que una, otra vez y 
muchas veces he hecho, me veo 
obligada a hacerlo en este informe de 

Control Interno donde se habla de un 
Plan de Mejoramiento de Urgencias 

Médicas. 

_ I 

~ 
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Proce so audi t ado URGENCI AS MÉDICAS 

Líde r de Proceso Auditad o DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Íte m I Observación/ Ha llazgo Causas Raíz Acc ión correctiva a Activ idad de 
Fecha Inicio Fecha fi n Soporte 

imp leme nt ar Mejora 

Se evidencia que la secc ión 

auditada, no cuent a con los 

siguientes procesos 

actualizados: (i). Consul ta 

Médica, fecha de emis ión: 
Aspectos que 

Esta Jefatura Oficiará a la 

octubre 2010, cód igo: GCS-
generan un pos ib le 

instancia 

CR-01. (ii) . Compra de 
incumplim iento e n 

correspondie nte la 
la Actual izac ión de l 

Insumos, fecha de emisión: , solicitud de un 
Ausencia de Manua l de 

octubre 2010, cód igo SOGC-
contro les po r Procesos y 

profesiona l acreditado 

003. Se evidencia que las 
parte de la Proced im ientos de 

con la experticia e 

páginas de la 2 a la 5 tienen 
División la Entidad (ú lt ima 

idoneidad suficiente para 

otro código que no i rea lizar el Ma nu al de 
! encargada, en la actualizac ión del 

1.2 corresponde al ya 02-06-2023 31-1 2-2023 Procesos y 
actual izació n de citada Ma nua l 

mencionado. (i ii ). Procedimientos. 
los efectuado por la 

Verificación de Regist ro 
procedim ientos Entidad, año 

lnvima, fecha de emisión : 
de las áreas a 2018). Situació n 

La j efatura de Urgencias 

octubre 2010, código : AAP- Méd icas Fo rmu lará la 

SO-004. (iv). Entrega de 
cargo. que puede afect ar 

Política de Urgencias 

Historia Clínica al Archivo, 
los procesos 

Médicas. 
internos de l 

fecha de emisión: octubre: 
consu ltorio 

2010, código GOGC- 02. (v). 
médico . 

Salida Tempora l de la 

Historia Clín ica del Arch ivo, 

fecha de em isión: octubre 

2010, código: SOGC-006. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

V 
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URG ENCIAS MÉDI CAS 

Líde r de Proceso Audita do DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO-JEFE DIVISION DE PERSONAL 

1 Ítem Obse rvació n / Hal lazgo Causa s Raíz Acc ión correct iva a Activ ida d de 
Fec ha In icio Fecha fin 

1 imp lementa r Mejora 
Soporte 

No se ev idencia 

que el 
Aspect os que 

consu ltorio 

médico tenga ge neran un pos ible Esta Jefatura Oficiará a la 

actua lizado el incumpli miento en insta ncia 

Protocolo de l la Actual izac ión del co rrespon diente la 
Origen de la Ausencia de Manua l de so licitud de un 
Enfermedad y 

co ntroles por Procesos y profesional acreditado 
Accidente de 

Trabajo por parte de la Proced imientos de con la experticia e 

Parte de la I PS, Div isión la Entidad (ú ltima idoneidad suficiente para 

lo cua l puede enca rgada, en la actua li zación del rea lizar el Manua l de 
2.1 ll egar a afecta r 

actualización de citada Manual Procesos y 
los procesos 

los efect uado por la Procedimientos . 
internos de 1 

mismo, se debe proced im ientos Ent ida d, año 

actualiza r de las áreas a 2018). Situación La jefatura de Urgencias 

Dicho documento, cargo. que puede afectar Médicas Formulará la 

a fi n de adaptarlo los procesos Po lít ica de Urgencias 

a las inte rn os de l Méd icas. 

características co nsult orio 

actua les bajo las méd ico. 

cua les se rigen. 

Responsa bl e 

' 

DOLLY CHICA 
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Proceso auditado ! URGENCI AS MÉD ICAS 

Líde r de Proceso Audi tado 
1 

DOLLY CH ICA ROJAS -JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

! DIEGO ENRIQU E RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Íte m Obse rvación/ Hal lazgo Causas Raíz Acción correctiva a Activi dad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

implementar Mejora 

Aspect os que 

gene ran un posible 
No se evidencia incu m pl im iento en 
que el consultorio 

la Actua lización del 
m édico tenga 

Manual de actual izado el 

Manual de 
Ausencia de 

Procesos y 

Hist orias Clínicas, Procedimientos de Esta Jefa tura Oficio a la 
lo cu al puede controles por parte 

la Enti da d (últ ima División de Pe rsonal 
ll egar a afectar los de la División 

actual ización del sobre la situación actua l 
2.2 1 procesos internos encargada, en la 02-06-2023 31-12-2023 

: de l mismo, se debe citada Ma nual de las hi storias cl ínicas, 
actual ización de los 

actua liza r dicho 
proce dim ientos de 

efect uado por la adjunto oficio al 

documento, a fin Entidad, año presente plan de 
de las área s a cargo. 

2018) . Situación mejoramiento. 
adaptarlo a las 

que puede afectar 
características 

actuales bajo las los procesos 

cuales se rigen. internos de l 

consu ltorio 

médico. 

Respo nsab le 

DOLLY CHICA 

~ 
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,-------
URGENCIAS MÉDICAS ¡ Proceso auditado 

¡ Líder de Proceso Auditado DOLL Y CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Observación/ Ha ll azgo Causas Raíz Acción correct iva a Actividad de 
Fecha In icio Fecha fi n Soporte 

implementar Mejora 

Aspectos que 

No se evidencia 
generan un posi bl e 

que el consultor io incumplimiento en 

médico tenga la Actualización de l 

actualizado el 
Esta Jefatura Oficiará a la 

Manual de 
documento instancia 

Procesos y Ausencia de 
Procesos y 

correspondiente la 

Procedimientos 
Procedimientos de 

controles por parte solicitud de un 
Asistencia les, lo 

de la División 
la Entidad (última 

profesional acreditado 

2.3 
cual puede llegar a actualización del 

afectar los 
encargada, en la 02-06-2023 31-12-2023 con la experticia e 

citada Manual 
procesos internos 1 actualización de los 

efectuado por la 
idoneidad suficiente para 

de l mismo, se de be procedimientos de realizar el Manual de 

actualizar dicho las áreas a cargo. 
Entidad, año 

Procesos y 
documento, a 2018). Situación 

Procedimientos. 
fin de adaptarlo a que puede afectar 

las característ icas los procesos 
actuales bajo las 

internos del 
cuales se rigen. 

consultorio 

médico. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

) 
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1 Pro ceso auditado URGENCIAS MÉD ICAS 

' Líd e r de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acción correcti va a Act ividad de 
Fecha In icio 1 Fecha fin Soporte 

imp lementar Mejora 

Aspectos que 

No se ev idencia 
generan un posib le 

que el consultorio incumpl imiento en 
En la actualidad no 

médico tenga la Actualización del 

actualizado el Ma nua l de 
existe, aunque se 

"Manual de 
Procesos y 

realizan procedimientos 

Referenc ia y Ausencia de como toma de 

Contrarreferencia 
Procedim ientos de 

contro les por parte electrocardiograma, 
de pacientes", lo 

de la División 
la Enti dad (ú ltima 

cual puede llega r a actua lización del 
aplica r inyecciones, 

2 .4 
afecta r los 

enca rgada, en la tomar glucómetria sin 
citada Manual 

procesos internos actualizac ión de los estar au torizado para 

del m ismo, se debe procedimientos de 
ef ectuado por la 

ello, no existe manual de 
Entidad, año 

actual izar dicho las áreas a cargo. Referenc ia y 
documento, a f in 2018) . Situación 

Contrarrefe rencia de 
de adapta rl o a las que puede afectar 

característ icas los procesos 
pacientes para rea li zar 

actuales bajo las 
in ternos de l 

esos procedim ientos. 

cua les se rigen. 
co nsultorio 

médico. 

Res ponsa ble 

DOLLY CHICA 

V 
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OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO 
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Proceso aud itado URGENCIAS MÉ DICAS 

Líder de Proceso Aud itado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQU E RAMÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ít em Observación/ Hallazgo 1 Ca usas Raíz 
1 

1 Acción correctiva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

! implementar Mejo ra 

Aspectos que 

genera n un pos ible 

No se evidencia 
incu mplimie nto en 

que el consu ltorio la Actual ización de l 

méd ico tenga Man ual de 

actua lizado el Procesos y 
"Pro toco lo de Ausencia de No existe protocolo 

Procedimientos de 
En fermería" , lo contro les por parte 

la Entidad (últ ima 
de enfermería, este 

cual puede llegar a de la División Jefa tura solicitará a la 

2 .5 afectar los actualización del 
encargada, en la 02-06-2023 31-12-2023 insta ncia 

proce sos internos cita da Manual 
actua lización de los correspond iente la 

del mismo, se debe ¡ efectuado por la 
actual izar dicho procedimientos de elaboración del 

Entidad, año 
documento, a fi n las áreas a cargo . Manual de 

de ada ptarlo a las 
2018). Situación 

enfermería . 

características actuales 
que puede afecta r 

las cuales se rigen. 
los procesos 

internos del 

consultorio 

1 médico. 

Responsa ble 

DOLLY CHICA 

-V 



CAM AKA LJt REP RESENTANTtS 

OFICINA COORDI NADORA DE CONTROL INTERNO 

111111: 
FORMATO FOR MULACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 

SUBPROCESO: N/A 

Cód igo : 4-C E-OCCI -Ft -4 

Versió n : 2 1 Pág.: 1 de 45 

PROCESO: 4CE V igente desde: 28/01/2022 

: Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

: Líder de Proceso Aud itad o DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
' 
' DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 
i , 

Causas Raíz ¡ ltem Observación/ Hal lazgo Acción correctiva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha fi n Soporte 

imp lementar Mejora 

1 
1 

¡ Aspectos que 

No se evide ncia generan un posib le 
que el consultorio incumplimiento en 
médico tenga 

la Actualiza ció n del 
actualizado el 

"P lan de Gest ión Ma nual de 
Este Plan se El Plan de Gestión 

Integral de 
Ausen cia de 

Procesos y 
ade lanta en integral de Res iduos 

Residuos Procedimientos de 
Hospita la ríos y control es por parte conju nto con el Hospitalarios y 

la Entidad (última 
de la Divis ión Senado de la similares lo suscribe la Simila res", lo cual 

¡ 2.6 actualización del 
puede l legar a enca rgada, en la Republica ., El División de Serv icios, 

: 
afectar los citada Manual 

actual izac ión de los cont rato lo no obstante esta 

' procesos internos 
procedimientos de 

efectuado por la 
suscribe la j efatura está atenta al 

del mismo, se debe Entidad, año 
actualizar dicho las áreas a cargo. Divis ión de manejo de dichos 

documento, a fin 
2018) . Situación 

servicios el cual se residuos. 

de adaptarlo a las 
que puede afectar 

sol ici t ara. 
caracte rísticas los procesos 

actuales bajo las internos del 

cua les se rigen. consulto rio 

médico. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

~ 
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Proceso aud itado 

IVIARA D E RE: PRtStNTANTES CA 
OFICIN A CO ORDINADORA DE CONTROL INTER NO 

FORMATO FORMULACIÓN PLAN DE MEJORA 
SU BP ROCESO : N/A 

PROCESO : 4CE 

MIENTO POR PROCESOS Cód igo 4-CE-OCCI-Ft-4 

Ve rsión 2 1 Pág .: 1 de 45 

Vigente desde : 28/01/2022 

URG ENCIAS M ÉDICAS 

Líd er d e Proceso Aud it ado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAM ÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Íte m I Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acción correctiva a Actividad de 

! 
Fe cha Inicio Fecha fi n Soporte 

impleme ntar Mejo ra 

As pectos que 

genera n un pos ible 

No se evidencia incumplimiento en 

que el co nsultorio la Actualización del 

médico tenga Manual de 
actua lizado el Procesos y 
"Manu al de Au sencia de 

Bioseguridad", lo 
Procedim ientos de 

contro les por parte Se solicita ra a la 
cual puede llegar a de la Divis ión 

la Entidad (ú ltima 
insta ncia 

2.7 i afecta r los actualizac ión de l 
encarga da, en la correspond iente el ! procesos internos citada Manual 

1 
del mismo, se debe actua lización de los Protoco lo de 

1 efectuado por la 
1 actualizar dicho proced imientos de Bioseguridad. 

Entidad, año 
documento, a fin las áreas a cargo . 
de adaptarlo a las 2018). Situación 

caracte ríst icas que puede afectar 
actuales bajo las los procesos 
cua les se rigen . 

internos del 

consu ltor io 

méd ico. 

Responsable 

DOLLY CHICA 
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Proce so auditado 1 URGENCIAS MÉ DICAS 1 

Líder de Proceso Aud itad o DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
1 

. DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUI NO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 
íte m Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acción correct iva a Act ividad de 

Fecha Inic io Fecha fin Soporte 
implementar Mejora 

Aspectos que 

genera n un posib le 

No se evidencia incumplimiento en 

que el consultorio la Actualizac ión del 

médico tenga Manua l de 
actualizado las Procesos y No existen las Guías 
Guías de Manejo Ause nc ia de 

Consu lta Externa, 
Proced im ientos de de Manejo de 

controles por parte 
lo cual puede de la División 

la Enti dad (ú ltima consulta externa, esta 

2.8 
llegar a afectar los actualización del Jefatura solicitará a la 

procesos internos 
encargada, en la 02-06-2023 31-12-2023 

citada Manual instancia 
del mismo, se debe actualización de los 

actua lizar dicho proced im ientos de 
efectuado por la correspondiente la 

documento, a fin Entidad, año elaboración de dichas 
las áreas a cargo. 

de adaptarlo a las 2018). Situación Guías. 

características que puede afectar 
actuales bajo las los procesos 
cuales se rigen . 

internos de l 

consu ltorio 

médico. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

~ 
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Proceso auditado 1 URG ENCIAS MÉD ICAS 

Líder de Proceso Aud itado 1 DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
1 DIEGO ENRIQU E RAM ÍREZ SANGUINO -JEFE DIVI SION DE PERSONAL 

Ít em Observación/ Hal lazgo Causas Raíz Acción correctiva a Activ idad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

implementa r Mejora 

No se evidencia 

que el consultorio 

médico cuente con 
una po lítica en la 

que se defina Aspe ctos qu e 

claram ente los gene ran un posible 
objetivos y incumpli miento en El Consultorio Méd ico 
propó sitos del 

Ausencia de la Actualización del está habilitado para 
área, el no contar 

con una política controles por parte Manual de presta r el servicio de 

podría desviar el de la División Proce sos y consu lta externa. 

3.1 rumbo del encargada, en la Proced imientos de 02-06-2023 31-12-2023 Tienen derecho a este 
consultorio médico actua lización de los la Entidad (última servicio los 
que t iene por 

procedimientos de actua lización del fun cionarios de la 
respon sabilidad de 

garantizar la la s áreas a cargo. citada Manual Entidad Cámara de 

efectividad y efectua do por la Representantes. 

ca lid ad de l servicio Entidad, año 
de salud prestado 2018). 
a los trabajadores, 

contrat istas, 

v isitantes y otras 

partes interesadas. 

Responsab le 

DOLLY CH ICA 

~ 
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Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acción corre ctiva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

implementar Mejora 

Aspectos que 

Al no contar con generan un pos ib le 

una política del incumplim iento en 

consultorio el diseño de 
médico, no se políticas claras que 
evidenci a que esta 

garanticen la 
sea divulgada 
entre las pe rsonas efectividad y Al no contar con una 

Ausencia de 
que trabajan en calidad del se rvicio po lítica establecida 
func ión de la controles por parte 

de sa lud prestado como consecuencia 
organización, ni de la División 

a sus trabajadores lógica, no está 

3 .2 
que sea publicada encargada, en la 

princ ipalmen te y, 02 -06-2023 31-12-2023 divu lgada lo que no en sitios vis ibles a actua lización de las 
todo el personal, en genera l a todas existe. Esta Jefa tura 

por ende, la causa 
polít icas y su 

las personas que elaborará la política 
de la no correspondiente 

accedan al del consultorio 
publicación de la divulgación . 

servicio. De igual Médico. 
po lítica genera un 

forma un incumplim iento 
normativo y incumplimiento 

omisió n de la normativo de no 
información a los hacer pública 
trabajadores. 

información a los 

trabajadores. 

Responsab le 

DOLLY CHICA 

-~ 
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Proceso au d itado URGENCIAS M ÉDICAS 

Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
, DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO - JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Obse rvación/ Hallazgo Causas Raíz Acc ión correctiva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha f in So porte 

implementar M ejora 

No se evidencia 

que el consu lt orio 
méd ico se 

encuentre dent ro 

de una estruct ura 

organ izac ional, por Ausencia de 
La ley 5 de 1992 

La ley 5 de 1992 en su 
ende, no es posib le en su est ructura 

ver ifica r co mo es 
co ntro les po r parte estructura 

organizaciona l de 
su orde n de la Divis ión Aspectos que o rga nizacional de la 

la Cáma ra de 

4 .1 
jerá rquico ni enca rgada, en la ge neran un posible Cá mara de 
identificar quienes Representantes 

actua lización de incumpli m iento Rep rese ntantes crea 
pueden accede r a crea la Secc ión de 

áreas dentro del no rmat ivo . la Sección de 
1 este servicio Bienest ar Social y 
' organigrama de la Bienesta r Social y prestado, lo cual Urgencias 

pude con llevar a Ent idad . Urgencias Méd ica s. 
Médicas. 

errores en la 

ej ecución de la s 
act ivida des o 

ext ral im itac ión del 
servic io prestado. 

Res ponsab le 

DOLLY CHICA 

, \9---7 
~✓-



CAMARA DE RtYRt:.SENT Al'JTES 

OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO 
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SUBPROCESO : N/A 

Cód igo: 4 - CE-OCCI - Ft-4 

V ersión: 2 1 Pág .: 1 de 45 

PROCESO: 4CE Vigente desde: 28/01/2022 

Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

! Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS -JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem 
I 

Observación/ Ha llazgo 1 Causas Raíz l Acción correctiva a 1 Actividad de 
1 

1 Fecha Inicio Fecha fin Soporte 
1 impleme ntar ¡ M ejora 

1 

Se evidenció que 
1 

¡ los contratos de los 

¡ f uncionarios que 
1 cu mplen las 

actividades del 
consultorio Se hace necesario 

médico: médico Los nombramientos aclarar que los dos 
general, auxiliar de del Personal de médicos de medio 
enfermería y 

Planta son reg idos tiempo y la Auxil iar de 
i mecanógrafa, son 

contratos de Ausencia de por la Ley S• de enfermería no son 
i 
' med io t iempo; sin contro les por parte I 1992 (Reglamento contrat istas. Son ' 1 embargo, se deben 

Posible 1 
del área , j Interno del servidores públicos. 

verificar las incump limiento al 
enea rgada, con Co ngreso) donde se Dos médicos de 

5.1 
funcio nes de la códigosustantivo 

auxiliar de respecto a los definen dos (2) 02-06-2023 31-12-2023 medio tiempo. Uno 
del trabajo 

enfermería y horariosy el médicos de med io que labora en la 
(artículo 167del 

méd icos, dado que estab lecimiento de t iempo y una jornada de la mañana 
se evidencia que act iv idadesdel 

CST) . 
enfermera de y otro en la jornada de 

estos exceden las 
personal. 

horas laborales en 
t iempo completo. la tarde. Se hace 

el cubr imiento de No hay mecanógrafa necesario contrata r 

plena rias, por lo en la Ley 5• para el un Médico para el 

que se identifica la Consu ltorio Médico. cub rimiento de la 
neces idad de plenaria . 
co ntar con otro 

auxiliar de 
enfermería o 

enfermero y 

médico. 

Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL 

, 1 1 
ltem I Observac ión/ Hal lazgo : Ca usas Raíz I Acción correctiva a ! Act ividad de 1 Fecha Inicio 1 Fecha fi n 1 Soporte 1 

Responsable 

DOLLY CHICA 

Respo nsab le 

-ffJz-



111111: 

1 

r 

Se ev id enció 

durante la visita in 

situ a I consu ltorio 
méd ico, que en 

una de las áreas se 

encuentran cajas 

que contienen 
Historias Clínicas 

de Sal ud 

Ocupac ional que 

ya cu m plieron con 

5.2 su periodo de 

custodia, 

por lo que se 
solicita que estás 

1 
sean trasiadadas y 

1 
guardadas en el 

área 
correspondiente, a 

fin evitar errores 
en el manejo 

documenta l de los 

pac ientes. 

CAMAKA lJE: REPRESENT.O.N TtS 

OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO 

FORMATO FORMULACIÓN PLAN DE MEJORAM IENTO POR PROCESOS 

SUB PR OCESO: N/A 

Cód igo : 4-CE -OCCI -F t-4 
- ------ - ------< 

Versión : 2 1 Pág.: 1 de 45 

PROCESO: 4CE 
1 Vigente desd ~ :_2_8_/_0---'1/_2_0_2_2 _____ __J 

implementar __ Mejora 

Posible 

incumplimiento en Esta situac ión se La organ izac ión, la 

el manejo del subsano por custodia y el arch ivo . 
Ausencia de arch ivo cuanto se de las historias clínicas 

controles por pa rte correspon diente a retiraron las son responsabilidad 

de la División Histori as Clínicas historias clínicas 23-03-2023 24-03-2023 de la Jefe de la DOLLY CHICA 

enca rga da,en el de Sa lud del consulto rio Sección de Bienestar 

manejo delarchivo Ocupacional, médico el pasado Social y Urge ncias 

concordante con la 23 de marzo de Médicas de la Cáma ra 

Ley General de 2023. de Representant es . 

Archivo. 

ff; 



CAMARA DE RE:YKtStNTANTES 

OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO 

FORMATO FORMULACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 

SUBPROCESO N/A 

Código: 4-CE-OCCI-Ft-4 

Versión. 2 1 Pág.: 1 de 45 

PROCESO: 4CE Vigente desde: 28/01/2022 

Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO-JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acc ión correctiva a Actividad de 
Fecha Inici o Fecha fin Soporte 

implementar Mejora 

No se evidencia que los 

dispositivos médicos y 
equipos biomédicos con 

los que está dotado el 

consultorio médico 

cuenten con hoja de 

vida, por lo que no es 
posible llevar los 

registros que soporten la 
realización de las 

actividades, por lo que 
Posible 

es necesario que se Ausencia de 
creen las hojas de vida controles por 

incumplimiento en 

para cada uno de los 
parte del área 

el manejo 

dispositivos y equipos adecuado y el 
biomédicos, indicando encargada, con 

estricto control de Si se cuenta con 
como mínimo: nombre respecto a 1 

los eq uipos Hoja de Vida de Se adjuntan 
6.1 del dispositivo o equipo, manejo de hojas 

marca, modelo, serie, biomédicos y losequipos documentos 
de vida de los 

No. de inventario, disposi t ivos médicos. 

ubicación, tipo de 
dispositivos 

médicos, en lo que 
adquis ición, clasificación médicos y 

respecta a que 
por riesgo, tipo de equipos 

cada uno tenga su 
mantenimiento: biomédicos. 
preventivo o calibración, hoja de vida. 

frecueflcia del 

mantenim iento o, 

especificació n es 

técnicas, accesorios e 
historial de 

mantenimientos: fecha, 

tipo de mantenimiento, 
responsable y 
observaciones. 

1 

Responsable 

DOLLY CHICA 

~ 
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Proceso auditad o 
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FORMATO FORMULACIÓN PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS 
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PROCESO: 4CE 
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URGENCIAS MÉDICAS 

. Líde r de Proces o Auditado DOLL Y CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 
1 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL i 

Ítem Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acción correctiva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

imp lementar Mejora 

No se evidenc ia que los 

dispositivos méd icos y 
equipos biomédicos con 

los que está dotado el 

consultorio cuenten con 

su respectivo 

mantenimiento 
preventivo o cal ibrac ión, 

por lo que no se puede 

asegurar su 
Se hace necesario apropiado 

func ionami ento y por Posible establecer dentro del 

ende se puede n generar 
Ausencia de 

incumpl imiento en presupuesto de la 
inconvenie nte sen el el mantenim iento Entidad un rub ro para 
diagnósti co. Lo ideal es controles por parte 

6.2 que con estas de la División 
adecuado ya sea 

02-06-2023 31-12-2023 
tener la dispon ibilidad 

actividades de logren encargad a, en la 
preventivo o de para el 

minimizar riesgos que calibración de los mantenimiento 
actualización de los 

puedan afectar al equipos con que preventivo y 
paciente . Dada esta proced imientos de 

cuenta el co rrectivo de los 
situación se evidencia las áreas a ca rgo . 

consultorio 
durante la vis ita in situ 

Equipos. 

que hay equipos que no médico. 

funcionan 

correctamente, que no 

tienen los insumos 
necesarios para 

-funcionamie nto o que 

está n deteriorados y por 

ende no ayudan a los 
profes iona les de la salud 
a generar. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

~ 



lAMARA DE REPRtSENTANTES 

OFICINA COORDINADORA DE CONTROL INTERNO 
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Código 4-CE -OCCI-Ft-4 

Versión 2 1 Pág .: 1 de 45 

PROCESO: 4CE Vigente desde: 28/01/2022 

Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

Líder de Proceso Auditado DOLLY CHICA ROJAS - JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO -JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem Observación/ Hallazgo Causas Raíz Acc ión correct iva a Actividad de 
Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

imp lementa r Mejora 

No se evidencia 

que el consultorio 
méd ico cuente con 

el mapa de 

evacuación de los 

residuos, lo cual 

puede generar La ruta de 

riesgo en el evacuación de 
manejo de los residuos 
desechos en 

Ausencia de peligrosos está 
espec ia I de los de Pos ible 
tipo bio lógico, po r contro les por parte incum plimiento vigente y se 

lo cual es de la División con protocolos adjunta,a l igual 

11.1 indispe nsable encargada, en la de Bioseguridad, que el Se adjunta lo 
que se cuente con actual ización de los en el ma nejo de comprobante de enunciado 
esta información a 

procedim ientos de 
residuos detipo 

repo rte de l 
f in de que se biológico 
garantice que las áreas a cargo. sistema de 

dichos desechos información de 

sean tratados de residu os 
manera correcta y hospitala rios. 
se reduzca 
cualquier tipo de 

impacto ambiental 
que pueda 

generarse por su 

mal tratamiento. 

Responsable 

DOLLY CHICA 

~ ~ 
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¡ Proceso auditado URGENCIAS MÉDICAS 

! Líder de Proceso Auditado DOLL Y CHICA ROJAS -JEFE SECION BIENESTAR Y URGENCIAS MÉDICAS 

DIEGO ENRIQUE RAMÍREZ SANGUINO-JEFE DIVISION DE PERSONAL 

Ítem I Observación/ Hal lazgo Causas Raíz Acción correctiva a Actividad de 

1 

Fecha Inicio Fecha fin Soporte 

--~ 

implementar Mejora 

En la Entidad existe 

vigente la Reso lución 

0065 del 23 de marzo 

de 2011, " Por la cua 1 

No se allega 
se reg\;imenta el 

proced imie nto o procedimiento para la 

documento donde Aspectos que dec laración de 

se tenga generan un posible inasistencia 
establecido el incumplimiento en injustificada de los 
manejo de 

la Actualización de l El manejo de las Representantes a la 
i nea pacida des, por 

Manual de incapacidades Cámara a las sesiones io cua I es necesaria 
que verificar si se Procesos y medicas está de la corporación y su 

Ausencia de 
cuenta Procedimientos de establecido en la correspondiente 
procedimental controles por parte 

la Entidad (última ley 100, y en descuento en la 
mente con la de la División 

12.1 descripción de esta 
actualización del cumplimiento de nómina". En 

encargada, en la 02-06-2023 31-12-2023 
actividad, a fin de citada Manual esta ley existen diferentes 

actualización de los 
determinar si efectuado por la normativas oportunidades, esta 

la evaluació n de la s 
procedimientos de 

Entidad, año internas que se Jefatura ha 
m ismas se está las áreas a cargo. 

2018). Situación han circu larizado circularizado sobre el 
realiza ndo de 

que puede afectar en repetidas procedimiento para el 
manera correcta, 
como también los procesos oportunidades trámite de 

dete rminar quién o internos del incapacidades. 

quiénes son los consultorio Con oficio del 13 de 
responsables de médico . Abril, esta Jefatura 
validar dichas 

oficio a los Médicos 
incapacidades. 

Doctor Juan Saab y 

Rodrigo Bote ro, sobre 

el cumplimiento de la 

disposición lega l sobre 

las incapacidades 

Responsa ble 

DOLLY CHICA 

J~ ·--y~ 
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méd icas. Corresponde 

a la División de 

Personal el trámite de l 

descuento en la 

nómina pa ra el 

respectivo recobro a 

la EPS. Esta Jefatura 

realiza rá ei t rámite de 

transcripción de 

incapacidades 

médicas, el cual es 

innecesario, cuando la 

incapacidad es 

generada por la EPS. 

Igualmente solicitará 

a la División de 

Personal reglamentar 

esta irregu laridad, 

pues es de Ley, que 

cuando la incapacidad 

generada provenga de 

una EPS, no es 

necesario la 

transcripción de la 

m isma. 

Igualmente se sol icita 

establecer 

formalmente un 

mecanismo de re 

visión de las 

incapacidades 

gene radas po r los 

Médicos de la 

entidad. p 
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