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FECHA: AGOST@ DE 2023

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

INFORME DE GESTION

1. CONTRATISTA

Nombre completo:

Yeny Xiomara Moreno Hernandez
CC. 52964139 de Bogota.
Nacionalidad: colombiana

Direccion — Calle 166 # 9-70

Teléfono de contacto: 311-5055543
E-mail de contacto: yeximo@hotmail.com

2. SUPERVISOR

Nombre completo: CR. ANA ILSY MONTOYA CASAS
Cargo: OFICIAL EVALUACION Y SEGUIMIENTO DISAN
Resolucion de Delegacion: N° 0050 del 5 enero del 2023 de la Direccion
de Sanidad Ejército.

3. No. DEL CONTRATO -
FECHA DE SUSCRIPCION

No. Del contrato: 083-DIGSA-DISAN-EJC-2023
Fecha de suscripcién: 01 de febrero de 2023

4. OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ESPECIALISTA EN
AUDITORIA EN SALUD PARA LA SECCION DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

5. POLIZAS DE GARANTIA
UNICA

No. De Poliza Cumplimiento: 14-46-101085446

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

Fecha acta aprobacion: 01 de febrero de 2023

Numero de Aprobacion: 078

Aprobado por: director Sanidad Ejercito - Ordenador del Gasto AC

6. CRP

N°. CRP 11123

Fecha expedicion: 01 de febrero de 2023

Unidad/Sub-unidad ejecutora: DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO

Dependencia: 15-01-11-079 DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO

Posicién catalogo de gasto: A-02—-02—-02-009-003 SERVICIOS
PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS
SOCIALES -

Fuente: Nacion

Recurso: 16

Valor Contrato: $ 26.946.016.00

7. VALOR DEL CONTRATO

Valor total: $ 26.946.016.00
Valor autorizado a pagar: $3.368.252




8. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

1.

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Realizar seguimiento y control al sistema de garantia de la calidad
en salud implementado en la Direccién de Sanidad Ejército y para
los Establecimientos de Sanidad Militar.

Realizar seguimiento y control a los planes de mejoramiento
suscritos con los entes de control de la Supersalud. Secretarias
de Salud, etc

Dar respuesta a los diferentes requerimientos de los entes de
control (supersalud y secretarias de salud).

Participar de las auditorias internas programadas junto al equipo
verificador de la Direccion de Sanidad, como mecanismao de
control al sistema de garantia de la calidad en salud.

Asesorar a las Regionales y ESM en todo lo relacionado con
Garantia de la Calidad.

Participar de las auditorias internas programadas junto al equipo
verificador de la Direccion de Sanidad, como mecanismo de
control al sistema de garantia de la calidad en salud.

Generar informes como producto de las visitas de seguimiento y
evaluacion realizadas para la presente vigencia.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento generados
por los entes de control.

Monitorear y Verificar los soportes suministrados en los planes
de mejoramiento, en correlacidon a las acciones de mejora
plasmadas y enviadas como soporte por los ESM involucrados,
para efectuar el respectivo cierre.

Coadyuvar en el fomento de la cultura del autocontrol y
autogestion, al interior de la Direccion de Sanidad y sus ESM,
contribuyendo al mejoramiento continuo y cumplimiento de la
mision institucional.

Asistir a las reuniones periodicas que se programen.

Realizar evaluacion a las acciones propuestas para la mejora de
la calidad en |la gestidn en la prestacion de los servicios del SSFM
bajo MECI-MIPG, bajo normas de certificacion, asesorando para
ello.

Realizar seguimiento a los planes de mejoramiento de protesos
de calidad en la gestion bajé MECI-MIPG, como resultado de la
evaluacion de la gestion por parte de Entes de control Externos,
DIGSA y COPER.

Realizar seguimiento al cumplimiento de planes de mejoramiento
de procesos de iniciativas, plan de accién, plan de riesgos,
suscritos con los entes de control de responsabilidad de la
DISAN.

Realizar procesos de evaluacion y seguimiento al cumplimiento
de los procedimientos establecidos en el manual de contratacidn
del MDN de la DISAN y Regionales con sus ESM.

Reportar a la DIGSA y COPER la informacion consolidada de la
DISAN y Regionales con sus ESM, para dar cumplimiento a los
requerimientos de los entes de control.

Realizar evaluacion y seguimiento a las Regionales con sus ESM
en los siguientes aspectos: En el sistema de Gestion de Calidad
de la DISAN y sus ESM de sanidad (Procesos estratégicos,
procesos misionales, procesos de apoyo y procesos de
evaluacion).

Evaluar |la efectividad en |la gestion operativa y administrativa de
la DISAN y Regionales con sus ESM, con base en lineamientos
establecidos para este fin, que permitan identificar el nivel de
cumplimiento de los objetivos estrategicos, mision institucional y




19.

20.

21

22,

23.

24,

25,

26.

27.

directriz por la DIGSA y COPER.

Socializar los modelos de Sistema de control de calidad MECI-
MIPG a la DISAN y las Regionales con sus ESM.

Llevar los indicadores, modelos de plan de accion, plan de
riesgos, y su implementacion a nivel DISAN y sus Regionales con
sus ESM,

Rendir los informes mensuales, trimestrales, semestrales y
anuales de la gestion de la Calidad a nivel DISAN y sus
Regionales con sus ESM, dentro del proceso de implementacion
MECI-MIPG.

Reportar a la DIGSA y COPER, los avances dentro de la
implementacién del modelo de gestion de |a calidad.
Acompanar el seguimiento y evaluacion de implementacion del
MECI-MIPG, de las Areas y Secciones de la DISAN, asi como de
las Regionales y sus ESM.

Acompanar las reuniones de asesoramiento a nivel DIGSA,
COPER, asi como a las Regionales con sus ESM.

Asesorar y orientar al nivel directivo en la aplicacion de las
diferentes herramientas administrativas para evaluar dirigir y
liderar todos los procesos y procedimientos que tiene la Direccién
de Sanidad Certificados con el ICONTEC.

Asesorar en el disefio y desarrollo de los controles para los
procesos, procedimientos y actividades de la organizacion,
cargue de evidencias en la SUIT VISION.

Mantener reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos
tratados.

9. DOCUMENTOS AQUE
SOPORTAN LA
OBLIGACION

Seguimiento y solicitud de Los soportes documentales de las
acciones de mejora formuladas en el plan de mejoramiento,
realizado a partir de la revista de acompariamiento de la DISAN al
Dispensario Médico de Tolemaida, donde se identificaron 70
Observaciones vy se verifican 96 soportes.

Se aprueban soportes para 11 observaciones del plan de
mejoramiento formulado a partir de la visita de acompafamiento
DISAN — DMTOL vigencia 2022.

Seguimiento y solicitud de Los soportes documentales de las
acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento,
realizados a partir de las revistas de acompafamiento de la
Regional 10 a sus satélites en la vigencia 2022 y 2021.

Se emite cierre de plan de mejoramiento del ESM BISUM de la
visita de acompafiamiento realizada por el regionalizador en la
vigencia 2021.

Seguimiento y solicitud de Los soportes documentales de las
acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento,
realizados a partir de las revistas de acompafnamiento de la
Regional 11 a sus satélites en la vigencia 2022.

Analisis y verificacion de la informacion entregada para los
Indicadores de Regionales correspondientes a Gestion Juridica
(seguimiento acciones constitucionales en contra de DISAN),
Gestion Administrativa y Financiera (ejecucion presupuestal
compromisos y obligaciones), Servicio al Ciudadano (oportunidad
en larespuesta a PQRSR), Gestiéon Operacional (reporte oportuno
de vacunacion operacional), Bioestadistica (productividad
asistencial y administrativa), Laboratorio de Referencia y
Contrarreferencia (calidad de las muestras ETV reportadas), del

mes de junio 2023.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Andlisis y verificacion de la informacion entregada para los
Indicadores de las Areas, Asesoria (seguimiento al fondo interno
de las regionales de sanidad), Comunicaciones Estratégicas
(Emisién de lineamientos mensuales en materia de difusion y
elementos graficos sobre campafias en salud a las 12 regionales
de sanidad), Servicio al Ciudadano (Calidad en la respuesta de
PQRSR), Gestion Juridica (Calidad y Oportunidad en la respuesta
a los requerimientos juridicos), Medicina Laboral
(Retroalimentacidn de lecciones aprendidas en el proceso de
Juntas Médicas), Gestion Administrativa y Financiera
(Capacitacion a las regionales en temas presupuestales, tesoreria
y contabilidad), Gestiébn Salud Operacional (Anélisis de las
acciones de mejora y control del Riesgo frente a un evento de
interés en salud Publica), Ingenieria Biomedica (Emision de
boletines del area biomédica), Bioestadistica (Reporte de RIPS
red interna) para el mes de junio 2023.

Seguimiento y solicitud de Los soportes documentales de las
acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento,
realizados a partir de las revistas de acompanamiento de la
Regional 09 a sus satélites en la vigencia 2022.

Revision y verificacion de los soportes documentales de las
acciones de mejora formuladas, para subsanar las 142
observaciones emitidas en el informe de la visita de
acompafiamiento realizada por DISAN al DMSOC en la vigencia
2022, se verificaron 798 documentos.

Se aprueban soportes para 42 observaciones del plan de
mejoramiento formulado a partir de la visita de acompanamiento
DISAN — DMSOC vigencia 2022,

Se realizd visita de seguimiento a la seccion de Garantia de la
Calidad, donde verificaron los soportes documentales y se les dio
cierre a 10 observaciones y se dejaron abiertas 11 observaciones
de la vigencia 2022 y 2023.

Se realizd revision, verificacion y se emitié respuesta de las
acciones de mejora planteadas por la seccion de Farmacéuticos
con respecto al informe de acompanamiento realizado en el mes
de abril.

Se realizd revision, verificacion y se emiti6 respuesta de las
acciones de mejora planteadas por el Area de Asesoria con
respecto al informe de acompafamiento realizado en el mes de
mayo.

Se aprobaron las acciones de mejora planteadas, para subsanar
las observaciones emitidas en la visita de acompafiamiento
realizada por EVASE en el mes de mayo 2023.

Se da inicio a la visita de seguimiento a la seccion de Salud
Publica de la DISAN, se han verificado 6 observaciones a la fecha
a las cuales se les ha dado cierre por considerar que las acciones
planteadas y puestas en marcha, subsanan las observaciones.
Se realizd verificacion de la respuesta emitida por la seccién de
Financiera DISAN, con respecto a las observaciones emitidas en
la visita de acompafiamiento y se emiti6 documento de respuesta.
Se realizaron 4 revisiones de el plan de mejoramiento planteado
por el ESM BAS16 y se realizd la respectiva retroalimentacion y
verificacion.

Se emitié aprobacion del Plan de mejoramiento planteado por el
ESM BAS16.

Se realizd revision de el plan de mejoramiento planteado por el




20.

21.

22,

23,

24.

25.

26.
27,

28,

ESM BASO09, se realizo, |la respectiva retroalimentacion a las
observaciones realizadas a los procesos asistenciales.

Se realizo revision de el plan de mejoramiento planteado por el
ESM BAS09, se realizo, la respectiva retroalimentacion a las
observaciones realizadas a los procesos Precontractuales,
contractuales y pos contractuales.

Revision y verificacion de 11 soportes de los planes de
mejoramiento de Capacidad Tecnolégica y Cientifica de las
Regionales con sus respectivos Satélites, en la muestra tomada,
asi: 9 (DMSOC, DMGEM, DISNOR, CRH-BASAM, DISUR,
BASCO, BAS26), 10 (DMTOL, BISUM), 11 (BAS08, BASMA,
BIAYA), 12 (BAS09).

Se realizo la retroalimentacion sobre las novedades encontradas
en los soportes de los planes de mejoramiento de Capacidad
Tecnolégica y Cientifica de las Regionales 9 — 10 — 11 — 12 y se
realizo la verificacion de los soportes que requerian ajustes.

Se realiza revision y verificacion de 85 soportes enviados del ESM
BAS08 correspondientes al plan de mejoramientos formulado a
partir de la visita de acompafiamiento realizada desde DISAN en
la vigencia 2022.

Se aprueban soportes para 36 observaciones del plan de
mejoramiento formulado a partir de la visita de acompafiamiento
DISAN — BASO08 vigencia 2022.

Revision de 28 soportes de los planes de mejoramiento de
Capacidad Tecnologica y Cientifica de las Regionales con sus
respectivos Satélites, asi: Regional 09 con sus 17 ESM, Regional
10 con sus 10 ESM, Regional 11 con sus 7 ESM y Regional 12
con sus 4 ESM respectivamente.

Organizacion y depuracion de ORFEOS.

Se mantuvo reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos
tratados. P

Dando cumplimi rito a demas funciones que deriven el desarrollo
de actividadegAlel objeto del presente contrato.

Para constancia se firma en, Bogota, D.C,, AGOS}O DE 2023.

CONTRATISTA

ENY7XIOMAmOREf:l% HERNANDEZ

C. 52.964.139 de BOGOTA.
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