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Tunja, Enero del 2023

Doctor )
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ

Gerente
Ref. Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 30 de diciembre 2022.

Cordial saludo Dr.

En cumplimiento a la Ley 87/1993, al Decreto 648 de 2017, y de conformidad con las funciones legales y
de planeacion de esta oficina, adjunto informe de seguimiento a Planes de Mejoramiento de la E.S.E Hospital
Universitario San Rafael de Tunja con corte a 30 de Diciembre de 2022, seglin lo contemplado en la
resolucion interna No. 124 de 2019 y su modificatorio y deméas procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,

ATENTAMENTE

S g7

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe 14 folios
C.C Oficina Asesora Desarrollo de servicios, Subgerencias y procesos intervinientes.

Carrera 11 No. 27-27
Tunja - Boyaca - Colombia




EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

'§ HOSEITAL

San Rafael

de Tunja

INFORME DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

IV TRIMESTRE DE 2022

Elaborado por:

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Tunja, Enero 2023

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyacd - Colombia

O

I I I SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527




TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA©

de Tunja

INFORME DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA SUSCRITAS
EN LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y POR PROCESOS CON CORTE A 31 DE
DICIEMBRE DE 2022

OBJETIVO

Evaluar y realizar seguimiento al avance y nivel de cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes
de mejoramiento suscritos vigentes con corte a 31/12/2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Verificar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de
mejoramiento en la plataforma DARUMA y/o Evidencias presentadas a la Oficina Asesora de Control
Interno.

v Verificar y realizar seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de
mejoramiento con entes externos.

v/ Realizar sugerencias y/o recomendaciones encaminadas al mejoramiento y cumplimiento de los planes
suscritos y evitar incumplimientos por parte de los procesos

PROCESOS Y/O AREAS INVOLUCRADAS
v" SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Presupuesto, Tesoreria, Contabilidad, Gestion suministros y Activos fijos, Gestion de Contratacion, Gestion
Administrativa (Facturacion, Cartera y Cuentas médicas).

v" SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Farmacia, SIAU, Urgencias, Hemodindmica, Apoyo servicios de salud- Imagenologia, laboratorio,
especialidades médicas, Gestion Quirlrgica/sala de partos y ginecologia.

v OFICINA ASESORA DESARROLLO DE SERVICIOS

INCONTEC ISO 14001,45001, Gestion documental, Sistemas, Gestion Académica e investigativa y Gestion
Ambiental, Ingenieria Biomédica, Comunicaciones y medios

METODOLOGIA

El monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con corte a 31 de diciembre de
2022, se encuentra establecida en la Resolucion interna 124 de 2019 y su modificatorio Resolucion 327 del
2022, en el manual OACI-M-02 Manual de Planes de mejoramiento y Procedimiento OACI-PR-06 Definicion
y seguimiento del plan de mejoramiento por procesos.

La oficina de control interno a través de correo electronico de fecha 6 de Enero del 2023, realizé6 comunicado
a los procesos, solicitando las evidencias y avances de cada uno de los planes de mejoramiento, asi como

© | © | ©
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el cargue de estos y avances en el mddulo de planes de accion del Software Daruma, la informacion fue
validada teniendo en cuenta el indicador, producto, fechas y evidencias con lo cual se establecié un
porcentaje de avance y cumplimiento de las acciones implementadas.

Cabe resaltar que la medicién de la eficiencia, eficacia y efectividad de los planes de mejoramiento se tienen

establecidas a través del Software Daruma segun las siguientes referencias:

é )

¢QUE?
Uso de los recursos.

Implica lograr los resultados
esperados con la menos cantidad
de recursoso posibles.

-

Cumplimiento de metas.

Implica lograr los resultados
esperados sin importar los
recursos utilizados.

d
d

Y4

¢COMO?

Une lo conceptos de eiciencia y

Efectividad

¢PARA QUE?
Impacto del resultado

eficacia.

\—_ \-

AN

e EFICIENCIA

El monitor del software Daruma visualiza la eficiencia de las acciones y los planes de accion, teniendo en
cuenta tres variables las cuales son: La fecha de inicio del plan de Accién, la fecha final del plan de Accién
y la fecha en la que se consulta el plan de Accién tomada como un hoy una vez contenidas esas tres

variables se cita el siguiente ejemplo:

e Fecha de inicio: 22 Noviembre de 2017 = 22/11/2017

¢ Fecha final: 30 Noviembre de 2017 = 30/11/2017

o Fecha de consulta (Hoy): 24 De Noviembre de 2017 = 24/11/2017 Una vez se tienen definidas las
variables se procese a generar los calculos matematicos

e HOY - FECHA FINAL = -6 =Lo llamaremos resultado 1 (R1)

e  FECHA FINAL - FECHA DE INICIO = 8= Lo llamaremos resultado 2 (R2) Finalmente calculamos la siguiente
formula

e R1/(R2+1) = 0.66 =66% Resultado monitor de tiempo

Monitores

Alcance

Alcance

Alcance

e |

Costo Tiempo

87%

Costo Tiempo

Costo Tiempo

Fuente: Figura 2: Monitores — Instructivo IN-IN-0016 —V-Vr.3.302 Modulo Planes MID — Software Daruma
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EFICACIA

UNIVERSITARIO
San Rafael
de Tunja
PA220-005.01

B-ggea —: G g

Medicion de la eficacia

Seguimiento Responsable Fecha limite Estado

Seguimiento a la meta de cierre 1 © Nayarith Ochoa Sanabria 20230529 Por ejecutar

Resultado @

Fuente: Instructivo IN-IN-0016 —V-Vr.3.302 Modulo Planes MID — Software Daruma

EFECTIVIDAD

La efectividad de los planes se establece a través de seguimiento en el mddulo Planes de accion del Software
Daruma una vez se han cerrado todas las acciones del plan y se han ejecutado los seguimientos del plan,
este o estos usuarios, podran concluir el plan determinando si fue efectivo o no.

SOPORTES

YV VY

»
>
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4.4.2 Conclusién del Plan de Accién

Realizados todos los seguimientos programados, el plan de acciéon quedara en estado "Pendiente por cerrar” se realiza la conclusion final del
plan de accion. Para esto el responsable encontrara la tarea para realizar el cierre en el panel de tareas o lo podra hacer desde la ficha detallada

del plan. Ver Figura 58. Ejecucién de la conclusidn del plan de accién.

El formulario del plan de cierre del plan de accién esta compuesto por los siguientes campos:
« 8e alcanzaron los objetivos del plan: Se selecciona si el plan accién alcanzo los objetivos o no
+ Cierre efective: Se define si el plan tuvo un cierre efectivo o no

sobre el botén de guardar el plan va a quedar con el estado final del plan "Cerrado”

« Estandarizacién: Que se logré estandarizar con el plan, procedimientos, actividades, recursos fisicos, etc
« Concluir: Se registran las opciones de conclusién del plan de accion. Una vez se diligencian todos los campos del formulario y se da clic

Fuente: Instructivo IN-IN-0016 -V-Vr.3.302 Modulo Planes MJD — Software Daruma

Resolucion Interna 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022
Manual de planes de mejoramiento OACI-M-02

Procedimiento OACI-PR-06 Definicion y seguimiento del plan de mejoramiento por proceso )
Decreto 648 de 2017 « Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario Unico
del Sector de la Funcién Publica »

Software Daruma

Documentacion presentada por los procesos.

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527
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INTRODUCCION

La oficina de control interno en su rol de evaluacién y seguimiento, establecida en el decreto 648 de 2017,
realizd seguimiento y monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con el fin de
revisar el estado de avance de las acciones establecidas.

De acuerdo a la informacion cargada en el Médulo de planes de accion del Software Daruma y en la matriz
de seguimiento de planes de mejoramiento Institucional por procesos con acciones pendientes de
cumplimiento derivadas de auditorias Interna y Externas, como Icontec, Revisoria Fiscal, Control Interno,
calidad, Secretaria de Salud de Boyaca, Contraloria, se consolidaron a 31 de diciembre de 2022.

1. RESULTADOS AL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES SUSCRITAS EN LOS PLANES DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y FUNCIONAL POR PROCESOS.

En desarrollo del programa anual de auditoria, se realizd el monitoreo a los planes de mejoramiento
institucional y por procesos vigencias 2019-2022, que se estructuraron para corregir desviaciones
encontradas como resultado de auditorias internas y externas realizadas a la entidad, con el propdsito de
fortalecer la ejecucidn de los procesos y minimizar el riesgo en el desarrollo de la gestion institucional.

En la siguiente tabla se relaciona las Subgerencias y los procesos responsables de los planes de
mejoramiento identificando los planes de mejoramiento formulados, Abiertos, cerrados, vencidos, en
término y reformulados.

TOTAL PLANES PLANES ABIERTOS REFORMULACION DEL
SUBGERENCIA ‘ PROCESO ‘ PM CERRADOS VENCIDOS EN TERMINOS
CARTERA 1 1 0 0
CONTRATACION

TESORERIA
PRESUPUESTO

CONTABILIDAD

AUDITORIA CUENTAS MEDICAS

TALENTO HUMANO

GESTION DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
SERVICIOS DE APOYO- IMAGENOLOGIA
URGENCIAS

ESPECIALIDADES CLINICAS

HEMODINAMIA

FARMACIA

FARMACIA (BPM)

GESTION QUIRURGICA/SALA DE PARTOS Y
GINECOLOGIA

SIAU

UCI-ADULTO

GESTION DOCUMENTAL

SISTEMAS

GESTION ACADEMICA E INVESTIGATIVA
COMUNICACIONES Y MEDIOS

INGENIERIA BIOMEDICA

INCONTEC ISO 14001,45001

TOTAL 25 10

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accidn Software Daruma
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Se hace claridad que los planes de mejoramiento de Gestiéon documental e Icontec ISO 14001.450001 esta
en términos y el color rojo corresponde al avance del plan y no al cumplimiento.
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La oficina de control interno realizd seguimiento y evaluacion a los 25 planes de mejoramiento vigentes
suscritos con corte a 30 de diciembre de 2022, donde se cerraron 9 planes de mejoramiento, 10 se
encuentran vencidos y 6 en términos de cumplimiento.

1.1 SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

La oficina de control interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Financiera con corte a 31 de diciembre del 2022, consolidando sus resultados a través de la matriz de
seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con codigo OACI-F-03, teniendo en
cuenta : Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones, A continuacion se presentan forma resumida el resultado de este seguimiento:

CODIGO: OACI-F-03 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

VERSION: 03 MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESOS) FECHA:
14/09/2022

No. FUENTE CIERRE NECESIDAD DE

CONSECUT HALLAZGO/ NO EGUIMIENTO %0 AVANCE % PLAN NUEVA
SUBGERENCIA IVO LIK PLAN RE;';gﬁgigLE CONFORMIDAD EEE;'QE sTi;’MESTREO AVANCE| DE OBSERVACIONES ACCION y/o
PLAN DE TRIMESTRE TOTAL | MEJORA (Cambio de

MEJORA MIENTO Alcance)

VIGEN

CIA

Con base en los soportes allegada
por el proceso, la oficina de Control
Interno evidencio la ejecucion del
total de las acciones propuestas, sin
embargo teniendo en cuenta que el
hallazgo fue producto de auditoria
de Revisoria Fiscal se solicitd
revision de las evidencias, y a través
de oficio del 19 de enero de 2023,
esta area emitié concepto el cual
refiere: «...el rea de revisoria fiscal
considera que el plan de mejora
para este hallazgo deberd cerrarse
cuando todas las cajas del hospital
manejen la misma parametrizacion
en el aplicativo SERVINTE, vy
considerando el tiempo que ha
5 acciones trarjs_gurrido desde la fecha de la
. emision del hallazgo se implemente
REVISORIA uscciones esta configuracion en las cajas que
2019 SAF INT-23 -INF-23 TESORERIA FISCAL cumplen VENCIDO | 94% NO ; - b
1 accién presentgn esta |n<;on5|stenC|a ep el
vencida menor tiempo posible.». En razén a
esto y con el fin de realizar
seguimiento a la efectividad del
mismo no se cierra la accion hasta
que se realicen los ajustes
recomendados por la revisoria.

NO

Alertas Generadas por control
Interno. Es importante tener en
cuenta que el no cumplimiento de la
accion mantiene la probabilidad de,
ocurrencia de riesgos de jineteo que
dio origen al hallazgo incidiendo|
directamente en los recursos de la
entidad, situacion que obliga al
proceso a adelantar las acciones
necesarias  para implementar]|
eficazmente el arqueo ciego
fortaleciendo controles.

https://hsrt.daru El proceso a través del Software

—_— 1 accion . - o
PA2212- | masoftware.com| PRESUPUEST | CONTROL y Daruma evidencio el envi6 oportuno
008 fepp-phpfstaff/a (0] INTERNO 31/12/2022|suscrita L% Loy St de los actos administrativos de
cerrada
Ctionplan/82 traslados presupuestales al

2022 SAF NO

© | © | ©
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Departamento y a Planeacion en los
términos establecidos en el Articulo
23 de Decreto 115 de 1996,
cumpliendo con el reporte de las
resoluciones generadas durante el
periodo del seguimiento. Se
evidencio que para el periodo en
seguimiento  se  emitieron 5
resoluciones de modificacién al
presupuesto de la entidad las cuales
fueron oportunamente remitidas al
Departamento via correo
electrénico.

En virtud de esto se logré dar
cumplimiento a la accidn suscrita en
el tiempo establecido, por esto se da
cierre ya que su ejecucion fue
efectiva.

Teniendo en cuenta que en el
seguimiento anterior las acciones
suscritas en el plan de
mejoramiento  se  encontraban
cumplidas por parte del proceso
responsable, una vez analizados los
soportes cargados en el mddulo
Daruma, se evidencio por parte del
proceso  responsable que los
informes generados desde el
mddulo de Servinte presentan
inconsistencias  frente a la
informacion cargada, razén por la
cual se presentd requerimiento a
sistemas para que se revisara y se
realizaran los ajustes pertinentes,
en virtud de esto el drea de sistemas
respondié requerimiento
sustentando "Cuando ingresan los,
SI  [Pc, impresora y Escaner se asigna NO
primero a sistemas ya que es el
encargado de la  revision,
configuracion y posterior|
distribucion a las diferentes areas
del hospital dependiendo de la
necesidad de cada area, por parte
de sistemas se envia correo al
almacén informando la ubicacion,
serial y placa.", razén por la cual al
realizar la consulta en el médulo
Servinte por ubicacion los equipos,
reportan Sistemas sin embargo el
responsable si refleja el lider del
adrea a la cual fue asignada, lo
anterior se evidencio a través de
hoja de vida de equipos tomados
como muestra e informe allegado
por sistemas generado de

Servinte. En virtud de esto se da
cierre al plan.

ACCIONES CERRADAS: El proceso
cargo evidencias soportando las
acciones  suscritas  #2,  #3,
#4,#5,#6, #7 y #8, razon por la
cual se da cierre, sin embargo es
necesario continuar ejecutandolas
como control  permanente |
fortalecimiento del proceso de tal

https://hsrt.daru| SUMINISTRO 2 acciones
PA 2212- | masoftware.com SY CONTROL -
g Sah 010 |/app-php/staff/al ACTIVOS |INTERNO 30/09/2022 i:fgg::

ctionplan/86 F1JOS

https://hsrt.daru 8 acciones

PA 2212-| masoftware.com CONTROL suscritas
011  |feppphprstaiia| CRTERA | INTERNO 31/07/2022) o radas

ctionplan/87

2022 SAF NO
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manera que no se reiteren no
conformidades.

Frente a la accion #1 El proceso
responsable en cumplimiento de la
accion suscrita referente a Cartera
acumulada por edades, tenia accion
conjunta con el area de facturacion
a través del cual se debia presentar|
un informe mensual de cargue de
facturacion de lo que se encuentra
pendiente por legalizar, en razén a
esto se verifico evidencia allegada
por el proceso mediante Actas de
facturacion pendiente por radicar de,
los meses de julio a diciembre de
2022 en las cuales se relacionan los
valores pendientes por vigencias,
adicionalmente  se  adjuntaron
pantallazos del seguimiento de
cuentas por radicar de julio a
Diciembre de 2022 del moédulo
Servinte, lo anterior soporta la
ejecucion de la accion por tanto se
da cierre. Teniendo en cuenta lo
anterior se recuerda al proceso la
importancia del seguimiento a la
efectividad y que es necesario
evidenciar la continuidad de la
accion, por tanto deben revisar las,
fechas de seguimiento para cargar
los soportes requeridos.

2022 SAF

https://hsrt.daru

.com|CONTABILIDA|
fepp-phpfstaff/a D

“ctionplan/88

PA-2212-
012

CONTROL
INTERNO

31/12/2022

13 acciones
suscritas:

11 Acciones
cerradas

2 acciones con|
avance
parcial,
vencidas

NO

ACCIONES CERRADAS:

El  proceso responsable dio
cumplimiento a 11 de las acciones
suscritas, una vez revisadas las
evidencias cargadas en el link del
plan de accion del Software
Daruma, las cuales dan
cumplimiento a lo establecido en el
plan de mejoramiento por tal motivo
se da cierre a estas acciones
quedando en seguimiento de
efectividad.

ACCIONES VENCIDAS
AVANCE PARCIAL:

El proceso responsable allego
soportes de 2 actividades que se
encuentran vencidas pero que no
dan soporte a lo proyectado en el
plan de mejoramiento teniendo en
cuenta esto se generan las
siguientes alertas:

CON

* Es necesario que los procesos|
responsables adelanten las acciones|
que permitan migrar la totalidad de|
los deudores al Sistema Servinte,
disminuyendo los riesgos de errores|
por manejo de la informacion|
manualmente o posibles pérdidas de|
esta que incidan que el flujo de|
recursos.

NO

2022 SAF

https://hsrt.daru

masoftware.com

fapp-phpfstaff/a
Ttionptan/92

PA2212-

015 TESORERIA

CONTROL
INTERNO

31/12/2022

18 acciones
suscritas
cerradas  en|
seguimiento
ala
efectividad

NO

El proceso responsable adjunto
evidencia de cumplimiento de las 18
acciones suscritas, con soportes que
sustentan el producto proyectado,
evidenciando la eficiencia de las
acciones y teniendo en cuenta la
importancia de medir la efectividad
del plan se realizara seguimiento
segin cronograma cargado en el
médulo Daruma. En virtud de lo

anterior se da cierre a las acciones.

NO
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ACCIONES CERRADAS:

* ACCION 1: Se adoptd
documento procedimiento A-PR-13
PLAN ANUL DE ADQUISICIONES, a
través del cual se dan lineamientos|
para el proceso de construccion,|
actualizacion y publicacién del plan|
anual de adquisiciones. Dando|
cumplimiento a la accidn suscrita.
ACCION 3. Una vez verificados los|
soportes allegados por el proceso se|
realiz6 actualizacion del formato|
correspondiente  a informe  de|
supervision, asi como verificacion def
los documentos propios del area,|
por tal razdn se da cierre a la accion|
de mejora

ACCION 4. El proceso da
cumplimiento a la modificacion del
indicador 1477 y a la actualizacion|
de la politica de operacion dell
proceso de Contratacion.

*ACCION 5. Se establecieron
controles con el fin de dar
cumplimiento como la
documentacion de las listas por tipo
de contratacion en el software
Daruma, y muestra de verificacion
de diligenciamiento de las mismas y
teniendo en cuenta que se
encuentra en  términos  de
cumplimiento se anexaron
evidencias de la adherencia a los
formatos implementados. ACCION
7. Se realiz6 actualizacion de los
documentos que conforman el
sistema de Gestién documental.

7 acciones
suscritas

(6 en Daruma
y una sin
cargue en

https://hsrt.daru Daruma
PA 220- |masoftware com | CONTRATACI | CONTROL 31/12/2022 5 accione:
001 | /epp-phpfstaff/a ON INTERNO cerradas (#1-

; #3-#4-#5y
<tionptan/97 p

2 acciones
con avance
parcial
vencidas (#2
- #6)

2022 SAF NO NO

ACCIONES VENCIDAS CON
AVANCE:

*ACCIONES 2 - 6, Segun los plazos|
establecidos las acciones se
encuentran vencidas con avance
parcial, quedando pendiente Ila
aprobacion  del  Estatuto |
actualizacion del Manual  de|
contratacion, situacion sujeta a
trdmites administrativos ante la
Junta Directiva de la entidad, razdén
por la cual se recomienda adelantar|
las actuaciones necesarias que]
garanticen el cabal cumplimiento del|
plan de mejoramiento suscrito, y se|
formalicen estos documentos que
son las directrices para manejo de la
contratacién de la entidad.

Teniendo en cuenta el plazo de|
ejecucion suscrito para la accion, el
proceso responsable allegoj
evidencia de avance de ejecucion g
través de documento de conciliacion
entre la informacién cargada en Ia
categoria CUIPO del Schip y Iq
Informacion consolidada en
ejecuciones presupuestales,|
mediante el cual se evidencio I
verificacion realizada por el proceso|
con el fin de revisar y conciliar lal
informacion cargada como|
verificacion de la coherencia de estq
para el corte 30 de septiembre de|
2022, sin embargo teniendo en|
cuenta que el cargue del informe|
correspondiente _al corte 31 de|

https://hsrt.daru 1 accion
PA220- |masoftware com | PRESUPUEST | CONTROL 28/02/2023 suscrita en
005 | /epp-phpfstaff/a o] INTERNO términos de

Ttionptan/101 cumplimiento

2022 SAF NO NO
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diciembre de 2022 tiene como el
mes de febrero, esta accion|
continua en seguimiento con el fin|
de verificar su cumplimiento Y|
efectividad.

TH-F-15, con

los datos y firma de los asistentes a|
la capacitacion " acoso laboral" y I3
socializacion ~ del  cédigo  de
integridad. dando asi cumplimiento|
a la accion

ACCION  #10 Y 13  anexan
evidencias que permiten dar cierre g
las acciones.

El plan de encuentra en ejecucion

https://hsrt.daru 3 acciones . )
PA220- masnﬂ'.wa:e._LU_ com EODITORIA CONTROL suscritas en AL GE A me]oramlel:lto 4
2022 SAF 009 i off/a DE CUENTAS INTERNO 31/03/2023 términos de /A N/A NO encuentra_en tern_1|nos de ejecucion NO
aPP-PAp s/tlzo MEDICAS cumplimiento y cumplimiento, sin avance parcial
Cuarto trimestre de 2022, 13|
acciones suscritas.
Acciones cerradas: 5
ACCION #01 El proceso anexa
formatos TH-F-16; TH-F-43 y TH-F-
15. Debidamente diligenciados y en
los cuales se comprueba la
ejecucion de la reinduccion tal como
lo requiere la accién #05 Mediante
formato GD-F-05 el proceso de
13 Acciones gestion documental certifica el
httos://hsit.daru suscritas, 5 correcto proces_o dg transferen_cia
2022 SAF PA220- |masaftware com| TALENTO | CONTROL o cerradas y 8 ) e AT a0
008 |fapp-phpfsiaff/a| HUMANO | INTERNO /08/202 | "o de 100% NO |central, realizado por el proceso de NO
Ttionptan/119 términos de talento humano.
ejecucion ACCION #09 se aporta documentq

Se debe tener en cuenta que aunque en la matriz de Seguimiento se reflejan los planes de
mejoramiento de Presupuesto con avance del 50% y Talento humano con avance total del
36% en rojo, esto se debe al porcentaje total del plan y al manejo de intervalos para asignar
la escala cromatica, sin embargo estos planes se encuentran en términos de cumplimiento y

presentaron avances a las acciones suscritas para el trimestre en seguimiento.

En la grafica siguiente se muestra el avance de cumplimiento de las acciones suscritas en los planes de
mejoramiento para la Subgerencia Administrativa y Financiera por procesos correspondientes al cuarto

trimestre de 2022, donde se evidencia que se presentaron avances a las acciones suscritas.

%% DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS ACCIONES CON

Presupuesto PA220-005

Talento Humano PA220-008

Contabilidad PA2212-012

Cartera PA2212-011

Tesoreria INT-23

CORTE A 30 DE DICIEMBRE DE 2022

0%

40%

60%

80%

100%

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma
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v" 3 planes de mejoramiento en términos de cumplimiento que corresponden a Auditoria de cuentas
médicas, Presupuesto, y Talento humano.
v 3 Planes de mejoramiento con 1 accidn vencida cada uno correspondiente a Tesoreria, Contratacion
y Contabilidad.
v 4 Planes de mejoramiento cerrados correspondiente a Presupuesto, Gestion de suministros y activos
fijos, Tesoreria y Cartera.

A continuacion se muestran las acciones de mejora formuladas en los 10 planes de mejoramiento vigentes
de la Subgerencia Administrativa y Financiera con corte a 31 de diciembre del 2022, producto de las
fuentes de hallazgo (Revisoria Fiscal y Oficina de control Interno):

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS

ACIONES PROPUESTAS CORTE 1V
TRIMESTRE 2022

56%

5%

H EN TERMINO @ CERRADAS M VENCIDAS

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022
SUBGERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
INFORMACION DEL PLAN ESTADO DE LAS ACCIONES ACCIONES
EFICIENTES
ABIERTAS (Cumplimiento) EFSEII‘,VLT':D
PROCESO/ | VIGENCIA
ID PLAN | SUSCRITAS CERRADAS
SUBPROCESO PLAN , EN
TERMINO | VENCIDAS SI NO
P En Seguimiento a
Tesoreria 2019 INT-23 5 0 1 4 4 1 la Efectividad
Presupuesto 2021 PA2212-008 1 0 0 1 1 0 Efectivo
Cartera 2021 PA2212-011 8 0 0 8 7 1 Efectivo
Almacén 2022 PA2212-010 2 0 0 2 0 2 Efectivo
Contabilidad 2022 PA2212-012 13 0 1 12 12 1 N.A.
j ] En Seguimiento a
Tesoreria 2022 PA2212-015 18 0 0 18 18 0 la Efectividad
, alento 2022 PA220-008 13 8 0 5 5 0 NA.
umano
> ] En Seguimiento a
Contratacion 2022 PA220-001 7 0 2 5 5 2 la Efectividad
Presupuesto 2022 PA220-005 1 1 0 0 NA NA N.A.
Cuentas
medicas 2022 PA220-009 3 3 0 0 NA NA N.A.
TOTAL 71 12 4 55 52 7

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma
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La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Servicios de Salud con corte a 30 de diciembre del 2022, consolidando sus resultados a través de la matriz
de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con codigo OACI-F-03, teniendo en
cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre, Avances, Cierre
de plan y Observaciones. A continuacion, se presentan forma resumida del resultado de este seguimiento.

CODIGO: OACI-F-03

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ry

VIGEN
CIA

2020

VERSION: 03

No.
SUBGEREN CONSECUTIVO
CIA PLAN DE

MEJORA

SSS INT-03

PROCESO
RESPONSABL

SERVICIOS

DE
APOYO-

IMAGENOLO

GIA

FUENTE
HALLAZGO/ NO

E CONFORMIDAD

CONTROL
INTERNO

FECHA
CIERRE

30/06/2020

SEGUIMIENTO
1

TRIMESTRE

9
acciones
suscritas:
Cumple (8),
Pendiente y
vencida (1)

% AVANCE
v

TRIMESTRE

VENCIDO

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESOS)

%

AVANCE |MEJORAM
TOTAL

93%

CIERRE
PLAN DE

I

NO

OBSERVACIONES

ACCION VENCIDA:

El lider del proceso aporta evidencia, en la cual
el proceso de Sistemas certifica que en el mes
de noviembre de 2022, integraron los
sistemas, pero aln se siguen haciendo
mejoras de inconvenientes que se han
presentado en el desarrollo del mismo,
adjuntando documento de comprobacion.
Adicionalmente cita la certificacion  lo
siguiente. " Con la Solucion actual no se tiene
un modulo estadistico lo cual se requiere para
poder sacar estadisticas para el servicio de
Imagenologia, y con la adquisicién del médulo
se podrian obtener informacion completa de
la atencion del paciente, se sugiere adquirir el
madulo de inteligencia de negocios Looker”.
Teniendo en cuenta lo anterior la accién de
mejora propuesta continua abierta , se
recomienda al lider del proceso realizar la
gestion necesaria para dar cierre al plan de
Mejoramiento el cual se encuentra vencido y
fue propuesto en el afio 2020

FECHA:
14/09/2022

(Cambio de
Alcance)

NO

2021

SSS PA214-001

URGENCIAS

SECRETARIA

DE SALUD DE
BOYACA-
EXTERNO

14/02/2022

8 acciones|
suscritas:
Cumplen (8)

N/A

100%

SI

ACCIONES CUMPLE Y SE DA CIERRE
Adjuntan evidencias de la actualizacion del
curso virtual Institucional "victimas de
violencia" en la plataforma virtual del

HUSRT vy certificacion de talento humano del
cumplimiento del 100% personal de urgencias|
del curso virtual Institucional. Se da cierre a la
actividad 6 y 7.

NO

2022

SSSs PA2212-006

URGENCIAS

CONTROL
INTERNO

31/03/2022

12 Acciones|
suscritas A
Cumplen

(12)

N/A

100%

SI

ACCION CUMPLE Y SE DA CIERRE

La accion No 6 El lider del servicio realizé un
andlisis del Ultimo trimestre del 2022, en
donde evidencia que los tiempos de atencién
por médico general no superan las 3,5 horas,
encontrandose dentro de la meta establecida,
verificacion realizada a una muestra

NO

2022

SSss PA2212-007

ESPECIALI
DADES
CLINICAS

CONTROL
INTERNO

1/04/2022

12 acciones,|
Cumple

(10),
vencidas(2)

N/A

83%

NO

El proceso cargo evidencias de 10 de las 13
acciones suscritas , las cuales se verifican y se|
les da cierre, .

ACCION VENCIDA:

ACCION 7: Realizar trimestralmente el
monitoreo del cumplimiento de los cursos|
generando por parte de la oficina de talento|
humano la certificacion en el cumplimiento de|
los mismos

ACCION 9: Verificar la implementacion de
paquetes instruccionales para mejorar la
seguridad en la utilizacion de medicamentos|
segun la definicion de la guia técnica de
buenas practicas para la seguridad del

NO

paciente en la atencion en salud.
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2022

SSs

PA222-003

HEMODINA
MIA

AUDITORIA
INTERNA

31/12/2022

4 Acciones:|
Cumple
(3),dentrode
termino (1)

VENCIDO

75%

NO

ACCION VENCIDA: Accién 4. Para el pago
de los servicios publicos y de acuerdo a
reunion sostenida entre las partes, se
realizard la medicién con los contadores
instalados para establecer el valor promedio y
acuerdo de pago, accién que se verificard en
el proximo seguimiento

NO

2022

SSS

PA2212-001

FARMACIA

CONTROL
INTERNO

31/02/2022

13Acciones:
Cumple:  (10)
Accion vencidas
y sin
avance: (3)

VENCIDO

77%

NO

El proceso cargo evidencias de 10 de las
13 acciones suscritas , las cuales se
verifican y se les da cierre,

ACCION VENCIDAS Y SIN AVANCE:
ACCION 10: Socializar al personal la
importancia del diligenciamiento de todos los|
campos del formato SF-F-58 “control
inventario de lotes y de fechas de
vencimiento” e incluir en el cuadro de personal
el turno de control de fechas de vencimiento.
Implementar registro de realizacion de|
actividades de revision de lotes y fechas de
vencimiento.
ACCION 11: Incluir en la matriz de riesgo de|
los programas de tecno vigilancia |
farmacovigilancia los controles estableciendo|
responsables, periodicidad y evidencia del
seguimiento.
ACCION 13: Realizar inclusion de los criterios|
en el procedimiento SF-PR-31 Distribucion de
medicamentos y dispositivos médicos

NO

2022

SSS

PA222-004

FARMACIA
(BPM)

AUDITORIA
INTERNA
MESSER

31/09/2022

15 Acciones:
Cumple(12),
Acciones
vencidas y sin
avance (3)

VENCIDO

80%

NO

ACCION CUMPLE: (12)

ACCIONES VENCIDAS Y SIN AVANCE:
ACCION 2: Ajustar SF-SAM-M-01 manual de
garantia de calidad direccionando la
divulgacion de los documentos.

ACCION 10: Realizar validaciones, incluir|
dentro de la lista de auto inspecciones la
frecuencia de la aplicacion del plan maestro de|
validacion.
ACCION 14: Ajuste SF-SAM-PR-16
procedimiento de  auto  inspecciones
incluyendo la calificacion del hallazgo

NO

2022

SSs

PA2218-001

GESTION
QUIRURGIC
A/SALA
DEPARTOSY
GINECOLOG
IA

CONTROL
INTERNO

15/07/2022

22 Acciones,
cumplen (18),
Vencidas (4),

2022

SSS

PA220-007

UCI-ADULTO

CONTROL
INTERNO

21/10/2022

25  Acciones,|
cumplen (1),
Vencidas (4),
Dentro de
términos (20)

Carrera 11 No. 27-27
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VENCIDO

82%

NO

ACCIONES CUMPLEN (14))

ACCIONES CUMPLEN (14),

VENCIDAS

ACCION 9: Evaluacidén de adherencia a al
aplicacion  del  protocolo  ATENCION
PRIORITARIA DE LA GESTANTE GO-PT-04
ACCION  12: SOCIALIZACION PROTOCOLO
ATENCION Y MANEJO DE LA HEMORRAGIA
OBSTETRICA GO-PT-14

ACCION 13: Socializar con los anestesiélogos|
los resultados de esta auditoria para generar|
acciones de mejora frente al proceso de|
analgesia obstétrica
ACCION 14; Implementar el plan de
contingencia documentado con el fin de
Garantizar la disponibilidad de los insumos de
farmacia requeridos para la analgesia
obstétrica

NO

4%

NO

Con corte al cuarto trimestre se plantean 5
acciones de las cuales se dio cumplimiento a
1, avance del trimestre del 20%

ACION CUMPLE: 1

ACCIONES DENTRO DE LOS TERMINOS: 20
ACCIONES VENCIDAS:

ACCION 15: Revisar y actualizar del protocolg
de prevencion de des acondicionamiento fisico|
en el paciente critico

ACCION 20: Articulacién con talento humano
con el fin de llevar un seguimiento periédico
de los requisitos de informacion de talento
humano e informar al personal para que
contintie con los requerimientos.

ACCION  21: Revision  periédica  de
infraestructura y notificacion inmediata al
mantenimiento  para que realice los|

respectivos ajustes.

NO
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ACCION 22: Garantizar la disponibilidad de
los 17 ventiladores en cada una de las
unidades de la UCI del 5to piso.

2022| OADS

CUARTO TRIMESTRE DE 2022, Como
resultado de una mesa de trabajo en la oficina
de control interno, y con la presencia del lider|
de programas sociales, se define que las
acciones ejecutadas dentro del plan de|
mejoramiento registrado como PA210-016, se|
determind que estas acciones no fueron
eficaces y por este motivo, se solicitd la
apertura de un nuevo plan, de acuerdo con lo
estipulado en la resolucidén 124 de 2019, vy
modificatorio. Derivado de esto y con solicitud
aprobada por la alta direccion, se abre un
nuevo plan codificado como: PA220-

4 Acciones 004, el cual cuenta con 4 acciones suscritas.
CONTROL suscritas, Para este periodo se

INTERNO 2/03/2023 Cumplen 100% 100% SI Ejecutaron las 4 acciones, que generaron el
4) cierre del plan, ya que ademas de cumplir con
lo requerido, cada una de las acciones son
eficaces frente a la meta propuesta en cuanto
a que: se efectda informe donde se analiza y|
estudia la trazabilidad de la as solicitudes que
se radican en la institucion; de otra parte, se
observa en los informes presentado a
subgerencia, en lo referente a las quejas
reiterativas por proceso. En el cumplimiento
de las acciones, se realiza el cambio al formato
SIAU-F-18, aumentando la informacion
contenida en el mismo. Y con la evidencia
aportada y verificada en el software Daruma
modulo indicadores para la Gltima accion, se
comprueba la actualizacion de informacion de

PA220-004 SIAU NO

los indicadores.

En la grafica siguiente se muestra el avance total de los planes de mejoramiento para la Subgerencia de Salud
por procesos con corte a 30 de diciembre del 2022, evidenciando:

Carrera 11

No. 27-27
Tunja - Boyaca - Colombia

o

2 Planes de mejoramiento con un cumplimiento del 100% correspondiente al Servicio de urgencias
(PA214-001 Y PA2212-006)

1 Plan de mejoramiento con un cumplimiento del 100% , correspondiente al proceso SIAU

1 Planes de mejoramiento del 2020, con avance 93% correspondientes a Servicio de apoyo de
salud-Imagenologia, con una accién vencida

1 Planes de mejoramiento con avance 83% correspondientes a Servicio Especialidades clinicas, con
dos acciones vencidas

1 Planes de mejoramiento con avance 82% correspondientes a correspondiente al proceso de
Gestién Quirurgica sala de parto/ginecologia, con cuatro acciones vencidas

1 Plan de mejoramiento con avance del 75 % correspondiente a Hemodindmica, con una accion
vencida

2 Planes de mejoramiento con avance del 77 % (PA2212-001) y 80% (PA222-004) correspondientes
a Farmacia, cada uno con tres acciones vencidas

1 Plan de mejoramiento con un avance total 4% correspondiente al proceso UCI Adulto, y un avance
del trimestre del 20% teniendo en cuenta que de cinco acciones propuestas, cuatro se encuentran
vencidas
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% DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS
ACCIONES CON CORTE A 30 DE DICIEMBRE DE 2022

UCI- ADULTO
FARMACIA-PA2212-001
HEMODINAMIA
FARMACIA-PA222-04

ESPECIALIDADES CLINICAS
IMAGENOLOGIA-INT-03
SIAU
URGENCIAS-PA2212-006
URGENCIAS-PA214-001

GESTION QUIRURGICA/SALA DE...

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I 4%
I 77% @

) 75%
A 80%
A 82%
A 83%
A 93%
A 100%
A 100%
A 100%

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidado de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software DARUMA

A continuacion, se muestra las acciones de mejora formuladas, con corte 30 de diciembre del 2022 de la
Subgerencia de Servicios de Salud, producto de las fuentes de hallazgo (Oficina de Control Interno,
secretaria de salud de Boyaca) Cuenta con 124 Acciones formuladas de las cuales 86 acciones de mejora
se cerraron que corresponden al (68%), 38 acciones de mejora quedan abiertas que corresponden al (32%),
de las cuales 18 se encuentran vencidas (15%) y 20 dentro de los términos (17%). como se muestra en la

grafica siguiente:

VENCIDAS
15%

CERRADAS
68%

SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
ACCIONES PROPUESTAS CORTE CUARTO
TRIMESTRE 2022

DENTRO DE
TERMINOS 17%

®DENTRO DE
TERMINOS
" CERRADAS

" VENCIDAS

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software DARUMA
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TR oS EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMUSCONELALMA@

de Tunja

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
INFORMACION DEL PLAN ESTADO DE LAS ACCIONES ACCIONES
EFICIENTES
ABIERTAS Cumplimiento | EFECTIVIDA
PROCESO/ VIGENCI SUSCRITA | EN CERRADA D DEL PLAN
SUBPROCESO APLAN | IDPLAN s TérMIN | VENCIDA s S ERe
o
SERVICIOS _DE __ APOYO-
e GiA 2020 INT-03 9 1 8 8 1 NA.
En
URGENCIAS 2021 PA214- 8 8 8 0 | Seguimiento a
001 =l
la Efectividad
PA2212- 2
URGENCIAS 2022 oo 12 12 12 | o | seguimientoa
la Efectividad
ESPECIALIDADES CLINICAS 2022 PAgg;Z' 12 2 10 10 | 2 N.A.
HEMODINAMIA 2022 P’?)%Z;' 4 1 3 3 1 N.A.
FARMACIA 2022 PA§§112- 13 3 10 10 | 3 N.A.
FARMACIA (BPM) 2022 P’g%iz' 15 3 12 122 | 3 N.A.
GESTION QUIRURGICA/SALA PA2218-
DE PARTOS Y GINECOLOGIA 2022 001 2z . = N e
UCI-ADULTO 2022 P’(‘)%Zf' 25 20 4 1 1 4 0
PA220-
SIAU 2022 oo 4 4 4
TOTAL 124 20 18 36 86 | 18

Al verificar el avance en el cumplimiento de las acciones suscritas por proceso de la Subdireccion de Servicios
de Salud, se observa que del 124 acciones, el 14,5% (18) se encuentran vencidas, se recomienda a los
lideres de los siguientes procesos: Especialidades clinicas, Hemodinamia, Farmacia, Gestion Quirlrgica, Uci
adulto, el cumpliendo con los plazos establecidos en el plan de mejoramiento y el cargue oportuno de los
soportes.

Es de aclarar que la gestion de los planes de mejoramiento es responsabilidad de los lideres del proceso.
Las actividades para tener en cuenta en la gestidon de un plan de mejora estan consignadas en el
procedimiento interno denominado «Realizacién de Auditorias Internas» codigo OACI-PR-02

Se evidencia Plan de mejoramiento INT 003 DE 2020, correspondiente al servicio de Imagenologia, con
una accion abierta y vencida (Realizar trazabilidad de los pacientes agendados desde el momento en el
que se solicita el estudio y la fecha en que es realizado a través de la plataforma de integracién de Plan con
fecha proyectada de cierre del abril del 2020), sin avance en el 2020, 2021 y 2022.

Con corte a este seguimiento el lider del servicio aporta evidencia , en la cual el proceso de Sistemas
certifica que en el mes de noviembre de 2022, integraron los sistemas, pero aun se siguen haciendo
mejoras de inconvenientes que se han presentado en el desarrollo del mismo, adjuntando documento de
comprobacidn, el cual en uno de sus apartes indica los siguiente: " Con la Solucién actual no se tiene un
modulo estadistico lo cual se requiere para poder sacar estadisticas para el servicio de Imagenologia, y con
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la adquisicion del modulo se podrian obtener informacion completa de la atencidén del paciente, se sugiere
adquirir el médulo de inteligencia de negocios Looker".

Teniendo en cuenta lo anterior la accion de mejora propuesta continta abierta, evidenciado incumplimiento

al Articulo décimo segundo de la Resolucion 327 de 2022 INCUMPLIMIENTO PLANES DE
MEJORAMIENTO, se sugiere tomar las medidas correctivas necesarias segun lo establecido en la

resolucién anterior, ya que a la fecha el lider del servicio no ha presentado ningin informe en donde @
presente las dificultades presentadas para dar cumplimiento a dicha accion.

En cumplimiento al Plan anual de auditoria, el Proceso Gestion Farmacéutico, fue auditado en el Ultimo
trimestre del 2022, producto de esta auditoria se genero Informa Final de fecha 25 de noviembre de 2022
y teniendo en cuenta lo establecido en la actividad 1 procedimiento OACI-PR-06 DEFICNICION Y
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESO, El lider del proceso dentro de los 10 dias
habiles posteriores a la recepcion del informe final debe formular plan de mejoramiento, teniendo en cuenta
lo anterior se evidencia Incumplimiento a lo establecido en el procedimiento en mencidn , ya que a la fecha
el proceso no ha radicado Plan de mejoramiento respectivo.

ACCIONES VENCIDAS A 30 DE DICIEMBRE DEL 2022

Al corte de 30 de diciembre de 2022, diez y ocho (18) acciones de mejora se encuentran en estado vencidas,
las cuales se detallan a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD CORTE 30/12/2022
=~ ACCIONES
ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO VENCIDAS
2020 | SERVICIOS DE APOYO- IMAGENOLOGIA INT-03 1
2022 | HEMODINAMIA PA222-003 1
2022 | ESPECIALIDADES CLINICAS PA2212-007 2
2022 | UCI ADULTO PA220-007 4
2022 | GESTION QUIRURGICA/SALA DE PARTOS-GINECOLOGIA PA2218-001 4
PA2212-00 S
2022 | FARMACIA PA222-004 3
TOTAL 18

1.3 OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

La oficina de control interno, realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la Oficina
Asesora Desarrollo y servicios, con corte a 30 de diciembre del 2022, consolidando sus resultados a través
de la matriz de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional y por proceso) con cédigo OACI-F-03,
teniendo en cuenta: Vigencia, consecutivo, proceso responsable, fuente de Hallazgo, fecha de Cierre,
Avances, Cierre de plan y Observaciones. A continuacion, se presentan en forma resumida el resultado de
este seguimiento.
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OACI-F-03

74
ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA uclpw

san afacl

VERSION: 03

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESOS) FECHA:

IA

2021

VIGENC SUBGER

ENCIA

OADS

No.
CONSECUT

PLAN DE
MEJORA

PA2212-
004

LIK PLAN

https:/fhsrt.da

B
umasoftware.C|
om/app.php/st|
aff/actionplan/
7

2

PROCESO
RESPONSABLE

GESTION
ACADEMICA
E
INVESTIGATIVA

FUENTE
HALLAZGO/
\[0]

CONFORMIDAD

CONTROL
INTERNO

FECHA CIERRE

30/03/2022

SEGUIMIENTO
TRIMESTRE

24 Acciones
suscritas, 21
acciones
cerradas, 3
abiertas y
vencidas:

%

AVANCE

TRIMEST

RE

75%

2022

OADS

PA220-
003

https:ffhsrt.da
—_—
umasoftware. (|
om/app.php/st]
aff/actionplan/
9

9

GESTION
DOCUMENTAL

CONTROL
INTERNO

30/11/2023

5 Acciones
suscritas, 1
accion cerradal
y4 en
términos de
ejecucion

100%

2022

OADS

PA224-
002

https:ffhsrt.da

3
umasoftware.c|
om/app.php/st]
aff/actionplan/
7

4

ICONTEC ISO
14001,
45001

AUDITORIA
EXTERNA

31/12/2022

65 acciones
con
cumplimiento

100%

TOTAL

91%

100%

NO

CIERRE
% AVANCE PLAN DE
MEJORAMI
ENTO

OBSERVACIONES

Primer trimestre 2022, 24 Accioneq
suscritas: 3 Cumplen corresponde &
las acciones con los siguientes|
numerales: 5,16, 22

13 acciones cumplen parcialmente.

8 acciones se encuentran en ejecucion|
Segundo Trimestre 2022

Para este trimestre se da cierre a 14
acciones, La accion No 04, 18 presenta
avance parcia y la accion No 13 no se
aportaron evidencias, quedando
pendiente de ejecutar y dentro de
términos 7 acciones.

Tercer trimestre.

Se cierran 3 acciones en este trimestre,|
quedando el consolidado con 17 acciones|
que cumplen, 2 con avances parciales
vencidas, 1 vencida y sin evidencias, y 4
en términos de ejecucion
Cuarto Trimestre de 2022, se cierran
4 acciones, 3 quedan abiertas con|
avance parcial y vencidas.

14/09/2022
NECESIDAD
DE NUEVA
ACCION y/o
(Cambio de
Alcance)

NO

NO

Cuarto Trimestre de 2022

5 acciones suscritas, en este|
cuatrimestre se dio cierre a la accion No
01, considerando que la evidencia
cargada cumple, en cuanto a que se|
socializa el cronograma de actividades de|
verificacion y transferencia documental
de cada uno de los procesos de la
institucion. Las restantes 4 acciones se|
encuentran dentro de los términos para|
su ejecucion.

Se recomienda realizar verificacion|
constante  al cumplimiento  del
cronograma de TDR , para poder dar|
cierre oportuno al plan.

NO

SI

Tercer trimestre de 2022: De las 65
acciones suscritas, se da cierre a 3 en|
este trimestre, que sumadas a las del
primer y segundo trimestre da un total
de 57 acciones cerradas.

6 acciones se encuentran en ejecucion
con fecha de cierre vencida, aun cuando
se presentaron evidencias, estas no
cumplieron con lo solicitado en la accién
de mejoramiento. Quedando
pendientes (2) Acciones que se
encuentran en términos para su
ejecucion.

Cuarto trimestre de 2022: 65
acciones suscritas, de las cuales 57 se
cerraron en los seguimientos anteriores,
para este trimestre se cerraron 6
acciones que se encontraban vencidas,
y 2 en términos de ejecucion para un
total de acciones cerradas para este

trimestre 8 dando cierre al plan

NO
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Tercer trimestre de 2022
3 acciones suscritas, de las cuales 2
cumplen; 1 tiene avance parcial y se
encuentra en términos de ejecucion.
Cuarto Trimestre de 2022. Tres (3
acciones suscritas, de las cuales para el
tercer trimestre cumple 2, y pendiente de|
ejecucion 1.
En este trimestre se cumplié con I
https:#hsrt.da ejecucion de esta accion, dandog
I cumplimiento a la totalidad de accioned
umasoftware.d| Acciones y al cierre al plan. De otra parte, s
2022 | 0aps | PA2212 | e phpss BIOMEDICA | CONTROL 1 510212023 | suscritas | 100% | 100% | SI [consideran eficaces las acciones g
014 INTERNO ejecutadas ya que se realizaron dentrd
aff/actionplan/ 3 Cumplen Jecu ya at
9 del tiempo definido y cada una de ellas
dio solucidn respecto a: Cumplimiento al
1 correcto  uso de los documentos
asociados al proceso, ademas se observal
la adherencia a las TRD . Se recomiendo|
dar continuidad a los controleg
establecidos por el procesos .
Se recomienda a la alta direccion tener|
en cuenta este informe presentado por el
area de biomédica que sirva de insumo
en la toma de decisiones
Cuarto trimestre de 2022, 6 Actividades
suscritas y se encuentran en términos dg
. ejecucion y de las cuales no se presentan|
https:/fhsrt.da 6 Acciones avances parciales.
N suscritas, las Es importante que el proceso cargue
pA220- | Rasoftware.cl COMUNICACION| ~vrroL cuales se evidencias PARCIALES en el software
2022 | OADS 002 om/app.phplst ESY INTERNO 30/03/2023 encuentran N/A N/A NO DARUMA Yy de esta manera evitar NO
aff/actionplan/ MEDIOS entro de incumpliendo a la implementacién de lag
términos de acciones afectando el sistema de control|
8 ejecucion interno este plan vence marzo 30 del
2023
https:/thsrt.da 7 Acciones Cuarto trimestre de 2022, 6 Actividadeq
-t suscritas, las suscritas y se encuentran en términos d¢
umasoftware.] SISTEMAS - cuales se ejecucion y de las cuales no se presentan
2022 | 0aDs | P20 |om/app.php/st| RESOLUCION [SONTROL | 30/01/2024 | encuentran | WA | NA | No [avances parciales. NO
aff/actionplan/| 1519 DE 2020 entro de
1 términos de
24 ejecucion
69 Acciones Cuarto trimestre de 2022
suscritas, de 54 acciones se encuentran dentro de|
las cuales se tiempos para su ejecucion, se cierran 10|
PA220- ICONTECISO | A\ prTORIA dio dierre 10, acciones, 3 acciones abiertas vencidas
2022 | OADS | "o 14001, INTERNA | 30/01/2024 |T0C T 64% NO |con un avance parcial y 2 accioned NO
45001 o ;:ril‘_li:r?tZS vencidas sin evidencias.
y en términos
de ejecucion

En la grafica siguiente se muestra el avance de los planes de mejoramiento para la Oficina Asesora de
Desarrollo de Servicios por procesos con corte a 30 de diciembre del 2022, evidenciando:

v 1 plan de mejoramiento PA220-003, que corresponde a Gestion Documental con avance total del
20%.

v' 1 Plan de mejoramiento PA220-010 que corresponde a Sistemas sin avance y se encuentra en
términos de cumplimiento

v 1 Plan de mejoramiento PA2212-004 con avance total del 91 % que corresponde a Gestidn
Académica y se encuentra vencido
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v' 1 Plan de mejoramiento PA2212-014 con avance total del 100% con todas las acciones cerradas
que corresponde a Icontec ISO 14001 y 45001.

v' 1 plan de mejoramiento PA2212-014 con avance de 100%, con todas las acciones cerradas dentro
de términos de cumplimiento que corresponde al Proceso de Biomédica

v 1 plan de mejoramiento PA220-002 sin avance y en términos de cumplimiento, que corresponde a
Comunicaciones y Medios préximo a vencer

v" Plan de mejoramiento PA220-006 con avance total del 13% que corresponde a Icontec ISO
14001 y 45001.

%DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS ACCIONES CON
CORTE A 30 DE DICIEMBRE DE 2022

ICONTEC 1SO 14001, 45001 PA220-006 | 13%
Sistemas/Resolucién 1519 de 2020 PA220-010 ' N/A

Comunicaciones y Medios PA220-002 ‘ N/A

ICONTEC ISO 14001, 45001 PA224-002 100%

omedica pao12014 TR o0
[

1 20%
Gestion Documental PA220-003 !

91%
Gestion Académica PA2212-004

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma

A continuacién, se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con corte 30
de diciembre del 2022 de la Oficina Asesora de Desarrollo de servicios, producto de las fuentes de hallazgo
(Oficina de Control Interno y CERTIFICACION ISO 14001,450001). Cuenta con 178 (100%) Acciones
formuladas, de las cuales 99 acciones de mejora se cerraron que corresponden al 56%, 71 acciones de
mejora quedan abiertas en términos que corresponden al 39 %, de estas 8 se encuentran vencidas (5 %)
como se muestra en la gréfica siguiente
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SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE
LAS
ACIONES PROPUESTAS CORTE CUARTO

TRIMESTRE 2022
)

5%

56%

HEN TERMINO & CERRADAS M VENCIDAS

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 31 DE DICIEMBRE DE 2022
) OFICINA ASESORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS
INFORMACION DEL PLAN ESTADO DE LAS ACCIONES ACCIONES
EFICIENTES
ABIERTAS =N EFECTIVIDAD
RO VIGENCIA |y, b AN | SUSCRITAS CERRADAS (CImplimiSnte) DEL PLAN
SUBPROCESO PLAN EN VENCIDAS o1 NO
TERMINO
Gestion

Académica e 2021 i e 2 0 3 21 5 19 NA.

ALl 004

investigativa

Gestion PA220-
o 2022 oo 5 4 0 1 0 1 NA.

ICONTEC ISO PA224-

e e 2022 0 65 0 0 65 13 52 NA.
Ingenieria PA2212- En Seguimiento
Biomédica ar 014 3 0 0 3 3 0 a la Efectividad

Comunicaciones y PA220-
Megos 2022 002 6 6 0 0 N.A. NA. NA.

Sistemas/ .
Resolucion 1519 2022 P’:‘)ZI%O 6 6 0 0 NA. NA. NA.

de 2020

ICONTEC ISO PA220-

e 2022 006 69 55 5 9 4 10 N.A.
TOTAL 178 71 8 99 25 82

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma

Al corte de 30 de diciembre de 2022, se presentan ocho (8) acciones de mejora vencidas, las cuales se
detallan a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS Y EN PROCESO DE REFORMULACION OFICINA ASESORA DE DESARROLLO Y SERVICIOS 31/12/2022
ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO ACCIONES VENCIDAS
2021 Gestion Académica e investigativa PA212-004 3
2022 ICONTEC ISO 14001, 45001 PA220-006 5
TOTAL 8

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accidn Software Daruma
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1.4 PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja a corte 30 de septiembre de 2022 tiene suscritos planes
de mejoramiento con entes externos, los cuales se relacionan a continuacion:

CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

85,6%

AUDITORIA SUPERSALUD (revisién)

50%

SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA- EXTERNO (URGENCIAS)

100%

AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 14001, 45001-2022

13%

AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 14001, 45001-2021

=

100%

CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA

En cuanto al plan de mejoramiento suscrito con la Contraloria General de Boyaca, el cual cuenta con un
total de 77 hallazgos, consolidado en 45 items para el seguimiento con corte al 31 de diciembre de 2022
cincuenta y cinco (55) hallazgos se encuentran cerrados, trece (13) que ya cumplieron tiempo de ejecucion
No se cerraron pero presentaron avance parcial, nueve (9) que se encuentran en términos de cumplimiento
no presentaron avance teniendo en cuenta que su ejecucion depende del cierre financiero de la entidad el
cual a la realizacion del presente informe de encuentra en curso , en virtud de lo anterior el avance total
del plan es de 85,6%, y a continuacion se detalla el estado de los hallazgos:

%
CRONOGRAMA ESTADO A ESTADOA | ESTADO A %
ITEM | HALLAZGO | “poopyesto | RESPONSABLE :I'_‘f,':;ﬁ 30/06/2022 | 30/09/2022 |31/12/2022 | AVANCE
12021 1/07/2022 — EN TERMINO DE | AVANCE
1 38-2020 31/12/2022 s 2/6% CUMPLIMIENTO PARCIAL GEA 2,6%
EN TERMINO
) 2-2021 311//0172/ /22002222 Cartera 1,3% E’:‘,;EE{“@INE?\‘% DE CERRADO 1,3%
CUMPLIMIENTO
3-2021 1/07/2022 Auditoria de Cuentas - . EN TERMINO DE AVANCE o
. 4-2020 31/12/2021 Cartera 26% | CUMPLIMIENTO |  PARCIAL UErirery o
EN TERMINO
4-2021 1/07/2022 EN TERMINO DE
4 Cartera 2,6% DE CERRADO 2,6%
5-2020 31/12/2022 CUMPLIMIENTO | (0O
5-2021 1/07/2022 ., EN TERMINO DE | AVANCE
5 7-2020 31/12/2022 Auditoria de Cuentas 2,6% CUMPLIMIENTO PARCIAL CERRADO 2,6%
. 62001 1/07/2022 Cartera, Auditoria L3095 | ENTERMINO DE EN T%REMINO AVANCE L o%
31/12/2022 Médica y Contabilidad CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PARCIAL
. 72001 1/07/2022 | Cartera, Presupuesto | | 5, | ENTERMINODE | O TRMING 0.0%
31/12/2022 y Contabilidad CUMPLIMIENTO | o0 08
Facturacion, Cartera EN TERMINO
8 8-2021 311//0172/ /22002222 Contabilidad y 1,3% EMEEIMI\;I'\‘E?\‘% DE 0,0%
Presupuesto CUMPLIMIENTO
92021 1/07/2022 » . EN TERMINO DE | AVANCE .
° 33-2020 31/12/2022 Facturacion 26% | CUMPLIMIENTO |  PARCIAL HEnrry 2/6%
EN TERMINO
10-2021 1/07/2022 EN TERMINO DE
10 Cartera 2,6% DE CERRADO 2,6%
03-2020 31/12/2022 CUMPLIMIENTO | o IHIENTO
EN TERMINO
11-2021 1/07/2022 EN TERMINO DE
11 Cartera 2,6% DE CERRADO 2,6%
12-2020 31/12/2022 CUMPLIMIENTO | o HIENTO
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EN TERMINO
12-2021 1/07/2022 A EN TERMINO DE
12 Almacén 2,6% DE CERRADO 2,6%
15-2020 31/12/2022 CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Of. de Contratacion /
Of. asesora de
Desarrollo de
Servicios/
. 13-2021 1/07/2022 | Subgerencia Adtivay | o | EN TERMINO DE EN T%REMINO CERRADO 5 6
22-2020 31/12/2022 Financiera/ e CUMPLIMIENTO | - \vpL IMIENTO R
Subgerencia de
Servicios de Salud y
apoyos a la
supervision
Of. de Contratacion /
14-2021 Of. asesora de
17-2020 Desarrollo de
24-2020 Servicios/
iy 25-2020 1/07/2022 | Subgerencia Adtivay | oo | ENTERMINO DE EN T%REMINO .
27-2020 31/12/2022 Financiera/ i CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO (AR
28-2020 Subgerencia de
29-2020 Servicios de Salud y
31-2020 apoyos a la
supervision
15-2021 1/07/2022 Oficina de 5 EN TERMINO DE o
15 20-2020 31/07/2022 Contratacin 26% | cumpLivienTo | CERRADO SRR 2,6%
Of. de Contratacion /
Of. asesora de
Desarrollo de
16-2021 Servicios/
16 21-2020 1/07/2022 Subgerencia Adtiva y 5 29 EN TERMINO DE EN TIIEDFEMINO AVANCE 4.9%
23-2020 31/12/2022 Financiera/ s CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PARCIAL s
26-2020 Subgerencia de
Servicios de Salud y
apoyos a la
supervision
17 17-2021 1/07/2022 Oficina de 2 6% EN TERMINO DE EN TIIEDFEMINO CERRADO 26%
18-2020 31/12/2022 Contratacion CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
18-2021
8 13-2020 1/07/2022 Oficina de 550, | ENTERMINODE | N TERMING | ayance 4.9
14-2020 31/12/2022 Contratacién o CUMPLIMIENTO MPLIMIENT PARCIAL e
19-2020 v °©
' 102021 1/07/2022 | Cartera, Presupuesto | | 5, | ENTERMINODE | O TRMING 0.0%
31/12/2022 y Contabilidad CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
20-2021 1/07/2022 - EN TERMINO DE
20 i Contabilidad y Cartera 2,6% DE 0,0%
35-2020 31/12/2022 CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
R 1/07/2022 Gerencia 5 EN TERMINO DE
2 21-2021 31/08/2022 Contabilidad 13% | cumpLIMIENTO SaRY
22 22-2021 1/07/2022 Cartera, Presupuesto 2 6% EN TERMINO DE EN T'IE;EMINO
41-2020 31/12/2022 y Contabilidad CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
1/07/2022 P EN TERMINO DE AVANCE
23 23-2021 Tesoreria 1,3% DE 1,0%
31/12/2022 CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PARCIAL
o 24 2021 1/07/2022 Contabilidad y Lo | ENTERMINO DE | EN TERMINO 0.0%
42-2020 31/12/2022 Presupuesto CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Oficina de EN TERMINO
5 | | HU2 L comatsagy | e | BNTERMINODE | T ANGE | o,
Presupuesto CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
1/07/2022 P EN TERMINO DE AVANCE
26 26-2021 Tesoreria 1,3% DE 1,0%
31/12/2022 CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO PARCIAL
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. 27-2021 1/07/2022 Oficina Asesora Lo | ENTERMINO DE | EN TERMINO 5 6%
46-2020 31/12/2022 Control Interno CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
Control Interno /
28 28-2021 1/07/2022 Oficina asesora de 13% EN TERMINO DE | EN T%}EMINO 13%
31/12/2022 Desarrollo de ' CUMPLIMIENTO | (o 0F '
Servicios u
" 292021 1/07/2022 Oficina Asesora de L 30 | ENTERMINO DE EN TEDREMINO 3%
31/12/2022 Control Interno CUMPLIMIENTO | (008
Control Interno /
30-2021 Oficina asesora de
" 31-2021 1/07/2022 Desarrollo de 550, | ENTERMINO DE | ENTERMING 5 2,
47-2020 31/12/2022 Servicios/ Gestion i CUMPLIMIENTO | - \vpLIMIENTO i
48-2020 financiera y
Administrativa
Facturacion, Auditoria
31 1-2020 AL Pty Médica, Contabilidad 1,3%
30/06/2022
y Presupuesto
] 28/02/2022 . EN TERMINO DE |  AVANCE AVANCE .
& 2seAlPd 31/07/2022 | Cartera/Presupuesto | 1,3% | cuyvpiIMIENTO | PARCIAL PARCIAL e
X 28/02/2022 Auditoria de Cuentas - o EN TERMINO DE
£9 (GeAlPi) 31/07/2022 Cartera 13% | cuMPLIMIENTO
] 28/02/2022 - EN TERMINO DE
34 8-2020 31/07/2022 Auditoria de Cuentas 1,3% CUMPLIMIENTO 1,3%
Facturacion, Cartera
_ 30/04/2022 s ENTERMINO DE |  AVANCE
£3 EaratzaL 31/07/2022 C;’r’;t::;t‘jeifoy 1,3% | CUMPLIMIENTO |  PARCIAL
- 30/04/2022 - EN TERMINO DE
36 10-2020 e Contabilidad L3% | T
- 28/02/2022 EN TERMINO DE
Y Py 31/07/2022 Sk 13% | cUMPLIMIENTO
- 28/02/2022 ) EN TERMINO DE
38 16-2020 e Contratacion L3% | T 1,3%
Desarrollo de
! 1/03/2022 rollo d . EN TERMINO DE .
£ SRy 31/07/2022 e R 13% | CUMPLIMIENTO LS
Ingenieria Biomédica
- 30/04/2022 - .
40 32-2020 e Contabilidad 1,3%
] 30/04/2022 - EN TERMINO DE
41 34-2020 31/07/2022 Contabilidad y Cartera 1,3% CUMPLIMIENTO
- 36-2020 30/04/2022 Contabilidad y o
43-2020 30/06/2022 Presupuesto )
] 30/04/2022 N .
43 37-2020 e Contabilidad 1,3%
44 40-2020 oyorjanez | RSO AT | L, | ENTERMINODE | AVANCE
31/12/2022 e 3% | CUMPLIMIENTO |  PARCIAL
Control Interno /
s 492020 01/07/2022 | Oficina asesora de 139 | ENTERMINO D | ENTERMINO
31/12/2022 Dess:ngCI:gsde CUMPLIMIENTO | (0O
TOTAL 100%

Fuente: Propia basada en plan de mejoramiento suscrito y Evidencias de los procesos

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Con relacion al seguimiento realizado al plan de mejoramiento de la Superintendencia Nacional de Salud es
importante aclarar que este ente de control aprobé dicho plan el 22 de marzo del 2022. Se establecieron
24 hallazgos con 44 acciones de mejora con un avance con corte al 30 de diciembre del 2022 del (100%),
acciones que se encuentran en revision por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
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HALLAZG NO_ FECHA SEGUIMIENTO A 30 DE | SEGUIMIENTO A 30 DE | SEGUIMIENTO 30 DE
O N° A::f TERMINACION JUNIO SEPTIEMBRE DICIEMBRE

1 9 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion Para Revision

2 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision

3 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision

4 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision

5 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion Para Revision

6 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion Para Revision

7 2 30/06/2022 En ejecucion Para Revision Para Revision

8 1 30/07/2022 En término de ejecucién Para Revision Para Revision

9 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision

10 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision
31/01/2022 B iy B

11 3 31/01/2023 g:rg?gcaugigﬁmon e E ULy Cerrada 1 accidn y 2 en ejecucion E:vrirsaigr? LGl MU
31/01/2023

12 2 zg;gz;g;; g::?gcaugi;fc'on LAY Cerrada 1 accién y 1 en ejecucion rC:\:irsaigra] & Clre U 7S Gl

13 1 30/07/2022 En término de ejecucién Para Revision Para Revision
31/01/2022 Para Revision

14 3 30/03/2022 En ejecucion Para Revision Para Revision
31/12/2022 Para Revision

15 1 30/06/2022 Cerrada Cerrada Cerrada

16 1 30/06/2022 Cerrada Cerrada Cerrada

17 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision

18 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion Para Revision
31/03/2022 Para Revision

19 3 31/03/2022 En ejecucion Para Revision Para Revision
31/12/2022 Para Revision

20 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion Para Revision

21 1 30/01/2022 Cerrada Cerrada Cerrada

2 5 31/03/2022 Cerrada Cerrada Cerrada
31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucion Para Revision
15/02/2022

23 3 15/02/2022 Cerrada Cerrada Cerrada
28/02/2022
31/12/2022 s - .

24 2 En ejecucion Para Revision Para Revision
14/05/2022

Fuente: propia evidencias procesos

Es importante aclarar que el porcentaje asignado a este plan puede variar teniendo en cuenta la revision
realizada por la Superintendencia Nacional de Salud.

Teniendo en cuenta el cuadro anterior es preciso que los procesos responsables de los planes de
mejoramiento con incumplimiento de acciones o inoportunidad tengan en cuenta los lineamientos de la
resolucion 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022 en los siguientes articulos:

e ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento.
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El responsable de presentar el plan de mejoramiento, podra solicitar modificacion de la accién o
acciones propuestas mediante escrito debidamente justificado, radicado como minimo treinta (30)
dias habiles antes de la fecha programada de terminacion de la accion a modificar, siempre y cuando
se cuente con un avance minimo del 70% del total del plan.

Una vez aprobada la solicitud del ajuste al plan de mejoramiento el proceso contara con los tiempos
y procedimientos establecidos en el Articulo 6 de esta resolucion para elaboracion y presentacion del
mismo.

PARAGRAFO 1: Cuando se presenten cambios en la Gerencia, Subgerencias, Oficina Asesora o
lideres de procesos, se podra solicitar ajustes a su plan de mejoramiento, dentro de los primeros
cuatro (4) meses de su gestion, por una sola vez.

e ARTICULO DECIMO SEGUNDO. Incumplimiento a la ejecucién de Planes de Mejoramiento.

Cuando se presente incumplimiento a las acciones suscritas en los Planes de mejoramiento, el
responsable debera presentar informe a la subgerencia u oficina asesora correspondiente, sustentado
las razones o dificultades presentadas para el desarrollo de la actividad, y si es el caso replantear la
accion o el tiempo establecido debidamente justificado y que ayude directamente a la eliminacion del
hallazgo identificado en los términos del Articulo 9.

PARAGRAFO 2. Cuando exista incumplimiento a Planes de Mejora suscritos o no se envie el informe
correspondiente por parte del responsable o el informe no justifique en debida forma el incumplimiento,
las Subgerencias y/u Oficina Asesora tomaran las medidas correctivas.

OBSERVACIONES

> La ejecucion de las acciones se debera realizar de acuerdo con el cronograma planteado en el plan de
mejoramiento (CA-F-12) y cargado en software Daruma, en esta etapa es importante hacer énfasis en
el autocontrol realizado por los procesos frente a cada accion, el cual debe ser permanente con el
propdsito de garantizar el cumplimiento de la eficiencia del plan. Teniendo en cuenta que el cargue de
la evidencia se esta realizando posterior a la fecha establecida en el cronograma una vez se emite por
parte de la oficina de control el oficio con los lineamientos para el seguimiento, situacion que ocasiona
que la ejecucion de las acciones no esté siendo eficiente.

» Teniendo en cuenta que durante el presente seguimiento se evidenciaron debilidades a la ejecucion de
acciones suscritas en los planes de mejoramiento es necesario que se de cumplimiento al articulo 5 de
la Resolucion 327 del 2022 con el fin de establecer las razones por las cuales se dio tal situacion y
realizar los ajustes pertinentes.
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RECOMENDACIONES

» Teniendo en cuenta que el servicio de Imageneologia tiene suscrito un Plan de mejoramiento con una
accion abierta y vencida desde el afio 2020, se recomienda a la Subgerencia de Servicio de Salud, dar
cumplimiento a lo establecido en el Articulo Décimo segundo de la Resolucién 327 de 2022,
replanteando la accidn, el tiempo, actualizando responsables e incluyendo el area de Sistemas teniendo
en cuenta que la accién involucra a este proceso.

Para dar cumplimiento a esta actividad se debe radicar a esta oficina un informe debidamente justificado
el cual permita eliminar el hallazgo y elaborar un nuevo plan de mejoramiento.

» La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene suscrito un plan de mejoramiento con la
Superintendencia Nacional de Salud, se realizo seguimiento con corte a 30 de diciembre, resultados
gue fueron radicados en este ente de control el dia 6 de Enero del 2023, del cual estamos en espera
de su evaluacion

» La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene suscrito un plan de mejoramiento con la
Contraloria General de Boyaca el cual al presente seguimiento tiene un avance total del 85,6%, por
lo anteriormente descrito se recomienda a las subgerencias y a los lideres de proceso responsables, las
acciones correspondientes para garantizar la ejecucion del plan y dar cumplimiento a este evitando el
incumplimiento de las érdenes impartidas por la contraloria, una vez culmine el cierre financiero,
adicionalmente teniendo en cuenta que cada proceso a quien la Contraloria formulé hallazgo fue el
encargado de suscribir la accién de mejora y proyectar el tiempo de ejecucion se recomienda revisar el
plan suscrito con el fin de tener las evidencias completas y las justificaciones pertinentes de tal manera
que la Oficina de Control Interno pueda realizar el seguimiento, con base en ellas.

» Los procesos con planes de mejoramiento suscritos, deben verificar continuamente las acciones
contenidas, su avance, términos de cumplimiento y el cargue de los soportes en Daruma, especialmente
de los planes, en donde persisten acciones que no han alcanzado su cierre efectivo, contribuyendo en
la formacion de una cultura de autocontrol como principio rector de la actividad diaria de los procesos
para el mejoramiento continuo en la entidad, al tener relacion directa con la gestién Institucional.

> Dar cumplimiento a la resolucién 124 de 2019 y su modificatorio la Resolucion 327 de 2022, Manual de
planes de mejoramiento OACI-M-02 y al Procedimiento OACI-PR-06 Definicién y seguimiento de los
planes de mejoramiento institucional, en lo relacionado al incumplimiento de acciones y solicitud de
ajustes de acuerdo a los resultados encontrados en el seguimiento, para dar cierre efectivo a los planes.

> Los jefes de procesos y responsables de planes de mejoramiento vencidos, deberan culminar lo mas
pronto posible las acciones de mejora incumplidas, con el fin primordial de lograr el objetivo perseguido
de subsanar las observaciones identificadas y tomar las medidas correspondientes para prevenir de
nuevo este tipo de situaciones.

» Realizar avances y seguimiento oportuno a las acciones de mejora suscritas dentro de los plazos
establecidos en los planes de mejoramiento por los entes de Control y evitar posibles sanciones por
incumplimiento.

@ | © | @

icontec icontec icontec

Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

o

1SO 9001 1SO 14001 I1SO 45001

SC-CER906254 SA-CER560814 OS-CERS559527



EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

TR O

San Rafael

de Tunja

Agradecemos la atencion prestada y esperamos contar con su disposicion y la de los lideres de los procesos
para adelantar las acciones de mejora a que haya lugar para corregir las situaciones presentadas en el
informe y prevenir posibles desviaciones y materializacion de riesgos, en pro del compromiso permanente
y la mejora continua con el Sistema de Control Interno de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de
Tunja.

Cordialmente,

Do \owts” .

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno
ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Proyecto:

Nayarith Ochoa,
Claudia Saenz Jiménez
Gustavo Molano
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