Carrera 11 No. 27-27

Tunja - Boyaca - Colombia

/ ~EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA©

de Tunja

TR fF HOseAL “'
'l San Rafael
1

Al contestar cite
20221100035851

ARG T

Tunja, Octubre del 2022

Doctor

NELSON ULLOA CALVO

Gerente (E)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

Ref. Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 30 de Septiembre 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 Septiembre de 2022, segln lo contemplado
en la resolucion interna No. 124 de 2019 y su modificatorio y demas procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,
) S LD
e |fapts—"
ATENTAMENTE

DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ

Asesora Control Interno Y " UMIA
: 4’ SPTTAY BAN RAFAEL TUR
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja Y ESE HO . ;-’jEN ~ 1A
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INFORME DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO

III TRIMESTRE DE 2022

Elaborado por:

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Tunja, Octubre 2022
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INFORME DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA
SUSCRITAS EN LOS PLANES DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL Y POR PROCESOS
CON CORTE A 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022

OBJETIVO

Evaluar y realizar seguimiento al avance y cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes de
mejoramiento suscritos vigentes con coite a 30/05/2022

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 Fvidencias 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 y suministros y Activos fijos, Contratacion, Facturacion,
Cartera y Cuentas médicas.

¥ SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Farmacia, certificacion programa madre canguro ISO 9001:2015, SIAU, Urgencias, Hemodinamia, Apoyo
servicios de salud- Imagenologia, laboratorio, especialidades médicas, Gestion Quirtrgica/sala de partos y
ginecologia, SIAU

v OFICINA ASESORA DESARROLLO DE SERVICIOS

INCONTEC ISO 14001,45001, Gestion documental, Sistemas, Calidad-Pamec, 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 30 de septiembre de
2022, se encuentra establecida en la Resolucion interna 124 de 2019 y su modificatorio Resolucidn 327 del
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2022 , en el manual OACI-M-02 Manual de Planes de mejoramiento y Procedimiento OACI-PR-06 Definicion
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comunicado a los procesos, solicitando las evidencias y avances de cada uno de los planes de mejoramiento,
asi como el cargue de estos y avances en el modulo de planes de accidn del Software Daruma, la informacién
fue validada teniendo en cuenta el indicador, producto, fechas y evidencias con lo cual se establecid un
porcentaje de avance y cumplimiento de las acciones implementadas.

SOPORTES

Resolucién Interna 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022

Manual de planes de mejoramiento OACI-M-02

Procedimiento OACI-PR-06 Definicién 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 Funcidn Publica »

Tablas de retencién documental

Documentacion presentada por los procesos.

YVVYV

Vv

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su rol de evaluacion y seguimiento, establecida en el decreto 648 de 2017,
reaiizd seguimiento y monitoreo a ios 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 accién 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 30 de septiembre 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 realizé 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 ejecucion de los procesos y minimizar el riesgo en el desarrollo de la gestidn 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 VENCIDOS EN REFORMULACION

0,
PM  CERRADOS ABIERTOS TERMINOS DEL PLAN YrROMEDID

SUBGERENCIA PROCESO
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TESORERIA
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FARMACTA

LABORATORIO

SIAU

URGENCIAS
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APCYO SERVICIOS
DE SALUD-
PATOLOGIA

APOYO SERVICIOS
DE SALUD-
IMAGENOLOGIA

HEMODINAMIA

ESPECIALIDADES
MEDICAS

CERTIFICACION 1SO
9001:2015

CERTIFICACION
inconte PROGRAMA
MADRE CANGURO
| 1SO 9001:2015

GESTION
QUIRURGICA/SALA
DE PARTOS Y
GINECOLOGIA

OADS

GESTION
DOCUMENTAL

[=]

[y

SISTEMAS

CALIDAD - PAMEC

o | o| =

GESTION ACADEMICA
E INVESTIGATIVA

[
o |l

GESTION AMBIENTAL

COMUNICACIONES Y
MEDIOS

Q|| Q |O|m

INGENIERIA
BIOMEDICA

1

1

INCONTEC 1SO
14001,45001

1

0

1

0

TOTAL

31

8

24

7

16 3

[

De los 31 planes de mejoramiento suscritos la oficina de control interno, realiz seguimiento y evaluacion
ando cierre a 8 planes de mejoramiento, 7 se encuentran vencidos,
la Resolucion 124 de 2019 y su modificatorio 327 del

con corte a 30 de septiembre de 2022, d
16 en términos de cumplimiento y de acuerdo con
2022, se reformuld los planes de Gestidn documental y SIAU

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo

Planes de accion Software Daruma
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

de Tunja
ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO
30/09/2022
77%
52%
26%

Planes abiertos

23%

Vencidos Planes cerrados

En Terminos

13%

bosrndonsscd

Planes reformulados

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

1.1 IBGEREN

MINI. TIVA Y FINANCIERA

La oficina de contro! interno realizé seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Financiera con corte a 30 de septiembre 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 continuacién se presentan forma resumida e resultado de este seguimiento

CODIGO: QACHF-
L]

ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

~i,

R
|

SAF | INT-23

MATRIZ DE SEGUIMIENTS PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESDS)

5 acciones
REVISOR 4 acciones
TES&RE 1A cumplen Venddo |
FISCAL 1 aceion
vencida

FECHA:
1410812022

Se encuentran 5 acciones |
suscritas de las cuales 4 cumplen.
Fn couanto a la accion
correspondiente a la
implementacion del arqueo ciego,
el proceso presento ios siguienies |
avances: Acta de socializacion del |
Proceso de entrega de caja con
arqueo ciego, aplicacion de | |
anticipos - factura, ejercicios en el
sislema de informacion, £
demostracion proceso de arqueo [
ciego en ambiente de pruebas, |
adicionalmente se  anexaron |
pantallazos que soportan los
procesos realizados. También , se |
generd el compromiso de realizar [
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SAF

PA 210-
021

https./ths

asoftwar
e.com/ap
p.phplsta
fifactionp
lanfshow
Action?id
5242

CONTRA
TACION

CONTRO
INTERNC

4 Acciones
Suscritas:

30/08/202 | 3 cumplen |

2 1 accion
cerada  por
reiteracion

SAF

PA2212
008

hitps://hs

PRESUP
UESTO

CONTRO

INTERNO

3NN2202
2

TRABAJAMOS CON EL ALMA

embargo
necesario
efectividad.

Plan de trabajo Documento |
Arqueo Ciego, y queda pendiente
la implementacion del proceso, |
requiriendo para esto una reunion |

con los procesos  vinculados.
Para el seguimiento de tercer
trimestre se presentd por parte del |
responsable los soportes de
enfrega de caja emitido por
Servinte como evidencia de Ia
realizacion del arqueo ciego, sin

dade  que

implementacion es reciente es

continuar

seguimiento para verificar su

la

el

cumplimiento

| reformulada

| normatividad

| (Resoiucién

continuar

4 acciones suscritas de las cuales
| 3acoiones ya fueron cerradas por

y | accion |
«Cumplir con los
términos  establecidos en

legal  vigente
& i73  de 2021,
| Resolucion 576 de 2019),
referente a los términos de
| publicacion en las Plataformas |
Secop y Sia observax, y teniendo
| en cuenia que en ia presente
| vigencia se llevé a cabo auditoria
| al proceso de contratacion,
encontrando hallazgo reiterativo
en cuanto a publicacién oportuna,
y & raves del cual se susciibio
| plan de mejoramiento PA-220-
001, la lider del proceso mediante
oficio radicadc e 26 de
septiembre de 2022 solicito cierre
| de la accion comespondiente al
plan PA 20-021, con el fin de

su  ejecucion

seguimiento a través del nueve
plan PA 220-001.

y

reportados
planeacion.

cumplimiento

El proceso a través del Software
Daruma evidencio el envio
oportuno de los  actos
administrativos  de
presupuestales al 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 evidencic que
desde el mes de junio hasta
septiembre se aprobaron 5 actos
administrativos de  ftraslados
presupuestales los cuales fueron

oportunamente

La accion suscrita continlia en
seguimiento para verificar su

y efectividad.
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

Las acciones suscritas en el plan
de mejoramiento se encuentran
por parte del proceso en
cumplimiento una vez analizada la
evidencia cargada en el modulo
Daruma sin  embargo, se
evidencio por parte del proceso
responsable que los informes
generados desde el modulo de
Servinte presentan
inconsistencias frente a la
informacién cargada, razon por la
cual se presento requerimiento a
sistemas para que se revise y se [
realicen los ajustes pertinentes,

por esto no se cierra el plan. {

ACCIONES CERRADAS: El|
proceso  cargo  evidencias
soportando las acciones suscritas
#2, #3, #AHSHE, #T y #8, razon |
por la cual se da cierre, sin

embargo es necesario continuar
ejecutandolas como  control
permanente y forlalecimiento del
proceso de tal manera que no se
reiteren  no  conformidades.

PA | asoftwar “T‘;Mog"{f CONTRO | y00cmn |2 acciones

2022 | SAF | 2212- | ecom/ap ACTIVOS L 2 suscritas  con
010 p.php/sta F1JOS INTERNO avances

ACCION VENCIDA Frente a la
accion #1 la cual tenia fecha
méxima de  ejecucion el |
30/07/2022 , cuenta con acciones
a desarrollar por parte Cartera,
Auditoria de Cuentas médicas y
Facturacion, a la fecha presenta
un avance del 100% en cuanto a
lo propuesto por el area de cartera |
y de auditoria de cuentas
meédicas, sin embargo frente a la
accion propuesta por ¢l area de
facturacion «Plan de trabajo
cargue de facturacion radicada a |
Servinte de vigencias anteriores»
y el producto final enfregar era
«Reporte mensual de cargue de
facturacion al sistema SERVINTE
de lo que se encuentra pendiente
por legalizar» el proceso anexo |
pantallazos de correos con reporte |
de facturacion AP a corte
diciembre de 2021, febrero, marzo
y julio de 2022 adicionalmente
anexo informe de radicados en el
cual allego 3 acciones a
desarrollar denfro del plan de
trabajo de las cuales no se
presentaron suficientes
evidencias que demostraran su
ejecucion. Teniendo en cuenta lo
anterior no se da cierre a la accion |=
y se continua con el seguimiento.

h Ihs 8 P
suscritas

CARTER 31071202 | 7 acciones
cerradas

011 | pphpisa INTERNO
filactiono 1 T e

PA asoftwar CONTRO
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2022

SAF

PA-
22
012

CONTABI
LIDAD

GONTRO

L
INTERNO

31121202
2

ACCIONES CERRADAS: A
30/06/2022 FEl proceso adjuntd
evidencia ajuste al formato AF-F-
04 con cargue el software
Daruma, por esto seda cierre alas
acciones #3 y #10.A 30/09/2022
El proceso adjunto evidencia de
s las acciones # y #12 adjuntando |
13 acciones ; evidencia de actas de reunion y | =
solicitud de actualizacion segin lo £
esteblecido en la resolucion |
055/2020 frente al flujp de 4
# # 10, informacion al area contable, | WK
adicionalmente presentaron
téminos  de evidencias de cumplimiento sobre
las capacitaciones gestionadas
con la temporal allegando
sopories de Diplomado con ia [
Pontifica Universidad |
Javeriana ACCIONES CON
AVANCE PARCIAL: El proceso
responsable allego soportes de 9
aciividades que se encueniran en
términos de cumplimiento. Se |
contintia seguimiento de estas.

2022

SAF

PA-
2212
015

TESORE
RIA

CONTRO

INTERNO

31127202
2

ACCIONES CERRADAS: E
proceso responsable  adjunto
evidencia de cumplimienio sobre
manejo de tables de retencion
documental, certificada por la
Coordinadora  de  Gestion |
Documental, adecuaciones de
seguiidad y cuslodia del efectivo |
reglizadas en la oficina de |

‘ tesoreria,  actualizacion  del
3 Acciones procedimiento  AMPR-10  y |
Ceradas (#10, .. adopcion  del formato  de
#5 y #8§) = realizacion del Estado de |
10 acciones [ Tesoreria, accion que continua en |
con  avance o seguimiento de efectividad para |
(#oH6, #7, #8, 1 su ocorrecta implementacién y
#11, #12, #13, TR diligenciamiento.
#14, #HA y#18) |
5 acciones en El proceso cargo evidencia de
teminos  de 5 avance de 10 acciones que s
cumplimieno encuentran en términos de
cumplimiento, Y teniendo en
cuenta que todas las acciones
presentan fecha final de ejecucion
en diciembre de 2022, las metas
de ejecucion del ftrimestre se
cumplieron en 100% y se continda (=
con e seguimiento a las acciones ¢

abiertas.
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SAF

PA 220-
001

CONTRA
TACION

CONTRO
INTERNO

3112/202
2

§acciones en ||

términos de

cumplimiento [

ACCIONES CERRADAS: El
proceso da cumplimiento a la
modificacion del indicador 1477 y
a la actualizacion de la politica de
operacion del proceso de
Contratacion.
ACCIONES CON AVANCE:
Frente a las 5 acciones restantes
el proceso teniendo en cuenta que |
se encuentra en términos de
cumplimiento a llego soportes de
avance en los siguientes términos:
* ACCION 1: Teniendo en cuenta
los soportes allegados por el
proceso se evidencia que se estan
realizando las actualizaciones |
necesarias al PAA y su
correspondiente publicacion, sin |
embargo el proceso se fij6 como
producto final la entrega de un
procedimiento  documentado y
socializado, razon por la cual la
accion que se encuenira en
terminos de
cumplimiento v continuacion en
ejecucion y seguimiento.

ACCIONES 2 - 3 Y
ACTUALIZACION MANUAL DE
SUPERVISION E
INTERVENTORIA Y FORMATQ
DE SUPERVISION (NO
CARGADA EN  DARUMA)
Teniendo en cuenta que el
cumplimiento de las tres acciones
estan ligados y depende el
proceso allego la evidencia de
reuniones realizadas con el fin de
analizar y  aprobar  las
actualizaciones propuestas
evidenciandose avance.

Las accionos se encuentran en
terminos de cumplimiento y
contintia en seguimiento.

*ACCION 5. Verificacion y
seguimiento a la lista de chequeo
contractual. Una vez analizada la |
evidencia cargada por el proceso
se pudo notar que 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 feniendo en cuenta que se |
encuentra en términos de |
cumplimiento se solicita reque |
dicho  diligenciamiento  sea
completo ya que en items como

©@ | © | ©
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Contrato N°, Fecha de contrato y |= |
Dependencia  solicitante  de [ ==
algunas listas no se encuentran. | =
La accion continda en seguimiento
de su ejecucion.

En la gréfica siguiente se muestra el avance de cumpiimiento de las acciones suscritas en los planes de
mejoramiento para la Subgerencia Administrativa y Financiera por procesos correspondientes al tercer
trimestre de 2022, donde se evidencia que se presentaron avances a las acciones suscritas.

% AVANCE DE CUMPLIMIENTO DEL TOTAL DE LAS ACCIONES
CON CORTE 30/09/2022

CONTRATACION PA 210-021
CARTERA PA 2212-011

f s teR e e e
TESGRERIA INT-23 S TS SRR
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS PA 2212-010 SN

PRESUPUESTO PA2212-008
CONTRATACION PA 220-001 7%
CONTABILIDAD PA-2212-012 —§7%
TESORERIA PA-2212-015 s
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

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

v 6 planes de mejoramiento en términos de cumplimiento que corresponden a Contratacion,
Presupuesto, Suministros y activos fijos, Tesoreria y Contabilidad.
v 2 Planes de mejoramiento con 1 accion vencida cada uno correspondiente a Tesoreria y Cartera.
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EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

B

San Rafael

de Tunja

v 1 Plan de mejoramiento cerrado con cumplimiento del 96% correspondiente a Contratacion, debido a
reiteracion de hallazgo y se realizara seguimiento a través de nuevo plan PA 220-001.

Se debe tener en cuenta que aunque en la matriz de Seguimiento se reflejan un plan de mejoramiento
(Tesoreria) con avance (46%) en rojo, esto se debe al porcentaje total del plan y al manejo de
intervalos para asignar la escala cromética, sin embargo este plan se encuentran en términos
de cumplimiento y presentaron avances a las acciones suscritas para el trimestre en Gl\\

seguimiento. J

A continuacion se muestran las acciones de mejora formuiadas en fos 8 pianes de mejoramiento vigentes
de la Subgerencia Administrativa y Financiera con corte a 30 de septiembre del 2022, producto de las
fuentes de haliazgo (Revisoria Fiscai y Oficina de control Interno):

Acciones cerradas seguimientos anteriores 16
Acciones Abiertas 34

Acciones cerradas III trimestre 2022 8
Total Acciones Formuladas 58

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

AVANCE ACCIONES SUSCRITAS SUBGERENCIA FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA

#Acciones cerradas
sequimientos anteriores

#Acciones Abiertas

#Acciones cerradas I1I
trimestre 2022

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

ACCIONES VENCIDAS A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Al corte de 30 de septiembre de 2022, se presentan dos (2) acciones de mejora vencidas, las cuales se
detailan a continuacion:

ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

ANO | No CONSECUTIVO PLAN | PROCESO/SERVICIO ACCIONES VENCIDAS
2019 |INT-23 TESORERIA 1
2022 |PA 2212-011 CARTERA 1
TOTAL 2

Fuente, OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma
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TRABAJAMOS CON EL ALMA

La oficina de control interno realizo seguimiento a los planes de mejoramiento suscritos por la subgerencia
Servicios de Salud con corte a 30 de septiembre 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.
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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 septiembre del 2022, evidenciando:

- 6 Planes de mejoramiento con avance del 100% correspondiente a Servicio de Patologia (INT 12-
2020), servicio de Imagenologia (INT 13-2020), Laboratorio (PA210-008 Y PA210-026),
CERTIFICACION PROGRAMA MADRE CANGUROQO IS0 9001:2015 (PA224-001), CERTIFICACION ISO
9001:2015 (PA212-001)

- 2 Planes de mejoramiento del Proceso de urgencias, con un avance del 91% respectivamente

- 1 Planes de mejoramiento con avance 92% correspondientes a Servicio de apoyo de salud-
Imagenologia.

- 1 Plan de mejoramiento con avance del 75 % correspondiente a Hemodinamica.

- 2 Planes de mejoramiento con avance del 38 % (PA2212-001) y 13% (PA222-001) correspondientes
a Farmacia.

- 1 Plan de mejoramiento con avance del 64% correspondiente al proceso de Gestion Quirtirgica sala
de parto/ginecologia

- 1 Plan de mejoramiento con avance del 66% correspondiente a Especialidades Clinicas.
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- 1 Plan de mejoramiento replanteado por solicitud del proceso SIAU

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

A T R R R S IS TR 100% .
CERTIFICACION PROGRAMA MADRE CANGUROQ 150... g e S e 100% ;\ I@
R R T R . 100% .

LABORATORIO-PA210-008 s s  100%
R TR N RN O Ry 1 00%
IMAGENOLOGIA-INT-13 oo e s e A 100%
A R T e 91%
URGENCIAS-PA214-001 oo 0 1%
ﬂ 88%
HEMODINAMIA R 75%

1 66%
GESTION QUIRURGICA/SALA DE PARTOS Y... = e 1 64%

STRERERIRRETE 38%
FARMACIA-PA222-04 mmmmm 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fuente, OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accion Software Daruma

A continuacion, se muestra las acciones de mejora formuladas, con corte 30 de septiembre del 2022 de la
Subgerencia de Servicios de Salud, producto de las fuentes de hallazgo (Oficina de Control Interno,
secretaria de salud de Boyacd, Auditoria Externa Icontec, Auditoria Interna de CERTIFICACION ISO
9001:2015). Cuenta con 181 Acciones formuladas (100%), de las cuales 143 acciones de mejora se cerraron
que corresponden al (79%), 38 acciones de mejora quedan abiertas que corresponden al (21%), de las
cuales 30 se encuentran vencidas (17%) y 8 dentro de los términos (4%). como se muestra en la grafica
siguiente:

| AVANCE ACCIONES SUSCRITAS SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE
SALUD

#ACCIONES N
TERMINOS

4ACERRADAS

#VENCIDAS

Fuente. OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento y Modulo Planes de accidn Software Daruma
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ACCIONES VENCIDAS A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022
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Al corte de 30 de septiembre de 2022, treinta (30) acciones de mejora se encuentran en estado vencidas,

las cuales se detallan a continuacion:
ACCIONES VENCIDAS SUBGERENCIA SERVICIOS DE SALUD CORTE 31/03/2022
= ACCIONES
ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESOQ/SERVICIO VENCIDAS
2020 | SERVICIOS DE APQYO- IMAGENOLOGIA INT-03 2
2022 | ESPECIALIDADES CLINICAS PA2212-007 4
2022 | GESTION QUIRURGICA/SALA DE PARTOS-GINECOLOGIA PA2218-001 4
PA2212-00 8
2022 | FARMACIA ' PA222-004 13
TOTAL 30
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 septiembre del 2022, consolidando sus resultados a traves
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

uimiento.
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de Tunja
24 Acciones suseritas:
17 cumplen
A -1 Sin evidencia Y|
GESTION ;
2021 OADS ACADEMICA [CONTROL | 3112120 |vencida figa
E INTERNO 22 - 2 Con avances M5
g i venci
INVESTIGATI parcicies y vancidas
VA - 4 En términos de 025
ejecucion
65 acciones
TN wmm
2022, OADS ICONTEC | AUDTS 1 34119720 |57 Cumplen
1s0 RIA
EXTER 22 - 6 Se encuentran
14001, 45001| = Vencidas “con
avance parcial.
-2 Términos de
Cumplimiento

3 Cumplen comresponde a las acciones con
los siguientes numerales: 5,16, 22

este trimestre se da cierre a 14 acciones, La
accion No 04, 18 presenta avance parcia y la
accién No 13 no se aportaron evidencias

se hace claridad las 5 acciones que le realizaron
seguimiento estaban vencidas.

Por tal razén:

ejecucion.

cumplen, 2 con avances parciales y vencidas, 1
vencida y sin evidencias, y 4 en lérminos de

Primer trimestre de 2022
acciones suscritas, de las cuales a 14 se les dic
cierre, 19 se encuentran en ejecucion con fecha
de cierre vencida ,aun cuando se presentaro
evidencias, estas no cumplieron con lo solicitad

currp!emnwnlosolinitadnenlaéccién

mejoramiento.

Las restantes 12 quedan pendientes ya que sed
encuentran en términos para su ejecucion
Tercer trimestre de 2022 : De las 65 acciones
susciitas, se da cieie a 3, que sumadas a las de

6 acciones se encuentran en ejecucion con
fecha de cierre vencida ,aln cuando se
evidencias, estas no cwmﬁeron

encuentran en términos para su ejecucién
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3 Acciones suscritas
2 Cumplen
oo || | om e
BIOMEDI avance  parciel
CA dentro de términos d
OMUNICACI . ;
2022| OADS CONESYA m 2:;w:wo:m 6 Acciones suscritas
MEDIOS evidencia avances en el plan de mejoramiento.

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 septiembre del 2022, evidenciando:

v

1 plan de mejoramiento INT-08, que corresponde a Gestion Documental con avance total del 62%,
se reformulo debido a cambio de lider. El nuevo plan PA220-003 esta en términos de ejecucion.

2 Planes de mejoramiento cerrados con cumplimiento del 100%, correspondientes a Gestion
Ambiental y Calidad PAMEC, se debe precisar que para este plan (Calidad PAMEC) las acciones se
encontraban vencidas al momento de dar cierre.

1 Plan de mejoramiento con avance total del 72 % que corresponde a Sistemas en proceso de
reformulacion.

1 Plan de mejoramiento con avance total del 75 % que corresponde a Gestion Académica.
1 Plan de mejoramiento con avance total del 95% que corresponde a Icontec ISO 14001 y 45001.

1 Plan de mejoramiento con avance de 85%, que corresponde a ingenieria Biomédica

1 Plan de mejoramiento sin avance y en términos de cumplimiento, que corresponde a
Comunicaciones y Medios
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% DE AVANCE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES
CORRESPONDIENTES AL 11l TRIMESTRE DE 2022

CESTION AMBIENTAL  H R S T ST 100% e
‘ CAUDAD PAMEC s e RN R R s 1009 | @
| ICONTECIS0 14001, 45001 | o5
INGENIERIA BIOMEDICA SRS Rl 85

GESTION ACADEMICA 75%
SISTEMAS 72%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

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

A continuacion, se muestra las acciones de mejora formuladas en los planes de mejoramiento con corte 30
de septiembre de! 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 140 Acciones formuladas,
de las cuales 88 acciones de mejora se cerraron en seguimientos anteriores que corresponden al 63%, 28
acciones de mejora quedan abiertas que corresponden al 20%, para este periodo se cerraron 24 acciones
que corresponde al 17% y de estas 14 se encuentran vencidas como se muestra en la grafica siguiente:

uente, OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejeramiento y Modulo Planes de accién Software Daruma

IAVANCE ACCIONES SUSCRITAS OFICINA ASESORA DE
} DESARROLLO Y SERVICIOS

4 Acciones cerradas
seguimientos anteriores

4 Acciones Abiertas

4 Acciones cerradas III
trimestre 2022
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ACCIONES VENCIDAS A 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2022

Al corte de 30 de Septiembre de 2022, se presentan Catorce (14) acciones de mejora vencidas, las cuales

se detallan a continuacion:

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

SERVICIOS 31/03/2022

ACCIONES VENCIDAS Y EN PROCESO DE REFORMULACION OFICINA ASESORA DE DESARROLLO Y

ANO No CONSECUTIVO PLAN PROCESO/SERVICIO ACCIONES VENCIDAS
SISTEMAS -GOBIERNO EN LINEA EN
i 2020 REFORMULCTON INT-11 6
2022 ICONTEC ISO 14001, 45001 PA224-002 6
2021 GESTION ACADEMICA PA2212-004 2
TOTAL 14

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

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

resolucién 124 de 2019 y su modificatorio 327 del 2022 en los siguientes articulos:

« ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento.

El responsable de presentar el plan de mejoramiento, podra solicitar modificacion de la accion o
acciones propuestas mediante escrito debidamente justificado, radicado como minimo treinta (30)
dias habiles antes de la fecha programada de terminacion de la accién 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 ejecucion 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
accién o el tiempo establecido debidamente justificado y que ayude directamente a la eliminacion del
hallazgo identificado en los términos del Articulo 9.
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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.

1.4 PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS (73

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:

%AVANCE
PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS TOTAL PM CENERAL
CONTRALORIA GENERAL DE BOYACA 1 51,4%
AUDITORIA SUPERSALUD 1 25%
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA- EXTERNO (URGENCIAS) 1 91%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 9001:2015 1 100%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC ISO 14001, 45001 1 95%

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, para el seguimiento con corte al 30 de septiembre de 2022 diecisiete (17) Hallazgos
ya se encuentran cerradas, treinta y nueve (39) que se encuentran en términos de cumplimiento reportaron
avance y veintiuna (21) que se encuentran en términos de cumplimiento no presentaron avance, en virtud

de lo anterior el avance tota! del plan es de 51,4%, y a continuacion se detalla el estado del plan:

PESO % % TOTAL DE
CRONOGRAMA ESTADO A ESTADO A
TEM | HALLAZGO RESPONSABLE FRENTE AL AVANCE
PROPUESTO s 30106/2022 wosnzz | A

12021 10772022 _— EN TERMINO DE AVANCE

' ssao0 | 3vm2noz i A% CUMPLIMIENTO PARCIAL 1.8%

110772022 ENTERMINO DE | EN TERMINO DE

S 31/12/2022 ey 13% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO | 0%
32021 10772022 = EN TERMINO DE AVANGE

S s 311212021 RigNrin0s angy- S B5% CUMPLIMIENTO PARCIAL e
42021 100712022 ENTERMINO DE | EN TERMINO DE

4 s | 3utoron - 26% | GUMPLMENTO | cumPLMENTO |  00%
52021 10772022 — EN TERMINO DE AVANGE )

S | 7000 | 3tmon0n Audioria da Gusnios %% CUMPLIMIENTO |  PARGIAL L

P s 10712022 Cartora, Auditoria Médica y 3% | ENTERMNODE | ENTERMNODE | .o

311212022 Contabilidad : CUMPLIMENTO | CUMPLIMIENTO :

. N2 | o B et e ENTERMINODE | ENTERMINODE | .

g ol 3iMalon | R TIERTRER Y RATERS i CUMPLIMIENTO | CUMPLIMIENTO ’

¥ e 1072022 | Facluracen, Cartera Conlabiidady | 0, | ENTERMINODE | ENTERMINODE | oo

=S 311272022 Presupuesto A CUMPLIMENTO | cumpuMiENTO | 0%
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92021 10712022 . EN TERMINO DE AVANCE
O | a0 | 31M2R02 Fachitaciin s CUMPLIMIENTO PARCIAL 1.0%
102021 100712022 ENTERMINO DE | EN TERMINO DE
101 3902 311212022 Corteis 26% CUMPLIMENTO | cUMPLIMENTO | 0%
112021 10712022 ENTERMINO DE | EN TERMINO DE
ol 122020 3111212022 Corlorn 2% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO | 0%
122021 072022 ; ENTERMING DE | EN TERMING DE
21 452000 | 3112202 Almeosn 2.5% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO | 0%
Oficina de Contratacién / Oficina
de Desarrollo de Servicios/
13-2021 1107/2022 e EN TERMINO DE AVANCE
13 Subgerencia Administrativa y 2,6% 4 1,3%
22-2020 B - o CUMPLIMIENTO PARCIAL
i de Salud y apoyos a la supervision
142021
17-2020 Oficina de Contratacion /
242020 Oficina asesora de Desarrollo de .
w | 222 1072022 | Serviics! Subgerencia Adminitratva | . o EN TERMINO DE AVANCE < i
27-2020 311212022 y Financiera/ Subgerencia de * CUMPLIMIENTO PARCIAL :
28-2020 Servicios de Salud y apoyos a la
29-2020 supervision
312020
15-2021 10712022 : EN TERMINO DE
151 20002 3100712022 Confratecion 2% CUMPLIMIENTO
Oficina de Contratacion /
16-2021 Oficina asesora de Desarrolio de
6 | 21200 10712022 | Senvcios! Subgerencia Adminstratva | g 5o, EN TERMINO DE AVANCE -
23-2020 311212022 y Financiera/ Subgerencia de : CUMPLIMENTO PARCIAL '
26-2020 Servicios de Salud y apoyos a la
supenvision
17-2021 10712022 . o EN TERMINO DE AVANCE
7o g0 | 320022 Oficinado Contratacidn 26% CUMPLIMIENTO PARCIAL 3o
18-2021 _
132020 10712022 . 5 EN TERMINO DE AVANCE
8 | 1a202 3111212022 Oficina de Conlratacion 52% CUMPLIMIENTO PARCIAL o
182020
10712022 B ENTERMINODE | EN TERMINO DE
19 | 192021 RTI202Z | Cartora, Presupuestoy Contebiliad | 1,3% L | B o
20-2021 10712022 ¥ % ENTERMINO DE | EN TERMINO DE
21 359020 3111212022 Contabilidad y Cartera 25% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO | 0%
1107/2022 Gerencia ENTERMINO DE |
2| LY suate Contabilidad 3% cumPLIMENTO |
22021 10712022 N ENTERMINODE | EN TERMINO DE
2 | 4000 iomez | Carter, Presupuesioy Contabilidad | 2.6% CUMPLMENTO | CUMPLIMENTO |  00%
10712022 . ENTERMINO DE | EN TERMINO DE
z | BaAn 311212022 Tosorsria 1.3% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO |  00%
24 2021 100712022 N ENTERMINODE | EN TERMINO DE
21 42000 311212022 Contebiticad y Presupuesto 26% CUMPLIMIENTO | CUMPLIMENTO | 0%
110712022 ; ) EN TERMINO DE AVANCE
25 25-2021 3111212022 Oficina de Contratacion/ Presupuesto 1.3% CUMPLIMENTO PARGIAL 0.8%
10712022 . ENTERMINODE | EN TERMINO DE
2% | 262021 311212022 Tesoreria 1.3% CUMPLIMENTO | CUMPLIMENTO | 0%
27-201 10712022 ) EN TERMINO DE AVANCE
7| 462000 311212022 Oficine: /Aseeora Control Intamo 26% CUMPLIMIENTO PARGIAL 15%
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1/0712022 Control Intemo / Oficina asesora de EN TERMINO DE AVANCE
8 | 282028 311212022 Desarrollo de Servicios 1.3% CUMPLIMIENTO PARCIAL 10%
110712022 n EN TERMINO DE AVANCE
29 29-2021 31/12/2022 Oficina Asesora de Control Interno 1,3% CUMPLIMIENTO PARCIAL 1,0%
30-2021 .
Control interno / Oficina asesora de '
31-2021 10772022 in e EN TERMINO DE AVANCE
30 Desarrollo de Servicios/ Gestion 5.2% : 40%
47.2000 241122022 et CUMPLIMIENTO PARCIAL
48-2020 piniose
, 3000412022 Facturacion. Auditoria Médica, o
o 30/06/2022 Contabilidad y Presupuesto &% i s
28/02/2022 EN TERMINO DE
2 22020 el Cartera/Presupuesto 1.3% CUMPLIMIENTO
2810212022 % EN TERMINO DE
3 8-2020 34007022 Auditoria de Cuentas - Cartera 1.3% CUMPLIMIENTO
2810212022 - EN TERMINO DE
¥ | a2 34007/2022 Audiicria da Cuentas 1.3% CUMPLIMIENTO
g e 30042022 | Fecturacion, Cartera Contabilidad y o EN TERMINO DE
110712022 Presupuésto : CUMPLIMIENTO
3010412022 3 EN TERMINO DE
3% | 102020 3107/2022 Contebllidad Yk CUMPLIMIENTO
. 280212022 = . EN TERMINO DE
5 | 2 310712022 Certera 3% CUMPLIMIENTO
28/02/2022 . EN TERMINO DE
¥ | 162020 3100712022 Contratacion 1.3% CUMPLIMIENTO
110372022 Desarrolio de servicios - EN TERMINO DE
91302020 a16702 Ingenieria Biomédica L CUMPLIMENTO ;
3000412022 "
40 | 32200 s Contabilidad 13% s
3000412022 N EN TERMINO DE
41 34-2020 310712022 Contabilidad y Cartera 1,3% CUMPLIMIENTO 1,3%
36-2020 3000412022 "
42 432020 30/06/2022 Contabilidad y Presupuesto 2,6%
3010472022 y
37-2020 A Contabilidad 1a% [
P 0110712022 Facturacién, Auditoria Médica, - EN TERMINO DE ey
3111212022 Contabilided y Presupuesto : CUMPLIMIENTO PARGIAL :
01/07/2022 Control Interno / Oficina asesora de EN TERMINO DE AVANCE
6 | 492020 31M2/2022 Desarrollo de Servicios 13% CUMPLIMIENTO PARCIAL e
= e

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

Adicionalmente se observa que frente al plan de mejoramiento suscrito por la Contraloria General De Boyaca
para el tercer trimestre del 2022 se program¢ dar cumplimiento a doce (12) hallazgos, en consecuencia la
Oficina Asesora de Control Interno teniendo en cuenta las acciones suscritas por el proceso y las evidencias
entregadas da cierre a los doce (12) hallazgos que corresponden al 100% de lo proyectado para este
trimestre. Ver informe de Seguimiento «PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA CONTRALORIA
GENERAL DE BOYACA — AUDITORIA VIGENCIA 2020 — 2021».
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PESO % | % TOTAL DE
CRONOGRAMA ESTADOA | ESTADOA
MEM | HALLAZGO | CoorDere RESPONSABLE FRENTEAL | Sooeo? | Soteozs | AVANCEDEL
PLAN PLAN
EN TERMINO N
15 ;f;ggg i Contratacion 26% DE 26%
CUMPLIMIENTO
10712022 Gersndia ENTERMINO
2 21201 Byt Riiorp 13% DE 1.3%
CUMPLIMIENTO @
Auers EN TERMINO ;
32 2-2020 31007/2022 Cartera/Presupuesto 1.3% DE 1.3%
CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
3 62020 g?’,ggggg Auditoria de Cuentas - Cartera 13% DE 13%
CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
N 8-2020 gﬁg%ﬁ Auditoria de Cuentas 1,3% DE 1.3%
CUMPLIMIENTO
3010412022 Facturacion, Cartera Contebilidad y ENTERMINO
35 9-2020 S Doy 13% DE 13%
T CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
3% 10-2020 ggf’g;ggg Contabilided 1,3% DE g 13%
R CUMPLIMIENTO |
EN TERMINO
37 11-2020 g?ﬁ%gg Cartera 1,3% DE 1,3%
CUMPLIMIENTO |
EN TERMINO
38 16-2020 g;“[gggggg Contratacion 13% DE 13%
CUMPLIMIENTO
39 302020 \aeles SRBRTER (5 oia06 R R 13%
3107/2022 Ingenieria Biomédico CUMPLIMIENTO
EN TERMINO
# 342020 g?ﬁ;ﬁgg Contabilidad y Cartera 13% 0E 13%
CUMPLIMIENTO | N

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

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

Con relacién al seguimiento realizado al plan de mejoramiento de la Superintendencia Nacional de Salud es
importante aclarar que este ente de control aprobd dicho plan el 22 de marzo del 2022. Se establecieron
24 hallazgos de los cuales se han cerrado 6 con un avance del 25% con corte al 30 de septiembre del 2022

La Supersalud realizo seguimiento trimestral a corte al 30 de septiembre arrojando el seguimiento

resultados:
HALLAZGO N° FECHA SEGUIMIENTO A 30 DE
Ne Acciones | TERMINACION SEGUIMIENTO A 30 DE JUNIO SEPTIEMBRE
b 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
2 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
3 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
4 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
5 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucién
6 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
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74 2 30/06/2022 En ejecucién En Ejecucién Inoportuno
8 1 30/07/2022 Cerrado Cerrado
9 1 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucién
10 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucién
31/01/2022 :
Cerrada 1 accion oportuna y 2 en T =
11 3 31/01/2023 : AR En Ejecucion
31/01/2023 término de ejecucién
30/06/2022 1 en término de ejecucion, 1 En . )
e ; 20/02/2023 ecucion En Ejecucion
13 1 30/07/2022 Cerrado Oportuna Cerrado Oportuna
31/01/2022
2 Cerradas Inoportuna :
14 4 30/03/2022 ¢ En Ejecucion
31/12/2022 2 En termino de Ejecucion
15 1 30/06/2022 Cerrada Oportuna Cerrada Oportuna
16 1 30/06/2022 Cerrada Oportuna Cerrada Oportuna
17 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
18 1 31/12/2022 En término de ejecucion En término de ejecucion
31/03/2022
2 Cerradas Inoportuna " y
19 3 31/03/2022 - En Ejecucidn
31/12/2022 1 En Ejecucién
20 6 31/12/2022 En término de ejecucién En término de ejecucién
21 1] 30/01/2022 Cerrada Cerrada Inoportuna
31/03/2022 1Cerrada Oportuna .
S ‘ 31/12/2022 | 1 En término de ejecucién &0 Berwehn: - s
15/02/2022
23 3 15/02/2022 3 Cerrada Inoportuna 3 Cerrada Inoportuna
28/02/2022
31/12/2022 ; :
1 24 1 14/05/2022 1 En ejecucién Inoportuna En Ejecucién 1

Fuente: propia evidencias procesos

RECOMENDACIONES

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene suscrito un plan de mejoramiento con la
Superintendencia de Salud y con corte a septiembre de 2022 el avance en el cumplimiento de las
acciones es del 25%, este plan cuenta con 24 hallazgos de los cuales 6 hallazgos se encuentran
cerrados, por lo anterior descrito se recomienda a las subgerencias y a los lideres de proceso realizar
mesas de trabajo con los responsables para dar cumplimiento oportuno a las acciones de mejora
propuesta vy evitar el Incumplimiento a los lineamientos de la Superintendencia Nacional de Salud.

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, tiene suscrito un plan de mejoramiento con la
Contraloria General de Boyaca para este trimestre tiene un avance total del 51.4%, cuenta con 77
hallazgos de los cuales 17 estdn cerrados y 60 se encuentran en seguimiento en términos de
cumplimiento , por lo anteriormente descrito se recomienda a las subgerencias y a los lideres de proceso
responsabies, realizar mesas de trabajo para garantizar la ejecucion de las acciones suscritas con plazo
de ejecucion al 31 de Diciembre del 2022 y dar cumplimiento al Plan de mejoramiento evitando el
incumplimiento de las ordenes impartidas por la contraloria, adicionalmente teniendo en cuenta que
cada proceso a quien la Contraloria formuld 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
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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 1as 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 relacién directa con la gestion Institucional.

» Dar cumplimiento a la resolucion 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.

v

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.

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.

Segura de su valiosa atencion, agradezco el compromiso permanente y la mejora continua con el Sistema
de Control Interno de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

Cordialmente,

' /—\
C
Tetrd o T
DIANA LIZBETH VARGAS GONZALEZ
Asesora de Control Interno
ESE Hospital San Rafael de Tunja

Proyecto: Nayarith Ochoa, Claudia z, Gu: Mglano
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