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Tunja

Tunja,

Doctora

LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente

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

Ref. Informe seqguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 31 de Marzo de 2019

Cordial Saludo Doctora Lyda,

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 envid informe de seguimiento a Planes de Mejora de la E.S.E Hospital
San Rafael Tunja con corte a 31 de marzo de 2019, segln lo contemplado en la resolucion interna No. 107
de 2018 y demas procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,

LUZ GU @MO&E\I‘&[

Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital San Rafael Tunja

Anexo Informe Seguimiento Plan de Mejora (& Folios y CD) — P
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Tunja, 13 de Mayo de 2019

HOSPITAL
San Rafael

Tunja

Doctora

LYDA MARCELA PEREZ RAMIREZ
Gerente

E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

Ref. Informe de seguimiento a las acciones de mejora pendientes de cumplimiento suscritas
en los planes de mejoramiento Institucional y funcional por procesos en la ESE Hospital San
Rafael Tunja.

A continuacién me permito presentar el informe de la referencia.

OBJETIVO

Evaluar el avance y nivel de cumplimiento en las acciones y metas suscritas en planes de mejoramiento
institucional y funcional por procesos a 31/03/2019.

ALCANCES DE LA AUDITORIA
v Verificacion sobre cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de mejoramiento.

¥ Revisién de series documentales, tablas de retencién documental, procedimientos avalados por la
oficina de calidad y demds evidencias.

v Exponer sugerencias y/o recomendaciones encaminadas al mejoramiento y cumplimiento de los planes
suscritos evitando amonestaciones y/o sanciones por los entes de control.

PROCESOS Y/0 AREAS INVOLUCRADAS

Subgerencia administrativa y financiera, Subgerencia de servicios de salud, Desarrollo de servicios, Calidad,
Procesos y procedimientos, Financiera, Cartera, Facturacidn, Contratacién, Gestién Juridica, Almacén,
Seguridad y salud en el trabajo, Gestion ambiental, PAMEC, Mantenimiento, Farmacia, Cirugia y sala de
partos, SIAU, Epidemiologia, Hospitalizacion, Programas Institucionales, Apoyo de Servicios de salud,
Urgencias, sistemas, Gestion Documental.

PREMG( NACIGNRL
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METODOLOGIA

La metodologia para realizar el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con
corte al primer trimestre de la vigencia 20 19, se encuentra establecida en la resolucién interna 108 de 2018.
Fue realizado el proceso de seguimiento, verificacion y evaluacion al interior de la ESE Hospital San Rafael
de Tunja, con base en lo siguiente: concertacion con cada coordinador y/o lider responsable de proceso
con el fin de llevar a cabo la verificacion, revision de las acciones que se encontraban en ejecucién, vencidas
y/o abiertas en los planes de mejoramiento. Se realizé visita en el lugar de trabajo del responsable de las
acciones, posteriormente el proceso responsable hizo entrega de soportes y evidencias las cuales hacen
parte de la matriz de registro, una vez se recolecta la informacion en las fuentes adecuadas, se tabula,
analiza y se plantean las observaciones y/0 recomendaciones correspondientes,

SOPORTES DE LA AUDITORIA

Resolucion Interna 108 de 2018

Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 de 2017

Tablas de retencién documental
Procedimientos aprobados por la entidad
Documentacion presentada por los procesos.

T L LY

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su funcién de evaluacion y seguimiento, establecida en Ia ley 87 de 1993 y
el decreto 648 de 2017, realizé 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 contenida en la matriz de seguimiento planes de mejoramiento Institucional y
funcional por procesos con acciones pendientes de cumplimiento, se consolidaron en total: 1 plan de
mejoramiento de la vigencia 2015, 1 plan de la vigencia 2017, 17 planes de la vigencia 2018, finalmente 10
planes de la vigencia 2019. De este (itimo grupo los planes que corresponden a urgencias suscrito en el
mes de enero de 2019, financiera y Juridica, no se le determinaron niveles de avance debido a que fueron
suscritos recientemente y/o existen acciones de mejora que se encuentran en términos de cumplimiento;

no se encuentra aprobado por Gerencia; se recomienda a todos los procesos de la entidad, realizar
verificacion continua de los planes a cargo con el fin de garantizar su cierre efectivo, segiin lo previsto. La
informacién consolidada surgeé como resultado de Informes de auditoria presentados por ICONTEC,
Revisoria Fiscal, Control Interno, calidad y de los Informes de visita presentados por la Contraloria General
de Boyaca y Secretaria de Salud de Boyaca.

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

En desarrollo del programa anual de auditoria aprobado por el comité de control interno y calidad, se realizd
el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos vigencias 2015-2019 con corte al
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primer trimestre de la vigencia 2019, en los cuales se encuentran contenidas acciones correctivas,
preventivas y de mejora establecidas 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 gestion institucional.

Tunja

Como resultado del seguimiento y verificacion realizado por la Oficina de Control Interno, en la siguiente
grafica se observa avance de los planes de mejoramiento a 31 de marzo de 2019 por Subgerencia:

% DE AVENCE PLANES DE MEJORAMIENTO POR
SUBGERENCIA A 31/03/2019

OFICINA ASESORA DE SUBGERENCIA SUBGERENCIA SERVICIOS

SERVICIOS ADMINISTRATIVA Y DE SALUD
FINANCIERA

De los resultados obtenidos en la verificacion realizada a cada una de las acciones propuestas y su nivel de
avance (se adjunta Matriz de seguimiento planes de mejoramiento Institucional/Procesos con [as
observaciones realizadas), se observa el siguiente avance en cada uno de los planes abiertos.
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planes de mejoramiento a 25 se le realizé
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seguimiento y evaluacién, evidenciando que en algunos se ha dado cumplimiento de las acciones suscritas,
algunas se han cumplido parcialmente, algunas no se cumplieron, y finalmente otras acciones se encuentran

seguimiento Planes de mejoramiento con las

al momento de la verificacién realizada (Ver archivo adjunto matriz de
observaciones realizadas).

CONTROL INTERNO Se encuentra 1 accn de] Se encuentra 1 acckn de mejora
2015 FARMACIA / REVISORIA | 2015/12/31 |mejora pendiente concemientel pendiente concemiente con el cédigo de
FISCAL con el codigo de barras e Lo barras (IMPRESORA)
. Cumple acciones phnteadas en el plan,
PROGRAMAS 17 accones suscrtas: 17| il 2 de mejora pendientes, como kb de b
2017 | InsTrTuCtonaLEs [CONTROL INTERNO|31/12/2017 cumplen. ‘ actuakackn de b resoliciin
programa de trombolsis
8  Accones suscrtas: 6 En seguimiento del mes de abrl no se
2018 SIAU CONTROL INTERNO 2018/12/31 |cumplen, 2 cumplen| hicieron Begar soportes de avance de fas
parcaimente % nes pendientes.
14 accones suscrtas: 7 cum
100%, 5 cumplen parcaimente y 2 no
cumplen, estas en relacién  con
Desarrolo de reporte para entrega de
14 acciones suscritas: 7 cumplen 0 medico a través de DMR.
2018 HOSPITALIZACION |CONTROL INTERNO 2018/12/31 |al 100%, 5 cumplen| 78% kar procedmiento  de revista
parchimente y 2 no cumplen médica teniendo en cuenta b ici
permanencia o retio de acompariantes,
en el momento de kb revista y valboracién
paite del especiaksta y b entrega de
11 Accones suscrias: 9 cumplen
11 Acciones suscrias: 9 wi g lz con""":"“m ""fh"“:nm'
2018 HOSPITALIZACION CALIDAD 2018/08/10 [cumplen al 100%, 2 cumplen sstema servinte para marcar con cobor
parcimente. rojo el circub comespondiente a
i de Ia atencion,
Se encuentran 3 acciones sin avance en
relacion a: Acta de reunidn de Andlsi
CIRUGIA Y SALA DE 13 Accones suscrita, 8 cumpien o ia) z cf:sgbm mmi
2018 PARTOS CALIDAD 2018/12/31 |2 cum;;: parcaimente y 3 66% 5 nvolucrado,  Socakackn de
el de manejo nutrcional de b
nte, Implementar el contacto piel a
piel en bs partos por cesarea
S€ encuentran 6 acciones suscrias,
cumplen, 1 cumpke parcaimente 1
7 pendiente en relacidn con
6 Acciones suscritas, 4 cumplen, ;
URGENCIAS/SISTEMA e Parametrzaciin  puntos criicos  de
2018 S CALIDAD 2018/12/31 11 c;:nm parcaimente,1 no| 77% atencién para ifarto en DM&R, En
b seguimiento del mes de abri 2019 no se
hicieron legar soportes de avance debs
Se encuentran pendientes 2 acciones
pln, relacionadas con b expedicién y
. : aprobacin nuevo estatuto y manual de
2018 | CONTRATACION [CONTROL INTERNO|2018/12/31 ;““”““ S "':‘;“""""“' 6n de b entdad, emiidos
cumplen pe $ 3 éstos se reake bs capactaciones en
3 prevenciin sobre el dafio antjuridico,
Sef seglin b definido,
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CODIGO: OACI-F-03

VERSION: 00 MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL - POR PROCESOS) - VIGENCIA 2015-2018

FUENTE E— :EZS:I::;::
PROCESO FECHA SEGUIMIENTO | TRIMESTRE % AVANCE PLAN DE
VIGENGIA  pesponsasLe e 31/03/2019 MEJORAMIE st e
CONFORMIDAD ; (Cambio de

Alcance)

27 Accones suscrias: 21 cumphn, 4

27 Acciones suscrias:

SEGURIDAD ¥ SALUD |conTROL INTERNO| 2018/12/31 fcumpken, 4

2018 |7 oy el TRABAID

EXTERNO-

2018 |GESTION AMBIENTAL ADRIANA RUIZ

2018/12/31 |{cumplen, 1

4 Acciones suscritas: 2 cumplen,
2018 EPIDEMIOLOGIA |CONTROL INTERNO| 2018/12/31 2 cumplen parciaimente

IAPOYO SERVICIOS DE

2018 SALUD CONTROL INTERNO| 2018/12/31 |4 Acciones suscritas

4 Accones suscrias: 2 cumplen
2018 URGENCIAS CONTROL INTERNO| 2019/01/31 ¥ 2 cumplen parciainerte.

15 Acciones suscrkas: 9
2018 ALMACEN CONTROL INTERNO| 2019/09/30 {cumplen , 6 se encuentra en

{termino de cumpimiento.

en cuenta por el proceso y b entidad, e
12  Accones suscritas: 5 s end:I n?cm 1078 el
SISTEMAS | CONTROL INTERNO| 2019/07/31 [CU™P#: 1 cumple parciamerte,| o0 %

i GEL ki 6 se encuentran en términos de

cumplmiento.

3 Acciones suscritas: 1 cumple ,
2018 PAMEC CONTROL INTERNO| 2018/12/31 2 i s 77%
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20 Acciones suscrias: 15
SEGURIDAD Y SALUD cumplen, 1 cumple
2018 EN B TRABAIO - ICONTEC 2018/12/31 |parcaimente, 1 no cumple, 3 se
GESTION AMBIENTAL encuentran en términos de
cumplmiento.
GESTION 6 Acciones suscritas: 5 cumplen,
2018 DOCUMENTAL REVISORIA FISCAL |2019/12/31 1 cumple Rlrente.
SECRETARIA DE i
2018 MANTENIMIENTO SALUD DE BOYACA 2018/12/31 |3 Acciones suscrias: 3 cumplen
CONTRALORIA
2019 FINANCIERA GENERAL DE 2018/06/30 |4 Acciones suscrias: 4 Cumplen
BOYACA
2  Accones Suscrias:  se,
2019 FINANCIERA CONTROL INTERNO|2019/12/31 |encuentran  en terminos  de| N.A.
cumplmientos
GESTION ,
2019 DOCUMENTAL CALIDAD 2019/04/30 |3 Acciones suscrias:3 cumplen
8 Acciones suscrias, 1 cumple,
5 cumplen parciaimente, 1 no,
2019 CARTERA REVISORIA FISCAL | 2019/03/31 oy 1 is in 79%
terminos de cumplimiento,
2 Accones suscrias: 2 se
2019 URGENCIAS CALIDAD 2019/12/31 |encuentran  en terminos  de NA
cumplento
5 Accones suscritas: 3 cumplen,
2019 FARMACIA CONTROL INTERNO| 2018/08/31 |2 se encuentran en terminos de
cumpimiento,
9 Acciones suscrtas: 2 no
2019 URGENCIAS CALIDAD 2019/12/31 |[cumplen y 7 se encuentran
terminos de cumplmiento,
3 Acciones Suscritas; 1 cumpie
2019 CALIDAD CONTROL INTERNO| 2019/03/30 y 2 cumple vinks
7 Accones Suscrtas: se
2019 JURIDICA CONTROL INTERNO| 2019/06/30 |encuentran en terminos de| N.A,
2 Acciones suscritas: 1 cumple y|
2019 FACTURACION REVISORIA FISCAL |2019/12/31 |1 se encuentra en termino de|
iento. ; !

zomsm:wnmm,l
cumplen parcaimente con relacion a
informes de inspeccidn a s dreas

manipulacion  de almentos, 3 s

Clmphacc'msphmadasenelpbn
de mejora.

Cumple acciones phnteadas en el plan|
de mejora.

2 Acciones Suscritas: se encuentran
terminos de cumplmientos.

3 Accones suscrias:3 cumplen .

8 Acciones suscrias, 1 cumple, 5
cumplen parcaimente, 1 se encuentra

2 Acciones suscrias: 2 se encuentran
de cumplimiento relacionadas

en B portunidad en B atencion de b

consulka de urgencias segiin triage 2.

5 Acciones suscrtas: 3 cumplen, 2
lencuentran en terminos

9 Acciones suscrias: 7 se encuentran en|
terminos de cumplmiento y 1 no cumple
refacion a revsién de guia s

coronaro agwdo, no se hace
soportes de avance por parte del ider de

3 Acciones Suscras: 1 cumpe y dos
cumplen parcaimente con relacién a b
inclisién en el curso vitual de inducddn
I capackacion del manejo de b
harammdeqsﬁﬁndm&merm!y
cal en Daruma.
7 Acciones Suscrias: se encuentran en
de cumplmientos.

2 Acciones suscrkas: 1 cumple y 1
€encuentra en terminos de cumplmiento.
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OPORTUNIDAD EN LA EJECUCION DE ACCIONES ESTABLECIDAS EN PLANES DE
MEJORAMIENTO.

Teniendo en cuenta los tiempos establecidos para el cumplimiento de las acciones de mejoramiento de cada
uno de los planes, se observan 215 acciones suscritas, de las cuales 79 cumplen oportunamente, 59 cumple
en tiempo extemporaneo, 37 cumplen parcialmente, 13 no cumplen (no se ha iniciado su ejecucion) y 27
se encuentran en términos de cumplimiento, como se puede observar a continuacion,

OPORTUNIDAD EN EL CUMPLIMIENTO DE ACCIONES
DE MEJORA

B CUMPLEN
OPORTUNAMENTE

B CUMPLE
EXTEMPORANEAMENTE

CUMPLEN PARCIALMENTE

NO CUMPLEN

Los procesos responsables de los planes de mejoramiento suscritos en la oficina de control interno
presentan el siguiente estado en cada una de las acciones suscritas,

: Sesumxm‘ TO OPORTUNIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACCIONES DE MEJORA
~ Procaso meseonsasLe m::mf: eoos Direneaian Te '-"":‘;’""l;':‘"‘“ FARCI mary | Eusess e e it
ALMACEN 15 9 0 0 0 ]
BIOMEDICA 5 5 0 0 0 0
CALIDAD 6 1 1 4 0 0
CARTERA 8 0 2 5 1 0
CIRUGIA ¥ SALA DE PARTOS 13 4 4 2 3 0
CONTRATACION 4 4] 2 2 0 0
|ErIDEMIOLOGIA 4 2 0 2 0 0
FARMACIA 5 a 2 1 0 2
FINANCIERA 7 [0} 4 1 0 2
GESTION AMBIENTAL 28 14 13 1 0 0
GESTION DOCUMENTAL g 3 5 1 0 0
HOSPITALZACION 25 13 3 7 2 0
MANTENIMIENTO 3 2 1 0 0 0
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID 27 10 11 % 2 0
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- GESTIO 20 12 3 1 1 3
SIAL 2 0 4] 2 0 0
SISTEMAS 12 0 5 i 1 5
PROGRAMAS INSTITUCIONALES 1 Q 1 0 0 4]
URGENCIAS 21 4 2 3 3 9
: TOTAL 215 79 59 37 13 27

PREMID NACIDNA
DE REIR GERENTIR
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Es necesario que la institucion defina lineamientos claros frente al incumplimiento de las acciones
establecidas en los planes de mejoramiento, con el fin de subsanar los hallazgos en los tiempos establecidos
¥ que éstos no reincidan en proximas auditorias internas. Asi mismo que se definan las amonestaciones o
sanciones por el incumplimiento en planes de mejoramiento externo, teniendo en cuenta que la institucion

se expone al riesgo de ser sancionada por incumplimiento en los planes de mejoramiento suscritos con
entes de control externo.

HOSPITAL

San Rafael
Tunja

e
Continuamos Construyanda Caming & ia Excelancis

PLANES DE MEJORAMIENTO INSTIT UCIONAL_EXTERNOS

Como resultado de Ia visita realizada por la Contraloria General de Boyaca en el mes de diciembre de 2018
fue presentado por parte de dicha entidad el “informe definitivo Auditoria Especial de cuenta”, de acuerdo
a lo anterior el Hospital suscribi el siguiente plan de mejoramiento; de acuerdo al seguimiento realizado
se observa lo siguiente:

INDICADOR ®
No. ACCIONES DE ME § ! AREA
w
HALL DESCR‘:‘;‘:&':SQER';;‘&%“G° MEJORAMIENTO A | oBUETIVO | TA |8 & PN, . g Elrespons OBSERVACION ok
AZGOD DESARROLLAR s g < . 3 & aBLE CUMPLIMIENTO
12}
aptg::'p’:::;:::;‘:::‘r::“ Se efectuo proceso de conciliacion de
probablemente se encuentran Concilar los valores ‘::::’:s' f::::‘:;?:::;v::::ﬁrs
incorporados valores como recaudos registrados en Ia @« G
efectivos que no ingresan a las cuentas , ejecucion by @ presupuestal de Ingresos y elvalor
bancarias de Ia Empr S alcasod Realizar los registros = tal d & |rctade = recaudado en bancos, dejando las
loi nu - i itu:s'a: Ed el‘:::l s, - PIESUDUBERAIRS fe 5\ :esm;escnn I . 2 ccna ilacién de {; 1Fii ier: obsefvaciones de recaudos A nose
lsmc rsos:ns ::on e laEuS'E ingreso y en caso de ng{ sus 9 nmd:: e [ o c;o:n 8 nanciera reciben en bancos como ko son
1 8lc., canceptos y valores que existir diferencias dejar Migkesd L B & |Nare E = descuentos financieros, cruces de
debe informar sustentados con los . & en bancos y dejar] o |presupuestalese | 5 Contabilida s i
A umeric rtinshtes. sin il la evidencia en la lasmadas las cifras L lingresos d = dq amrendamientos y cruces de servicios
uftemos petinantss. sinque e etapa de revelacion|” & gresos de i Publicos y las devoluciones de
etapa de controversia se haya (notas explicativas). que presenten bancos. 2 6o e
informado alrespecto; porlo que se 3 diferencias  y  su 2 = Sazan%m'pmpa“ de la institusidn
determina el hallazgo administrativo respectivas
No.1, motivado en elincumplimiento de| explicaciones, acta de conciiacién como soparte de
articulo 101de la Ley 42 de 1683 yoela la rendicién de la cuenta reportada a fa
Resalucién No,010 dg 2017 oot
eniendc encuentala info cion
sefaladaenel
formate_201620_FD7_AGR- ejecucién
presupuestal de pastos, la Empresa
Social del Estado adquirié compromisas
Por$103.781.277.351 obligaciones por
$103.507.746.998 y pagos porla suma
de $98.958.058.942, valor éste Gltimo
que guarda correlacidn con los
refendos en a|
formato_201620_F07_CDN - relacién Diligenciar el formato &
de pagos, porla suma de FOT7_CON - i
$98.958.058.941 Sobre este tltimo o & 5
relacionando los giros| . P < 2
formato es necesario precisarque en [ —— 3 BE Diligenciar el B3 2 Se diligensio el Farmato FO7_cdn
este se relacionaron pagos a la DIAN ; . formarto  FO7_CDN, e o dejando a la DIAN unicamente los
contratistas, lmitando s [Fomate 2 g :
2 porla suma de $367.749.355 valor que el reporte de DIAN de conformidad con| #a% B lamencnds £ |[Tesorena |Jvalores comespondientes a VA que
no afecia el presupuesto de la Empresa, unicamente &  lpg|® Soficitud plasmada & ' 5 deben cantar con Imputacion
dado que segun el instructivo de +on (20 elinforme, & ° presupuestal
: valores que afecten o
diigenciamiento del formato, las presupuests  de  Ia w =
deducciones de estos impuestos que
. entidad,
se efectan a los diferentes pagos,
atendiendo el estatuto tributario del
Municipio y las ordenanzas
Departamentales, los asume del
acreedor, razén porla cualno afectan
elpresupuesto de la Empresa, portanto,
NO se deben reportar en ef citado
formato. En segundo lugar, las cuentas
Ppof pagaroniginadas en los ingresos
recibidos de terceros pendientes por
devoleralrigne ds ba ui afiscal
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No. ACCIONES DE ME|§ | WOKCADOR | 9 wea
HALL nsscn;r;m?s?ﬁ:m:uzao MEJORAMIENTO A | oByETVO |TA (2B W CE Y £[Respons OBSERVACION TR
AZGO DESARROLLAR s g < : 23 asLe
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PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO,

HOSPITAL
San Rafael

Tunja

W, Continusmoy Construpendo Camia o 1a Exceloncis

Como resultado del seguimiento realizado de los planes de mejoramiento Institucional y por Procesos
vigencias 2015 - 2019, se tiene un cumplimiento general que corresponde al 85%.

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (INSTITUCIONAL/POR PROC ESOs)
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2015

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2017

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2018

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2019

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO (2015 2019 a 31/03/2019)

ara la consolidacid de la informacion se tuvo en cuents i implementacion de acciones de los planes de mejoramiento; Tne
laContraloria General de Boyacd, Secretaria de Salud de Boyacd, Revisoria Fiscal, Por procesos, auditorfas internas.

De los 29 Planes de mejoramiento presentados a la oficina de control interno, se realizd seguimiento y
evaluacion a 25 y los restantes se encuentran en términos de cumplimiento con corte 31 de marzo de 2019.
De los planes evaluados se cerraron 4 que corresponden al 16%, y contindian abiertos 21 (84%), de los
siguientes periodos: 1 de 2015, 15 de 2018 y finalmente 5 de 2019, adicional a los que como ya se menciond
no fueron evaluados cuatro (4) de 2018 y 2019, para un total de 25 planes abiertos a la fecha.

SEGUIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO
A 31 MAR 2019

presentados en el Informe producto del seguimiento efectuado, se recomienda a los procesos que han
suscrito planes de mejoramiento verificar continuamente las acciones contenidas, su nivel de avance,
términos de cumplimiento Y soportes que seran presentados en una nueva verificacion, especialmente de
los planes en donde persisten acciones que no han alcanzado su cierre efectivo, contribuyendo en la
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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.

Tunja

4 Fortalecer las competencias de los lideres de proceso y sus equipos de trabajo en la identificacion de
Causas que provocan las debilidades detectadas y en la formulacién de las acciones de mejora a aplicar,
con el fin de que las acciones planteadas incrementen la eficacia y eficiencia de la gestion en la
implementacién de esta herramienta para la institucién de vital importancia, desde el punto de vista
estratégico y complementario para la toma de decisiones.

4 Fortalecer los controles y lineamientos institucionales frente al cumplimiento de Planes de mejoramiento
suscritos internamente o externamente, con el fin de eliminar el riesgo de posibles sanciones a la
institucion por incumplimiento de éstos.

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 San Rafael Tunja.
N

Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital San Rafael Tunja

Realizo: Leonardo Parada Marquez

Copia via mail: Gerencia, Subgerencia Administrativa y Financiera, Subgerencia de servicios de Salud y procesos involucrados.

ANEXO: Matriz de seguimiento planes de mejoramiento (Institucional/Procesos) con las observaciones realizadas y
sopoites en medio magnético.
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