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Tunja,

Doctor

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Gerente

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

Ciudad

Ref. Informe seguimiento Planes de Mejoramiento con corte a 30 de junio 2021.

Cordial saludo Dr. Yamit

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 envié informe de seguimiento a Planes de Mejoramlento de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael de Tunja con corte a 30 de junio de 2021, segln lo contemplado en la
resolucion interna No. 124 de 2019 y deméas procedimientos internos de la entidad.

Atentamente,

N

LUZ DARY MORENO GUERRERO
Asesora Control Interno
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Anexo Informe 12 folios.
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Tunja, Julio del 2021

Doctor

YAMIT NOE HURTADO NEIRA

Gerente

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 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 a 30/06/2021

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 30-06-2021.

ALCANCES DEL SEGUIMIENTO
v Verificacién sobre cumplimiento de las acciones de mejora suscritas en planes de mejoramiento.

v" Revisién de series documentales, tablas de retencién documental, procedimientos avalados por la
oficina de calidad y demas 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/O AREAS INVOLUCRADAS

Subgerencia administrativa y financiera, Subgerencia de servicios de salud, Desarrolio de servicios,
Calidad, Financiera, Cartera, Contratacion, Gestion Juridica, Gestion de Suministros, Seguridad y salud en
el trabajo, Gestion ambiental, Calidad, Farmacia, SIAU, Cirugia y Sala de Partos, Hospitalizacién, Apoyo de
Servicios de salud, Urgencias, sistemas, Gestion Documental, tesoreria, comercial, mantenimiento.

METODOLOGIA

La metodologia para realizar el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos con
corte a 30 de junio 2021, se encuentra establecida en la resolucion interna 124 de 2019, en el manual
OACI-M-07 Definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento y “Procedimiento OACI-PR-06
“Definicién y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional”. La oficina de control interno a
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través de correo electrénico realizo solicitud a los procesos de los soportes y avances de cada uno de los
planes de mejoramiento, la informacion fue validada teniendo en cuenta el indicador, fechas y evidencias
con lo cual se establecié un porcentaje de avance y cumplimiento de las acciones implementadas.

SOPORTES

Resolucion Interna 124 de 2019

Manual de planes de mejoramiento OACI-M-07

Procedimiento OACI-PR-06 Definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional
Decreto 648 de 2017

Decreto 1499 de 2017

Tablas de retencién documental

Procedimientos aprobados por la entidad

Documentacion presentada por los procesos.

R K

INTRODUCCION

La oficina de control interno en su funcién de evaluacion y seguimiento, establecida en la ley 87 de 1993
y 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 contenida en la matriz de seguimiento planes de mejoramiento Institucional
y funcional por procesos con acciones pendientes de cumplimiento derivadas de auditorias Interna y
Externas, como Icontec, Revisoria Fiscal, Control Interno, calidad, Secretaria de Salud de Boyacs,
Contraloria, se consolidaron a 30 de junio de 2021 un total 29 planes de mejoramiento distribuidos asi: 5
planes de la vigencia 2019, 13 planes de la vigencia 2020 y 11 planes de la vigencia 2021, del total de
planes de mejoramiento se cierran en el presente seguimiento 4, quedando pendiente 25 abiertos. 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 de acuerdo con los lineamientos del manual de planes de
mejoramiento OACI-M-07 y resolucion 124 de 2019.

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
realizé el monitoreo a los planes de mejoramiento institucional y por procesos vigencias 2018-2021 con
corte al 30 de junio de 2021, 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 gestién institucional.

Como resultado del seguimiento y verificacion realizado por la Oficina de Control Interno, en la siguiente
gréfica se observa avance de los planes de mejoramiento a 30 de junio de 2021 por Subgerencia:
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Porcentaje de Avance de Planes de Mejoramiento por
Subgerencia/oficina Asesora a 30/06/2021
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Fuente: OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento

De los 29 Planes de mejoramiento presentados a la oficina de control interno, se realizé seguimiento y
evaluacion a 25 planes de mejoramiento, ya que 4 se encuentran en términos de cumplimiento; de la
totalidad de planes contindan abiertos 25, de los siguientes periodos: 3 de 2019, 11 de 2020 y 11 de
2021.

Teniendo en cuenta el proceso responsable de cada plan de mejoramiento suscrito y de acuerdo con los
soportes presentados, la siguiente grafica muestra los porcentajes promedio de cumplimiento a las
acciones suscritas en los planes de mejoramiento por proceso:
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Avance planes de mejoramiento por procesosa 30/06/2021

CALIDAD

URGENCIAS

sisTEMAS -GOBIERNO EN LineA [ <5:<

SIAL

SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO 79%

MANTENIMIENTO

LABORATORIO 79%

JURIDICA

89%

HOSPITALIZACION

GESTION DOCUMENTAL

GESTION DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
GESTION AMBIENTAL

FINANCIERA

FARMACIA
CONTRA-FINAN-CONTAB-CAR-FAC
CONTRATACION

CIRUGIA Y SALA DE PARTOS

CARTERA
Fuente: OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento

La siguiente tabla muestra el nimero de planes de mejoramiento-PM que tiene cada proceso a 30 de
junio de 2021 y el total de los cerrados y abiertos a la fecha:
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SUBGERENCIA PROCESO TOTAL PM C:;:ANSSOS APBtI:R':;sS %PROMEDIO
CARTERA 1 1 B
e CONTRATACION 1 1
CONTRATACION, CARTERA, CONTABILIDAD, FINAN 1 1
SAF  |FINANCIERA 2 2
GESTION DE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS 1 1
JURIDICA 1 g
MANTENIMIENTO 1 1 0
CIRUGIA Y SALA DE PARTOS 1 ]
FARMACIA 1 1
HOSPITALIZACION 1 1
SSS  |LABORATORIO 2 2
SIAU 1 1
URGENCIAS 2 1 1
APOYO SERVICIOS DE SALUD 3 1 2
GESTION AMBIENTAL 1 1
GESTION DOCUMENTAL ] 1 1
OADS  |SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 3 3
SISTEMAS 2 2
CALIDAD 2 2

Como puede apreciar en la siguiente tabla, de un total de 29 planes de mejoramiento, se le realizé
seguimiento y evaluacion a 25, evidenciando que en algunos se ha dado cumplimiento de las acciones
suscritas, otros se han cumplido parcialmente o no se cumplieron y finalmente otras acciones se
encuentran en términos de cumplimiento al momento de la verificacion realizada (Ver archivo adjunto

Fuente: OACI-F-03 Matriz consolidada de planes de mejoramiento

matriz de seguimiento Planes de mejoramiento con las observaciones realizadas).

Subgerenci:

No.
CONSECUTI
VIGENCIA
VO PLAN DE

B2 wmesordf

ministrati financiera

PRI &

HALLAZGO/

CIERRE

PROCESO FECHA SEGUIMIENTO Il % AVANCE PLAN DE

NO

RESPONSABLE CIERRE TRIMESTRE 2021 30/06/2021

CONFORMI%
|~ B -

28/02/2021

2019 INT-23

FINANCIERA REVISORIA 3 cumple,

pscAL | AWRON L etian detro e

OBSERVACIONES
MEJORA

BB vientid

terminos, relacionada con plan
de trabajo serviente cartera .

NV ST WL

NUEVA ACCION

ylo
(Cambio de

5 acciones suscritas: 3 cumplen,
2 se encuentran en terminos de

de

«icontec
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No. GIERRE :
CONSECUTI  PROCESO HAG FECHA  SEGUIMIENTO Il % AVANCE PLAN DE ey
VIGENCIA NO OBSERVACIONES yio
VO PLAN DE RESPONSABLE e CIERRE  TRIMESTRE 2021 30/06/2021 MEJORA i
= me sorel - Rt — (L s
: acciones  suscritas:
020 | mros |matenmenro | SONTROL | a5z |8 2econes sustas: € umpenSe cema Pan de
: Mejoramiento
11 Acciones suscritas:
CONTROL 3 cumplen, 8 se 11 Acciones suscritas: 3 cumple y
2020 INT-15 CONTRATACION INTERNO 31/12/2021 |encuentran 8 se encuentran en términos de
i cumplimiento.
CONTRATACION,
CARTERA . L
CONTABI!.ID:\D, 67 Acciones Suscritas: ggm:: cn;lesz S;lusecmacs‘; mp:z
2021 EXT-01 FINANCIERA, CONTRALORIA | 30/06/2021 |65 cumplen y 2 que ok acié &
COMERCIAL, cumplen parciaimente PRECOUICHLG, o0 oRch 8
AUDITORIA DE aprobacién del Manual de Cartera.
CUENTAS
7 Acciones Suscritas: 1
cumple, 1
GESTION DE e donde se observa lo
2021 |PA-210-010 | suMisTROS Y | SONRCL | 31/1272021 :z‘:m‘:;tned;t; ° siquiente: avance del 85% de la
ACTIVOS FLIOS R Je accion No. 4, de la accion No. 5
i ato presenta un avance del 90%, se
mpimiento. adjunta invnetario en excel,
. CONTROL Plan de Mejora en DARUMA en
2021 PA-210-012 FINANCIERA INTERNO 31/12/2021 |1 Accidn suscrita términcs de cumplmiento.

JURIDICA - COMITE|  CONTROL

2021 | PA-210-013 | oo aCION | INTERNO

31/07/2021 [cumplen y 4 cumplen|
parciaimente.

Plan de Mejora en DARUMA. 12
acciones suscritas: 8 cumplen y 4
cumplen  parciimente,  con
reflacion a la presentacion ante el
comité dentro de fos 15 dias
como lo establece la normatividad;
fijar directrices institucionales de
arreglo  directo como

12 Accidnes suscrita

de las decisiones respecto a las
acciones de repeticion; y el
control y seguimiento de &
procedencia de las acciones de
repeticion.

Subgerencia Servici /|

F AL NS ke

No.
HALLAZ GO
CONSECUTI PROCESO FECHA

VIGENCIA
VO PLAN DE RESPONSABLE CIERRE

mEJORARE CONroammﬁ a

2019 INT-06 URGENCIAS CALIDAD 16/07/2021

TR WA TR MR

NUEVA ACCION

CIERRE
SEGUIMIENTO Il % AVANCE PLAN DE
OBSERVACIONES

TRIMESTRE 2021 30/06/2021 MEJORA ¥
n {Cambio de

Acclones suscritas: 5 cumplen,
cumple parciaimente

9 Acciones suscritas:
5 cumplen, 1 nof
cumple,3 acciones con
justificacion a SSS por]
lo caul se cierran
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UL
HALLAZ GO/
NO

FECHA
CIERRE

TR L S AP M

NUEVA ACCION
OBSERVACIONES ylo

CIERRE
SEGUIMIENTO H % AVANCE PLAN DE
TRIMESTRE 2021 30/06/2021 MEJORA

D4 c iod
. meJoReg B CONFORMIDg, [~ ] B mentig oy (Cambio ‘@
3;;7 - bl ~ i sl ' o R -\ IS
A\.*{IEsNrgoing 9 acciones suscritas: 8
2019 EXT-06 URGENCIAS VICTIMAS DE 31/01/2020 fcumplen,  2cumplen
VIOLENCIA parciaimente,
03 acciones suscritas:| : ; ' . i
2020 | mr02 FARMACIA SoNTRor | at/1272021 [se ampia piazo de °°“,'a hes df" de 2019, mero]
e e Sy o
2 se cieman paraf
SERVICIOS DE o
2020 INT-03 APOYO- CONTROL 30/06/2020 haceries segumento seguimiento en plan INT-13-2020,
IMAGENOLOGIA INTERNO en pln INT-13-2020 , |
8 cumplen, 1 NO Justificacidn
secreaR o g
2020 EXT-05 LABORATORIO SALUD DE 13/07/2020 curpln .
¥
BOYACA cumplimiento parcial.
16 Acciones suscritas:
2020 | mrao |Hoserauzacon| SONTROL | 30472021 3un;gm‘net’:‘;‘°5 g
cumplen imple glacion
1 Accion en cump :
RVICI : : en relacion con actualizacin y|
ok Lo | e | PR 2/05/2021 ixmcmnmm aprobacién de Matriz de riesgos.
PATOLOGIA INTERNO curoRTeAte ’arcial del servicio de Patologia por el
e P programa de Segurdad de
18 Acciones suscritas: 7 acciones sin  evidencias de
SERVICIOS DE 8 cumplen, 6 no avance y/o cumplimeinto. No se
2020 INT-13 APOYO- CONTROL 28/02/2021 cumplen , 1 accién presenta justificacion dej
IMAGENOLOGIA INTERNO subsanada previo al incumplimiento de acuerdo a losf
infome definitivo, 4 lineamientos de la Res. 124 de|
cumplimiento parcial 2019
; 22 Acciones suscritas,
16 acciones cumplen 22 Acciones suscritas, 16 accione
208 | woae | CRERIEO oNTRox | 310772021 |4 cumple cumplen, 4 cumplen parciamente
parciaimente, 2 2 acciones repetidas
acciones repetidas ;
; 10 Acciones Suscritas, No se
CONTROL 105Ac:$:: . plesente  jefomin | Gk
2021 INT-04 LABORATORIO 30/04/2021 |’ . 65% incumplimiento de acuerdo a los|
e EUtwEny 3 cyiek ineamientos de la Res. 124 de
parciaimente.
2019
8 acciones suscritas, Pln de
: ; mejoramiento aparece cargado enj
gu:c;gnes‘*suscc;tna;‘.e; Daruma. 4 acciénes cumplen, def
2021 | mros | suavrmica | SONROL | 51102001 [parceimente, 4 se gl oo e
tran dentro de e . ¥
f";‘:“ Oficina de Juridica cumple con 2
SINE0S acciones y 4 se ecuentran dentro
de terminos de cumplimiento.

& icontec s icontec
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5 & O D U
5 8 O O ) 0 % A i ?
'8 0 0 s
D J 0 3 0/0 0 0 A
U UR ¥ O
. {7 acciones: 7 accidnes cumplen,
e s CONTROL 7. xuoes 11 egumento a |k
2018 INT-21 AUDITORIA INTERNO 16/07/2021 |cumplen, 1 - |implementacion de las guias de Si
INTEGRAL cumple, ~ |préctica ciinica por el Progama de
~ {Adherencia clinica Institucional.
|9 acciones suscritas: 6 cumplen y.
o 1 cumple parckimente con
GEST CONTROL 9 acciones suscritas, 8 - |relcion a realizar copias de
2020 INT-07 DOGJM;:TNAL INTERNO 30/06/2021 |cumplen, 1 cumplej 94% |  |seguridad de las UPD, se ciema
. parcialmente. B ipen de mejoramiento y se
e  |realzard seguimiento en plan de
~ |mejoramiento INT-08-20.
1 accion suscrita, se g 4
GESTION REVISORIA ! : 1 Accibn suscrita, se encuentra
2020 INT-08 DOCUMENTAL FISCAL 31/12/2021 encugntra dentro de NA dent de tarmings.
terminos.
SISTEMAS - | eonRoL 2 Serkoes Auca | gu?npien :at;m:s : 1:.5"22""';?;3
2020 INT-11 GOBIERNO EN INTERNO 30/03/2021 {cumplen, 3 cumplen ! do i d’
LINEA parcial y 5 no cumplen - segun 9 Soeaw w
2021 no enviaron soportes
24 Acciones suscritas:)
9 cumplen, 1 cumplef 24 Acciones suscritas: 9 cumplen,
. CALIDAD - CONTROL parciaimente y 14 sef 1 cumple parciimente y 14 se
2020 | N7 opueooaroma | mTeRv0 | S YI02L Lencentan enf Y encuentran en  terminos  de
terminos def cumplimiento
cumplmiento
En 2 Accoones suscritas, 1 se
2 Acciones suscritas, 1§ e encuentra en ejecucion y una
2021 INT-01 Adelegrlg‘:L %?;.gxé 31/12/2020 |cumple parcialmente y| cumple, se encuentra pendiente
1 cumple ; S el informe de analisk de
Rl vertimient
22 Acciones Suscritas,|
ssi%ﬁﬁz 11 cumplen, 1 cumple} 22  Acciones  Suscritas, 11
BAIO CONT! parcial y 10 se cumplen, 1 cumple parcial y 10
0k X192 ESEI;TION ! o 1Ay encuentran enj se encuentran en terminos de
AMBIENTAL terminos dell cumplimiento
cumplimiento
13 Acciones suscritas: 7 cumplen,
1 cumplke parcial, 6 no cumplen
SESURIAD ¥ CONTROL 15 AEE e Rt m;‘:&:?:moc%t e:;\?c?r:s ;
2021 INT-02 SALUD EN EL INTERNO 31/12/2021 |7 cumplen, 1 cumple P : it
TRABAJO parcial, 6 no cumplen T W90 e
Verificacion adherencia al plan de
Emergencias, y Gestion de
Indicadores.
CONTROL :g % Siin o i g
2021 PA210-014 PESV 31/12/2021 A NA encuentran  en terminos de
INTERNO terminos de cumplmiento
cumplimiento
5 Acciones Suscritas:2 5 Acciones suscritas; 1 no cumple
cumplen, 1 relacionada con kb sociahciér) al
2021 PA210-015 SISTEMAS CALIDAD 31/12/2021 cumplmiento parcil y 66% personal de facturacion s
2 en terminos de aspectos mas relevantes a tener
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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 en los siguientes articulos:

4 ARTICULO NOVENO. Solicitud de ajuste al plan de mejoramiento. El lider de proceso
duerio de Plan de mejoramiento podré solicitar por escrito, ajuste a las acciones planteadas y a
los tiempos establecidos, debidamente motivada y con visto bueno por parte de la Subgerencia u
oficina asesora y de Gerencia.

4 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 deberd presentar informe a la_subgerencia u oficing asesora
correspondiente, sustentado las _razones o dificultades presentadas para el desarrollo de I3
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.

PARAGRAFO 1. Cuando se requiera ajuste al Plan de Mejoramiento se deberd solicitar por
escrito a la oficina de control interno debidamente justificado y aprobado por la Subgerencia y/o
Oficina Asesora y Gerencia.

PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja a corte 30 de junio de 2021 tiene suscritos 4 planes
de mejoramiento con entes externos, de los cuales 3 se encuentran con porcentajes de cumplimiento por
encima del 90% y 1 con cumplimiento de 87%, por lo que es importante dar cumplimiento total a éstos
planes de mejoramiento con el fin de evitar riesgos de sanciones, incumplimientos o perdida de
certificaciones por parte de la institucién.

PLANES DE MEJORAMIENTO EXTERNOS TOTAL PM
ICONTEC 1
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA (LABORATORIO) 1
SECRETARIA DE SALLUD DE BOYACA (PROGRAMA VICTIMAS

VIOLENCIA) 1
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE BOYACA 1

Teniendo en cuenta el incumplimiento de algunas acciones establecidas en los planes de mejoramiento
suscritos con entes externos, se recomienda dar aplicacion a lo establecido en el articulo 12 de la
resolucién 124 “PARAGRAFO 2. Cuando exist3 incumplimiento a Planes de Mejora suscritos con un ente
de Control externo, 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

«picontec | icontec
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correctivas (requerimientos, lamado de atencion...) a los responsables teniendo en cuenta su modalidad
de contratacion”.

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO.
Como resultado del seguimiento realizado de los planes de mejoramiento Institucional y por Procesos

vigencias 2019 - 2021, se tiene como resultado cierre de 4 planes de mejoramiento, 21 abiertos y 4 en
términos de cumplimiento.

ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTO A 30/06/2021

Del seguimiento a planes de Mejoramiento se tiene un cumplimiento general que corresponde al
75% y un cumplimiento por vigencia como se muestra a continuacion.

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2019
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2020
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO VIGENCIA 2021
PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO PLANES DE MEJORAMIENTO

Es importante que desde la segunda linea de defensa se fortalezca el seguimiento al cumplimiento de los
planes de mejoramiento, ya que a la fecha existen 3 Planes de mejoramiento de la vigencia 2019 y 11 de
la vigencia 2020, que se encuentran por fuera de los plazos de cumplimiento establecidos.
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PLANES DE MEJORAMIENTO PENDIENTES POR RADICAR

Teniendo en cuenta las auditorias y seguimientos adelantados por la oficina de control interno en la
“11 vigencia 2021, se encuentra pendiente la elaboracién, aprobacion y radicacion de los Planes de
mejoramiento de las auditorias realizadas a los siguientes procesos:

. FECHA RADICACION
N M BRME PisaL PROCESO AUDITADO PM SI/NO

Informe Control Interno Contable.
1 16/03/2021 Decreto 648 de 2017
Informe Derechos de Autor Software.
2 18/03/2021 Decreto 648 de 2017
Informe sobre las quejas, sugerencias y
3 21/04/2021 reclamos. Decreto 648 de 2017
4 26/04/2021 Urgencias
Auditorfa FUENTES DE INFORMACION
5 26/04/2021 DECRETO 2193 DE 2004
Tecnologias de la informacidn y las
6 20/05/2021 comunicaciones
7 28/05/2021 Cartera
8 2/06/2021 Farmacia
9 23/06/2021 Plan Estratégico de seguridad vial
10 Facturacién
11 uridad y Salud en el trabajo
Seg y
12 Especialidades clinicas
10 24/06/2021 Seguimiento SECOP

*ET: En Términos

Es necesario fortalecer la elaboracion y seguimiento de radicacion de los planes de mejoramiento tanto
por la primera como por la segunda linea de defensa del sistema de control interno, teniendo en cuenta
que a la fecha no se han radicado planes de mejoramiento de las auditorias realizadas desde el mes de
marzo, afectando el sistema de control interno en el cierre de ciclos.

OBSERVACIONES

4+ El objetivo primordial del plan de mejoramiento es promover que los procesos de la entidad se
desarrollen de forma eficiente y transparente a través de la adopcidn y el cumplimiento de las
acciones correctivas o de la implementacion de metodologias orientadas al mejoramiento
continuo. Con base en los resultados 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 formacién de una cultura
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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 gestion Institucional.

Dar cumplimiento a la resolucién 124 de 2019, manual de planes de mejoramiento OACI-M-07 y
procedimiento OACI-PR-06 Definicion y seguimiento de los planes de mejoramiento institucional
en relacién al incumplimiento de acciones y solicitud de ajustes de acuerdo a los resultados
encontrados en el seguimiento para dar cierre efectivo a los planes.

Se recomienda continuar fortaleciendo las actividades de autocontrol (primera linea de defensa) y
el seguimiento por planeacion o subgerentes (segunda linea de defensa) para cumplir con los
términos establecidos en los planes de mejoramiento.

Se requiere fortalecer la ejecucion de los controles establecidos por parte de la Gerencia para dar
el respectivo tramite de planes de mejoramiento, teniendo en cuenta que la oficina de control
interno ha venido identificando planes de mejoramiento suscritos con entes externos sin radicarse
a esta oficina.

De acuerdo a los tiempos establecidos en la resolucién 124 de 2019, se evidencia incumplimiento
en la elaboracion y radicacién de planes de mejoramiento, afectando la mejora continua en los
procesos institucionales y el cierre de ciclos de las auditorias, por lo que se hace necesario que el
representante Legal como responsable del Sistema de Control Interno tome las medidas
correctivas necesarias para continuar fortaleciendo el sistema.

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,

L I\ii VOAD
LUZ DA MORE
Asesora de Control Interno

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
CCCL/DPV/WLR/LDGM
ANEXO CD: Matriz de seguimiento planes de mejoramiento con las observaciones realizadas y soportes

TRABAJAMOS CON EL ALMA

thicontec v icontec



