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PARA: Dr. MIGUEL TONINO BOTTA FERNANDEZ, Gerente
DE: Asesor de Control Interno de Gestién

ASUNTO: Informe Seguimiento Planes de Mejoramiento Auditorias Internas

Para su conocimiento y fines pertinentes, me permito remitir el INFORME DE SEGUIMIENTO A
PLANES DE MEJORAMIENTO DE AUDITORIAS INTERNAS, correspondiente al Segundo
Semestre del 2023.

Atentamente,

MARTIN EDUARDO HERRERALEON -

Anexo: Hojas (17)
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1. INTRODUCCION

En cumplimiento del Plan Anual de Auditorias Internas y de las funciones y roles de la Oficina
de Evaluacién de Control Interno de Gestion, se realiz6 seguimiento a las acciones de mejora
de los diecinueve (19) procesos de la entidad, cargados y sin cargar en la herramienta Planes
de Mejoramiento - PUM, con corte a 31 de diciembre de 2023. Teniendo en cuenta lo anterior,
en el informe se presenta el seguimiento al estado de los planes de mejoramiento por proceso
por vigencias resultado de las auditorias de gestion, de igual forma, se relacionan los planes de
mejoramiento fallidos, vencidos, en desarrollo, pendientes y sin registro.

2. OBJETIVO

Verificar el avance y cumplimiento a las acciones propuestas en el Plan de Mejoramiento
Institucional, en lo pertinente a las auditorias y seguimientos llevados a cabo por la Oficina de
Evaluacién de Control Interno de Gestién, en el marco del fortalecimiento institucional y la
mejora continua.

3. ALCANCE

El seguimiento se realizé sobre la gestion de las areas que son responsables de las acciones
de mejora registradas en la herramienta Plan de Mejoramiento (PUM), con corte a 31 de
diciembre de 2023.

4. MARCO NORMATIVO

El seguimiento a Planes de Mejoramiento, que debe realizar la Oficina de Evaluacién de Control
Interno de Gestién se encuentra enmarcado en la siguiente base legal:

> Ley 87 de 1993 de las competencias de las oficinas de Evaluacion de Control Interno de
Gestion.

» Departamento Administrativo de la Funcién Publica. MIPG. Planes de Mejoramiento.

» Del numeral 3, Art 6, de la Resolucién Organica No. 07350 de 2013 de la Contraloria
General de la Republica.

» Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Funcién Publica”.

» Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adicional el Decreto 1083 de 2015,

y B
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Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica”.

5. DEFINICION

El Plan de Mejoramiento, es el instrumento por el cual se determina, las falencias de un proceso
o procedimiento, es la informacion que contiene el conjunto de acciones correctivas y
preventivas que debe adelantar un sujeto de control fiscal en un periodo determinado de tiempo
para dar cumplimiento a las obligaciones de subsanar y corregir las causas administrativas o
asistenciales que dieron origen a los hallazgos identificados por intermedio de una auditoria,
como resultado del proceso del ejercicio auditor. La ejecuciéon del mismo contribuye para que la
mejora continua de los procesos, se haga realidad en un periodo determinado de tiempo.

Los hallazgos determinadas como acciones correctivas, deben ser llevados al aplicativo
institucional de Planes de Mejoramiento (PUM) del respectivo proceso auditado.

6. FUENTES

De la evaluacién independiente de las Auditorias Internas, realizadas por la Oficina de
Evaluacién de Control Interno de Gestién, en concordancia con el respectivo Plan Anual de
Auditorias aprobado por Comité Institucional de Coordinacién del Sistema de Control Interno.

Aplicativo Institucional Planes de Mejoramiento — PUM.

7. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, ha venido implementando y desarrollando a
través de los diferentes procesos evaluados por la oficina de Evaluacion de Control Interno de
Gestion, el cumplimiento de los requisitos normativos, inherentes al seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de las acciones correctivas, establecidas en cada uno de los Planes de
Mejoramiento que se encuentran vigentes, y tomando como referencia las acciones pendientes
de darle cumplimiento en las siguientes vigencias evaluados: 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023
con corte a 31 de diciembre.

La entidad, implementé a través de la oficina de Planeacion y Calidad, el aplicativo denominado
Planes de Mejoramiento (PUM), la cual ha sido una herramienta eficaz y efectiva, para realizar
con celeridad el seguimiento y cumplimiento de manera oportuna, de cada una de las acciones
establecidas en los respectivos planes.
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De tal manera que cada lider o responsable pueda realizar autoevaluacién, autogestion y
autorregulacién de las actividades que conduzcan a una mejora continua en cada uno de los
procesos y procedimientos involucrados.

Del resultado verificado y confrontado por esta oficina, lo describiremos de la siguiente manera:
Revisada la documentacion soporte del aplicativo de Planes de Mejoramiento (PUM) y en
atencion a los respectivos hallazgos en cada una de las auditorias realizadas por esta oficina
asesora, en la vigencias 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 se determiné lo siguiente:

Acciones determinadas fallidas: doce (12) durante la vigencia 2019, 2020 y 2021.

De acuerdo a la Guia para Elaborar Planes de Mejoramiento MC-GI-003, indica que se
considerara acciones fallidas aquellas cuyo periodo de fecha maxima de cumplimiento supere
los 365 dias, es decir 1 afio. Para las acciones producto de auditoria de Evaluacién de Control
Interno de Gestion, las acciones mencionadas anteriormente solo se trasladaran en la siguiente
vigencia de acuerdo al informe de auditoria del siguiente periodo evaluado con un nuevo registro
de identificacion (ID).

VIGENCIA| PROCESO HALLAZGO ID | ACCION DE MEJORA
Establecer los
No se evidencio que los indicadores del :\;iicadorr::taci?‘lsnmodedl:
Subgerencia | modelo de prestacion de servicios de la s
2019 2 107 | servicios de la ESE
de Salud ESE HUEM, se encuentren en la ficha HUEM. en la ficha
técnica de indicadores. técnica de indicadores
de la ESE HUEM
Se evidencia incumplimiento de la r;ggleé?;osmd':dore;
201 Subgerencia | medicién de los indicadores establecidos .
9 . g 106 | modelo de prestacion
de Salud en el modelo de prestacion de servicios i servicios b la ESE
de la ESE HUEM PE-MO-001. HUEM PE-MO-001
Adquisicién |Banco de oferente se encuentra ya el Capacitar, socializar y
2019 Bienesy |software, pendiente alimentar la base| 46 |alimentar el software de
Servicios | datos, capacitaciones y socializacion banco de oferentes
Adquisiciéon Procedimientos  del Biosehg o 3o Incluir el manual de
2019 Biones encuentran desactualizados PBS-001- 42 |contratacion en la
Sarvici oi BS-PR002; PABS-001-BS-PR003; MT- Siteat
PT-005 Y PABS-001-BS-PR004
Procedimiento de modificacion al manual Realizar actualizacién
Talento . A del manual de
2019 Humano de funciones y competencias laborales | 101 Reiones
no se han modificado desde 2017 competencias laborales
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VIGENCIA

PROCESO

HALLAZGO

ACCION DE MEJORA

2020

SIAU

Informacién al usuario entrega fichos
para los visitantes y acompafantes
permanentes quienes deben tener el
permiso diligenciado por enfermeria, se
evidencian varias dificultades por cuanto
la persona no tiene documento diferente
a la cedula para la entrega del ficho,
adicionalmente las pérdidas de los
mismos son constantes, generando
problemas para el correcto
funcionamiento del. sistema. En el
servicio de urgencias pediatricas no se
esta diligenciando dicho permiso, accién
que no permite identificar los
acompafantes permanentes para que
informacién entregue el respectivo ficho,
en urgencias adultos se presentan
demoras en la entrega de dicho permiso.

37

Actualizacién
socializacién de la guia
de control de acceso

2021

SIAU

En cuanto a la Guia de control de acceso
a la Institucion y normas de visitantes y
cuidadores, se evidencia no
cumplimiento con el numeral 5.1 ya que
el ingreso de visitantes y/o acompafante
de paciente no aplica la entrega
escarapela identificada con el area
destino previa presentacion de un
documento que se quedara en la
recepcion diferente a la cedula de
ciudadania y el mismo sera entregado a
la salida del visitante generado el
respectivo egreso en el Software
Visitantes.

348

Actualizacién y
socializacién de la guia
de control de acceso

2021

SIAU

El manual de atencién al usuario, la guia
para la participacién social en salud y el
manual de atencion al usuario requiere
de actualizacién ya que se encuentran
desde el 2018, el cual debe actualizarse
cada dos afios y en cumplimiento a plan
de mejoramiento del afio anterior.

759

Ajuste a la Guia de
control de acceso a la
Institucién y normas de
visitantes y cuidadores.

2021

SIAU

Se evidencia incumplimiento del numeral
5.2 de la Guia para la promocion de la
participacién social, se deben realizar
tres encuentros durante la vigencia y solo
se realizaron dos.

346

Actualizar los

documentos

2021

Mercadeo

No se evidencia cumplimiento de
aplicacién de criterios de TRD en la
adecuada disposicién y conservacion de
archivo documental, afectando la gestion
documental de la ESE HUEM.

528

Conservar de una forma
pertinente de acuerdo
con las tablas de
retencién documental el
archivo documental del
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VIGENCIA| PROCESO HALLAZGO ID | ACCION DE MEJORA
proceso de gestion de
mercadeo y ventas de
servicios del HUEM

Indicador: El indice de
rentabilidad/Facturacién-radioterapia Revisar con La Oficina
2021 Radioterapia | durante el 2019 fue de 0,18%, generando | 410 | de Facturacion
pérdida ya que para alcanzar el punto de acciones de mercadeo.
equilibrio debe ser mayor a 1.
Actualizacién del
Plan de mejoramiento: el formato dt-fo- formato de verificacion
2021 Imagenlogia |310 no se diligencia verificacién de| 403 |de procedimientos de
procedimiento de imagenologia imagenologia y
radiologia.
TOTAL ACCIONES DETERMINADAS FALLIDAS 12

Tabla 1. Acciones Fallidas.

Acciones determinadas en estado vencido sin reporte de avance: veinte (20) durante la
vigencia 2022 y 2023. Se encuentran con actividades pendientes por cumplir, a pesar que ya
se vencio la fecha de ejecucién de la actividad segun lo establecido en la herramienta PUM.

VIGENCIA PROCESO HALLAZGO ID ACCION DE MEJORA
Adquisicion No se observa diligenciado en el Revisar y actualizar los
2022 bienes y aplicativo los indicadores de| 1309 |indicadores de gestion en
servicios gestion del proceso el aplicativo
Se revisara el clausulado
del manual de contratacién
I y se propondran las
2022 Agl“{:if?n El manual de contrgtacién 1307 actu.alizaciones‘ que se
SINICIOE requiere revision y actualizacion requieran teniendo en
cuenta las modificaciones
que al respeto existan de
las normas o de la ley.
No se evidencia el
diligenciamiento del formato de Realizar revision
inventario Unico documental documental de la
2022 CEGDOC para la disposicion  del 1339 disposicion final del
inventario  documental de inventario institucional
historias clinicas
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VIGENCIA PROCESO HALLAZGO ID ACCION DE MEJORA
No se evidencia el .
diligenciamiento de las actas de Capz_—:cltar al pe!'§0na| dle
disposicién final y publicacion afehive : 8. gestion de la
2022 CEGDOC de las mismas en la pagina de| 1338 <48 di .U EtM an del
web como se establece acuerdo S.roce .'".:;en & find de
04 de 2013 art 15 eliminacién de s €
documentos
El indicador de porcentaje de
actualizacién por dependencias
de inventario documental de . -
forma oportuna durante el 2021 ?\Zﬁ:l::c;r dinéllisr':sentaﬂz
Informacion y se verifico que la calificacion fue documental con el objetivo
2023 Corstmcitionss 34.79 y en 2022 se observa que | 2810 do defitii tratect
Y la calificacién es de 38.34 sigue & Qe OSRBIRS qlue
quedando en calificacion de permita .opt:.mtz'ar e
regular sin soportes en el resultados institucionales.
aplicativo generando la no
conformidad
Confirmando el procedimiento
de las actividades realizadas
satisfactoriamente por el auxiliar
de informacién SIAU vy el
vigilante de turno frente al
ingreso siendo lo requerido por
2023 Informacion y 8l usuano'or_lentado a0 !a Actualizar el procedimiento
B arinieationss entrada prlnc:pal.. Mas sin| 2812 Aiustando Actividad 7
embargo continua la /
observacién de la auditoria
anterior con respecto a la
actividad #7 corrdespondiente a
| salid del visitante, ain no ha
realizado el ajuste en el
procedimiento.
Indicadores de gestion: Ajustar el analisis de los
conforme a los siguientes indicadores
indicadores: 1412, 1413, 1415, 1412,1413,1415,1416,141
; 1416, 1417, 1418, informacion, 7.1418,1419,1420,1421,14
2023 Cg‘;";f’:ﬁ:{‘fgﬂis dejando la observacion de| 2813 |22,1423,1424,1425,1426,1
ajusta el analisis con el soporte 427,1429,1430,1432
de manera coherente ya que el cumpliendo con los
existente en el aplicativo esta criterios de calidad,
confuso. veracidad y cobertura.
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VIGENCIA PROCESO HALLAZGO ID ACCION DE MEJORA
Indicadores: conforme a los
siguientes indicadores: 1820, Ajustar el analisis de los
1821, 1822, 1823, 1824, 1796, indicadores: 1820, 1821,
1815, 1817, 1748, 1832, 2018, 1822, 1823, 1824, 1796,
Informacion y 2019, 2020, 2023, 2024, 2025, 1815, 1817, 1748, 1832,
2023 Bamunioacionss 2026, 2028 y 2029 se comprobd | 2814 2018, 2019, 2020, 2023,
en el aplicativo, que no cumple 2024, 2025, 2026, 2028 y
con las requisitos de analisis 2029 cumpliendo con los
descriptivo apropiado, ni los criterios de calidad,
anexos que soporten la veracidad y cobertura.
verificacion de la informacién.
Plan da mejoramiento: Slestiongr reuniéon con
e A aneaciéon y  calidad
verificando en el aplicativo los 3 reforente: ds. Plaines: de
hallazgos de la anterior auditoria ; . o
» i vigencia 2021 2 de ellos rlge:ora d|de:nt|f|cz:mdo dal
nformacién y uta e cargue e
4023 Comunicaciones ::mz:ir;sct?: ell‘eral:_n, dpero 1 nol 2818 evidencias para el cierre de
, L j_ee an -9 acciones de mejora
aplicativo PUM el cual debe ser ;
cargado la plataforma con su conforme & Ia. Guia de
. Planes de Mejoramiento
respectivo soporte. MC-GI-003
Adgquisicion En los indicadores 2823 y 2825, —— )
2023 Bienes y faltan soportes o se enviaron de | 3276 :\{Iodfflcamép - la ficha
B : ; écnica del indicador
Servicios manera tardia, lo cual amerita.
En el proceso SA23-097 se
evidencia en la revision
Adquisicion documental, que el valor del Oficiar al area de sistemas
2023 Bienes y contrato estd mal calificado| 3275 |y realizar seguimiento de
Servicios como de mayor cuantia y el las publicaciones
valor contratado no supera la
menor.
En el proceso SA23-104, sobre
contratacién de alimentos hace . ;
3 Oficiar a la subgerencia
Adquisicion anclit:mZ'ls estc.;ilo dsi ?zzcad; encargada para realizar el
2023 Bienes y S EeE, 05 pgreci " del| 3274 | estudio econémico donde
Servicios se reflejen los respectivos
producto y sus  costos soutds
adicionales de transporte o ’
mantenimiento hasta la entidad.
En el proceso SA22-372, se
evidencia que en la web externa
Adquisicion del hospital se carece de Seguimiento de cada uno
2023 Bienes y documentacion como la| 3273 |de los documentos que
Servicios propuesta econdémica y en la forman parte del proceso.
pagina SECOP, no se evidencia
el proceso contractual.
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En el proceso SA22-372 al
tratarse de un contrato de obra;
se deben discriminar los riesgos Oficiar a la subgerencia
Adquisicién y sus costos de responsabilidad encargada para definir que
2023 Bienes al momento de contratar. Esto 3272 los riesgos deben
y : ;
Saivicios se realiza sin tener en cuenta calcularse de acuerdo a las
las férmulas para calcular el formulas y
riesgo, y se limita a dividir en 10 responsabilidades.
riesgos de igual responsabilidad
patrimonial.
En el proceso SA-177 al tratarse
de un contrato de obra; se
deben discriminar los riesgos y Oficiar a la subgerencia
Adquisicion sus costos de responsabilidad al encargaqa para definir que
2023 Hiahes momento de contratar. Esto se 3271 los riesgos deben
y . .
SHcIos realiza sin tener en cuen‘ta las calcularse de acuerdo a las
férmulas para calcular el riesgo, formulas y
y se limita a dividir en 10 riesgos responsabilidades
de igual responsabilidad
patrimonial.
En el proceso de contratacion - .
i S$S22-086 se evidencia, falta de Ohciar » | subgarnc
quisicion estudio de mercado pues en el encargada para establecer
2023 Bienes y eatiidic G ok 86 ‘adipits 3270 |que el histérico tomado
Servicios 68 b es o8 @ contsts rJ aif para estudio econdomico
: ; debe registrar los valores.
respectivo precio
: Oficiar a la subgerencia
Adquisicién ;;gcesrc:ode ggntra;aomg?t es Sché encargada para establecer
2023 Bienes y avilisacion deyc on digion es del 3269 |que el histérico tomado
Servicios mMéreado - para estudio econémico
) debe registrar los valores
El manual de contratacion, El
estatuto de  Contratacion,
Adquisicion Mam_;al ?ie Intgr):sentorla Actualizacion de manual
2023 Bienes y requiere = de oo Y| 2948 |de procesos y
Servicios actuah;acuﬁn, qua pe:rrptt_a que procedimientos
la entidad que minimice vy
fortalezca los posibles riesgos
que afecten la contratacién.
De dos los planes de
; . mejoramiento auditoria vigencia Realizar analisis y
2023 &?{gﬂ?'ﬁgt; 2022 se evidencio que los ID 3134 subsanacion de los ID
Calidad 2027 y 2400, se encuentran 2027 Y 2400 conforme los
pendientes y con fecha maximo criterios de auditoria.
de cumplimiento vencida.

Av. 11E N° 5AN-71 Guaimaral - PBX:(607) 5746888

www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander




Y|

ESE Hos ital Universitario

ERASMO MEOZ®

Gobernacién
Santander

VIGENCIA PROCESO HALLAZGO ID ACCION DE MEJORA

Para la priorizacion de riesgos la
ESE HUEM adopto la circular
externa 20211700000004-5 de
2021 emitida por la SuperSalud
y la metodologia de la Guia
para la Administracion del
Riesgo y el disefio de controles
en entidades publicas Version 5
de la Funcién publica. Sin Actualizar guia
Mejoramiento | embargo en Noviembre de 2022 administracion del riesgo a
2023 Continuo de la | se publicé una versién 6, donde | 3137 |la guia de administracion
Calidad se incluye capitulo especifico de riesgo versibn 6 de
sobre riesgo fiscal, que se 2022/11

complementa con el Anexo
denominado catalogo indicativo
de puntos de riesgo fiscal.
Ademas segun la versién 6 la
politica de administracion del
riesgo debe incluir como minimo
los 10 aspectos nombrados
dentro de la guia pag. 24 y 25.

TOTAL ACCIONES DETERMINADAS VENCIDAS 20

Tabla 2. Acciones Vencidas.

Acciones determinadas en desarrollo o pendientes: no hay acciones durante la vigencia
2023, con actividades cuya fecha de cumplimiento se encuentra vigente.

Acciones sin registrar en la herramienta Planes de Mejoramiento (PUM): veintiocho (28)
durante la vigencia 2023. No conformidades que no han sido cargadas en la herramienta por
parte del proceso responsable.

ACCION DE
VIGENCIA| PROCESO HALLAZGO ID| " MEJORA

En la caja de urgencias el facturador no cuenta con
el recaudo del dia en DGH, la base es de $40.000
pesos, pero no tienen soporte en DGH del valor, no
Cajas de |tienen herrar_mentq alguna para identificar billetes NO REGISTRA
Recaudo |falsos y la caja no tiene llave. Se encontraron sobres
de recaudos recibidos de meses atras, sin
identificacién de origen por suma de $178.300
pesos.

2023
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ACCION DE
VIGENCIA | PROCESO HALLAZGO ID MEJORA
Segun reporte en DGH el dinero en caja debe ser
Cajas de |$568.300 pero presento un excedente de $13.600.
=Hes Recaudo | Lafuncionara expresa que desconoce la suma de los NO REGISTRA
dineros recibidos por copagos.
Cajas de | Total de copagos recibidos sin dar traslado alguno
2023 Recaudo | por suma de $56.600 pesos. NO REGISTRA
Cajas de | Total de copagos recibidos sin dar traslado alguno
2023 Recaudo | por suma de $55.000 pesos. NO REGISTRA
Cajas de | Total de copagos recibidos sin dar traslado alguno
ands Recaudo | por suma de $88.500 pesos. NO REGISTRA
Cajas de Total de copagos recibidos sin dar traslado alguno
2023 Recaudo |POF Suma de $15.600 pesos. No cuenta con| NO REGISTRA
herramienta alguna para detectar billetes falsos.
Total de copagos recibidos sin dar traslado alguno
Cajas de |por suma de $42.000 pesos. Esta caja no tiene un
3 Recaudo |puesto fijo y se traslada constantemente sin un NO REGISTRA
funcionario encargado.
Segun lo manifestado por las cajeras, desde el mes
Cajas de de Noviembre del 2022_ el si§tema de copago de
2023 Recaiido Sanitas se encuentra inhabilitado, por lo cual el| NO REGISTRA
recaudo de dichos copagos no se facturan
correctamente segun el rango del usuario.
Tras la revisién realizada al aplicativo institucional
Apoyo ;FUQI ;gbkgro nniconde inc_licatdorels,' se e;idencial que
; : os indicadores pertenecientes al area de oncologia
2023 [?IEZ?::::Itcigoy en los periodos, 2022 y 2023, no cuentan con los NOREGISTRA
soportes respectivos que evidencien el cumplimiento
de los mismos.
De los indicadores de gestion: tras la verificacion
realizada al aplicativo institucional TUCI, se constaté
que los indicadores con ID 1787 oportunidad en el
Apoyo inicio de tratamiento de radioterapia periodo 2022 y
2023 Diagnostico y | 2023, el 1788 oportunidad en la prestacion del| NO REGISTRA
Terapéutico |servicio terapéutico en radioterapia de primera vez
periodo 2022 y 2023, el 1790 tasa de desercién en
tratamientos en radioterapia periodo 2022 y 2023, se
encuentran sin soportes.
Una vez revisado el aplicativo institucional (TUCI)
tablero Unico de indicadores se evidencia los
Apoyo indicadores con ID, 1848, 1864, 1863, 1840, 1838,
2023 Diagnostico y | 2065, 2758, 2763, 2760, que no tienen sus| NO REGISTRA
Terapéutico |respectivos soportes y el indicador con ID 2907 no
refleja ninguna descripcién ni soporte, teniendo
fecha de inicio del 13-04-2023.
Apoyo Frente a la revision de indicadores los ID 1707, 1711,
2023 Diagnostico y | 1712, 1715, 1716, 1717, 2153, 2277, 2803, 2804, | NO REGISTRA
Terapéutico | 2810 no cuentan con evidencia de soporte.

AN

Av. 11E N° 5AN-71 Guaimaral - PBX:(607) 5746888
www.herasmomeoz.gov.co
Cucuta - Norte de Santander

y



mr UG s v st A i
de Norte de l
Santander

ESE. Hos ital Universltarlo

ERASMO MEOZ®

ACCION DE
VIGENCIA | PROCESO HALLAZGO ID MEJORA
Respecto del indicador 2153 que obedece a un
Apoyo registro mensual no cuenta con dato alguno. Para el
2023 Diagnostico y | indicador 1711 se obtiene una semaforizacién mala| NO REGISTRA
Terapéutico |lo cual supone un plan de mejoramiento que no esta
soportado.
De los planes de mejoramiento: con relacion a la
segunda accién de mejora generada a través de
Apoyo rgllazgos eg:;;tre:dqs endla ar;teriqr aud.ilt.oriz, con
; : numero relacionadas a tres inmovilizadores,
2029 ?2?:::3{{30" cabezal acrilico B, lo cual se encontraban en mal NQ REGISTRA
estado, aunque se realizé solicitud para su
adecuacion, esta accién no ha sido corregida, lo cual
no se cumple esta accion.
Tras la verificacién realizada en el aplicativo
roojo | ellicknal PN e e oo, o
. : evidencia los " A , , se
A3 [%!:?:::ttjlt?goy encuentran todavia pendientes y el ID 2542 en NO REGISTRA
desarrollo, todos con fecha de cumplimiento
vencida.
Apoyo Frent:le ha IIIOS pl:—:ﬁnest delmejorarrlliegto; dse evidenc:;a
. : que el hallazgo frente al protocolo de administracion
N [?r':?:;:s'ggoy de medios de contraste, no se cargo, ni se realizd RO REGISTRA
accion de mejora.
Revisada la plataforma intranet, protocolos de de los
Apoyo (p)(r)oacegi?i;?tgggde fg;_ngcTiaogg evidencia el DT-tPT-
. » , -PT- y DT-PT- gue se encuentran
2023 QFZ?::;EESOY desactualizados a fecha de 2020, 2019 y 2017 por lo NO REGISTRA
tal motivo se le deja la observacion al lider del
proceso para su respectiva actualizacion
Apoyo IFlealizada la inspec::jién documental se encontrd ?ue
i : os  siguientes ocumentos se encuentran
2023 | Dagnostico ¥ | qesactualizados : DT-GI-003/19 DT-GI-004/ DT-PG- NQ REGISTRA
i 008 /19; DT-IN-103 /19
Ante la inspeccion ocular realizada a las
instalaciones en el area de radioterapia, se constat6
que el aire acondicionado localizado en el cuarto del
RACK, se encuentra descompuesto desde el afio
Apoyo pa:osado.t set?:‘n version hde la perrjsona audittgga,
. ; refiere también que se han enviado en repetidas
2023 ?If:?‘: O:ltj'ﬁgoy ocasiones las solicitudes a través de GLPI y no se NO REGISTRA
P ha corregido este inconveniente, también argumenta
el auditado que el RACK ** puede recalentarse y
ocasionar algun dafo adicional, ya que es donde se
encuentran posicionados los servidores y el sistema
de backup.
Apoyo Tras la verificacion realizada al procedimiegto de
i - atencién integral del paciente con cancer se observa
2R [?;Z?anoés“t?goy que en relacion a la actividad numero 4 referente a NOREGISTRA
peu la verificacion de formula médica, se menciona que
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al finalizar la revision de las formulas, el quimico
farmacéutico colocara un sello de confirmacién,
argumenta el auditado que actualmente Ila
colocacion de este sello no se realiza y que sera
anulada esta accion una vez sea actualizado el
procedimiento, sin embargo se concluye que
mientras no sea actualizado el procedimiento en
mencién, este sello debe presentarse como lo
establece el procedimiento.
Apoyo Revisada la pagina Intranet de la entidad se
2023 Diagnostico y | evidencio - que la caracterizacion del proceso se| NO REGISTRA
Terapéutico | encuentra desactualizada desde mayo del 2019.
Apoyo De los procedimientos, guias y manuales, se
; ; encuentran desactualizados a mas de 2 afos:
2023 | D1agnosteo | procedimientos DT-PR-005, DT-PR-020 Instructivos RO REGISTRA
P DT-IN-100, DT-IN-108
Apoyo Las hojas de vida de los quimicos farmacéutico no
. - cuentan con los soportes completos como lo son los
2023 [%12?: oéslzlt?c?oy certificados de experiencia y certificados de NG REGISTHA
P capacitaciones que sumen las 240 horas requeridas.
Apoyo Durante el recorrido realizado, se evidencio el
: 3 inadecuado  diligenciamiento de Control de
L [?Ilz?:()::lﬁ:oy temperatura y humedad, ya que se diligencian los Wl REGSTRA
P datos de tomas futuras.
En revision de la unidad moévil de recoleccién de
2023 DiaAr?gsytci)c oy | S@ngre; se evidencié que los equipos tecnolégicos NO REGISTRA
T e?a suti coy dentro de la unidad no cuentan con rotulado de
P mantenimiento preventivo; sin fecha especifica.
Frente al plan de mejoramiento ID 2015 sobre el
Apoyo depédsito de cadaveres; no sé soportdé en el
2023 Diagnostico y | cumplimiento del PUM, la evidencia que soporta la| NO REGISTRA
Terapéutico |salida de dichos cadaveres; solo se hace mencién al
poco espacio de almacenamiento.
Apoyo Se evidencia en revision de guias y formatos; qué la
2023 Diagnostico y | guia para el buen uso del dosimetro DT-GI-007, se| NO REGISTRA
Terapéutico | encuentra desactualizado.
De la aplicacién ronda de adherencia se evidencia
que segun cronograma de rondas de seguridad del
Mejoramiento | paciente MC-FO-019 no se realizan el 100% de las
2023 Continuo de | rondas de adherencia programadas por falta de| NO REGISTRA
la Calidad |personal, ademas la muestra del porcentaje de
egresos establecida por el area de estadistica deber
ser actualizada para la vigencia 2023.
TOTAL ACCIONES DETERMINADAS SIN REGISTRO 28

Tabla 3. Acciones Sin Registro.
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Con base en la tabla anterior consolidamos la totalidad de las no conformidades de las
respectivas vigencias relacionadas y su estado actual con corte a 31 de diciembre de 2023:

Vigencia | Total No Conformidades | Cumplidas | En Desarrollo | Pendientes
2019 D) 37 5 L0
2020 i B 35 1 0
2021 1280 122 5 1
2022 148 144 4 0
2023 86 42 2 42
Total 440 380 17 43

Porcentaje de Cumplimiento 86% 4% 10%

Tabla 4. Consolidado acciones de mejora.

Nota: el corte del presente seguimiento se realizé con fecha del 31 de diciembre de 2023, por
lo tanto las acciones que fueron subidas al aplicativo de Planes de Mejoramiento (PUM)
posteriores a esta fecha no ingresaron para el informe.

Esta oficina asesora continuara con el seguimiento y verificacién de todas las acciones que
surjan producto de la ejecucion del Plan Anual de Auditorias.

Este seguimiento se practicara de manera semestral segun lo establece el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica y las normas que lo regulan.

8. CONCLUSIONES

Realizada la confrontacion de las acciones establecidas en los respectivos Planes de
Mejoramiento, en las vigencias revisadas se concluye:

Del total de las cuatrocientos cuarenta (440) acciones, se cumplieron trecientos ochenta (380)
acciones que corresponden a un cumplimiento del ochenta y seis por ciento (86%). De las
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acciones en desarrollo, que son diecisiete (17) representan un cumplimiento del cuatro por
ciento (4%) y de las acciones pendientes, cuarenta y tres (43) representan el diez por ciento
(10%).

De las 20 acciones que se encuentran vencidas, once (11) corresponden al proceso de
Adquisicion Bienes y Servicios, dos (2) CEGDOC, cinco (5) Informacién y Comunicaciones y
dos (2) Mejoramiento Continuo de la Calidad correspondientes a las vigencias 2022 y 2023.

Las no conformidades que se encuentran sin registro, diecinueve (19) corresponden al proceso
de Apoyo Diagnostico y Terapéutico, un (1) Mejoramiento Continuo de la Calidad y ocho (8)
Cajas de Recaudo.

Las doce (12) acciones fallidas de las vigencias 2019, 2020 y 2021 se trasladaran en la siguiente
vigencia de acuerdo al informe de auditorias del siguiente periodo evaluado con un nuevo
registro de identificacion.

Los lideres y responsables de alimentar el aplicativo de Planes de Mejoramiento (PUM), no han
cumplido en su totalidad con el avance de algunas acciones, en los respectivos planes.

9. RECOMENDACIONES

» Se invita a los lideres de proceso a hacer revisiones periédicas del cumplimiento de las
actividades propuestas en sus planes de mejoramiento a fin de no generar
incumplimiento de los mismos.

> A todos los procesos se recomienda realizar las revisiones, ajustes y actualizaciones en
la herramienta Planes de Mejoramiento (PUM) relacionadas en las observaciones
presentadas en este informe antes del proximo seguimiento.

» Incrementar el compromiso de cada una de las personas responsables en el desarrollo y
cumplimiento de los planes de mejoramiento que tienen a su cargo.

» Los coordinadores de los procesos deben tener acceso a los usuarios y claves para
ingresar a los diferentes aplicativos institucionales entre los que se encuentran: Planes
de Mejoramiento PUM y Panel de Indicadores.

» Es importante especificar el afio en que se realizaran las acciones en el cronograma de
actividades del Plan de Mejoramiento. Por lo tanto hacemos especial énfasis en subsanar

y B
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las acciones de vigencias 2022 y 2023 cuyos plazos de cumplimiento se encuentran
vencidos, en desarrollo y sin registrar.

» Esimportante recordar que el articulo 2.2.21.3.2 del Decreto 1083 de 2015 establece que
los responsables de fortalecer la interrelacion y funcionamiento arménico del Sistema
Institucional de Control Interno son los servidores publicos en cumplimiento de las
funciones asignadas en la normatividad vigente, de acuerdo con el area o dependencia
de la cual hacen parte, por lo anterior, la no suscripcion de los planes de mejoramiento
en la herramienta de seguimiento Planes de Mejoramiento (PUM) y el no cumplimiento
oportuno de los compromisos podria generar consecuencias de caracter disciplinario.

Aprobé:

% %
MARTIN EDUARDG HERRERA LEON

Asesor Evaluacion Control Interno de Gestion.

Proyectd: Laura Barrera Echeverry. Cd
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