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¢ Remitente: CONTROL INTERNO DE GESTION

¢ Destinatario: PLANEACION Y CALIDAD

COMUNICACION INTERNA
110 — 024

San José de Cucuta, 30 de abril de 2026

PARA: Dra. DORIS ANGARITA ACOSTA, Asesor de Planeacién y Calidad

DE: Asesor Control Interno de Gestion.

ASUNTO: Resultado Auditoria Gestion de Mercadeo y Ventas de Servicios

Me permito remitir resultado de la Auditoria practicada al Proceso de GESTION
DE MERCADEO Y VENTA DE SERVICIOS.

Respetuosamente solicito en término de ocho (8) dias habiles, el respectivo
cargue en el aplicativo del Plan de Mejoramiento para su seguimiento.

Atentamente,

= -

MARTIN EDUARDO HERRERA LEON

Anexo: Folios (Hojas 16)

Proyect6: Maria Elida Lindarte Ramirez-Auxiliar Administrativo
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Fecha:
, . r :
En mi condicién de (Cargo) A"-P?NU C&Q D(CJAHG@C{OH \ CD\l:c'@rJ : de la

E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, con ocasion de la auditoria que adelanta la Oficina de
Control Interno, por el presente manifiesto que soy responsable de |la preparacién, y presentacion de la
informacién que se requiera para su ejecucion, por lo que me comprometo a:

1.

Que se hara entrega de toda la informacién relacionada al proceso a cargo (Proceso Auditado)
Merwcadee v werdn S objeto de auditoria, atendiendo los requerimientos hechos
por la Oficina de' Control interno. Dicha informacién se entregara de manera oportuna, completa
y veraz para el propésito del proceso auditor que se adelanta.
Que tratandose de un proceso de auditoria interna, cuyo objetivo final es el mejoramiento de los
procesos Yy la gestién de la entidad, asi como la administracién de los riesgos que puedan afectar
el cumplimiento de objetivos, no serd oponible la reserva de informacién en los términos
establecidos por la ley, sin embargo, la reserva y confidencialidad de la informacion, sera
trasladada al equipo auditor.

. Que se van a atender en términos las respuestas a las solicitudes de informacion y demas

requerimientos que efectue la Oficina de Control Interno.

. Manifiesto que la informacién suministrada para la auditoria serd preparada dentro marco

normativo que rige la entidad.

. Se mantendra una relacién de armonia, respeto y buen trato entre los colaboradores del equipo

auditado y el equipo auditor.

Cordialmente,

S0

Nombre y firma.

Li

r del proceso.
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APERTURA
Fecha de inicio: Hora de inicio Lugar
07 04 2026 9:00 AM Oficina Control Interno de
Gestion

Proceso: Gestién del Mercadeo y Venta de Servicios

Observaciones:

REGISTRO

Nombre

Responsable

Reunién de apertura

Reunién de Cierre

Firma

Firma

Doris Angarita Acosta

Asesora Planeacion y
Calidad

3|

Laura Sepulveda

Coordinadora

Maria Patricia
Casadiego Villamizar

Profesional de apoyo

e

Ana Karina Lobo
Olarte

Profesional de apoyo

{ J‘. |
T\lf\(/‘. k\'(/h’\ f\c" "\_/

Wilmar Eduardo
Gomez alba

Profesional de apoyo

Maryury Yusmary
Esguerra Rangel

Profesional
Especializado

o

'Yeferson Florez

Practicante

Ye\r'\eﬁcﬁ F' orez

Voowmon P

Martin Eduardo
Herrera Ledn

Asesor de Control
Interno de Gestion

Laura Natalia Barrera

Profesional

Contreras Fuentes

Especializado

Echeverry Universitario looa bowea € |laua bowwa €
Moénica Yeraldy Profesional e )

Hernandez Contreras |Universitario A K| . / 7“ §
Vanessa Carolina  [Profesional U \ U MW

QWM

~—7

Karla Silva Garcia

Técnico Administrativa

Koo Shva. !

K)Aa/gxl\fq .{

Andrea Samboni Profesional
Medina Universitario
Martin Mora Profesional
Hernandez Especializado
Humberto Camilo Profesional
Joves Buitrago Universitario
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OBJETIVO DE LA AUDITORIA

Evaluar de manera independiente, objetiva y detallada el grado de cumplimiento de los
procesos y actividades correspondientes a la Gestién de Mercadeo y Venta de Servicios,
mediante la revision y analisis de la documentacioén publica institucional y de los soportes
internos del proceso auditado.

Asi mismo, verificar la gestion de los planes de mejoramiento, el comportamiento de los
indicadores, la identificacion y tratamiento de los riesgos, y la aplicacion de los controles
lestablecidos; con el fin de emitir recomendaciones orientadas al fortalecimiento del Sistema
de Control Interno y a la mejora continua de la dependencia.

METODOS Y PROCEDIMIENTOS

La presente auditoria se desarrollarda con base en técnicas de verificacion, analisis y
evaluacion, tomando como referencia los instrumentos de planeacién y gestién institucional,
entre ellos: el plan de accion institucional, los codigos y politicas internas, el manual de
procesos y procedimientos, el manual de funciones, los planes de mejoramiento, el mapa de
riesgos, los indicadores de gestion y la normatividad vigente aplicable, tanto interna como
externa, que incida en el proceso objeto de evaluacién.

Asi mismo, se evaluaran los aspectos relacionados con la implementacién y desarrollo del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién — MIPG, en lo que corresponda al proceso de
Gestion de Mercadeo y Venta de Servicios.

Para el desarrollo de la auditoria se aplicaran técnicas como revisién documental, analisis de
evidencias, verificacion de cumplimiento normativo, evaluacién de controles y, de ser
necesario, solicitudes de informacién adicional. En consecuencia, se requerira a la
dependencia auditada la entrega o acceso a documentos, registros, bases de datos, archivos
fisicos o digitales y cualquier otro material pertinente que permita sustentar la evaluacion y
emitir conclusiones objetivas.

ALCANCE

La auditoria comprendera la evaluacion de la gestién desarrollada durante el periodo
comprendido entre el 1 de marzo de 2025 y el 31 de marzo de 2026.

CRITERIOS

Para la presente actuacion, los criterios aplicables no seran distintos a los establecidos en la
Constitucion Politica de Colombia, las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas
(NAGA), el Cédigo de Etica del Auditor y el siguiente marco normativo: Ley 100 de 1993, “Por
la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones”
Decreto 2193 de 2004, “Por el cual se reglamentan parcialmente los articulos 42 de la Ley
715 de 2001 y 17 de la Ley 812 de 2003" Decreto 1011 de 2006, “Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud” Ley 1122 de 2007, “Por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones” Ley
1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del control de la
gestion publica” Decreto 903 de 2014, “Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditacién en Salud” Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” Decreto 441 de 2022,
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“Por el cual se regulan los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago
y los prestadores de servicios de salud, estableciendo disposiciones para la contratacion,
seguimiento y evaluacion de la prestacién de servicios de salud”; Ley 80 de 1989, “Por la cual
se crea el Archivo General de la Nacién”, y demas normas reglamentarias relacionadas con
gestién documental.

Asi mismo, se actuara conforme al Plan de Accion Institucional, el Cédigo de Integridad y
Buen Gobierno, la informacién publica disponible (pagina web e intranet), el Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (MIPG) y demas normativa interna y externa aplicable al proceso
auditado.

La evaluaciéon del Sistema de Control Interno de Gestién se fundamentara en evidencias
objetivas, verificables y suficientes, las cuales seran comunicadas una vez finalizado el plazo
de recopilacién y analisis.

La auditoria requerira un trabajo articulado entre las partes, garantizando transparencia,

inteiralidad i ob'ietividad en la evaluacion de la viEencia correspondiente.

Fecha: Hora de cierre: Lugar:
0D 1% [Wm oy [AARAS 500 PnA Oficavo Coan\ harumo .
Observaciones:

Fecha: Hora: Lugar:
DD l MM IAAAA

Causal de Suspension:
o Deficiencias significativas en el Sistema de Control Interno
No realizar pruebas suficientes o recoleccién no apropiada de evidencias
Falta de independencia y objetividad
No cumplir con las normas de auditoria
Conflictos de interés
Comportamiento poco ético
No brindar informacién necesaria o veras
Falta de cooperacion entre las partes
Fuerza mayor, caso fortuito o evento adverso
o Comun acuerdo entre las partes del ejercicio auditor

Descripcion:

0 0O COOO0OO0O0
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1. ASPECTOS GENERALES DE LA AUDITORIA

Proceso

Responsable del proceso

Gestion de Mercadeo y Venta de Servicios

Doris Angarita Acosta

Fecha de apertura Fecha de cierre

Fecha elaboracion

i Tipo de auditoria
informe

07/04/2026 28/04/2026

24/04/2026 Programada

Auditores

Auditados

Martin Eduardo Herrera Ledn

Doris Angarita Acosta

Laura Natalia Barrera Echeverry

Laura Sepulveda

Ménica Yeraldy Hernandez Contreras

Maria Patricia Casadiego Villamizar

Martin Mora Hernandez

Ana Karina Lobo Olarte

Vanessa Contreras Fuentes

Wilmar Eduardo Gomez Alba

Karla Silva Garcia

Maryury Yusmary Esguerra Rangel

Andrea Samboni Medina

Yeferson Florez

Humberto Camilo Joves Buitrago

Objetivo general:

Evaluar de manera independiente, objetiva y detallada el grado de cumplimiento de los procesos y
actividades correspondientes a la Gestion de Mercadeo y Venta de Servicios, mediante la revision y
analisis de la documentacién publica institucional y de los soportes internos del proceso auditado.

Asi mismo, verificar la gestion de los planes de mejoramiento, el comportamiento de los indicadores,
la identificacion y tratamiento de los riesgos, y la aplicacion de los controles establecidos; con el fin
de emitir recomendaciones orientadas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno y a la mejora
continua de la dependencia.

Alcance:

La auditoria comprendera la evaluacion de la gestion desarrollada durante el periodo comprendido
entre el 1 de marzo de 2025 y el 31 de marzo de 2026.

Metodologia:

La presente auditoria se desarrollara con base en técnicas de verificacion, analisis y evaluacion,
tomando como referencia los instrumentos de planeacién y gestién institucional, entre ellos: el plan
de accion institucional, los codigos y politicas internas, el manual de procesos y procedimientos, el
manual de funciones, los planes de mejoramiento, el mapa de riesgos, los indicadores de gestion y
la normatividad vigente aplicable, tanto interna como externa, que incida en el proceso objeto de
evaluacion.

Asi mismo, se evaluaran los aspectos relacionados con la implementacion y desarrollo del Modelo
Integrado de Planeaciéon y Gestion — MIPG, en lo que corresponda al proceso de Gestiéon de
Mercadeo y Venta de Servicios.

Para el desarrollo de la auditoria se aplicaran técnicas como revisiéon documental, analisis de
evidencias, verificacion de cumplimiento normativo, evaluacion de controles y, de ser necesario,
solicitudes de informacién adicional. En consecuencia, se requerira a la dependencia auditada la
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entrega 0 acceso a documentos, registros, bases de datos, archivos fisicos o digitales y cualquier
otro material pertinente que permita sustentar la evaluacién y emitir conclusiones objetivas.

Criterios:

Para la presente actuacion, los criterios aplicables no seran distintos a los establecidos en la
Constitucidon Politica de Colombia, las Normas de Auditoria Generalmente Aceptadas (NAGA), el
Cadigo de Etica del Auditor y el siguiente marco normativo: Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el
Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones” Decreto 2193 de 2004, “Por el
cual se reglamentan parcialmente los articulos 42 de la Ley 715 de 2001 y 17 de la Ley 812 de 2003”
Decreto 1011 de 2006, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” Ley 1122 de 2007, “Por la
cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones” Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer
los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestion publica” Decreto 903 de 2014, “Por el cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud” Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” Decreto 441 de 2022, “Por el
cual se regulan los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago y los
prestadores de servicios de salud, estableciendo disposiciones para la contratacion, seguimiento y
evaluacion de la prestacion de servicios de salud”; Ley 80 de 1989, “Por la cual se crea el Archivo
General de la Nacion”, y demas normas reglamentarias relacionadas con gestion documental.

Asi mismo, se actuara conforme al Plan de Accién Institucional, el Cédigo de Integridad y Buen
Gobierno, la informacién publica disponible (pagina web e intranet), el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y demas normativa interna y externa aplicable al proceso auditado.

La evaluacion del Sistema de Control Interno de Gestion se fundamentara en evidencias objetivas,
verificables y suficientes, las cuales seran comunicadas una vez finalizado el plazo de recopilacion y
analisis.

La auditoria requerira un trabajo articulado entre las partes, garantizando transparencia, integralidad
y objetividad en la evaluacién de la vigencia correspondiente.

2. HALLAZGOS

Procesos y/o

o Yy
N. Descripcién del hallazgo procedimientos

C | NC | OB | Fuente del hallazgo

1. | Se verifico que la | Gestion de Mercadeo | X Intranet
caracterizacién del proceso | y Venta de Servicios. Caracterizacion MV-
Gestiéon de Mercadeo vy CA-001
Venta de Servicios se
encuentra actualizada

conforme a los lineamientos
institucionales.

2. | Se evidencio | Gestion de Mercadeo X Aplicativo Planes de
incumplimiento de la accion | y Venta de Servicios. Mejoramiento PUM.
del plan de mejoramiento ID
5619, consistente en

programar y ejecutar una
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mesa de trabajo con el
equipo de mercadeo y venta
de servicios y la gerencia,

para definir roles,
responsabilidades y canales
de comunicacion. Lo

anterior, toda vez que no se
aporté evidencia de su
realizacion (acta, listado de
asistencia, compromisos y
firmas), presentando
Unicamente un documento
en Word con la descripcién
de funciones, el cual no
permite verificar su
ejecucion ni la participacion
de los actores definidos en
la accion.

Accion Correctiva

3. | En revision del mapa de | Gestion de Mercadeo X
riesgos institucional, se | y Venta de Servicios.
evidencié que se encuentra
actualizado para la vigencia
2025, no obstante, presenta
debilidades en su
estructuracion y
actualizacion.

Se evidencié que el riesgo
N. 2 relacionado con la
demora en la legalizacion de
los acuerdos de voluntades
no cuenta con criterios
claros para poder medirse,
ya que el proceso no tiene
tiempos definidos ni
indicadores que permitan
evaluar si existe o no
retraso. Esto dificulta hacer
seguimiento al riesgo vy
saber si realmente se esta
presentando o no.

En el riesgo No. 4
“Incumplimiento a la norma”,
el indicador hace referencia
a la herramienta “Cegdoc’,
mientras que la plataforma
actualmente utilizada por la

Intranet

Mapa de Riesgos
Institucionales 2025.

Guia para la
Administracion del
Riesgo y el Disefio de
Controles en
Entidades Publicas
version 7.
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entidad es “ControlDoc”, lo
que evidencia falta de
coherencia entre el
instrumento y la operacion.

Se observa que todos los
riesgos estan enfocados
Unicamente en el impacto
reputacional. No se estan
considerando otros posibles
efectos, como los
operativos, econémicos o
de cumplimiento, lo que deja
el andlisis incompleto vy
dificulta tomar decisiones
adecuadas frente a los
riesgos

Adicionalmente, la
descripcién de los controles
asociados a los riesgos no
cumple de manera integral
con los lineamientos
establecidos en la Guia
para la Administracién del
Riesgo y el Diseio de
Controles en Entidades
Publicas, debido a que no
incluye elementos como
responsable, periodicidad,
propésito, descripcion de la
actividad, manejo de
desviaciones y evidencia de
ejecucion. Esto limita su
seguimiento, trazabilidad y
efectividad.

Accion Correctiva

La pagina web institucional
cuenta con portafolio de
Servicios, canales de
comunicacion, redes
sociales e informacion
actualizada, cumpliendo con
criterios de transparencia,
accesibilidad y coherencia
institucional.

Gestion de Mercadeo
y Venta de Servicios.

Pagina web

Durante el analisis del
procedimiento de
contratacion de venta de

Procedimiento de
Contratacion de Venta

Manual de Procesos y
Procedimientos,
intranet.
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servicios de salud se | de Servicios de Salud
identificaron debilidades en | MV-PR-001.

la definicion y aplicacion de
controles en algunas de sus | Instructivo
actividades. informacién
precontractual MV-IN-
En la actividad No. 5| 001.

“Recepcion de la minuta por
parte de la ERP, discusion y
definicion de términos del
acuerdo de voluntades” se
identific6 que el proceso
cuenta con el formato MV-
FO-004 Lista de chequeo
Decreto 441 de 2022; sin
embargo, este no se
encuentra definido como
punto de control dentro del
procedimiento.

En la actividad No. 6
“Socializacién de la minuta”
el area informé que en
algunos casos se realizan
actas de socializacién; no
obstante, durante la
auditoria se evidencié que
este proceso también se
lleva a cabo mediante
correos electronicos, sin
que siempre se cuente con
un soporte formal que
garantice la trazabilidad de
la socializacién, validacion y
retroalimentacién por parte
de las areas involucradas.

En cuanto a la actividad
No. 9 “Revision del proyecto
de liquidacion del contrato”
se evidencié que, aunque el
procedimiento establece
que la entidad responsable
de pago debe proyectar el
acta de liquidacion dentro de
los cuatro (4) meses
siguientes a la finalizacion
del contrato, en la practica
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estos tiempos no se estan

cumpliendo.
Adicionalmente, se
identificd que el

procedimiento no establece
tiempos de referencia para
la revision de las minutas
contractuales, lo que limita
la medicion de la
oportunidad en la ejecucion
del proceso,
independientemente de la
variabilidad en la recepcion
de solicitudes.

Accion Preventiva

6. | Se evidencié que el proceso
de mercadeo realiza la
socializacion de los
acuerdos de voluntades
vigentes a las diferentes
areas del hospital por correo
electronico institucional, lo
que contribuye a la difusion
de la informacion y al
conocimiento de las
condiciones pactadas por
parte de las areas
asistenciales y
administrativas

involucradas.

Gestion de Mercadeo
y Venta de Servicios.

Correo Institucional

7. En la revision del
procedimiento para la
elaboracion del Plan
Estratégico de Mercadeo,
se evidencié que presenta
debilidades en su
estructuracion, toda vez
que, Si bien  define
actividades relacionadas
con el analisis, disefio e

implementacién de
estrategias, estas se
encuentran descritas de
manera general y

orientadas a resultados, sin
especificar de manera clara
el “como” deben ejecutarse,

Procedimiento de
Elaboracion Plan
Estratégico de
Mercadeo
MV-PR-002.

Manual de Procesos y
Procedimientos,
intranet.
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lo que dificulta su aplicacion
operativa.

Adicionalmente, aunque las
actividades aportan a la
construccién del plan, el
procedimiento no define de
manera expresa el Plan de
Mercadeo como producto
principal 'y  documento
formal, ni establece las
etapas para su aprobacion,
socializacion y seguimiento.
Esto limita la
estandarizacion y el control
del proceso, y puede
generar inconsistencias en
su ejecucion y en la
elaboracion del Plan.

Accion Correctiva

En el Plan Estratégico de
Mercadeo y Venta de
Servicios, se observé que el
analisis de la competencia
se realiza de manera
operativa, mediante la
comparacion de tarifas de
servicios a través de
herramientas en  Excel,
utilizadas principalmente
para la cotizacién; sin
embargo, no se encuentra
incorporado como un
componente  estructurado
dentro del Plan.

Considerando que
institucion cuenta con un
alto nivel de complejidad en
la prestacion de servicios,
no se evidencian analisis
relacionados con otras
instituciones que participan
en la oferta de servicios de
salud, tales como portafolio,
posicionamiento, cobertura,
participacién en el mercado
y diferenciadores, que

Plan Estratégico de
Mercadeo y Venta de
Servicios MV-PL-001.

Manual de Procesos y
Procedimientos,
intranet.
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permitan orientar la
definicibn de estrategias
institucionales, lo que limita
la identificacion de ventajas
competitivas y la toma de
decisiones estratégicas.

Accion Preventiva

9. | Las actividades definidas en | Plan Estratégico de Manual de Procesos y
el Plan Estratégico de | Mercadeo y Venta de Procedimientos,
Mercadeo y venta de | Servicios MV-PL-001 intranet.
servicios no cuentan con
indicadores ni metas que
permitan evaluar su
cumplimiento y medir la
efectividad de las
estrategias implementadas.

Si bien el proceso dispone
de un indicador general de
cumplimiento semestral,
este no permite evidenciar el
avance de cada linea
estratégica y sus
actividades.
Adicionalmente, se
recomienda que los
soportes  asociados  al
seguimiento del indicador
sean organizados de
manera que permitan
relacionar claramente cada
evidencia con la linea
estratégica y la actividad
correspondiente, con el fin
de facilitar la trazabilidad y la
verificacion del
cumplimiento del plan.
Accion Preventiva

10. | Se soporta el cumplimiento | Procedimiento de Manual de Procesos y
de las actividades del | Actualizacion de Procedimientos,
procedimiento  para la | Portafolio de Servicios intranet.
actualizacién del portafolio | MV-PR.003.
de servicios en la vigencia
2025.

11. | En la revision del | Procedimiento Manual de Procesos y
procedimiento de | Seguimiento de los Procedimientos,

seguimiento de los

Acuerdos de

intranet.
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acuerdos de voluntades e | Voluntades e
inspeccion del plan de | Inspeccion del Plan de
mejoramiento, se evidencié | Mejoramiento MV-PR-
lo siguiente: 004.

En la actividad No. 1
“Revision de  contratos
legalizados para la venta de
servicios con las ERP y la
socializacion de los mismos”
no se menciona ni se
establece como punto de
control el formato “MV-FO-
004 Lista de chequeo
Decreto 441 de 2022, ni se
define su uso formal dentro
de la actividad.

En la actividad No. 3
“Seguimiento de los
acuerdos de voluntades” se
evidencié que el proceso
utiliza el formato “MV-FO-
003 Formato de
seguimiento a la ejecucion
contractual de los acuerdos
de voluntades e inspeccion
del plan de mejoramiento”;
sin embargo, este no se
encuentra referenciado en
el procedimiento, lo que
limita la trazabilidad vy
estandarizacion de la
informacioén generada en el
seguimiento.

En la actividad No. 5
“Seguimiento al plan de
mejoramiento” se observa
que, su redaccion
corresponde a una
definicion conceptual y no
describe de manera clara
las acciones a realizar para
el seguimiento al plan de
mejoramiento. No se
establecen responsables,
periodicidad ni mecanismos
de verificaciéon del avance,
cumplimiento de acciones y
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control de tiempos por parte
del area de mercadeo, lo
que limita el control sobre la
ejecucion de los
compromisos establecidos.

En la actividad No. 6
‘Duracién y renovaciéon
Automatica de los acuerdos
de voluntades” se establece
la posibilidad de renovacion
automatica; sin embargo, en
la practica la entidad ha
definido como lineamiento la
renegociacion de los
contratos, de acuerdo con
las condiciones de cada
caso. No obstante, el
procedimiento no ha sido
actualizado ni define
lineamientos para la gestion
de estos escenarios, lo que
genera desarticulacion entre
lo documentado vy Ila
operacion del proceso.

Accion Correctiva

12. | Se soporta el cumplimiento | Procedimiento de Manual de Procesos y
de las primeras cuatro (4) | Cotizacion de Procedimientos,
actividades del | Servicios a Usuarios intranet.
procedimiento por parte del | Particulares MV-PR-
proceso de Gestién del | 005.

Mercadeo y Venta de
Servicios.

13. | Respecto a larevision de los | Gestién del Mercadeo Aplicativo
indicadores y Venta de Servicios. institucional, panel de
correspondientes  a la indicadores.

vigencia 2025, se evidencio
que los indicadores ID 4452
“Cumplimiento del Plan
Estratégico de Mercadeo”,
ID 4454 “Cumplimiento de
las oportunidades de mejora
por proceso mercadeo y
venta de servicios” e ID
4455 “Porcentaje de
entidades a las que se les
factura con contrato”, se
encuentran en cumplimiento
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y cuentan con los soportes
que respaldan su medicion.

14. | El indicador ID 4453 | Gestion del Mercadeo X
“satisfaccion del cliente | y Venta de Servicios.
corporativo” presenta

inconsistencias en su
formulacion, calculo y
anadlisis, que afectan la
confiabilidad del resultado.

Actualmente, el indicador no
mide la satisfaccion del
cliente corporativo, sino la
ejecucion de encuestas, por
lo que el resultado reportado
no es valido ni util para
evaluar la percepcion de las
entidades contratantes.

En cuanto a la ficha
técnica:

[0 La expresion matematica
definida no es adecuada, ya
que el numerador vy
denominador estan
planteados en términos de
porcentajes y no como
cantidades medibles, lo que

impide calcular
correctamente el nivel de
satisfaccion.

O No se establece
claramente como se
determina la satisfaccion del
cliente, pese a que se utiliza
una encuesta con varias
variables.

(1 La meta del indicador no
corresponde a la vigencia
evaluada.

En el resultado y analisis:
(1 El indicador se calcula

como numero de encuestas
respondidas sobre el total

Aplicativo
institucional, panel de
indicadores.
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de encuestas aplicadas (5/5
y 3/3), generando un
resultado del 100% que no
mide la satisfaccion, sino el
cumplimiento en la
aplicacion de la encuesta.

O El analisis presenta
resultados por pregunta con
oportunidades de mejora,
pero estos no se reflejan ni
se integran en el valor final
del indicador.

Accion Correctiva

15. | Durante la auditoria se
evidencié que la informacion
del proceso no se encuentra
organizada bajo criterios
estandarizados. Aunque el
area dispone de un equipo
de computo institucional con
carpetas compartidas para
el almacenamiento y
consulta de la informacion,
este mecanismo no
garantiza un adecuado
control, organizacién ni
disponibilidad de los
documentos.

Se observd que la
documentacién se
encuentra distribuida en
carpetas sin una estructura
uniforme, sin una
clasificaciéon clara por tipo
documental (como
informacién precontractual,
contratos, seguimientos,
actas o liquidaciones), ni
criterios definidos para el
manejo de nombres, fechas
o versiones, lo que dificulta
su consulta y control.

En relacién con la gestion
documental, se evidencid
que el proceso cuenta con

Instructivo
informacion
precontractual MV-IN-
001.

Formato Informacion

Precontractual
Mercadeo y Ventas
MV-FO-001.

Formato del

Seguimiento a la
Ejecucion Contractual
de los Acuerdos de
Voluntades e
Inspeccion del Plan de
Mejoramiento MV-FO-
003

Formato Lista de
Chequeo del Decreto
441 de 2022 MV-FO-
004

Control Documental
Archivo digital y fisico.

Gestion  Documental
Formato Unico de
Inventario
Documental (FUID)



https://www.google.com/search?q=Formato+%C3%9Anico+de+Inventario+Documental&sca_esv=d3b625d2bcd07c3a&biw=1920&bih=919&sxsrf=ANbL-n7P9lrzz7q13VaIOGNwWsCSyj5kaA%3A1777496998865&ei=pnPyacvFNMORwbkP1ozKGQ&uact=5&sclient=gws-wiz-serp&fbs=ADc_l-bpk8W4E-qsVlOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHLTaMb_WtLz8zQ41bNqiqMK_04Ozv42qQXGXRTVAFht9zrxKRrC957s7UePa8UGAP5emsJINUukcK1IFL3ND2_x72XCnKYBiXZXQhQOtDKMxbJaW1ZUhWLBwgHmtDakQRnfIhQmn-ZDOR9evQLmHyxR1mk0eZKkM3zFFh7eyWjSkislkCYIWXlylYiQW5vwmrEz7mpZTc&aep=10&ntc=1&mstk=AUtExfD8-xckUXmLCSH3NgKFcUgnCo-1c81oh4inrCL6qGEXeZmFk0vXpL3cXlO_2oYVHllQM4_VFicoEyyqqsxi-9y_sMKxrvh-Uv8HbUQROuTVXLIsPHvISFttNWhsTymTWbzQmw116TmGBJGfd2tDAYWuX_FTxpU&aioh=3&csuir=1&mtid=kHTyaZOTDY6YwbkPv-Si-QI&csui=3&ved=2ahUKEwil1-aY_ZOUAxVsMlkFHWkXDbEQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=Formato+%C3%9Anico+de+Inventario+Documental&sca_esv=d3b625d2bcd07c3a&biw=1920&bih=919&sxsrf=ANbL-n7P9lrzz7q13VaIOGNwWsCSyj5kaA%3A1777496998865&ei=pnPyacvFNMORwbkP1ozKGQ&uact=5&sclient=gws-wiz-serp&fbs=ADc_l-bpk8W4E-qsVlOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHLTaMb_WtLz8zQ41bNqiqMK_04Ozv42qQXGXRTVAFht9zrxKRrC957s7UePa8UGAP5emsJINUukcK1IFL3ND2_x72XCnKYBiXZXQhQOtDKMxbJaW1ZUhWLBwgHmtDakQRnfIhQmn-ZDOR9evQLmHyxR1mk0eZKkM3zFFh7eyWjSkislkCYIWXlylYiQW5vwmrEz7mpZTc&aep=10&ntc=1&mstk=AUtExfD8-xckUXmLCSH3NgKFcUgnCo-1c81oh4inrCL6qGEXeZmFk0vXpL3cXlO_2oYVHllQM4_VFicoEyyqqsxi-9y_sMKxrvh-Uv8HbUQROuTVXLIsPHvISFttNWhsTymTWbzQmw116TmGBJGfd2tDAYWuX_FTxpU&aioh=3&csuir=1&mtid=kHTyaZOTDY6YwbkPv-Si-QI&csui=3&ved=2ahUKEwil1-aY_ZOUAxVsMlkFHWkXDbEQgK4QegQIARAB
https://www.google.com/search?q=Formato+%C3%9Anico+de+Inventario+Documental&sca_esv=d3b625d2bcd07c3a&biw=1920&bih=919&sxsrf=ANbL-n7P9lrzz7q13VaIOGNwWsCSyj5kaA%3A1777496998865&ei=pnPyacvFNMORwbkP1ozKGQ&uact=5&sclient=gws-wiz-serp&fbs=ADc_l-bpk8W4E-qsVlOvbGJcDwpn60DczFdcvPnuv8WQohHLTaMb_WtLz8zQ41bNqiqMK_04Ozv42qQXGXRTVAFht9zrxKRrC957s7UePa8UGAP5emsJINUukcK1IFL3ND2_x72XCnKYBiXZXQhQOtDKMxbJaW1ZUhWLBwgHmtDakQRnfIhQmn-ZDOR9evQLmHyxR1mk0eZKkM3zFFh7eyWjSkislkCYIWXlylYiQW5vwmrEz7mpZTc&aep=10&ntc=1&mstk=AUtExfD8-xckUXmLCSH3NgKFcUgnCo-1c81oh4inrCL6qGEXeZmFk0vXpL3cXlO_2oYVHllQM4_VFicoEyyqqsxi-9y_sMKxrvh-Uv8HbUQROuTVXLIsPHvISFttNWhsTymTWbzQmw116TmGBJGfd2tDAYWuX_FTxpU&aioh=3&csuir=1&mtid=kHTyaZOTDY6YwbkPv-Si-QI&csui=3&ved=2ahUKEwil1-aY_ZOUAxVsMlkFHWkXDbEQgK4QegQIARAB
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registro en el Formato Unico
de Inventario Documental
(FUID) hasta el afio 2020;
sin embargo, no se observa
actualizacién posterior ni
una aplicacion clara de las
Tablas de Retencién
Documental en la
organizacion actual de la
informacién, ni en medio
fisico ni digital.

Lo anterior puede generar
riesgos como pérdida de
informacion, duplicidad de
archivos, uso de versiones

no actualizadas y
dificultades en el acceso
oportuno a la
documentacion.

Accion Preventiva

16.

Al revisar el proceso de
mercadeo y su interaccién
con la informacién de
costos, se identificé que el
manejo de los costos en la
entidad no se encuentra
claramente articulado entre
procesos. Aunque existen
procedimientos
establecidos para la
distribucion de costos y el
calculo de costos unitarios
bajo la metodologia ABC,
en la practica estos se
ejecutan de manera
independiente, lo que limita
contar con informacion
confiable y oportuna para la
toma de decisiones.

El célculo de costos
unitarios se realiza de forma
parcial, sin aplicar la
metodologia  definida vy
principalmente cuando se
requiere desde el area de
mercadeo para atender

Procedimiento de
Costos Unitarios
Basados en
Actividades por

Cédigos CUPS GF-
PR-037

Procedimiento de
Distribucion de Costos
GF-PR-018

Colaboradores del
proceso de gestion de
Mercadeo y Venta de
Servicios.

Colaboradores del
proceso de Gestion
Financiera.
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situaciones como glosas,
descuentos o servicios sin
homdlogo. Esta situacién
refleja que dicha actividad
se esta desarrollando por
fuera del proceso financiero,
lo que afecta la confiabilidad
y validacion de la
informacion.

Adicionalmente, no se esta
utilizando el modulo de
costos de la herramienta
institucional DGH, por lo que
la informaciéon se gestiona
en archivos independientes,
aumentando el riesgo de
errores e inconsistencias.

En este contexto, se
evidencia la necesidad de
fortalecer la gestién del
proceso de costos,
asegurando su ejecucién
desde el area financiera, su
adecuada articulacién con el
calculo de costos unitarios y
la definicién clara de roles y
responsabilidades. Asi
mismo, se requiere
establecer lineamientos
para que el proceso de
mercadeo  gestione la
solicitud, analisis y uso de la
informacién de  costos,
garantizando que esta sea
suministrada y validada por
el area financiera.

Accion Preventiva

Descripcion de Hallazgo: Conforme (C); No Conformidad (NC); Observacion (OB), Marque con una
X segun corresponda.

RECOMENDACIONES:

> Se recomienda establecer lineamientos institucionales, de manera articulada entre las areas
involucradas, para la atencion y facturacion de servicios prestados sin contrato con las ERP,
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definiendo responsables, controles y soportes que garanticen la trazabilidad y recuperacion
de los recursos.

Asegurar el cumplimiento del Plan Estratégico de Mercadeo en su totalidad, realizando
seguimiento peridédico a su ejecucion y generando acciones de mejora a partir de los
resultados obtenidos, para fortalecer la calidad del servicio ofrecido.

Fortalecer la socializacién del portafolio de servicios con el personal interno y demas partes
interesadas, de manera periédica, con el fin de asegurar su conocimiento, apropiacién y uso
adecuado, e incorporar el componente de docencia e investigacion como valor agregado.

Actualizar el procedimiento de contratacién de servicios de salud, incorporando los
lineamientos actuales de la administracion y definiendo responsables, tiempos y controles
para la gestion de la renegociacion y transicion entre contratos.

Verificar que los servicios ofertados se encuentren debidamente habilitados, vigentes vy
articulados con la capacidad institucional, a fin de evitar inconsistencias en la oferta y posibles
afectaciones en la atencion al usuario.

Se recomienda el uso del aplicativo PUM mediante la correcta clasificacion de la fuente del
hallazgo, incorporando de manera diferenciada aquellos derivados de las mesas de
seguimiento de acuerdos de voluntades, con el fin de mejorar la trazabilidad, facilitar el
seguimiento y control de las acciones definidas.

Realizar la actualizacion del mapa de riesgos con el acompafiamiento del referente de riesgos
institucional, garantizando la correcta aplicacion de la metodologia definida por la entidad.

Verificar que las actividades incluidas en los procedimientos correspondan a la dependencia
responsable y definir claramente su caracter transversal cuando involucren otros procesos.
Para ello, realizar mesas de trabajo durante su elaboracion, que permitan acordar
responsabilidades, asi como su revision y aprobacion.

Fortalecer la implementacion de la politica de “Cero Papel”, priorizando la consulta y gestién
de documentos en formato digital y evitando su impresion innecesaria; limitar la impresion
unicamente a aquellos formatos que requieran diligenciamiento fisico.

Fortalecer el seguimiento a las no conformidades y, en caso de reincidencia, gestionar su
traslado a las instancias correspondientes, conforme a la normatividad vigente.

El responsable del proceso evaluado debe establecer planes de mejoramiento a los hallazgos
considerados como No Conformidades (NC) en el formato MC-FO-010 Plan de Mejoramiento,
ubicado en la intranet y remitir al lider auditor dentro de un plazo no mayor de ocho (8) dias
habiles. En el caso de que las acciones propuestas no sean conducentes para eliminar las
causas del hallazgo, se procedera a recomendar los ajustes necesarios. Cuando las acciones
de mejora establecidas en el formato se encuentren revisadas por el proceso de Evaluacion
de Control Interno de Gestién, el auditado debera cargar la informacion en el aplicativo Planes
de Mejoramiento — PUM de la entidad y ejecutar las acciones planteadas.
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