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INFORMACION GENERAL
Oficina: ASESORA DE PLANEACION

Plan de Accién Institucional. PAlI- Corte 31 de marzo 2022.

Seguimiento: . .
9 Primer Trimestre.

Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia

1- INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica que la evaluacion y el
seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes de la responsabilidad que le corresponde a la Oficina
de Control Interno (OCIN), por lo cual es la encargada de la evaluacién independiente del Sistema de Control Interno y de
proponer las recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestidn.

De tal manera, como lo expone el Departamento Administrativo de la Funcién Publica: “... la independencia en la evaluacion se
predica del examen sobre el Sistema de Control Interno y la gestion que realizan personas que no estan directamente
involucradas en el desarrollo de las actividades de cada proceso.

De ofra parte, la objetividad se relaciona con la utilizacién de un método que permite observar los hechos de la entidad y la
gestion de los servidores, de tal forma que las debilidades y conclusiones estén soportadas en evidencias.

Siendo el Plan de Accion Institucional (PAI) un marco de referencia para alcanzar una adecuada gestién comprometida con los
resultados, garantizando los derechos, satisfaciendo las necesidades y solucionando los inconvenientes que se pueden
presentar a los beneficiarios y los afiliados del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; la Oficina de Control Interno,
realiza la evaluacion del desempefio y cumplimiento de las actividades que componen el Plan, emitiendo las recomendaciones
para alcanzar las acciones propuestas.

2- OBJETIVO DEL SEGUIMIENTO.

Realizar evaluaciéon y seguimiento al cumplimiento del Plan de Accién Institucional vigencia 2022, para determinar el
cumplimiento y avance de las actividades programadas y registradas en la plataforma SUITE VISION EMPRESARIAL. SVE por
parte de las Areas y Servicios dentro del primer trimestre de la presente anualidad.

3- ALCANCE.
El seguimiento se realiza teniendo en cuenta el Plan de Accién Institucional para la vigencia 2022, publicado en la pagina web

del Hospital Militar Central; para el periodo comprendido entre el 01 de enero y hasta el 31 de marzo/22, frente a las actividades
parametrizadas en la plataforma Suite Visién Empresarial. SVE.
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4- METODOLOGIA

La evaluacién se desarrolla para establecer el cumplimiento de las actividades programadas; utilizando para ello, un comparativo
entre las metas propuestas en el PAI-2022, frente al resultado de la medicion otorgada por la herramienta SUITE VISION
EMPRESARIAL. SVE vy los registros que soportan los avances en el periodo observado.

5- RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (OCIN) evalu6 el cumplimiento de las actividades registradas en el PAI/22, el cual estd conformado
por 6 Objetivos Estratégicos y 97 actividades generales anuales.

El Plan de Accién Institucional para el primer trimestre 2022, tiene programadas para desarrollar por parte de las Areas y
Servicios, un total de 73 actividades; asi:

5.1 CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

No. de actividades

Numero de Actividades que

No. de actividades % Actividades -
. Total roaramadas bara roaramadas Cumplidas no alcanzaron el
OBJETIVO ESTRATEGICO Actividades | P9 o P progre Totalmenteenel || cumplimiento de la meta
vigencia 2022 & primer primer primer programada en el primer
trimestre/22. trimestre/22 . -
trimestre/22. trimestre/22.
1. Asegurar la prestaciéon de los
servicios de salud con seguridad, 29 26 90% 20 6
oportunidad y humanizacion.
_2. (_3enerar _Innovamon e 12 7 589% 6 1
intercambio de conocimiento.
3. Fortalecer el modelo de gestidn
por procesos Yy la cultura de 17 15 88% 8 7
mejoramiento.
4, Fortalecer herramientas
Tecnolégicas que Optimicen la 10 7 70% 7 0
Atencion al Paciente.
5. Optimizar la Gestion Financiera. 1 8 73% 5 3
6. Genergr' Comprqm|so, 18 9 50% 8 1
Desarrollo y Crecimiento Institucional
Promedio de Cumplimiento 97 72 1% 54 18

Fuente: Analisis OCIN. SUITE VISION EMPRESARIAL. (Abri/2022)
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Analisis: El anterior cuadro, permite dimensionar la composicion del Plan de Accion 2022, observando las actividades
propuestas dentro del primer trimestre de la vigencia, observando que las 72 actividades programadas, todas evidenciaron
avances para el logro de las metas propuestas; sin embargo, se evidencié que 54 actividades alcanzaron la meta propuesta y 18
del total, no lograron el limite fijado de cumplimiento.

5.2 Plan de Accidn Institucional.
HALLAZGO 1

5.2.1.1 Condicion.

En la pagina web del Hospital Militar Central; ruta: Inicio> Transparencia>Planeacion, presupuesto e Informes> Plan de
Accion>Planes de Accion Institucionales 2022, se encuentra publicado el documento: Plan de Accion Institucional - 2022, cédigo:
Codigo PL-OAPL-PL-01. Version: 1, fecha de emisién 31-01-2022 y el archivo anexo detallado al Plan de Accion Institucional
2022. Cédigo: PL-OAPL-PR-09-FT-01. Fecha de emision 23/12/2021. Versidn:2.
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Fuente: Pagina web HOMIL. 06/05/2022

5.2.1.2 Criterio.

El Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, enuncia: “Plan de accion de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la
presente ley, todas las entidades del Estado a mas tardar el 31 de enero de cada afio, deberan publicar en su respectiva pagina
web el Plan de Accion para el afio siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las metas,
los responsables, los planes generales de compras y la distribucion presupuestal de sus proyectos de inversion junto a los
indicadores de gestion.
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A partir del afio siguiente, el Plan de Accion debera estar acompafiado del informe de gestion del afio inmediatamente anterior.
5.2.1.3 Causa.

Se omitio el registro de la publicacién en la pagina web institucional del Informe de Gestion del cuarto trimestre 2021 del Plan de
Accidn Institucional de la vigencia 2022, por olvido en su publicacién.
5.2.1.4 Consecuencia.

Posible incumplimiento de norma, que podria ser observado por parte de un ente de control externo en el eventual caso de
verificacion del tema del informe sobre la gestion de la vigencia inmediatamente anterior.

Recomendacion.

La Oficina de Control Interno recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion, la publicacion en la pagina web institucional del
Informe de gestién del afio inmediatamente anterior de conformidad con el requisito del Articulo 74 de la Ley 1474/11.

Hallazgo 2
5.2.2.1 Condicion.

Una vez informado e iniciado el seguimiento al PAI primer trimestre de la vigencia, mediante Oficio ID No. 188920 del 07 de
abrill22; se toma como base el PAI publicado en la pagina web del Hospital, el dia 31/enero/22; en el cual se observa los dos
documentos mencionados: Plan de Accion Institucional - 2022, cédigo: Codigo PL-OAPL-PL-01. Version: 1, fecha de emision 31-
01-2022 y el archivo anexo detallado al Plan de Accion Institucional 2022. Cédigo: PL-OAPL-PR-09-FT-01. Fecha de emision
23/12/2021. Version:2. Mediante correo electronico de fecha 04/05/2022, la Oficina Asesora de Planeacion, informa que, por
error, el archivo publicado en la pagina web del Hospital, no contiene la informacién actualizada; para lo cual envia anexo el
archivo que contiene la informacion del PAIl actualizada, el cual deberia ser publicado y actualizado en la pagina web.
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“Porcentaje de disponibilidad hospitalaria,
con una Meta <85%
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Fuente: Pagina web HOMIL. 06/05/2022




HOSPITAL MILITAR CENTRAL | FORMATO: INFORME DE SEGUIMIENTO CODIGO: EM-OCIN-PR-05-FT-03

FECHA EMISION: 06-04-2020
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 01

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Péagina 5 de 19

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

5.2.2.2 Criterio.

El documento Plan de Accién Institucional 2022, codigo: PL-OAPL-PL-01, versién: 1 de fecha 31de enero 2022, en concordancia
con el procedimiento: Formulacion, elaboracion, actualizacién y seguimiento de Planes Institucionales Codigo: PL-OAPL-PR-10
VERSION 02, actualizado el 02 de agosto 2021, define: Numeral 6. Puntos de Control. ID 8. Actividad: Cargar y Aprobar
indicadores y actividades estratégicas, fecha 5 primeros dias habiles del mes de abril de 2022. Observaciones del Control:
Realizar el cargue de la informacién de las actividades e indicadores estratégicos junto con los formatos y/o documentos
soportes en la plataforma Suite Vision Empresarial de acuerdo a la periodicidad definida por los responsables. Registros del
Control: Ficha Técnica y Reporte de Indicadores PAI Cod. PLOAPL- PR-09-FT-02.

5.2.2.3 Causa.

La causa por la cual se presentd la condicién antes expuesta, se debi6 a error involuntario, por confusién del archivo al publicar
en la pagina web.

5.2.2.4 Consecuencia

La presunta consecuencia, impacta sobre la correcta informacién y evaluacion de los resultados esperados sobre el indicador del
Objetivo 1; de la misma manera puede generar presunta confusion sobre los resultados esperados de la gestion.

Beneficio del Seguimiento:

Como accion correctiva y beneficio del seguimiento, se acordd el cambio del archivo publicado en la pagina web institucional,
registrando el archivo actualizado.

5.3 Seguimiento al cumplimiento Plan de Accion Primer Trimestre 2022.

La Oficina de Control Interno evidencié para el primer trimestre vigencia 2022, la planeacion de 73 actividades a gestionar dentro
del periodo 01 de enero y el 31 de marzo/22; teniendo en cuenta las correcciones del PAI actualizado, evidenciandose un
cumplimiento estimado del 97.31% (dato otorgado por la SVE), asi:

97.31%
Cumplimiento
SVE. Primer
trimestre 2022

5.3.1 Condicion General

ESTRATEGIA 2022

Periodo: Sin aorupa Desde Hasta: 31/03/2022 W Valores vigentes

Ser un referente en Docencia e M3 Garantizar la estab)

M1 = = M2
ﬁ@@ Satisfaccion de JLH investigacion Cienifica - %h financiera a largo plazo
® ©8.22% =Y Acreditacion (N.D.) % el ® 3.80%
meguridad, oportunidad

(o2}
Generar innovacion e
£ intercambio de conocimiento,
humanizacién. pe

e 9798 % | ® 990.82%

[0o1 [/\negurnr la prestacién de
’ servicios  de  smalud con

S
s J Partes Interesadas

| o3 | | oa 05

L Fortalecer el modelo de gestion Fortalecer herramientas ) .
por procesos y la cultura de tecnologicas que  optimicen Optimizar la gestion financiera.
mejoramiento. la atencién al paciente.

92.42 % T ® 100,00 % T 93.86 %

| o6 |
Generar compromiso, desarrollo ‘
v erecimiento Institucional,

T ‘ Estadisticas ]&,ﬁ‘

Fuente de Informacién: Plataforma Suite Vision Empresarial. 02 de mayo/22.

Analisis: Con base en el anterior cuadro, se observa cumplimiento de las actividades programadas para el primer trimestre 22,
en 97.31%; segun la SVE. El objetivo No. 4. “Fortalecer herramientas tecnoldgicas que optimicen la atencion al paciente”,
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alcanzé un desempefio del 100%; mientras que, en un menor porcentaje de cumplimiento, el Objetivo No. 3. “Fortalecer el
modelo de gestion por procesos y la cultura de mejoramiento”, obtuvo el 92.42%.

5.3.1.1 CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLANEADAS OBJETIVO No.1 PRIMER TRIMESTRE 2022.

La Oficina de Control Interno evalué el cumplimiento de las actividades programadas para cada uno de los objetivos del Plan de
Accion Institucional dentro del primer trimestre; observando lo siguiente:

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 97.98%.
PROYECTO ACTIVIDAD META | ResuLTApo | EVALWACIO OBSERVACION OCIN
Indicador Se observd un cumplimiento del 95.24%, lo cual
Trimestral sobrepaso la meta esperada en el 15,24%. dentro
Oportunidad en la del consolidado del primer trimestre. El
. enero-marzo. ) ) .
entrega de protesis y comportamiento trimestral fue determinado por el
sockets a los usuarios | =80% 100% numero de pacientes 140 con prétesis nuevas o
antes de 45 dias cambios de sockets entregados antes de 45 dias y el
atendidos HOMIL 95,24% total nimero de pacientes con toma de molde para
1.1 Generar cambio de prétesis o cambio de sockets.147
Clinicas pacientes en el trimestre.
Multidisciplinarias Indicador El cumplimiento para el primer trimestre 2022, en
Trimestral esta actividad fue del 36.98%, sobrepasando la meta
L - . en 12.98 puntos, dentro del consolidado del primer
l;/ledl'cpn mowpdad 224 enero-marzo. o trimestre; lo anterior debido al promedio del
rotesica paciente Punt 100% ltado del cuestionario de movilidad protésica
miembro inferior untos resul , prot '
36.98% cantidad 1197, frente al nimero total de pacientes
miembro inferior que diligencian el cuestionario, 54
en el trimestre para este caso.
Porcentaje de mﬁzsz{ De a%uerdo con el lregultta\do del indtica%or rlnensua:I,
ST 0 — 0 se observa cumplimiento, respecto de la meta
ﬂspo_mbllu_iad <65% Ene: 72.83% 72.33% propuesta de <85% en los tres meses del primer
ospitalaria Feb=72.22% trimestre
Mar=71.95 % )
Se observd segln el desempefio del indicador
propuesto, que como resultado promediado para el
Indicador trimestre se alcanzé el 2.99% cumplimiento; no
Mensual obteniendo la meta esperada del > 3.4%.
1.4 Oportunidad,
Seguridad y Giro cama de| 3.49 2.09% Recomendacion: La Oficina de Control Interno
Humanizacién en Hospitalizacion =9 e recomienda a la Unidad Médica Hospitalaria,
la Prestacion Ene=2.91% realizar el andlisis sobre la situacion por la cual no
Feb=2.91 % se logr6 la meta esperada, realizando los ajustes
Mar = 3.16 % necesarios una vez identificados las variables que
deben ser precisadas para el logro de la meta en los
trimestres venideros.
Indicador
Porcentaje Cancelacion Mensual La meta fue alcanzada y superada considerando
de Cirugias | <10% Ene =2.35% 3.83% que la meta se encuentra determinadaen <10 % y
Programadas Feb = 3.52% el valor logrado se encuentra por debajo de la meta.
Mar = 5.61 %
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OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 97.98%.

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | ResuLTApo | EVALWACIO OBSERVACION OCIN
Cirugias Programadas Indicador L loaréteniend " |
desde la recepcién de Mensual a met_a s€ logro teniendo en cuenia que 1a
documentos completos , , oponun[dad en cirugias progrqmadas des,de la
6 - <30dias | Ene =23.98% 27.58 dias | recepcién de documentos se logré en 27.58 dias de
en la oficina de _ .
o —_ Feb =30.28% los 30 dias programados para el concepto de
programacion _ tirugia Mar= 28.48% oportunidad
por parte del paciente. e P '
Oportunidad en la l&‘iﬁ:gg{ El indicador 13.28 dias, sefiala que la meta para la
7 asignacion de citas| _ 30 dias — 13.28 di oportunidad en la asignacion de citas especializadas
ol < Ene=12.44% <o dias i ;
especializadas en en general (1ra vez), se cumplié, estando por debajo
general (1ra vez) Feb=12.52% del parametro de menor a 30 dias
Mar=14.88 %
Indicador Teniendo en cuenta la meta del < 5% y el logro
Porcentaje Cancelacion Mensual alcanzado por debajo de parametro establecido, se
8 | decitas especializadas | <5% Enero = 0% 0.10% concluye que la meta se cumplié para el primer
en general. Feb.=0% trimestre.
Mar =0.10 %
Indicador El estandar para el primer trimestre/2022, se
Oportunidad en la Mensual establecié en 15 minuto promedio, por debajo de la
9 | atencién en consultade | <30 min. | Ene =14 min. 15 min. meta propuesta de < 30 min; cumpliéndose la meta y
Urgencias (Triage 2). Feb= 15 min. superando el estandar proyectado.
Mar = 16 min.
Se observa que la meta propuesta, no logr6 el
Indicador cumplimiento esperado, de < 6 dias. Impactando el
Mensual resultado de la medicién del indicador. Segun el
0 . . resultado del indicador, tom¢ 5.65 dias mas de lo
portunldgd SerV|c!o ’ ' previsto
10 dgciente a?gﬁg?{?rlizg'a <6 dias _ _ 11:65dias | Recomendacion: La Oficina de Control Interno,
P Ene=13.01dias recomienda a la Unidad de Apoyo Diagndstico y
Feb=11 d|a§ Terapéutico, determinar las variables que impidieron
Mar=10.94 dias el logro de la meta, con el fin de ajustar y/o mejorar
el desempefio del indicador.
Se observa que el indicador establecido para la
oportunidad en la atencion de servicios de
Indicador resonancia magnética ambulatoria, no logré la meta
Mensual en la proporcion esperada, situdndose en 14.62
. promedio; de la misma manera siendo un indicador
Oportunidad en la T
atencion en servicios ' ’ mensual, no alcanzé el limite propuesto.
1" de resonancia <11 dias 14.62 dias
magnética ambulatoria Recomendacion: La Oficina de Control Interno,
Enero=16.57% recomienda a Unidad de Apoyo Diagnostico y
Feb=12.72% Terapéutico; realizar el analisis de las variables que
Mar=14.56 % impidieron el logro de la meta esperada; con el fin de
realizar los ajustes y/o realizar las correcciones
necesarias.
Oportunidad en la Indicador Se observd que la actividad: Oportunidad en la
atencion en servicios <24 Mensual atencion en servicios de resonancia magnética en
12 |de resonancia Horas Ene=36.25 dias 33.33 horas | hospitalizacién, no logré la meta propuesta,
magnética en " | Feb=27.93 dias sobrepasando el limite en 9.33 horas en promedio
hospitalizacion. Mar = 35.80 dias trimestral.
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OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 97.98%.

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | ResuLTApo | EVALWACIO OBSERVACION OCIN
Recomendacion: La Oficina de Control Interno,
recomienda a la Unidad de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico, realizar el andlisis sobre la desviacién
reportada en el indicador, con el fin de realizar los
ajustes necesarios y mejorar el resultado del

indicador en los proximos trimestres.
El indicador establecido para la actividad, super6
negativamente la meta establecida en < 24 horas;
Indicador debido al resultado del indicador promedio trimestral
Mensual de 34.05 horas, superando el limite promedio en
10.05 horas trimestral, consecuentemente no

Oportunidad de la alcanzé el indicador mensual propuesto.

13 |atencion en  servicios < 24 horas 34.05 horas | Recomendacién: La Oficina de Control Interno,
de TAC en el servicio sugiere a la Unidad de Apoyo Diagndstico y
de Hospitalizacion Ene= 37.61horas Terapéutico, realizar el analisis de las causas por

Feb= 33.59horas las cuales no se logro la meta propuesta para medir

Mar=30.96 horas la oportunidad de la atencion en servicios de TAC en
el servicio de Hospitalizacion y generando los
ajustes necesarios para el aseguramiento del logro
en los siguientes trimestres.

) Indicador o ) .
Oportunidad de la Mensual El indicador propuesto para medir la actividad
atencién en servicios ~ programada, arrojé cumplimiento trimestral del limite

14 de RX de < 12 horas En-j1.74 hras 11.87 horas propuesto de < 12 horas; obteniéndose un
Hospitalizacion Feb:12.04 hras acumulado de cumplimiento en 11.87 horas.

Mar= 11.84 hras
Oportunidad de la Indicador Segln el resultado del indicador propuesto para
atencién en servicios Mensual medir la meta establecida, se observa que se

15 | de Ecografia en el|<12horas | Ene=7.65 horas 8.32 horas | cumplié con el limite propuesto de < 12 horas;
servicio de Feb=8.63 horas estableciendo la oportunidad de atencion del servicio
Hospitalizacion Mar=8.67 horas en 8.32 horas promedio trimestre.

) Indicador
S&?g;:'dda: reseijrl]ta dc|>2 Mensual La meta se observa cumplida, de acuerdo con el

16 d . <90 min. | Ene=72.02 min. 73.60 min | resultado del indicador, establecido en < 90 min,

e laboratorios en X . g
- : Feb=70.85 min. lograndose la meta en 73.60 min. Trimestral.
servicios de urgencias .
Mar=77.95 min.
Oportunidad en la mﬁzﬁg{ La meta propuesta se cumplio de acuerdo con el

17 entrega de resultados <110 min. [Ene= 93.01 min 98.18 min indicador aplicado, resultando un cumplimiento de
de laboratorios | = ' Feb=10é 87 min ' entrega de resultados en 98.18 min. Promedio
hospitalizados DOYeel trimestral, frente a la meta limite de < 110 min.

Mar=94.66 min

. <90 Indicador
Oportunidad en la - Mensual Met . , -

18 | entrega de resultados Ene=68.89 min 72.63 min cta CL.Jmp“da segun el resultado de! indicador

9 ! . ' 72.63 minutos, frente a la meta de < 90 min
de laboratorios UCI min. Feb=77.01 min '
Mar=71.99 min

19 Oportunidad de inicio o > 999% Indicador 99 66% La meta fue cumplida dentro del primer trimestre de

de continuidad de| - Mensual ' la vigencia. El indicador fue cumplido en el 99.66%
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OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON SEGURIDAD, OPORTUNIDAD Y HUMANIZACION.
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 97.98%.

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | ResuLTApo | EVALWACIO OBSERVACION OCIN
antibiéticos Ene=99.89% frente al limite propuesto de cumplimiento del >
Feb=99.74% 99%.
Mar=99.34 %
Tasa Infecciones < 3por m(gﬁzgglr La metg propuesta a partir del indicador, arroj6 un
20 | Asociadas al Cuidado cac'ia 1000 Ene=1.55 Tasa 2.17 prom§d|o trlme§tra| de una tasa de 218 de
de la Salud. IACS dias dg Feb=2 72 |[1f§00|ones asociadas al cuidado de salud, frente al
estancia o limite proyectado de < 3.
Mar=2.25
Reporte  Reacciones Indicador
adversas a Mensual La tasa meta propuesta se cumplié para los meses
21 | medicamentos paciente >7 Enero =7.07 Tasa 7.06 | de eneroy febrero, no alcanzando la meta en el mes
hospitalizado  (RAM Feb.=7.38 de marzo.
PH) Mar. = 6.72%
Repote  Reacciones Indicador En linea con el parametro establecido de reacciones
adversas a Mensual adversas a medicamentos paciente ambulatorio,
22 medicamentos paciente >1 Ene =1.02 Tasa1.01 [ cuya tasa se establecio en > 1, se observa que la
ambulatorio (RAM PA) Feb=1.01 meta se cumplié con el resultado arrojado por el
Mar = 1.01 indicador aplicado.
Indicador
Reporte de Eventos Mensual El indicador aplicado para el reporte de eventos
23 Adversos <8.5% Ene=7.92% 7.65% adversos, arrojo resultado del 7.65%, cumpliendo
Feb =6.61% con el pardmetro establecido de < 8.5%.
Mar = 8.41 %
Se observa para los meses de enero y febrero, el
Proporcion de usuarios Indicador indicador aplicgdo, arrojo como resultado el 0.01%
o Acompafiantes que Mensual enero, de la misma manera en el mes de febrero’;
percibieron rato pero para el mes de marzo, no se reportd
24 deshumanizado <0.1% Enero= 0.01% 0.0066% | informacion sobre el comportamiento para la
durante la atencién en F”SEO(;OW o medicion de usuarios o acompafiantes que
el HOMIL e e percibieron trato deshumanizado; por tanto, no se
Mar=Sin puede concluir el cumplimiento de la meta
informacion propuesta.
Se observa segun el reporte trimestral del indicador
. fijado para medir el porcentaje de personas/servicios
In'd|cador intervenidos en trato humanizado, que la meta
) Trimestral propuesta del 100% medida de manera mensual, no
Porcentaj/e de alcanzo el estandar y se situé en el 93.54%.
25 ﬁﬁ;f/)gﬁifks):r:r]cﬁ:to 100% 93.54% Recomendacion: La Oficina de Control Interno,
humanizado recomienda al Area Gestion ética y Buen Gobierno,
realizar el andlisis de los aspectos que no
93.54 permitieron alcanzar el logro de la meta en trato
humanizado, fortaleciendo los aspectos que
permitan evidenciar mejoras en el indicador.
Indicador
Oportunidad en la Mensual Segun el indicador aplicado a la actividad sobre la
26 Respuesta de las 100% | Ene=391 100% oportunidad en la respuesta de las PQRSDF, la
PQRSDF Feb= 359 actividad se cumplio en el 100%.
Mar= 354

Fuente: Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Mayo/2022.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

Analisis Objetivo No. 1: La medicion obtenida del aplicativo SVE, para el primer objetivo en el primer trimestre fue del 97.98%.
Las actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Giro cama de Hospitalizacién, 2- Oportunidad Servicio de
imagenologia paciente ambulatorio, 3- Oportunidad en la atencién en servicios de resonancia magnética ambulatoria, 4-
Oportunidad en la atencion en servicios de resonancia magnética en hospitalizacion, 5- Oportunidad de la atencion en servicios
de TAC en el servicio de Hospitalizacion, 6- Porcentaje de personas/servicios intervenidos en trato humanizado.

Recomendacién: Es importante para cada actividad identificada anteriormente, se realice un analisis de los impedimentos y/o
limitantes por las cuales no se logré el porcentaje esperado, de manera que se realicen los ajustes necesarios y/o se minimicen
los aspectos que impactan el cumplimiento de la meta, con el fin de realizar los ajustes necesarios y/o realizar las modificaciones
necesarias que permitan alcanzar el logro de las actividades.

OBJETIVO No. 2

GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.82%.

PROYECTO (N.| ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAIC')%'IA'? ION OBSERVACION
21.1. Relacién Docencia Servicio.
Porcentaje  de Indicador Como resultado de la aplicacion del indicador que mide la
97 retencion de >90% Trimestral 100% retencion de estudiantes (postgrados), este arroj6 un
estudiantes = €nero-marzo. ° cumplimiento del 99.04%, determinando el cumplimiento de la
(postgrados) 99.04% meta propuesta.
Ejecucion de #ﬁgﬁgl El indicador aplicado a la ejecucion de recursos de ley de
28 [ recursos ley de | 100% eNero-marzo 100% residentes, dio como resultado el cumplimiento del 100% en su
residentes 100% - ejecucion; cumpliendo la meta establecida.
0
Porcentaje  de Indicador
iga dém/-i\(l;ggzas :ig?rf]agcr::nm;lg Trimestral El porcentaje de satisfaccion en el acompafiamiento en la
Cientificas Y129 en |2 relacion 100% enero-marzo. 100% relacion docencia servicio, alcanzo el cumplimiento del 100%,
docencia servicio segun el resultado de la férmula del indicador aplicado.
100%
(postgrados). ’
Porcentaje  de Indicador
Zigfrf]a(;%lgnmﬁ;\g Trimestral El nimero de servicios satisfechos con practicas formativas en
panan 0 enero-marzo. 0 postgrados 14, frente al nimero total de servicios con practicas
30 | alos serviciosen | 100% 100% f ; 14. D ina el limi |
el desarrollo de 1ormoatlvaT en postgrado 14. Determina el cumplimiento en e
proyectos de 100% 00% de la meta propuesta.
investigacion.
Proporcion  de Indicador
cumplimiento de Trimestral Los protocolos de investigacién con seguimiento en el periodo
31 seguimiento  de 100% enero-marzo. 100% 95, frente al numero de protocolos de investigacion aprobados
cronogramas en ° ° 95; permite establecer el cumplimiento de la meta del 100% de
los protocolos de 100% la meta propuesta.
%fcnm?eissmuo investigacion.
aplicadoga Salud Eiecucion de Indicador Se observd en el resultado del indicador propuesto para medir la
récursos de Trimestral ejecucion de recursos de proyectos de investigacion financiados
32 | brovectos de | 100% 98.92% resultado de la ejecucion de recursos de proyectos de
iF;wgsti acion ° 98.92% investigacion financiados, el cual alcanzd un nivel de
financig dos Jersn cumplimiento del 98.92%, considerandose un valor muy cercano
' ala meta.
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OBJETIVO No. 2

GENERAR INNOVACION E INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE: 99.82%.

PROYECTO (N.| ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAB%’?‘,? ION OBSERVACION

Recomendacion: Asignar un rango de cumplimiento para la
meta, se sugiere, la asignacion de una meta > al 98%; de tal
manera que no se confine la meta a una exactitud del 100% de
ejecucion de presupuesto.

2.3 Formacion Porcentaje  de Indicador

para el trabajo | 5, | retencion  de| o0 Trimestral 100% La meta propuesta del > 95%, fue superada segln el resultado

en el area de la estudiantes de la | — 95799 del indicador, cuyo valor fue del 95.79%.

salud ESAE. 97

Analisis Objetivo No.2: La medicién en el aplicativo SVE, con respecto al segundo objetivo del primer trimestre fue del 99.82%.
La actividad que no alcanzé la meta propuesta, fue: 1- Ejecucion de recursos de proyectos de investigacion financiados, para lo
cual se recomienda, el estudio de la asignacion de un rango de cumplimiento de meta que permita tener una tolerancia, para

temas de presupuesto y ejecucion, y poder llegar al 100% de cumplimiento.

OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
SVE: 92.42%.
PROYECTO | N. | ACTVIDAD | META | ResuLTapo | EVALUCION OBSERVACION
Proporcion  de Indicador La meta implementada para el primer trimestre, se plante6 en el
actualizacion de Trimestral 100%, de lo cual se alcanzé el 95.57%, producto de la relacién
documentos que €nero-marzo. entre el nimero de documentos actualizados que cumplieron su
componen el periodo de vigencia. 2.870 y el niumero total de documentos que
SIG cumplen 5 afios de vigencia en el periodo. 3003.
34 100% 95.57%
95 57% Recomendacién: La Oficina de Control Interno, recomienda al
' Area Gestion de Calidad, realizar un analisis que permita
establecer las causas por las cuales, no se alcanzoé la meta
propuesta y establecer estrategias para ajustar y/o mejorar el
logro de la meta en los cuatrimestres proximos a evaluar.
31 Gestion Indicador La meta propuesta no alcanzé e] nive! esperado por _encima del
por Procesos. Trimestral 85?/?, debido a los plgqes de mejoramiento del Servicio Cuidado
enero-marzo Critico y el Area Régimen Interno, !os cugles no presentaron
avance de sus planes dentro del primer trimestre 2022. En el
Porcentaje  de analisis realizado se observd que, de las 20 actividades
cumplimiento de propuestas para cumplimiento dentro del primer trimestre, se
35 | planes de| 285% 35% cumplieron 7. Impactando el indicador de cumplimiento.
mejoramiento
internos. 35% Recomendacion: La Oficina de Control Interno, recomienda a
todos los Lideres de Proceso, una vez recibida la asignacion
del Plan de Mejoramiento en cada una de las Areas o Servicios,
desarrollar un control que permita asegurar el cumplimiento y
desarrollo de los planes de mejoramiento.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

'OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
SVE: 92.42%.

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAB%’?,‘? ION OBSERVACION
Indicador Segun el indicador propuesto para la meta mensual en el mes
Mensual de enero, no alcanzé el cumplimiento propuesto del 100%. Para
Porcentaje  de los meses de febrero y marzo, se observa cumplimiento de la
Areas meta al 100%.

36 | inspeccionadas 100% | Ene=62.16% 87.39% Recomendacion: La Oficina de Control Interno, sugiere al Area
en residuos Feb=100% Mantenimiento, Talleres y Gestion Ambiental, implementar
hospitalarios. Mar= 100% estrategias que permitan dar cumplimiento del porcentaje

propuesto para la meta en cada uno de los periodos
observados.
Indicador Se observa que, en el mes de enero de la vigencia, el indicador
mensual no alcanzé la meta propuesta de las 50 capacitaciones;
Porcentaje  de contrario al comportamiento en el mes de marzo, donde
cumplimiento de | 100% sobrepaso la meta a 52 capacitaciones.
37 |Capacitacion de| 50 | Ene= 45 capacit. 98%
Gestion capacitaciones. | Feb= 50 capacit. Recomendacién: La Oficina de Control Interno, recomienda al
Ambiental. Mar= 52 capacit. Area Mantenimiento, Talleres y Gestién Ambiental, establecer
estrategias que permitan dar cumplimiento en cada periodo, de
39 Gestion acuerdo con la meta propuesta.
Ambiental Indicador Se establecio para el mes de enero 340 personas capacitadas,
Mensual en el mes de febrero 410 y en marzo 411 personas que
recibieron capacitacién en gestion ambiental. El resultado de
Porcentaje  de las capacitaciones realizadas en el mes de enero, impacto la
personal 100% . meta, de tal manera que, para ese periodo, no se cumplié con

38 capggitado de | 400 |Ene=85% 96.75% el indicador. 5 . _
gestion pesonas | Eob— 102.5% Recomendacion: La Oficina de Control Interno, recomienda al
ambiental Mar= 102.75% Area Mantenimiento, Talleres y Gestion Ambiental, estrategias

que permitan dar cumplimiento al porcentaje mensual
propuesto del personal capacitado en cada periodo, de acuerdo
con la meta propuesta.
Reali Actividad a
callzar o del Realizar: Informe
seguimiento de de Consumo

39 c?nstgmo 100% efectivo  agua 100% Se evidencio registrado en la SVE del Informe de seguimiento
eoetgg\{: en:?uiz ° | potable, energia ° del consumo de agua potable, energia eléctrica y gas natural
zléctricé gas electrica y - gas

wral y 9 natural
natura (trimestre)
Porcentaie  de Indicador Se observa el cumplimiento de la meta, a través del nimero de
ale Mensual equipos biomédicos con mantenimiento preventivo asi: Enero:
mantenimientos 232 . Febrero: 318 . 371 inos: |
reventivos equipos. Febrero: equipos y marzo equipos; lo
33 40 fealiza dos  de 100% | Ene=100% 100% cual es concordante con el cumplimiento de la meta del nimero
R. L equinos Feb=100% de equipos biomédicos proyectados para mantenimiento. 232,
Tenovla}c[on bi%mpédicos Mar= 100% 318 y 371 respectivamente para cada mes. No se evidenci6
ecnologica y ) mas registros en la SVE.
mantenimiento - -
Porcentaje  de Indicador . - . . .
o La meta estd definida por el nimero de hojas de vida
actualizacion de Mensual ) ; ~ - v
. . 0 — 0 actualizadas: enero=294, febrero=660 y marzo= 665, y el

41 | hojas de vida de | 100% Ene=100% 100% - d n0s biomédicos int idos: 1619 en fotal

equipos Feb= 100% nimero de equipos biomedicos intervenidos: 1619 en total, para
T _ el cumplimiento del 100%, no se evidencié mas registros.
biomédicos Mar= 100%
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'OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
SVE: 92.42%.

EVALUACION

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | RESULTADO OCIN OBSERVACION
Porcentgje de Indicador La meta esta definida por el nimero de equipos biomédicos con
calibraciones Mensual W o : - N
metrologicas calibraciones metrologicas ejgcutadas. Ener0762, feprerq—281,
42 realizadas  de 100% Eno= 1007 100% marzo= 216, frente al nimero de equipos biomédicos
equipos Feb= 1 00°/Z proyectados para calibracién: Enero=62, febrero=281, marzo=
biomédicos Mar= 100% 216. No se observan registros soporte en la SVE.
Para el mes de enero el nimero de hojas actualizadas segun el
Porcentaje  de Indicador reporte, fue de 142 hojas, alcanzando el niimero de equipos
actualizacion de Mensual intervenidos; para el mes de febrero se tenian proyectados 184
43 | hojas de vida de [ 100% 100% actualizaciones las cuales fueron cumplidas y en el mes de
equipos Ene=100% marzo se cumplieron 11 actualizaciones, las cuales se tenia
industriales. Feb=100% previsto actualizar, alcanzando la meta de cumplimiento del
Mar= 100% 100%.
Porcentaje  de Indicador
cumplimiento de Mensual La relacion entre el numero de equipos industriales con,
mantenimientos 0 — 1nmo 0 mantenimiento preventivo ejecutado 142,184 y 11 y el nimero
44 preventivos  de 100% Engz 1880//" 100% de equipos industriales proyectados para mantenimientos 337
equipos MZr; 1000/" de acuerdo al plan, determiné el cumplimiento del 100%.
industriales °
P.orcer'\t’aje de Indicador Segun el registro evidenciado en la SVE, para el mes de enero,
3.4 Optima ejecucion de Mensual fue programado 1 mantenimiento de infraestructura, en febrero
; mantenimientos - o
infraestructura | 45 planeados  de 100% | Ene=100% 100% 2 mantenimientos y en marzo 3 mantenimientos; los cuales,
hospitalaria. infraestructura Feb=100% segun los registros de la SVE, fueron realizados, cumpliendo en
de Ia entidad. Marz = 100% 100%. No se evidencia mas registros.
En observacion realizada al indicador y las cifras registradas en
la SVE, se evidencio6 que, para el mes de enero, no se cumplio
Indicador con la meta propuesta; en febrero tampoco se alcanzo lo
Mensual proyectado. Para el mes de marzo la meta se cumplio y sobre
paso el porcentaje en 45.5 puntos porcentuales. Promediando
Porcentaje  de el porcentaje trimestral, se logré el 76.43%, de esta manera
46 oportunidad en| 80% tampoco alcanzé el cumplimiento propuesto.
la gestion| — 76.43%
contractual Ene = 26.79% Recomendacion: La Oficina de Control Interno, recomienda al
35 Fgg_‘ T o Area Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos,
R.elacionamien Mar;o - 1°25 59 realizar _anélisis de los limitantes para la .ejecucién Qel
0 con ' o7 porcentaje propuesto para la meta en _Ia oportunidad d_e gestion
Proveedores contractual y desarrollar estrategias que permitan dar
' cumplimiento al porcentaje propuesto.
Se observé como resultado del indicador de oportunidad en la
Indicador gestion de liquidacion de contratos, que la meta esperada no se
Porcentaje  de Mensual logré en el porcentaje previsto; por tanto
oportunidad en
47 |la gestion de| 100% 96.71% la Oficina de Control Interno, recomienda al Area Unidad de

liquidacion  de
contratos.

Ene =96.38 %
Feb =96.49 %
Marz = 97.26%

Compras, Licitaciones y Bienes Activos, la realizacion del
andlisis de las variables que limitan el cumplimiento de la meta
propuesta y la aplicacidn de un estrategia que permita alcanzar
el porcentaje esperado.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

'OBJETIVO No. 3
FORTALECER EL MODELO DE GESTION POR PROCESOS Y LA CULTURA DE MEJORAMIENTO
SVE: 92.42%.

EVALUACION

PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | RESULTADO OCIN OBSERVACION
Realizar el Indicador
zggﬁglen;o Iai Mensual El nimero de seguimientos de actualizacién y/o modificacién
L del PAA planeados, segun los registros de la SVE: 3 y el
48 | solicitudes de| 100% | Ene=100% 100%
actualizacion vio Feb = 100 numero de seguimientos de actualizacion y/o modificaciones
modificacion gel Mearz_ -1 OOO"/ del PAA, arroja el resultado de cumplimiento del 100%.
. = 0
PAA.

Analisis Objetivo No. 3: El resultado del aplicativo SVE, para el tercer objetivo en el primer trimestre fue del 92.42%. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Proporcion de actualizacion de documentos que componen el SIG.
2- Porcentaje de cumplimiento de planes de mejoramiento internos. 3- Porcentaje de Areas inspeccionadas en residuos
hospitalarios. 4- Porcentaje de cumplimiento de Capacitacién de Gestion Ambiental (enero).5- Porcentaje de personal capacitado
de gestion ambiental (enero) 6- Porcentaje de oportunidad en la gestién contractual (En enero y febrero). 7- Porcentaje de
oportunidad en la gestién de liquidacién de contratos (enero, febrero y marzo). A partir de los resultados esperados para el
cumplimiento de los porcentajes programados y el cumplimiento de los estdndares asignados a cada actividad, se sugiere la
realizacion de analisis de la causa que no permitieron el total cumplimiento de las metas; con el fin de establecer y fortalecer las
estrategias necesarias que aseguren el logro de los porcentajes asignados a cada meta, evitando a final de la vigencia, se
produzcan incumplimientos de metas.

OBJETIVO No. 4
FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION AL PACIENTE

SVE: 100%.
PROYECTO| N. | ACTVIDAD | META | ResuLTapo |EVALUACION OBSERVACION
Informe de Se evidenci¢ registrado en la SVE, el Informe del primer
Implementar la Implementacion trimestre 2022, sobre la Implementacién la estrategia de
49 | Estrategia de 100% la estrategia de 100% Gobierno Digital en el HOMIL.
Gobierno Digital Gobierno Digital
en el HOMIL. en el HOMIL.
Implementar el Informe de
I\P/quelp de Implementacion Se observd registro en la SVE, sobre el cumplimiento en la
50 rlvac_ldad Y1 100% Mc_)delp de 100% implementacion del modelo de privacidad y seguridad de la
Seguridad de la ° |Privacidad  y ’ " [ y seg
; o . Informacién para el primer trimestre.
4.1 TIC Para informacion. Seguridad de la P P
el Estado. Informacion
Informe de
LTGFJ?LT::MZE el :\rﬂnop(ﬁﬂentamorée Se observd registro en la SVE, sobre el cumplimiento en la
51 si 100% s 100% implementacion del modelo de privacidad y seguridad de la
istema de Privacidad y Inf . | primer trimest
Informacion Seguridad de Ia nformacién para el primer trimestre.
Informacion.
Implementar Informe de
4.2 TIC Para mejoras en el Implementacion Se observd registro en la SVE, sobre el cumplimiento en la
el servicioal | 52 | Sistema de| 100% |Modelo de 100% implementacion del modelo de privacidad y seguridad de la
Ciudadano. Informacién Privacidad y Informacién para el primer trimestre.
(Portal Usuario). Seguridad de la
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

OBJETIVO No. 4

FORTALECER HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS QUE OPTIMICEN LA ATENCION AL PACIENTE

SVE: 100%.
PROYECTO | N. ACTIVIDAD META RESULTADO EVAIC')%?,‘? ION OBSERVACION
Informacion
Indicador
Porcentaje de Mensual o
o | st | s [Ewotah | on | SEsene 6 serks o 8 s 4 e e o
por Call Center Feb=89.52% '
Marz=85.34%
Indicador Observados los registros de la SVE, que corresponden a la
Trimestral meta se evidencia que, se realizaron 14 actividades de las 14
Porcentaie  de enero-marzo programadas; sin embargo, no se observa a que actividades se
cumplimiiento del refiere y cual es nivel de cumplimiento de cada una.
o[ Fan Insttucional | 4qgg, 100% | Recomendacién: La Oficina de Control Intemo, sugiere al Area
PINAR 100% de Correspondencia y Archivo, se registre en la SVE, una
relacion de las 14 actividades programadas del Plan
Institucional de Archivos y las correspondientes evidencias de
los cumplimientos.
Observados los registros de la SVE, que corresponden a la
meta se evidencia que, se realizaron 11 actividades de las 11
Actualizacion V/o programadas; sin embargo, no se observa a que actividades se
elaboracion 3;9 Indicador refiere y cual es nivel de cumplimiento de cada una.
55 los_instrumentos 100% Trimestral 100%
archivisticos enero-marzo. Recomendacion: Establecer un instrumento de medicion,
donde se permita evidenciar en la plataforma SVE las
actividades planteadas y los respectivos soportes que dan
cumplimiento a las mismas.
100%

Analisis Objetivo No. 4: En el aplicativo SVE, el cuarto objetivo: “Fortalecer Herramientas Tecnologicas que optimicen la
atencion al paciente”; alcanzé el 100% de cumplimiento de las metas propuestas.

OBJETIVO No. 5

OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

SVE: 93.85%.

PROYECTO| N. | ACTIVIDAD | META | RESULTADO EVA'(')%’I‘,::'ON OBSERVACION
Analizar el Actividad a Se observo registro del Informe en la SVE, sobre los resultados
5.2 comportamiento realizar; financieros de enero y febrero, aclarando que los cierres
Desarrollq 56 | delos resultados | 100% | Informe de los 100% financieros tienen fecha durante los primeros 15 a 20 dias para
Empresarial financieros de la resultados los respectivos cierres; por tanto, el mes de marzo sera cargado
Entidad. financieros. en el siguiente periodo.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

Variacion de los ) Segln los registros evidenciados en la SVE, la meta propuesta
costos fijos. IMndlcadolr que mide la variacion de los costos fijos, no logré el limite
ensual. Enero= 32.60% | Propuesto; por tanto,
0, = 0, ,
o <10% Ene=32.60% Fﬁgrzgi'ﬂ 22% la Ofi.cina.de Control Interno, recomienda al Area Financiera la
= 0 ' Subdireccion, establecer los impedimentos que originaron el
Feb=68.47% \ cel i )
Mar= 14.62% incumplimiento de la meta y generar las estrategias necesarias
para alcanzar la meta en los proximos periodos.
Variacion costos Indicador Observado el resultado arrojado por el indicador de variacion de
variables con Mensual Ene=-29.54% los costos variables con respecto a las ventas, donde se
58 respecto @ las <5% Ene=- 29549 | Feb= -10.99% evidencia el cumplimiento de la meta propuesta.
vontas, Feb=-10.99% |Mar=-13.26%
Mar=-13.26%
Indicador Al observar el resultado del indicador de incidencia de los costos
Mensual administrativos, se observa que no se logré la meta propuesta
Incidencia Ene= 11.60% en ninguno de los meses medidos; por tanto,
0, = 0, .
59 COS@' . <10% Ene= 11.60% Feb _11'33{’, la Oficina de Control Interno, sugiere al Area Unidad Financiera,
Administrativos. Marz= 13.27% - " L
Feb= 11.33% la revision de los aspectos que no permitieron el cumplimiento
Marz= 13.27% de la meta, desarrollando los ajustes necesarios y /o las
estrategias necesarias para el logro propuesto.
Ejecucion o> 30% '&‘l'ﬁiﬁi{ Ene= 32.82% - o .
60 Presupuestal F2§;3 i Feb= 37 26Y% Los datos del indicador promediado trimestral permiten
Funcionamiento MarE370/Z Ene=32.82% | Marz= 4'2 98?’/ establecer el cumplimiento de la meta.
(Compromisos) Feb= 37.26% oen
Marz= 42.98%
I Ene> Indicador
Ejecucion ne> 42N - o
P 1.3% Mensual Ene=1.30% Los resultados del indicador propuesto para la ejecucion
resupuestal Feb> 3% — 200 _ 240 . : L e
61 | Funcionamiento 5% [ Ene=1.30% Feb=4.84% presupuestal funcionamiento (obligaciones), se cumplié con la
(Obligaciones) Merz8% | Fep=4.84% |Marz=8.91% | meta propuesta.
Marz= 8.91%
jecucion N n el andlisis de los resultados de la ejecucion presupuesta
Ejecucid . Ene= 10,32 En el andlisis de | ltados de la ejecucio tal
6o | Presupuesta Egggl%" Indicador | £ ” 4 6'25°/0 inversion (Compromisos), la meta propuesta para cada uno de
Inversion Mar> 15% Mensual Marz= 2(') 06(;/ los meses, evidencio el cumplimiento de la meta.
(Compromisos) - R
Ene=10.32%
Feb=16.25%
Marz= 20.06%
Eiecucion Indicador
) Ene> 0% Mensual | Ene= 0% La meta para la ejecucion presupuestal inversion (obligaciones)
Presupuestal Feb> 0% o :
63 Inversion Mar> 1.5% | Ene= 0% Feb= 0% fue cumplida en los meses de enero y febrero. Para el mes de
(Obligaciones) Feb= 0% Marz=1.39% marzo la meta no alcanzo su cumplimiento.
Marz=1.39%

Andlisis Objetivo No. 5: El resultado del aplicativo SVE, para el quinto objetivo en el primer trimestre fue del 93.85%. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Variacién de los costos fijos. 2- Incidencia Costos Administrativos. 3-
Ejecucion Presupuestal Inversion (Obligaciones). Con el fin de lograr las expectativas propuestas en las metas fijadas, se
recomienda realizar los analisis necesarios, con el fin de establecer las causas que originaron los desvios en el estandar de
cumplimiento y desarrollar estrategias para fortalecer el cumplimiento de las actividades propuestas, con el fin de evitar
incumplimientos que impacten el resultado final del objetivo No. 5.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL

SVE: 99.78%.

PROYECTO | N. | ACTIVIDAD | META | ResuLTapo | EVALIRCION OBSERVACION
Porcentaje de Indicador El nimero de capacitaciones programadas en el Plan de
64 | cumplimiento de | 100% Trimestral 100% Capacitacion, segin el registro de la SVE, fue de 773
Capacitaciones enero-marzo. capacitaciones, frente al nimero de capacitaciones realizadas
Programadas. en el trimestre fue de 773 en el trimestre, para un cumplimiento
100% del 100%, alcanzando la meta propuesta.
Porcentaje  de Indicador Las Capacitaciones programadas en el primer trimestre de la
cumplimiento de Trimestral vigencia en temas obligatorios para Habilitacién y Acreditacion
65 capacitaciones 100% €nero-marzo. 100% del Hospital, fue de 9 capacitaciones, segun registro de la SVE.
obligatorias para Las capacitaciones realizadas en el primer trimestre sobre el
Habilitacion 'y 100% mismo tema, fue de 9 capacitaciones, cumpliendo asi con la
Acreditacion. meta propuesta.
gﬁﬁgﬂ:ﬁf:mo (;jeel m:g;n Se observé cumplimento de la meta propuesta, donde se
66 Plan de 100% eNero-marzo. 100% planegron 25 actividades de Bienestar y se dio cumplimiento a
Bienestar. 100% las mismas.
Se evidenci6 en la Suite Vision Empresarial, donde el nimero
de actividades programadas dentro del primer trimestre de la
Indicador vigencia, fue de 77 actividades y como resultado se realizaron
Trimestral 76; no alcanzando el estandar planeado.
Porcentaje  de enero-marzo
67 | ejecucié ri del | 100% 98.70% Recomendacién: La Oficina de Control Interno, recomienda al
. Plan de SGSST ' Area de Seguridad y Salud en el Trabajo, registrar en la Suite
6.1 Sistema de : Vision Empresarial, las 77 actividades propuestas para el
Desarrollo del indicador y su respectivo cumplimiento de avance; por otra
Talento 98.70% parte, establecer las causas por las cuales no se logré la meta
Humano. establecida y generar las correspondientes estrategias con el
fin de lograr el cumplimiento del indicador.
Promedio de Indicador Se observa cumplimiento de meta en los meses de enero y
interaccion de Mensual marzo. Para el mes de febrero no se logro el cumplimiento
68 publicaciones en >4 |Ene=4 100% esperado. Se recomienda al Area de Comunicacion y
Faceboock Feb=3.98 Relaciones Publicas, realizar los ajustes que permitan lograr el
' Marz= 459 cumplimiento de la meta en los proximos periodos a evaluar.
Sfrf;?rﬁfmo d; #ﬁggﬂgl Las_ actividgdes prograr_nadas para el cumplimiento del I_Dlan
avance del Plan enero-marzo Antlcorrupmén y Atencn’)n_ _aI Ciudadano, dentro deI_ primer
69 | Anticorrupcion y | 100% 100% tr|mfastre fue de 44 a_ctlwdades, frente a las act!v!dades
de Atencion al reallzadas segun los _reg_lstros de la SVE, fue de 44_a_ct|V|dades
Ciudadano 100% cumplidas para un indicador del 100%. Las actividades se
PAAC. observan el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano.
Egg;g:%: dd:n la .:.:;::;asgl El nimero de demandas notificadas al HOMIL, dentro del
contestacion de enero-marzo primer trimestre, fue de 12;. freptel gl nimero de demanda}s
70 | las demandas contestadas dentro del término judicial; de las cuales se dio
100% 100% respuesta a 12, segun los datos de la SVE, permitiendo concluir

notificadas en
contra del
HOMIL.

100%

el cumplimiento del 100% de la meta propuesta.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGlI

OBJETIVO No. 6
GENERAR COMPROMISO, DESARROLLO Y CRECIMIENTO INSTITUCIONAL
SVE: 99.78%.
PROYECTO | N. ACTIVIDAD META | RESULTADO EVAI(')%?‘,‘? ION OBSERVACION
Presentar y
realizar el
estudio de las Actividad a
solictudes de realizar. Informe Se evidencio registro del informe en la Suite Vision Empresarial
71 | conciliacién 100% | de conciliaciones 100% | e9 P *
) ando cumplimiento a la meta propuesta.
presentadas ante del primer
el comité de trimestre.
conciliacion  del
HOMIL.
Realizar gestion
juridica para
prevenir y mitigar
. l;?esrjuicios danos}; oo | e e;ol\i(z;g\;:ldli?o?me 100% Se evidencio registro del informe en la Suite Vision Empresarial,
. ando cumplimiento a la meta propuesta.
riesgos de Tutelas.
asociados
gestion de
Tutelas

Analisis Objetivo No. 6: El resultado del aplicativo SVE, para el sexto objetivo en el primer trimestre fue del 99.78%. Las
actividades que no alcanzaron la meta propuesta, fueron: 1- Porcentaje de ejecucion del Plan de SGSST.

2 Criterio

El procedimiento: “Formulacion, elaboracion, actualizacion y sequimiento de Planes Institucionales, codigo: PL-OAPL-PR-10.
Version:02. Fecha de emision: 18/08/2021”; menciona en el numeral 3. “Definiciones propias del procedimiento...Indicadores:
Comparacion entre dos o mas datos que sirva para elaborar una medida cuantitativa o0 una observacion cualitativa. Esta
comparacion arroja un valor, una magnitud o un criterio, que permite medir o controlar un parametro con el fin de evaluar el
cumplimiento de actividades estratégicas, objetivos especificos, objetivos estratégicos, perspectivas y Plan de Accion
Institucional”.

5.3.3 Causa

Considerada la causa; como los motivos o las razones por las cuales se presentaron las desviaciones en el alcance de las metas
propuestas, estas son de conocimiento por parte de cada Servicio o Area responsable en cada uno de los objetivos del Plan
dentro del cual participan.

5.3.4 Consecuencia

Como resultado en la medicién de los indicadores obtenidos a través de la Suite Visién Empresarial, donde se comparan datos
cuantitativos (en unos casos) y/o cualitativos (en otros); como consecuencia se tiene, que se puede presentar al final de la
vigencia, la posibilidad de resultados esperados los cuales no cumplan con los estandares establecidos.
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Recomendacion

La Oficina de Control Interno recomienda a los responsables en los Servicios y/o Areas, donde no se alcanzé los niveles
esperados, de acuerdo con las metas propuestas en los objetivos Nos.1, 2, 3, 5 y 6, del Plan de Accién Institucional-2022;
revisar y establecer los posibles impedimentos por los cuales no se alcanzaron las metas esperadas; con el fin corregir las
desviaciones posteriores de los indicadores. Los Servicios y/o Areas donde se debe registrar informes, es conveniente colocar

los registros de los mismos en la SVE.

Conclusion:

La Oficina de Control Interno, una vez realizado el seguimiento al Plan de Accion Institucional para el primer trimestre 2022,
concluye que, de las 72 actividades programadas, 54 alcanzaron el 100% cumplimiento de meta; 18 de las actividades
programadas no alcanzaron a lograr la meta establecida. Por otra parte, todas actividades programadas en el primer trimestre

2022, presentaron avance para dar cumplimiento al Plan.

t

Auditor: Alfredo Armando Jiménez Acufia.

OPS Contratista




