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

FECHA EMISION: 14-06-2022
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Pagina 1 de 40

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL

Nombre del informe Plan de Accidn Institucional. PAI- Corte 31 de julio 2023
Dependencia (s) ASESORA DE PLANEACION
Auditor: Diana Patricia Bustos Vallejo

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 més relevantes de la
responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno OCI, por lo cual, es la encargada de la
evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las recomendaciones y sugerencias
que contribuyan al mejoramiento y optimizacion de la gestion.

El ejercicio de evaluacién y seguimiento es una actividad independiente y objetiva de aseguramiento y
consultoria, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar Central, fortaleciendo
el cumplimiento de sus objetivos, aportando un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la
eficacia de los procesos de gestidn de riesgos, control y gobierno.

Siendo el Plan de Accion Institucional (PAI), un marco de referencia para alcanzar una adecuada gestion,
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, realizd la evaluacion del desempefio y cumplimiento de las
actividades que componen el segundo semestre del 2023 e indicadores mensuales al 31 julio del presente
afno del Plan, emitiendo las recomendaciones para alcanzar las acciones propuestas.

2. OBJETIVO

Realizar evaluacion y seguimiento al cumplimiento del Plan de Accion Institucional de la vigencia 2023, 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 para la vigencia del 01 de enero al 31 de
julio de 2023.

3. ALCANCE

El seguimiento se realiza teniendo en cuenta el Plan de Accion Institucional para la vigencia 2023, publicado
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en la pagina web del Hospital Militar Central; para el periodo comprendido entre el 01 de enero hasta el 31
de julio /2023, frente a las actividades parametrizadas en la plataforma Suite Vision Empresarial. SVE.

4, METODOLOGIA

La evaluacién se desarrolla aplicando técnicas de auditoria como: verificacion documental registrada en la
plataforma de la Suite Vision Empresarial, observaciones y analisis de los comportamientos de los
indicadores, prueba de controles a través de la verificacion de porcentajes alcanzados, entre otras.

5. CRITERIO.

Ley 909 2004, art.39- Acuerdo 6176 de 2018 Comision Nacional del Servicio Civil Art.5
Procedimiento FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL. Codigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.
Plan de Accion Institucional Version 02
Suite Vision Empresarial
Dimension 2 Direccionamiento Estratégico y Planeacion
Politica de planeacion institucional- “Propdsito es permitir que las entidades definan ruta estratégica y operativa
que guiara la gestion de la entidad, con miras a satisfacer las necesidades de los grupos de valor.
La planeacion se articula a través de sus tres modalidades: entre ellos se encuentra el Plan Estratégico
Institucional Plan de Accion Anual, poseen metodologias e instrumentos propios, por tanto a través de una
planeacion integral se busca oriental las capacidades de las entidades hacia el logro de los resultados, simplificar
y racionalizar la gestion de las entidades en lo referente a la generacion y presentacion de planes, reportes e
informes.
Determinan las metas y resultados en términos de productos y servicios con las que espera resolver
dichas necesidades o problemas en un periodo determinado.
Identifican las capacidades con las que cuenta en términos de recursos, talento humano, procesos, y
en general, todas las condiciones internas y externas que la caracterizan.
Definen la manera de logar los resultados, teniendo en cuenta los insumos necesarios, los mejores
cursos de accién, los recursos que requiere, la forma en que se organizard y operara, el talento
humano requerido y los indicadores a través de los cuales llevara a cabo su seguimiento, control y
evaluacion.
Planeacion institucional

e Definida como resultado de un proceso de participacion de sus grupos de valor

e Atrticulada con los recursos fisicos, de infraestructura, tecnolégicos, entre otros, disponibles

e Con resultados anuales para el cumplimiento de las metas estratégicas

¢ Orientada a resultados y a satisfacer las necesidades de sus grupos de valor, con los recursos necesarios

que aseguren su cumplimiento

e Soportada en un esquema de medicion para su seguimiento y mejora

e Con riesgos identificados y controles definidos para asegurar el cumplimiento de gestion institucional

e Que incorpore las acciones a desarrollar para las deméas dimensiones de MIPG
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6. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

La Oficina de Control Interno (OCIN) evaluo6 el cumplimiento de actividades e indicadores con periodicidad
mensual al 31 de julio, trimestral y semestral, registrados en el PAI/23.
Es de mencionar que, de los 3 megas y los 4 objetivos que conforman; el PAI/ 23, se evalub una mega y 4
objetivos asi:

e Mega 1. Atencién en Salud: Indicador 1 Mensual

e Objetivo 1. Asegurar la atencion integral para la prestacion de servicios de salud: 29 indicadores

e Objetivo 2. Formar talento humano en salud y generar conocimiento cientifico: 3 indicadores.

¢ Objetivo 3. Fortalecer la gestidn por procesos y cultura de mejoramiento: 21 indicadores

¢ Objetivo 4. Optimizar la gestion financiera: 8 indicadores y 1 actividad.
Del total de 74 indicadores y 8 actividades que hacen parte de las 3 megas y 4 objetivos que conforman el
PAI 2023; se evaluaron 62 indicadores y 1 actividad.

7. CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES PLAN DE ACCION POR OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

#DE
4DE féﬂ;/lszADES
NO. DE TOTAL, DE % gﬁg\sgADEs PROMEDIARO
TOTAL, . NO. DE ACTIVIDADES | ACTIVIDADES N PORQUE NO
NO. DE ACTIVIDADES NO. DE % ALCANZARON
OBIETIVOS ASIVIDAD ACTIVIDADES | PROGRAMAD CEMIRRIES | FREERAIAD || (R ACTIVIDAD | ACTIVIDAD | EL CONTAEAN
a ES PROGRAMAD | AS CON AS CON CON
ESTRATEGICOS PROGRAMAD | AS PARA EL ES ES CUMPLIMIEN
VIGENCIA ST | GREnTe AS PERIODICIDAD | PERIODICIDAD |~ oo oo | cumpipas | To bE LA RESULTADO
2023 AR SEMESTRAL AL 31 DE AL MES DE AR DE
JULIO - 2023 JuLio PROGRAMAD CUMPLIMIEN
A TO PARA LOS
PERIODOS
EVALUADOS
MEGA 1.
Atencidén en 1 1 0 0 1 100% 1 100,00% 0 0
salud
MEGA 2.
Gestion 1 0 0 0 0 0% 0 0,00% 0 0
Institucional
MEGA 3.
Innovacion 1 0 0 0 0 0% 0 0,00% 0 0
empresarial

1. Asegurar la
atencion
integral para 34 20 4 5 29 85% 25 86,21% 4 8
la prestacion
de servicios
de salud

2. Formar
talento
humano en
salud y 11 0 1 2 3 27% 3 100,00% 0 0
generar
conocimiento
cientifico
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3. Fortalecer
la gestion por 25 8
procesos y
cultura de
mejoramiento
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NO. DE
ACTIVIDADES
PROGRAMAD
AS PARA EL
SEGUNDO
TRIMESTRE

NO. DE
ACTIVIDADES
PROGRAMAD
AS
SEMESTRAL

TOTAL, DE
ACTIVIDADES
PROGRAMAD
AS CON
PERIODICIDAD
AL 31 DE
JULIO - 2023

21

%
ACTIVIDADES
PROGRAMAD
AS CON
PERIODICIDAD
AL MES DE
JuLlo

84%

NO. DE
ACTIVIDAD
ES
CUMPLIDAS

15
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%
ACTIVIDAD
ES
CUMPLIDAS

71,43%

#DE
ACTIVIDADES
QUE NO
ALCANZARON
EL
CUMPLIMIEN
TODELA
META
PROGRAMAD
A

# DE
ACTIVIDADES
*QUE SE
PROMEDIARO
N PORQUE NO
CONTABAN
CON
RESULTADO
DE
CUMPLIMIEN
TO PARA LOS
PERIODOS
EVALUADOS

4. Optimizar
la gestion 9 7
financiera
PROMEDIO
DE

CUMPLIMIEN
TO

Fuente de Informacién: Plataforma Suite Vision Empresarial. Agosto/2023

100%

66,67%

Analisis: El cuadro anterior, permite dimensionar la composicion del PAI/ 2023 con relacién a los indicadores
evaluados al 31 de julio del presente afio, de acuerdo a la periodicidad del mismo; observandose que, de los
63 evaluados, alcanzaron cumplimiento 50, lo que equivale al 79% y 13 que corresponde al 21%, no lograron
cumplir con la meta; no obstante, se evidenciaron 13 indicadores, que a pesar de que su periodicidad es
mensual, no contaban con resultado de cumplimiento para el mes de julio, y 1 indicador con periodicidad
trimestral, correspondiente al mes de junio, sin avance. Por lo anterior, la Oficina de Control Interno (OCIN)
asigno un promedio total por los periodos evaluados, utilizando como método la regla de tres simple.

Es importante mencionar que se tuvo en cuenta las fichas técnicas mas actualizadas, ya que la informacion
no esta siendo cargada en la actividad correspondiente, por lo que fue necesario verificar en todos los items

del indicador.

8. SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION AL 31 DE JULIO DE 2023 DE ACUERDO CON
LA PERIODICIDAD DEL INDICADOR Y/O ACTIVIDAD.

La Oficina de Control Interno, evidencio para el periodo evaluado, la planeacién de 62 indicadores y 1 actividad
dentro de la vigencia de, 01 de enero y el 31 de julio /2023, con periodicidad, mensual, trimestral y semestral.
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8.1 Condicion General
Para el 14 de agosto del 2023, se observo un cumplimiento del 98.30% en la Suite Vision Empresarial, asi:
Ver Imagen

(ND) % %

o) % 98,30%
RESULTADO

GENERAL Cumnlimi

[ Estadistcas Tramites ‘Emun s de Gestion |

YTr—— QOB CoraiClomisa. GO0

o O CERAEHEDTBT Y

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023,

Andlisis: De acuerdo con el anterior cuadro se evidencia por cada objetivo un cumplimiento general asi:

e Objetivo 1: Asegurar la atencion integral para la prestacion de servicios de salud. 99.41%
¢ Objetivo 2: Formar talento humano en salud y generar conocimiento cientifico. 100.00%
¢ Objetivo 3: Fortalecer la gestion por procesos y cultura de mejoramiento. 97.19%

¢ Objetivo 4: Optimizar la gestién financiera. 96.61%

9. INDICADORES Y ACTIVIDADES POR MEGA Y OBJETIVOS EVALUADOS.

La Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento de las actividades programadas para cada uno de
los objetivos y megas del Plan de Accion Institucional observando lo siguiente.

9.1 Analisis deindicador Mega 1 - Atencidn en Salud.

MEGA 1
ATENCION EN SALUD

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 97,75% AL 31 DE JULIO-2023

INDICADOR NOMBRE ACTIVIDAD DE META RESULTADO EVALUACION OCIN
INDICADOR O GESTION
ACTIVIDAD
ESTRATEGICA
X Satisfaccion Prestar servicios >97% | Mensual- De acuerdo con la ficha del indicador, se evidencia cumplimiento de la meta.
ATENCION de los de salud con eneroa
EN SALUD usuarios atributos de diciembre NOICADOR LINEA BASE HETA 2023 RESULTADO ACUNULADO
calidad, ) }
oportunidad y Elat\sfacm del usuario enel Bk 700 "
humanizacién ospital iitar Central
entrada en
mejorar la
experiencia del
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paciente y su
familia

Analisis mega 1: Conto para el periodo con la medicion obtenida del aplicativo SVE, del 97,75%, donde se
evalud un indicador con periodicidad mensual, el cual arrojo como resultado el 100% del cumplimiento

RECOMENDACION N°1:
¢ La Oficina de Control Interno, sugiere a la OAPL, continuar con el seguimiento y verificacion del
cumplimiento de los indicadores.

9.2 Andlisis de indicadores- Objetivo 1- Asegurar la atencidn integral para la prestacion de servicios
de salud.

OBJETIVO No. 1

ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO SEMESTRE. 99.41%

PROYECTO

INDICADOR

NOMBRE
INDICADOR
O ACTIVIDAD
ESTRATEGICA

RESULTADO

EVALUACION
SUITE VISION
EMPRESARIAL

EVALUACION
OCIN

OBSERVACION OCIN

X Oportunidad 280% Indicador - 98.71% 98.71% Se evidencia un cumplimiento del
en la entrega Trimestral 98.71% para el segundo trimestre.
de prétesis y Marzo-junio-
sockets a los septiembre-
usuarios Diciembre
antes de 45 Prom. Il
dias Trimestre
1.1 Analizar atendidos 78,97%
los HOMIL
resultados X Oportunidad >80% Semestre- 100% 100%
en salud en la entrega junio-
de prétesis y Diciembre
sockets a los 100%
usuarios De acuerdo con la ficha técnica, para el
antes de 90 primer semestre se evidencia un
dias cumplimiento del 100% de la meta
atendidos
PADPA desde
emision
formula
X Medicién 224 Indicador - 100% 100%
Movilidad puntos Trimestral
Protésica Marzo-junio-
paciente septiembre- De acuerdo con la ficha técnica, se
miembro Diciembre evidencia cumplimiento del 100%.
inferior Prom. Il
Trimestre
30,63
1.2 X Porcentaje de 100% Semestre- 100% 100%
Garantizar inspecciones junio- De acuerdo con la ficha técnica, se
la eficiencia efectuadas Diciembre evidencia cumplimiento del 100%
y calidad de en las BPE 100%
los procesos X Porcentaje de 100% Semestre- 100% 100% . .
asistenciales inspecciones junio- Conforme a la ficha técnica, se
. evidencia cumplimiento del 100% para
efectuadas Diciembre .
en las BPM 100% el periodo evaluado
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OBJETIVO No. 1
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PROYECTO INDICADOR NOMBRE EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
6 X 100% Se.me‘stre- 100% 100% Se observa cumplimiento del 100% de la
DiJcLiJ:rITc\)I;re meta; sin embargo, el nombre del
indicador no estd conforme a lo que se
menciona en la ficha técnica.
La Oficina de Control Interno, sugiere a la
OAPL que, el nombre del indicador sea
Porcentaje de igua'l, tantct en. el plande acc'ic'm, comq en
inspecciones la flch'a técnica, con el fin de evitar
efectuadas en confusiones al momento de evaluar
protesis y 100% E—
amputados 26
-
7 X Porcentaje de 100% Semestre- 100% 100%
inspecciones junio- Se evidencia cumplimiento para el
efectuadas Diciembre primer semestre del 100% para el
en el banco 100% indicador evaluado
de sangre
1.3 Optimizar | 8 X Porcentaje de <85% Indicador - 100% 86%
la atencién ocupacion Mensual- Pe.acuerdo, con el resultado del
integral para hospitalaria enero- indicador evalu'adg para los mese?
el paciente y diciembre de er?er'o a junio, se observo
su familia cumplimiento de la meta esperada
del 100%; No obstante, para el mes
de julio no se evidencid
Enero:67,65 cumplimiento. Por lo cual la OCIN
Febrero:75,7 asigné un promedio total por los
0 periodos evaluados, utilizando
Marzo:76,53 como método la regla de tres
Abril:73,24 simple, quedando con el 86% como
Mayo:76,63 resultado. La OCIN, sugiere a la
Junio:70,88 OAPL, implementar mejoras para
Prom- i dar cumplimiento a la periodicidad
Trimestre:73, del indicador por parte de la
59 Unidad Médica Hospitalaria, ya que
Julio: (No € no se evidencia avance para el mes
encontré de julio
Resultado de
cumplimiento
en la ficha —
técnica del S - SEr— - e
indicador) !
.
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OBJETIVO No. 1

EVALUACION | EVALUACION OBSERVACION OCIN
SUITE VISION OCIN

EMPRESARIAL

PROYECTO INDICADOR NOMBRE
INDICADOR
O ACTIVIDAD

ESTRATEGICA

Resultado de
cumplimiento

Giro cama de 23,4 Indicador - 89% 85% Se evidencia para el mes de enero y
Hospitalizacio Mensual Enero febrero que, el indicador no alcanzo la
n a diciembre meta, ya que se su avance fue de, 2,65y
2,78; no obstante, para marzo, tuvo un
Enero:2,65 resultado de 3,15; que no fue suficiente
Febrero:2,78 para su cumplimiento, por lo anterior se
Marzo:3,15 concluye que, para el primer periodo, el

Abril:2,92 indicador no alcanzé a cumplir la meta.
Mayo:3,10 En cuanto al segundo trimestre, se
Junio:3,01 evidencia que, el mes de abril tuvo un
Prom- 1| avance del 2,92, mientras que, para los
Trimestre:3,01 meses mayo y junio estuvo entre 3,10 y
Julio: (No se 3,01, cerrando con una calificacién del

encontré 89%,

La Oficina de Control Interno, sugiere, a
la Unidad Médica Hospitalaria, analizar

en la ficha las diferentes variables que incidieron en
técnica del el no cumplimiento de la meta y de ser
indicador) necesario  implementar  estrategias

gerenciales que
cumplimiento de este.
No se evidencia cumplimiento del
indicador para el mes de julio. La OCIN,
sugiere que, OAPL, implementar mejoras
para dar cumplimiento a la periodicidad
del indicador por parte de la Unidad, ya
gue no se evidencia avance para el mes
de julio de 2023, por lo cual la OCIN
asigné un promedio total por los
periodos evaluados, utilizando como
método la regla de tres simple,

propicien el
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OBJETIVO No. 1

PROYECTO INDICADOR NOMBRE EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
10 X Porcentaje <10% Enero:3,55 100% 86% De acuerdo con la ficha técnica, se
Cancelacién de Febrero:1,72 evidencia un cumplimiento del 100%,
Cirugias Marzo:2,38 para los meses de enero a junio. (No
Programada Abril:1,71 obstante, para el mes de julio, no se
Mayo:0,88 evidencia cumplimiento; la OCIN asigné
Junio:1,00 un promedio total por los periodos
Prom evaluados, utilizando como método la
trimestre:1,20 regla de tres simple,
Julio: No se Se sugiere que, la OAPL, implemente
encontrd mejoras para dar cumplimiento a la
Resultado de periodicidad del indicador por parte la
cumplimiento Unidad Clinico-Quirurgica ya que no se
en la ficha evidencia avance para el periodo en
técnica del mencioén.
indicador)
—
11 Oportunidad <30 dias Indicador - 69% 59% De acuerdo con la ficha técnica, se
Cirugias Mensual Enero evidencia que, el indicador sobrepaso la
Programadas a Diciembre meta programada; por lo cual la OCIN,
Enero:47,48 recomienda a la Unidad Clinico-
Febrero:44,0 Quirurgica, analizar en qué época del afio
1 se tiene menos demanda de solicitudes
Marzo:35,63 de salas de cirugia, con el fin de realizar
Abril:41,39 los mantenimientos en los tiempos de
Mayo0:40,09 poca demanday evitar sobre carga en los
Junio:36,58 periodos de mayor auge, para no afectar
Prom- || la oportunidad de servicio.
Trimestre:39,
35
Julio: No se
encontré
Resultado de
cumplimiento
en la ficha
técnica del Por otra parte, La Oficina de Control
indicador Interno, sugiere a la OAPL, que, el
nombre del indicador sea igual, tanto en
el plan de accién, como en la ficha
técnica y también recomienda que,
implemente mejoras para dar
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NOMBRE
INDICADOR
O ACTIVIDAD
ESTRATEGICA

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1
LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO SEMESTRE. 99.41%

RESULTADO

EVALUACION
SUITE VISION
EMPRESARIAL

EVALUACION
OCIN
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OBSERVACION OCIN

cumplimiento a la periodicidad del
indicadory a la Unidad Clinico-Quirurgica
realizar los reportes de acuerdo con la
periodicidad de la actividad. Teniendo en
cuenta que no se observé avance para el
mes de julio, se asignd un promedio total
por los periodos evaluados, utilizando
como método la regla de tres simple.
12 X Oportunidad < 30dias Indicador - 100% 100%
enla Mensual
Asignacién de Enero
citas a Diciembre
especializada Enero:14,23
s en general Febrero:17,8
(1ra vez) 7 Conforme a la ficha técnica, se
Marzo:20,86 evidencia cumplimiento del 100% del
Abril:18,80 indicador
Mayo:19,10
Junio:18,52
Julio:18,81
Prom- 1l
Trimestre:18,
81
13 X Porcentaje <5% Indicador - 100% 100%
Cancelacién Mensual
de citas Enero
especializada a Diciembre
s en general Enero:0,00
Febrero:0,00 Una vez analizada la ficha técnica, se
Marzo:0,00 . . Lo .
Abril:0.00 evidencia que. el indicador cumplié la
! meta establecida.
Mayo:0,07
Junio:0,04
Julio:0,00
Prom
trimestre:0,0
4
14 X Oportunidad <30 Indicador - 100% 100%
enla minutos Mensual
Atencién en Enero a
consulta de Diciembre
urgencias Enero:17,99
(Triage 2) Febrero:18,0
0 De acuerdo con la ficha técnica, se
Marzo:19,01 observa cumplimiento del indicador,
Abril:17,00 para los meses evaluados
Mayo:17,00
Junio:16,00
Julio:16,01
Prom- 1l
Trimestre:16,
67
15 X Oportunidad <6 dias Indicador - 100% 100% Se evidencia cumplimiento  del
servicio de Mensual indicador para los meses evaluados.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1

PROYECTO INDICADOR NOMBRE EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
imagenologia Enero a
paciente Diciembre
ambulatorio Enero:3,65
Febrero:6,13
Marzo:6,16
Abril:6,00
Mayo:5,99
Junio:5,52
Julio:5,26
Prom
trimestre:5,8
4
16 X Oportunidad <15 Dias Indicador - 47% 47% Al analizar el indicador de Oportunidad
dela Mensual de la atencién en servicios de
atencién en Enero a resonancia magnética ambulatoria, se
servicios de Diciembre evidencid que, para los meses de enero,
resonancia Enero:13 febreroy marzo se cumplid con la meta;
magnética Febrero:14 sin embargo, para abril, mayo, junio y
ambulatoria Marzo:14 julio se sobre paso de los < 15 Dias. La
Abril:16 OCIN sugiere a la Unidad de Apoyo
Mayo:17 Diagnostico y Terapéutico,
Junio:18 implementar estrategias que permitan
Julio:23 garantizar un fluido eléctrico continuo,
Prom y de ser necesario utilizar la planta del
trimestre:17 Homil, con el fin de garantizar el servicio
con la calidad que se requiere.

17 X Oportunidad <30 Horas Indicador - 84% 84% Al analizar el indicador de Oportunidad
de la atencion Mensual Enero de la atencidn en servicios de resonancia
en servicios de a Diciembre magnética en  hospitalizaciéon, se

resonancia Enero:14,20 evidencié que, para los meses de enero,
magnética en Febrero:19,2 febrero y marzo se cumplié con la meta;
hospitalizacion 6 sin embargo, para abril, mayo, junio y
Marzo:25,63 julio se sobre paso de las < 30 Horas. La

Abril:32,41 OCIN sugiere a la Unidad de Apoyo

Mayo:33,55 Diagnédstico y Terapéutico, implementar

Junio:32,80 estrategias que permitan garantizar un
Julio:34,81 fluido eléctrico continuo, y de ser

Prom- Il necesario utilizar la planta del Homil, con

Trimestre: el fin de garantizar el servicio con la

32,92 calidad que se requiere.

18 X Oportunidad | <24 Horas Indicador - 100% 100% Se evidencia cumplimiento  del
dela Mensual indicador Oportunidad de la atencidn
atencion en Enero a en servicios de TAC en el servicio de
servicios de Diciembre hospitalizacion, para los meses
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1
LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO SEMESTRE. 99.41%

PROYECTO INDICADOR \[0])V]:13{3 RESULTADO EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
TACenel Enero: 21,94 evaluados.
servicio de Febrero:11,5
hospitalizacié 0
n Marzo:17,87
Abril:23,47
Mayo:23,58
Junio:20,94
Julio:20,85
Prom- 1l
Trimestre:22,
66
19 X Oportunidad | <12 Horas Indicador - 100% 100%
dela Mensual
atencion en Enero a
servicios de Diciembre
RX en el Enero:12,36
servicio de Febrero:11,8
hospitalizacié 6 De acuerdo con la ficha técnica, se
n Marzo:12,24 evidencia cumplimiento del indicador
Abril:12,00 para los meses evaluados.
Mayo:11,97
Junio:11,90
Julio:11,97
Prom- 1l
Trimestre:11,
95
20 X Oportunidad | <12 Horas Indicador - 100% 100%
dela Mensual
atencion en Enero a
servicios de Diciembre
Ecografia en Enero:6,51
el servicio de Febrero:6,84 . . L
hospitalizacié Marz0:8,45 ?e . evidencia Sumpllmlento del
n Abril:9,95 Lr:/(ilﬁjaaddoors del 100%, para los meses
Mayo:10,00
Junio:10,22
Julio:11,72
Prom- I
Trimestre:10,
6
21 X Oportunidad <75 Indicador - 100% 100%
en la entrega minutos Mensual
de resultados Enero a
de Diciembre
laboratorios Enero:72,24
en servicio de Febrero:72,9 Se evidencia cumplimiento  del
urgencias 7 indicador, Oportunidad en la entrega de
Marzo:74,97 resultados de laboratorios en servicio
Abril:74,36 de urgencias, del 100%, para los meses
Mayo:72,86 evaluados
Junio:74,47
Julio:75,23
Prom- I
Trimestre:73,
89
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1
LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO SEMESTRE. 99.41%

PROYECTO INDICADOR NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
22 X Oportunidad <100 Indicador - 100% 100%
en la entrega minutos Mensual
de resultados Enero a
de Diciembre
laboratorios Enero:100,27
hospitalizado Febrero:97,0
s 9 . . . o
et el o
Abril:94,38
Mayo:97,41
Junio:94,80
Julio:93,60
Prom- I
Trimestre:95,
53
23 X Oportunidad <75 Indicador - 100% 100%
en la entrega minutos Mensual
de resultados Enero a
de Diciembre
laboratorios Enero:71,96
ucl Febrero:75,4
Marzci75,20 lSae;\;itc:encia cumplimiento del 100% de
Abril:66,60
Mayo:67,99
Junio:65,26
Julio:67,62
Prom- 1l
Trimestre:66,
62
24 X Tasa <3 por Indicador - 100% 86% Se evidencié cumplimiento del 100% de
Infecciones cada 1000 | Mensual Enero la meta, para los meses de enero a junio;
Asociadas al dias de a Diciembre no obstante, para julio, no se observa
Cuidado de la estancia Enero:2,48 cumplimiento, por ende, se asignd
Salud IACS Febrero:2,00 calificaciéon por medio de regla de 3
Marzo:2,22 simple, quedando con el 86% como
Abril:2,25 resultado final.
Mayo:1,88 La OCIN, recomienda a OAPL, realizar
Junio:2,15 seguimiento en los periodos establecidos
Prom- || del indicador y a la Unidad Médica
Trimestre:2,0 Hospitalaria, reportar los avances en los
9 tiempos determinados
Julio: (No se
evidencié 56
avance en la - =
ficha técnica "
del indicador) - _n_
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1

PROYECTO INDICADOR NOMBRE EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
1
el
25 Porcentaje de <3% Indicador - 100% 86% Se evidencia cumplimiento del 100% de
reingresos Mensual Enero la meta, para los meses de enero a junio;
hospitalarios a Diciembre no obstante, para julio, no se observa
Enero:0,28 cumplimiento.
Febrero:0,76 Por lo anterior se asigna calificacién por
Marzo:1,74 medio de regla de 3 simple, quedando
Abril:1,77 con el 86% como resultado
Mayo:1,65 La OCIN, recomienda a la OAPL, realizar
Junio:1,60 seguimiento en los periodos establecidos
Prom- Il del indicador y al drea de Servicio de
Trimestre:1,6 Hospitalizacion, cumplir ~ con la
7 periodicidad en cuanto a reportes de
Julio: (No se actividad
evidencié
avanceen la
ficha técnica
del indicador)
F =
26 Porcentaje de <2% Indicador - 100% 86% Se evidencia cumplimiento del 100% de
reintervencion Mensual Enero la meta, para los meses de enero a junio;
quirdrgica a Diciembre no obstante, para julio, no se observa
Enero:0,00 cumplimiento. Por lo anterior se asigna
Febrero:0,00 calificacion por medio de regla de 3
Marzo:0,14 simple, quedando con el 86% como
Abril:0,10 resultado
Mayo:0,00 La OCIN, recomienda a la oficina Asesora
Junio:0,17 de Planeacion, realizar seguimiento en
Julio:(No se los periodos establecidos del indicador y
evidencio a la Unidad Clinico-Quirurgica, cumplir
avance en la con los reportes en los tiempos del
ficha técnica indicador.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1

PROYECTO INDICADOR NOMBRE EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
del indicador)
Prom- I T =
Trimestre:0,0 =
9 =
27 Porcentaje de <8,5% Indicador - 100% 86% Se evidencia que el indicador estuvo por
eventos Mensual Enero encima de la meta de < 8,5%, por lo cual,
adversos a Diciembre la OCIN recomienda continuar con los
planes de mejora establecidos por parte
del grupo de enfermeria y realizar
andlisis de la causa raiz que permita
generar nuevas estrategias para evitar
eventos adversos. Por otro lado, no se
observé resultado de cumplimiento del
mes de julio.
Por lo anterior se asigna calificacion por
medio de regla de 3 simple, quedando
con el 86% como resultado
La OCIN, recomienda a la oficina asesora
de planeacion realizar los seguimientos
Enero:9,3 pertinentes que permitan el
Febrero:9,4 cumplimiento del indicador y Gestién de
Marzo:10,4 Calidad, realizar los reportes
Abril:9,5 correspondientes en las periodicidades
Mayo:8,1 establecidos por el indicador.
Junio:7,4
Julio: :(No se [
evidencio e _—
avance en la
ficha técnica .
del indicador J
Prom- 1l
Trimestre:8,3
28 X Porcentaje de 100% - Indicador - 100% 100%
Cumplimient 350 Trimestral
o de Numero personas Marzo-Junio-
de per.sonas capacitad Septilembre— De acuerdo con el indicador350
capacitadas as | Diciembre . .
. . personas capacitadas | Trimestre-
entiempode | Trimestre- 100% ; :
atencion al 480 480 p.ersor.1as Capa.CItZ:ldaS Il Trimestre-
paciente personas Sg evidencia cumplimiento para ambos
. trimestres del 100% de la meta
capacitad
EM
Trimestre-
480
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 1
ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO SEMESTRE. 99.41%

PROYECTO INDICADOR NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACION OBSERVACION OCIN
INDICADOR SUITE VISION OCIN
O ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA
personas
capacitad
as i
Trimestre-
490
personas
capacitad
as v
Trimestre-
29 X Porcentaje de 100% - Indicador - 100% 100%
Cumplimient Trimestral
ode l.\lum.ero 1.50 hCl Marz.o-Junlo- De acuerdo con el indicador, 150 HC |
de historias Trimestre- septiembre- .
clinicas 150 HC Il Diciembre Trimestre- . . .
. ) 150 HC Il Trimestre- se evidencia
auditadas en Trimestre- 100% I
. cumplimiento de la meta del 100%
oportunidad 150 HC Il
y diagndstico | Trimestre-
del paciente

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

Analisis Objetivo No. 1: La medicién obtenida del aplicativo SVE, para el periodo evaluado, fue del 99.41%; se
analizaron 29 indicadores de los cuales 26 cumplieron con la meta establecida. Teniendo en cuenta que se
evaluaron indicadores con periodicidad mensual, se identificaron 8, que no contaban con avance para el mes de
julio, sin embargo, se asigno un promedio total por los periodos evaluados, utilizando como método la regla de
tres simple y 4 indicadores que se acercaron, pero no les alcanzo el avance para cumplir con la meta establecida;
los cuales hacer parte de las siguientes Areas y/o Unidades.

Ver Tabla.

INDICADORES QUE INDICADORES SIN RESULTADO DE

OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESPONSABLES NO ALCANZARON LA | CUMPLIMIENTO PARA LOS PERIODOS
META EVALUADOS

Unidad Médica Hospitalaria 1 3
Unidad Clinico-Quirdrgica 1 3
Unidad de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico

Servicio de Hospitalizacion 0 1
Gestion de Calidad

OBJETIVO 1:
ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

HALLAZGO N°1:

Durante la evaluacion, la Oficina de control Interno observé en el aplicativo Suite Vision Empresarial, que
algunas areas y /o unidades, no cumplieron en su totalidad, con los reportes de acuerdo con la periodicidad
de los diferentes indicadores.

A pesar de que la apertura de la evaluacion fue dada a conocer por medio de correo electronico a la OAPL
donde se recomendo, que el aplicativo estuviera actualizado; al iniciar con el andlisis de informacion, no se
evidencio cumplimiento al 100%, frente a la actualizacién de indicadores para los periodos evaluados de la
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

presente vigencia generando esto, un posible incumplimiento al procedimiento “FORMULACION,
ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. Cadigo PL-
OAPL-PR-09. Version 1

Ver imagen.
TR TOIE T FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO | CODIGO | PL-OAPL-PR-09 |VERSION| 01
DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL Pagina: 10 de 14
6. PUNTOS DE CONTROL
ACTIVIDAD(ES) DE CONTROL
OBSERVACIONES DEL CONTROL | REGISTROS DEL CONTROL
D ACTIVIDAD
el plan de accidn institucional Indicadores PAI Cdd.: PL-OAPL-PR-09-FT-02 y en la seccién de | Indicadores PAI Céd. PL-DAPL-
Alineacion Institucional se debe de wer reflegjado |z alineacicn PR-09-FT-02.
estratégica institucional con loz Objetivos Estratégicos, Proyectos
estratégicos asociados de los indicadores. Detallado del Plan de Accidn
Institucional cod. PL-OAPL-
Adicionalments en el Detallade del Plan de Accién Institucional PR-09-FT-01
Formato Detallade del Plan de Accién Institucional Cod. PL-OAPL-PR-
09-FT-01 se debe de relacionar las actividades e indicadores
estratégicos que se desarollaran y medirdn por cada objetivo
estratégico.
s, Aprobar el plan de accién institucional Validar y apl'obar:'_ .Ios Elsmentos del plan de accidn institucional por Acta derR:e:Ir_w.mP‘cod. FT-
o Realiza'l'_el cargue de la informacidn de las actividades e indicadores Ficha Técnica y Reporte de
8 Cargar vy Aprobar indicaderes y| estratégicos junto con los formates yfo decumentos soportes en la Indicadores FAI Cod. PL-
’ actividades estratégicas plataforma Suite Visién Empresarial de acuerdo a la periodicidad 0OAPL-PR-09-FT-02
definida por los responsables.

Fuente: "FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. Codigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.

RECOMENDACION N°1:

e La Oficina de Control Interno recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion, implementar estrategias
que permitan dar cumplimiento en cuanto a los reportes a indicadores por parte de las diferentes areas
de acuerdo con la periodicidad de los mismos y realizar seguimiento constante de los avances, con el fin
de generar alertas a los responsables en caso de que no esté cumpliendo con la meta asignada, de
acuerdo al procedimiento Formulacion, elaboracion, actualizacion y seguimiento del plan de accion
institucional. Codigo PL-OAPL-PR-09. Version 01.

e Realizar andlisis en conjunto con las areas, sobre las limitantes que incidieron para que, se no se lograra
el resultado esperado de los 4 indicadores, de tal manera que se realicen los ajustes necesarios y/o se
minimicen los aspectos que impactan el cumplimiento de la meta permitiendo alcanzar el logro de las
actividades.

9.3 Analisis de indicadores- objetivo 3 Formar talento humano en salud y generar conocimiento
cientifico.

o 0
EapEEE
VISION EMPRESARIAL OCIN
2.1 Fortalecer 1 X Porcentaje de > 85% Semestral- 100% 100% De acuerdo con la
la relacion Recursos junio- ficha técnica, se
docencia- gestionados de ley Diciembre evidencia
servicio de residentes 99,49% cumplimiento del
100% del
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 2

FORMAR TALENTO HUMANO EN SALUD Y GENERAR CONOCIMIENTO CIENTIFICO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE.100.00%

PROYECTO INDICADOR ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR O RESULTADO EVALUACION SUITE EVALUACION OBSERVACION OCIN
ACTIVIDAD ESTRATEGICA VISION EMPRESARIAL OCIN
indicador para el
periodo evaluado
2.3 2 X Porcentaje de > 80% Semestral- 100% 100% De acuerdo con la
Desarrollar Vinculacién Laboral junio- ficha técnica, se
actividades de los egresados de Diciembre evidencia
de educacién la ESAE cumplimiento del
continuay 100% del
formacioén en indicador para el
salud2.3 semestre
Desarrollar 88,37 evaluado
actividades 3 X Porcentaje de >95% Trimestre- 100% 100% De acuerdo con la
de educacion Retencion de marzo-junio- ficha técnica, se
continuay Estudiantes de la septiembre- evidencia
formacion en ESAE Diciembre cumplimiento del
salud 99,38 100% del
indicador para el
trimestre
evaluado

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

Anélisis Objetivo No. 2: La medicién obtenida del aplicativo SVE, para el periodo evaluado fue del 100%; se
analizaron 3 indicadores con periodicidad trimestral y semestral, dando como resultado el cumplimiento de la
meta asignada.

RECOMENDACION N°1:
¢ La Oficina de Control Interno, sugiere a la OAPL, continuar con el seguimiento y verificacion al
cumplimiento de los resultados de indicadores.

9.4 Analisis de indicadores- objetivo 3 Formar talento humano en salud y generar conocimiento
cientifico.

OBJETIVO No. 3
FORTALECER LA GESTION POR PROCESOS Y CUL
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO | NOMBRE RESULTADO EVALUACION | EVALUACIO OBSERVACION OCIN
R INDICADOR SUITE VISION | NOCIN
ACTIVIDAD EMPRESARIA
ESTRATEGICA L
3.2 1 X Proporcion de | <10% Trimestral- 100% 100% Para el segundo trimestre, de acuerdo con la
Fortalecer la materializacién marzo-junio- ficha técnica, se evidencia un cumplimiento
eficiencia de riesgos por septiembre- del 5,62 de la meta< 10%, generando un
operacional proceso Diciembre cumplimiento del indicador del 100%
5,62
2 X Porcentaje de | 290% Semestral- 100% 100% El indicador Porcentaje de efectividad en las
efectividad en junio- acciones de los planes de mejoramiento
las acciones de Diciembre internos y entes de control, para el primer
los planes de 96,49 semestre evaluado evidencia cumplimiento
mejoramiento
internos y
entes de
control
3.3 Consolidar | 3 X porcentaje  de | <20 dias Mensual - | 100% 43% La periodicidad del indicador analizado es
las  alianzas oportunidad de enero a mensual, por lo cual se evidencia
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FORTALECER LA GESTION POR PROCESO ULTURA DE MEJORAMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

NOMBRE RESULTADO EVALUACION | EVALUACIO
INDICADOR SUITE VISION | NOCIN
ACTIVIDAD EMPRESARIA
ESTRATEGICA L
licitacion publica diciembre
desde la Enero:18
radicacion de los Febrero:15
documentos Marzo: No se
completos y la encontré
publicacion del avance en la
proceso ficha técnica
del indicador)
Abril: No se
encontré

avance en la
ficha técnica
del indicador)
Mayo:11

Junio: No se
encontré

avance en la
ficha técnica
del indicador)
Julio: No se
encontré

avance en la
ficha técnica
del indicador)

OBSERVACION OCIN

cumplimiento de la meta para los meses de:
enero, febrero y mayo; no obstante, para,
marzo, abril, junio y julio no cumplié. La OCIN
sugiere a la Unidad de Compras, Licitaciones y
Bienes Activos, continuar con la
retroalimentaciéon constante al personal
técnico del area, para que los estudios previos
cuenten con la documentacidn necesaria para
su restructuracion y asi cumplimiento a los
tiempos establecidos en el indicador.
También se recomienda, generar los
resultados en los tiempos establecidos de la
actividad, revisar la redaccion y ortografia, de
la ficha técnica, propiamente en el apartado
de analisis y/o interpretacion de resultados
del indicador.

Es de mencionar que, la calificacion del
indicador se da, por medio de una regla de 3
simple, con el fin de asignar un porcentaje
estimado de su cumplimiento por los 7 meses
evaluados, el cual dio como resultado 43%.

Prom- 1
Trimestre:11
100%

X Porcentaje  de | <10 dias Mensual - | 100% 100% La periodicidad del indicador es evaluada de
oportunidad de enero a manera mensual; de acuerdo con la ficha
minima cuantia diciembre técnica se evidencié cumplimiento de este al
desde la Enero:9 100%.
radicacion de los Febrero:7 No obstante; en el arbol de consulta
documentos Marzo:7 estratégia se observa como deficiente.
completos y la Abril:5 La OCIN sugiere a la Oficina Asesora de
publicacion del Mayo:8 Planeacidn, revisar y garantizar la coherencia
proceso Junio:1 en la informacion publicada en el aplicativo

Julio:4 Suite Vision Empresarial.
Prom- 1l

Trimestre:4

100%

X Porcentaje de | <15dias Mensual - | 100% 100% Para los periodos evaluados, se evidencia en
oportunidad de enero a la ficha técnica cumplimiento del 100% de la

Seleccion diciembre

meta
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO N
FORTALECER LA GESTION POR PROCESO ULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO | NOMBRE RESULTADO EVALUACION | EVALUACIO OBSERVACION OCIN

R INDICADOR SUITE VISION | NOCIN
ACTIVIDAD EMPRESARIA
ESTRATEGICA L
abreviada Enero:10
desde la Febrero:5
radicacion  de Marzo:11
los Abril:10
documentos Mayo:9
completos y la Junio:0
publicacion del Julio:6
proceso Prom- 1

Trimestre:7
100%

X Porcentaje  de | <10 dias Mensual - | 100% 86% Teniendo en cuenta que la periodicidad del
oportunidad de enero a indicador es mensual y que acuerdo a la ficha
contratacién diciembre técnica, se evidencié cumplimento de la meta
directa desde la Enero:1 hasta el mes de junio, sin embargo, para julio
radicacion de los Febrero:7 no se observd avance, se asigné calificacion
documentos Marzo:10 por medio de regla de 3 simple, quedando con
completos y la Abril:10 el 86% como resultado
publicacion del Mayo:10 Durante la evaluacion se observé que, algunos
proceso Junio:10 resultados estan en 10 y el resultado de

Julio:(No se cumplimiento arrojan un porcentaje de 97%;
encontré aun estando dentro de la meta.

avance en la La OCIN, sugiere a la Oficina Asesora de
ficha técnica Planeacién analizar dichos resultados y de ser
del indicador) necesario ajustar.

Prom- 1

Trimestre:10

99%

X Porcentaje  de | <3 dias Mensual - 1100 % 57% Conforme a la ficha técnica, se evidencid
oportunidad de enero a cumplimiento del indicador para los meses de
Acuerdo Marco diciembre enero, marzo, abril y junio, los demas
de Precios desde Enero:3 registran sin resultado, por lo cual, la
la radicacion de Febrero:(No se calificacién del indicador se da por medio de
los documentos encontré una regla de 3 simple, con el fin de asignar un
completos y la avance en la porcentaje estimado de su cumplimiento por
publicacion  del ficha técnica los 7 meses evaluados, el cual arrojo como
proceso del indicador) resultado 57%.

Marzo:3 La OCIN sugiere Unidad de Compras,
Abril:3 Licitaciones y Bienes Activos, continuar con la
Mayo:(No se retroalimentacion constante al personal
encontré técnico del drea, para que los estudios previos
avance en la cuenten con la documentacion necesaria para
ficha técnica su restructuracién y dar cumplimiento a los
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO N
FORTALECER LA GESTION POR PROCESO ULTURA DE MEJORAMIENTO

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO NOMBRE
R INDICADOR
ACTIVIDAD

EVALUACION
SUITE VISION
EMPRESARIA

RESULTADO EVALUACIO OBSERVACION OCIN

N OCIN

3.4
Optimizar el
uso de
tecnologias
de la
informacién
para la
atencién al
paciente

ESTRATEGICA

del indicador)
Junio:3

Julio:(No  se
encontré

avance en la
ficha técnica
del indicador)
Prom- 1

L

tiempos establecidos en el indicador.
Durante la evaluaciéon se evidencié que
algunos resultados estan en 3y este arroja un
porcentaje de cumplimiento en 95%; aun
estando dentro de la meta. La OCIN sugiere a
la OAPL, analizar los resultados y de ser
necesario ajustar.

Trimestre 3
100%
: ——

X Porcentaje  de | <15 dias Mensual - | N/A N/A No se evidencia resultado para ningun
oportunidad de enero a periodo evaluado: La OCIN sugiere analizar la
Concurso de diciembre funcionalidad del indicador y de ser necesario
Méritos desde la Enero: darle otro enfoque
radicacion de los Febrero:
documentos Marzo:
completos y la Abril: =
publicacion del Mayo: = = = —
proceso Junio: '

Julio:

Prom- 1
Trimestre:
N/A

X Porcentaje de | 100% Mensual - | 100% 100% Conforme a la ficha técnica del indicador
oportunidad en enero a Numero de contratos liquidados, se
la gestion de diciembre evidencia cumplimiento de la meta del 100%
liquidacion de Enero:99 para los periodos evaluados, con un
contratos Febrero:97 promedio para Il trimestre, del 557

Marzo:100
Nota: Los Abril:430
contratos que Mayo:463
cumplen  con Junio:557
requisitos  de Julio:558
liquidacion es a Prom- I
partir de la Trimestre:55
ejecucion  del 7
contrato- pago 100%
y 6 meses
posteriores

X Ejecutar el Plan | 3actividades - | | Trimestral - 100% 100% Se evidencié cumplimiento de indicador
de Seguridad | Trimestre marzo-junio- evaluado para todos los periodos
de la septiembre-

Informacion Diciembre
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO N
FORTALECER LA GESTION POR PROCESO ULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO | NOMBRE RESULTADO EVALUACION | EVALUACIO OBSERVACION OCIN
R INDICADOR SUITE VISION | NOCIN

ACTIVIDAD EMPRESARIA

ESTRATEGICA L
1 actividad — Il | 100%
Trimestre
2actividades Il
Trimestre

1 X Implementar 12 Semestral - | 100% 100% Se evidencia cumplimiento para el periodo

1 nuevas funcionalidade | junio- evaluado
funcionalidade s diciembre
s en el Sistema 100%
de Informacién
Dinamica
Gerencial

12 (X Utilizar los | 7 servicios - | | Trimestral - | 100% 83% Se evidencia cumplimiento para el primer
servicios del | Trimestre marzo a Junio trimestre del 100%.
portal del Para el segundo periodo se evidencié
usuario 6 servicios - Il | 100% cumplimiento del 83%, ya que no se cumplié

Trimestre la meta de los 6 servicios. Sin embargo, la ficha
técnica registra un cumplimiento del 100%
por cada uno de los periodos.

De acuerdo con la explicacion dada por la
OAPL, realizaron ajuste para el trimestre |,
trasladando una unidad del primer trimestre,
con el fin de que el indicador cumpliera con la
meta asignada. Sin embargo, esta accion
contradice el procedimiento FORMULACION,
ELABORACION, ACTUALIZACION Y
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL.  Cédigo  PL-OAPL-PR-09.
Version 1

De acuerdo con lo anterior, La OCIN sugiere a
la OAPL, mantener los resultados de los
indicadores registrados de acuerdo con la
periodicidad evaluada con el fin de
monitorear y generar alertas a las areas
responsables sin incurrir a la alteracién de
informacién; de igual forma contribuir a la
efectiva toma de decisiones.

13 | X Porcentaje  de | 285% Mensual - 76% 76% De acuerdo con la ficha técnica, se evidencia
citas asignadas enero a cumplimiento para, febrero y junio, las demas
por call center diciembre vigencias no alcanzaron a cumplir con la meta
en el periodo Enero:50 propuesta.

Febrero:102 La OCIN, sugiere a Atencion al Usuario,
Marzo:75 planear permisos de los agentes, contar con
Abril:58 plan de contingencia para especialidades que
Mayo:61 requieran de agendas a largo plazo;

Junio:81 coordinar con mantenimiento para que haya
Julio:62 continuidad del fluido eléctrico y que

Prom- I Sistemas garantice la prestacion del servicio
Trimestre:65 de internet de manera continua, ya que esta
76% situacion podria generar detrimento
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO N
FORTALECER LA GESTION POR PROCESO ULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACIO OBSERVACION OCIN
R INDICADOR SUITE VISION N OCIN
ACTIVIDAD EMPRESARIA

ESTRATEGICA L
econdémico y reputacional de la Institucion.

3.5. Afianzar | 1 X Porcentaje de | 100% Marzo-junio- 100% 100% De acuerdo con la ficha técnica, se evidencia
el 4 cumplimiento septiembre- cumplimiento para los periodos evaluados.
compromiso del Plan de Diciembre No obstante, la OCIN sugiere a Capacitacion
, desarrolloy Capacitacion 100% y Bienestar evaluar las  variables
crecimiento Habilitacion y cuantitativas, que permitan un
institucional Acreditacién cumplimiento mas al detalle.

1 X Porcentaje de | 100% Trimestral - | 100% 100% En la ficha técnica se evidencia cumplimiento

5 ejecucion  del marzo-junio- para los periodos evaluados. Sin embargo, la
plan de SGSST septiembre- OCIN sugiere a Capacitacion y Bienestar

diciembre evaluar las variables cuantitativas, que
96% permitan un cumplimiento mas al detalle

16 | X Promedio de | 234% Semestral- -294% -294% El indicador se evalué con periodicidad
interaccion  de | | Semestre - junio- semestral donde se evidencid, para el primer
publicaciones en | 2 40% Diciembre semestre cumplimiento de la meta del 100%,
redes sociales Il Semestre -294% y para el segundo semestre cuenta con avance

del -294%
Sugiere a la OAPL que, el nombre del
indicador sea congruente, tanto en el plan de
accién, como en la ficha técnica, ya que esto
puede generar confusiones.

Ee -

17 [ X Posicionamiento | > 0,6% Semestral- -167% -167% De acuerdo con la ficha técnica, el indicador
de la imagen | | Semestre - junio- no cumplié con la meta estipulada, No
institucional 21,4% Diciembre obstante la  OCIN se reunid con

Il Semestre -167% Comunicaciones, donde manifesté haber
reportado a la OAPL, el avance para el periodo
evaluado.

18 | X Porcentaje  de | 100% Trimestral - | 100% 100% Se evidencié cumplimiento del indicador para
ejecucion del junio- los periodos evaluados.

Plan septiembre-
Anticorrupcion y diciembre
de Atencién al 100%
Ciudadano
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBJETIVO No. 3
FORTALECER LA GESTION POR PROCESOS Y CULTURA DE MEJORAMIENTO
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. SEGUNDO TRIMESTRE. 97.19%

PROYECTO INDICADO NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACIO OBSERVACION OCIN
R INDICADOR SUITE VISION | NOCIN
ACTIVIDAD EMPRESARIA
ESTRATEGICA L

Sin  embrago, se observd documento
"INFORME | TRIMESTRE 2023 PLAN
ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL
CIUDADANO — PAAC 2023" sin firma.
La OCIN, recomienda a la OAPL que, todos los
documentos se encuentren firmados.

1 X Porcentaje de | 100% Trimestral- 100% 100% Se evidencia cumplimiento del indicador
ejecucion  del junio- para los periodos evaluados.
Plan de septiembre-
Bienestar e diciembre
Incentivos
2 X Porcentaje de | 100% Trimestral- 100% 100% Se evidencia cumplimiento del indicador
0 Cumplimiento junio- para los periodos evaluados.
de septiembre-
Capacitaciones diciembre
programadas 100%
21 | X Porcentaje  de | 100% Trimestral- 55,56 55,56 Para los periodos evaluados el indicador no
ejecucion del junio- alcanzo a cumplir con la meta, La OCIN,
Plan septiembre- recomienda a Archivo Central, realizar
Institucional de diciembre planeacién de actividades y contar con planes
Archivos - PINAR de contingencia y monitoreo, con el fin que, el
proceso no pierda efectividad por retiro de
personal.
L) =
=

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023

Analisis Objetivo No. 3: La medicidn obtenida del aplicativo SVE, para el periodo evaluado fue del 97.19%; se
analizaron 21 indicadores con periodicidad mensual, trimestral y semestral, donde se evidencié cumplimiento de
la meta de 16 indicadores.

Teniendo en cuenta que, se evaluaron indicadores con periodicidad mensual, se identificaron 3 indicadores que
no contaban con avance para los meses evaluados, sin embargo, se asigné un promedio total por los periodos
evaluados utilizando como método la regla de tres simple; también se evidenciaron 5 indicadores que no
cumplieron con la meta asignada, para este total, se incluy6 el indicador “Utilizar los servicios del portal del
usuario correspondiente a la Unidad Informatica.

Ver tabla
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INDICADORES SIN RESULTADO DE
INDICADORES QUE NO CADORES S SU 0

RESPONSABLES CUMPLIMIENTO PARA LOS
ALCANZARON LA META PERIODOS EVALUADOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Atencidn al Usuario 1 0

OBJETIVO 3:
FORTALECER LA GESTION POR Comunicacién y Relaciones Publicas 1 0
PROCESOS Y CULTURA DE Archivo Central 1 0
MEJORAMIENTO Unidad de Informdtica 1 0
Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos 1 3

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

*Durante la evaluacion se observo el indicador” Posicionamiento de la imagen institucional” y de acuerdo al resultado de cumplimiento en la ficha técnica, no alcanzé a cumplir con la meta; sin
embargo durante reunién con el area de comunicaciones, manifesté haber reportado a la OAPL, el avance para el periodo evaluado.

OBSERVACION N°1:
Se identifico el indicador Porcentaje de oportunidad de Concurso de Méritos desde la radicacion de los
documentos completos y la publicacién del proceso, sin avance para los periodos evaluados.

Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023,

OBSERVACION N°2:
Se observo indicadores que cumplieron la meta al 100%, sin embargo, el arbol de consulta estrategia, se
observo como, deficiente.

L co

I ]
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Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023 Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

OBSERVACION N°3:
La OCIN, durante la evaluacion observé que varios indicadores que a pesar de que estan dentro de la
meta, arrojan resultado de cumplimiento del 97% y no del 100%

BOLEO=CRMOET af o 20 "ErEEEEL

Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023 Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023

OBSERVACION N°4:

Se encontr6 documento soporte del indicador, Porcentaje de ejecucion del Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano, ("INFORME | TRIMESTRE 2023 PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION
AL CIUDADANO - PAAC 2023") sin firma.

Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023

HALLAZGO N°1:

Durante la evaluacion se observo un indicador que en la ficha técnica cuenta con un cumplimiento del
100% para los trimestres | y I, pero como las cifran no eran coherentes, la OCIN, se comunic con la
OAPL, con el fin de aclarar el resultado de este, donde la explicacion dada fue, que para el trimestre I, el
indicador sobre pas6 la meta y para el trimestre 1l, no alcanz6 a cumplir, sin embargo, se tomo una unidad
del trimestre 1, para ajustar el cumplimiento de la meta del periodo evaluado. Esta manipulacion de los
datos, ha generado una alteracién del resultado del cumplimiento, también una posible afectacion en la
aplicabilidad del indicador, ya que evade la generacion de alertas que sea necesario hacer al area
responsable de acuerdo con el procedimiento” “FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. Cédigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.” debido
a gue, el resultado es ajustado con el fin de favorecer cumplimiento de este.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Ficha Técnica

GFICIHA ABF SGRA DF PLANEAGIEN I
PROCESG: PLANEAGIGN I
SIATEMA DE GEBTIGN INTEGRADS BG1 I

5
@N

indisader

Fisha Teonsua @ei isiaader irimesws [ Trimesws | i Trimestrs | Trinesws | Anusi |
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Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023
Indicador Plan de Accion -2023
7 servicios - |
Trimesire
3.4 Opémizar el uso de -
tecnologias de la informacion x Usiizar '“::.EUSUE:; del portal Trimestral Marzo a Junic lgual a Porcentaje Unidad de Informatcal
para la atencién al pacienie
& servicios - Il
Trimestre
Fuente: Plan de accion institucional 2023- version 02
[ reocscimamman [ ronmuia ooy b L AR AN AAIRn I S s o | COSins [reesmemnan inrenT o= |
o PuNTOS DE comTRoL

= e i Y —— MBS ERWAC TEMNES DEL C O TRoL FTEC ST RIS EL OO R

=

=

as.

o =T i

Fuente: p ™ lacion, elaboracio lizacion y imiento del plan de accin institucional. cddigo pl-oapl-pr-09. version
PROCEDIMIENTO | SORu ARy, N R AT e o urrenTo [ comren [ eroarses-os [veasxae] o= |
. DESCRIFCTONN DR E A CTT IV LD A DS
] oo (CuUIEN_DONDE)
P AcTivioAaD TaREA REsmoNSAele ) cuanpo RESISTRO

aprobacidn d
=

Fealizar =l seguimbeobo  del
Elan de acckdn bestitecional

Solicitar cambios en el plan de
© | accisn institucional

del plan de accion institucional. cddigo pl-oapl-pr-09. version 1

Tuente: p — = = fzacion y

HALLAZGO N°2:

La Oficina de Control Interno observo varios indicadores que no contaban con resultado de cumplimiento
para los periodos evaluados, conforme a lo estipulado en el procedimiento FORMULACION,
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. Codigo
PL-OAPL-PR-09. Version 1, se evidencia un posible incumplimiento de este.

FORMULACTON, FLABORACION, ACTUALIZACTION ¥ SEGUIMIENTO | CODIGO | PL OAPL PR 09 | WERSTOMN o |
[ rrocmommrma ] T A A T A T T === = e ]

[ = orscrircion oE AcTivioADES

(aue) (Coarma)
o ACTIWIDAD TAREA

(QUIEMN-DOMNDE)
RESPONSABLE / CuAa Moo REGISTRO
LUGAR

5. |Aprcbar el plan de  accion

Accitn inotituciena

o, |Saresr v Aprobar indicadores v
© | actividades estrategicas

Fuente: p imi i6 i0 izacion y imi del plan de accion institucional. codigo pl-oapl-pr-09. version 1

T TR FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO | CODIGO | PL-OAPL-PR-09 |VERSION 01
DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL Pagina: 10 de 14
6. PUNTOS DE CONTROL
ACTIVIDAD(ES) DE CONTROL
OBSERVACIONES DEL CONTROL REGISTROS DEL CONTROL
1D ACTIVIDAD
el plan de accidn institucional Indicadores PAI Cdd.: PL-OAPL-PR-09-FT-02 y en la seccién de | Indicadores PAI Céd. PL-OAPL-
Alingacion  Institucional se debe de wver reflgjade la  alineacién PR-09-FT-02.
estratégica institucional con los Objetivos Estratégicos, Proyectos
estratégicos asociados de los indicadores. Detallado del Plan de Accidn
Institucional céd. PL-OAPL-
Adicionalmante en el Detallado del Plan de Accidn Institucional PR-09-FT-01
Formato Detallade del Plan de Accidn Institucional Cdd. PL-OAPL-PR-
03-FT-01 se debe de relacionar las actividades e indicadores
estratégicos que == desarrollaran vy medirdn por cada objetivo
astratdqgico.
P Validar v aprobar los elementos del plan de accidn institucional por Acta de Reunién cod. FT-
5. Aprobar el plan de accion institucional parte de Ia Alta Direccion, CLDD-14
o Realizar el cargue de la informacion de las actividades e indicadores Ficha Técnica y Reporte de
8 Cargar y Aprobar indicadores y| estratégicos junto con los formatos y/o documentos soportes en la Indicadores PAI Cod. PL-
' actividades estratégicas plataforma Suite Vision Empresarial de acuerdo a la periodicidad OAPL-PR-09-FT-02
definida por los responsables.
fuente: p imiento ™ ion, elaboracio izacion y imiento del plan de accion institucional. cddigo pl-oapl-pr-09. version 1

RECOMENDACION N°1:

e La OCIN sugiere analizar el indicador Porcentaje de oportunidad de Concurso de Méritos desde
la radicacion de los documentos completos y la publicacion del proceso ya que este a la fecha no

ha sido funcional y de ser necesario darle otro enfoque con el fin de contribuir a la toma de
decisiones.

RECOMENDACION N°2:

e La OCIN sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion, revisar y garantizar la coherencia en la
informacién publicada en el aplicativo Suite Vision Empresarial.

RECOMENDACION N°3:

e La OCIN sugiere a la OAPL, mantener los resultados de los indicadores registrados de acuerdo
con la periodicidad evaluada con el fin de monitorear y generar alertas a las areas responsables,
sin incurrir a la alteracion de informacion; de igual forma contribuir a la efectiva toma de decisiones
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y como segunda linea de defensa establecer mecanismos con las diferentes areas y/o unidades
que permitan dar cumplimiento a los indicadores.

e Recomienda ala OAPL y a las diferentes areas y/o unidades cumplir con los avances de acuerdo
con la periodicidad de los indicadores.

e La OCIN, sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion, analizar resultados y de ser necesario
realizar los ajustes que tengan lugar, sobre los indicadores que se encuentran dentro de la meta,
pero sus resultados se encuentran en 97%

RECOMENDACION N°4:
o Se sugiere a la OAPL, verificar los documentos soporte del avance de indicares, con el fin de, que
cuenten con las respectivas firmas.

9.5 Andlisis de indicadores- objetivo 4

OBJETIVO No. 4
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 96.61% A JULIO DE 2023

EVALUACION
OCIN

EVALUACION
SUITE  VISION
EMPRESARIAL

PROYECTO INDICADOR | ACTIVIDAD | NOMBRE
INDICADOR O
ACTIVIDAD

ESTRATEGICA

RESULTADO OBSERVACION

4.1 1 X Porcentaje de | 212% Trimestral- marzo-junio- | 100% 83% Teniendo en cuenta que el indicador
Garantizar Utilidad Bruta septiembre-Diciembre tiene periodicidad trimestral y que no
la 100% cuenta con avance para junio en la ficha
estabilidad técnica.
financiera Se asigna calificacion por medio de una
regla de 3 simple, donde el resultado para
el segundo trimestre es del 83%.
La OCIN sugiere a la Unidad Financiera,
cumplir con los reportes de cumplimiento
de acuerdo con la periodicidad del
indicador.
De igual forma recomienda a la OAPL
realizar los respectivos seguimientos
conforme al procedimiento.
4.2 Lograr | 2 X Analizar el | Trimestr | Trimestral- Trimestral- | 100% 100% Se evidenci6 en el Aplicativo Suite Vision
eficiencia comportamien | al marzo-junio- Empresarial, documentos sobre el
financiera to de los septiembre-diciembre Andlisis del comportamiento de los
resultados Nota: Es importante resultados financieros de la entidad
financieros de aclarar que el andlisis hasta el mes de mayo.
la entidad del  comportamiento Sin embargo en el aplicativo SVE-PAI
de los resultados plan de los resultados financieros 2023,
financieros de la aparece el mes de junio, pero al abrir el
entidad se realiza con archivo se evidencia trazabilidad hasta
los dos primeros meses mayo.
del periodo evaluado
teniendo en cuenta
que el cierre financiero
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OBJETIVO No. 4
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 96.61% A JULIO DE 2023

NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACION
INDICADOR O SUITE VISION | OCIN

PROYECTO INDICADOR | ACTIVIDAD OBSERVACION

ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESTRATEGICA

de la Ultima vez se
encuentra en
desarrollo 'y  sera
finalizado sobre los 20
dias calendario.

Variacion  de | £14%
costos fijos

Mensual- enero  a|78%
diciembre
Nota: Es importante
aclarar que el andlisis del
comportamiento de los
resultados  financieros
de la entidad se realiza
con los dos primeros
meses del periodo
evaluado teniendo en
cuenta que el cierre
financiero de la ultima
vez se encuentra en
desarrollo 'y  sera
finalizado sobre los 20
dias calendario.
Enero:16,10
Febrero:14,58
Marzo:15,45
Abril:18,54
Mayo:18,27
Junio:17,13
Julio:(No se encontrd
resultado en la ficha
técnico del indicador)
Prom- Il Trimestre:17,13
78%

78%

De acuerdo con la ficha técnica, se
evidencia cumplimiento para el mes de
febrero; para los demas meses se acerco,
pero no fue suficiente, ya que no alcanzd
a cumplir con la meta propuesta. La OCIN
sugiere a la Unidad Financiera
racionalizar las erogaciones por concepto
de mantenimiento a la capacidad
instalada, con el fin de dar cumplimiento
ala meta.

[FSTFITITE Stz

Variacion <5% Mensual-  enero  a | 100%
Costos diciembre

Variables  con Nota: Es importante
respecto a las aclarar que el andlisis del
ventas comportamiento de los
resultados ~ financieros
de la entidad se realiza
con los dos primeros
meses del periodo
evaluado teniendo en
cuenta que el cierre
financiero de la ultima
vez se encuentra en
desarrollo 'y  sera
finalizado sobre los 20

100%

El indicador es evaluado con periodicidad
mensual, cumplié con la meta hasta
junio.
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OBJETIVO No. 4
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 96.61% A JULIO DE 2023

EVALUACION

EVALUACION

PROYECTO INDICADOR | ACTIVIDAD | NOMBRE RESULTADO OBSERVACION

INDICADOR O
ACTIVIDAD
ESTRATEGICA

SUITE  VISION
EMPRESARIAL

dias calendario.

Enero: -10,19%
Febrero: -5,95%

Marzo: -3,77%

Abril: -5,29%

Mayo: -4,78%

Junio: -0,20%

Julio:(No se encontrd
resultado en la ficha
técnica del indicador)
Prom- Il Trimestre: -
0,20%

100%

OCIN

Incidencia
Costos
Administrativos

<10%

Mensual- enero  a|78%

diciembre

Nota: Es importante
aclarar que el andlisis del
comportamiento de los
resultados  financieros
de la entidad se realiza
con los dos primeros
meses del periodo
evaluado teniendo en
cuenta que el cierre
financiero de la ultima
vez se encuentra en
desarrollo y  sera
finalizado sobre los 20
dias calendario.
Enero:12,97
Febrero:12,89
Marzo:12,03
Abril:12,15
Mayo:12,17

(No se encontro
resultado en la ficha
técnica para los
siguientes indicadores)
Junio:

Julio:

Prom- Il Trimestre:12,17

78%

78%

Para los periodos evaluados, el indicador
no alcanzd a cumplir con la meta y a pesar
de que el indicador tiene una
periodicidad mensual, no se evidencid
resultado de cumplimiento para junio. La
OCIN sugiere La Unidad Financiera,
gestionar oportunamente el recaudo de
las cuentas por cobrar en los tiempos que
se definieron en la politica contable, con
el fin de evitar el deterioro y castigo de la
cartera.

También se recomienda cumplir con los
reportes de acuerdo con la periodicidad
del indicador.

Eg

Ejecucion
Presupuestal
Funcionamient
0
(Compromisos)

Enero
39%
Febrero
53%
Marzo
58%
Abril
62%
Mayo
67%
Junio
72%
Julio
75%

Mensual- 100%
diciembre

Enero:38,3
Febrero:53,6
Marzo:59,7

Abril:65,0

Mayo:70,2

Junio:78,9

Julio:81,3

Prom- Il Trimestre:78,9

enero-

100%

100%

De acuerdo con la ficha técnica, el
indicador cumplié con la meta propuesta
Para los periodos evaluados, al realizar la
verificacion, se observé en el édrbol de
estrategia que el indicador se encuentra

restringido ( ® ).

La OCIN sugiere a la OAPL revisar y de ser
Necesario actualizar
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OBJETIVO No. 4
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 96.61% A JULIO DE 2023

PROYECTO INDICADOR | ACTIVIDAD | NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACION | OBSERVACION

INDICADOR O SUITE VISION | OCIN

ACTIVIDAD EMPRESARIAL

ESTRATEGICA
Agosto =
79% N -
Septiemb —
re=82% 2
Octubre =
86% L
Noviembr | | j
e=90%
Diciembr e — s
e=100%

7 X Ejecucion Enero = | Mensual- enero- | 100 % 100% Se evidencia cumplimiento para los
Presupuestal 2% diciembre periodos evaluados.

Funcionamient | Febrero = | Enero:1,6 En la Suite Vision Empresarial se observa
o (Obligaciones) | 5% Febrero:4,9 en el estado del indicador que este se
Marzo = Marzo:11,4 encuentra restringido ( ® ).
9% Abril:13,0 OCIN sugiere a la Oficina asesora de
Abril = | Mayo:27,4 planeacién revisar y de ser necesario
15% Junio:36,7 .
Mayo = | Julio:44,5 ajustar
21% Prom- Il Trimestre:36,7 — 0
Junio =1 100% -
34%
Julio = —
40%
Agosto = - =
44%
Septiemb
re =55%
Octubre = T
63%
Noviembr
e=75%
Diciembr
e =100%

8 Ejecucion Enero = | Mensual- enero- | 100 % 100% De acuerdo con la ficha técnica se
Presupuestal 35,1% diciembre evidencia cumplimiento para los
Inversion Febrero Enero:35,1 periodos evaluados
(Compromisos | =40% Febrero:40,2
) Marzo = | Marzo:50,3

45% Abril:60,53
Abril = | Mayo:64,98
51% Junio:77,50
Mayo = | Julio:87,47
60% Prom- Il
Junio = | Trimestre:77,50
66% 100%

Julio =

77%

Agosto =

85,1%

Septiem

bre =
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OBJETIVO No. 4
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA
INDICADOR CUMPLIMIENTO SVE. 96.61% A JULIO DE 2023

INDICADOR | ACTIVIDAD NOMBRE RESULTADO EVALUACION EVALUACION OBSERVACION

INDICADOR O SUITE VISION | OCIN

ACTIVIDAD EMPRESARIAL

ESTRATEGICA
90,1%
Octubre
=95,9%
Noviem
bre =
100%
Diciemb
re =
100%

9 X Ejecucion Enero = | Mensual- enero-

Presupuestal 0% diciembre

Inversion Febrero Enero:0,00

(Obligaciones) | =0% Febrero:0,00
Marzo = | Marzo:1,28
6% Abril:1,30
Abril = | Mayo:11,21
10% Junio:22,51
Mayo = | Julio:27,51
19% Prom- Il
Junio = | Trimestre:22,51
23% 78,61% 78,61% 78,61% Se evidencia cumplimiento del indicador
Julio = para el mes de junio, los demds no
35% alcanzaron a cumplir con la meta.
Agosto = La OCIN recomienda a la OAPL, realizar
40% proceso riguroso de planeacion de
Septiem acuerdo con las necesidades del Homil,
bre = para lograr una eficiencia operacional en
60% pro del cumplimiento de los objetivos e
Octubre implementar acciones eficaces para que
=75% la gestion no afecte la ejecucién de los
Noviem recursos presupuestales de la entidad
bre =
82%
Diciemb
re =
100%

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

Analisis Objetivo No. 4: La medicion obtenida del aplicativo SVE, para el periodo evaluado fue del 96.61%, se analizaron 8
indicadores y 1 actividad, con periodicidad mensual y trimestral, donde se evidencié cumplimiento de la meta de
6. Teniendo en cuenta la periodicidad de los indicadores evaluados, se identificaron 3 indicadores que no
cumplieron la meta y 3 que no contaban con avance para los meses evaluados, sin embargo, se asigné un

promedio total por los periodos, utilizando como método la regla de tres simple.

Es importante mencionar que no se contabilizaron los indicadores con” Nota: Es importante aclarar que el analisis
del comportamiento de los resultados financieros de la entidad se realiza con los dos primeros meses del periodo
evaluado teniendo en cuenta que el cierre financiero de la ultima vez se encuentra en desarrollo y sera finalizado
sobre los 20 dias calendario” solo para los que faltaban por reportar en el mes de julio y otros periodos.
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Ver tabla

. INDICADORES QUE NO INDICADORES SIN RESULTADO DE CUMPLIMIENTO PARA
OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESPONSABLES ALCANZARON LA META LOS PERIODOS EVALUADOS

OBJETIVO 4 Unidad Financiera
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

Oficina Asesora de Planeacion

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.

OBSERVACION N°1:

La OCIN observé durante la evaluacion, indicadores que cumplieron con la meta asignada, no obstante, en el
arbol de consulta estrategia. aparece con signo restringido ().

Arbol de Consulta ESTRATEGIA 2023- OBJETIVO 4 [<]

IEEEEEEEEEEEEEEE mOe oo S e

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023,

HALLAZGO N°1:

La Oficina de Control Interno, observo que algunos indicadores con periodicidad mensual y trimestral no
contaban con el respectivo avance, generando un posible incumpliendo al procedimiento FORMULACION,
ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL. Cédigo PL-
OAPL-PR-09. Version 1.

PROCEDIMIENTO FORMULACION, ELﬂBDRACIIfIN,%CTUALIZACI@NYSEGUIHIENTCI‘ CODIGO | PL-OAPL-PR-09 | VERSTON 01
DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL Pagina: | 10 de 14
6. PUNTOS DE CONTROL
ACTIVIDAD(ES) DE CONTROL |
OBSERVACIONES DEL CONTROL | REGISTROS DEL CONTROL
D ACTIVIDAD |
el plan de accion institucional Indicadores PAI Cdd.: PL-OAPL-PR-09-FT-02Z y en la seccidn de | Indicadores PALI Cod. PL-OAPL-
Alineacidén Institucional se debe de ver reflejade la alineacidn PR-09-FT-02.
estratégica institucional con los Objetivos Estratégicos, Proyectos
estratégicos asociados de los indicadores. Detallado del Plan de Accién
Institucional céd. PL-OAPL-
Adicionalmente en el Detallado del Plan de Accion Institucional PR-09-FT-01
Formato Detallado del Plan de Accidn Institucional Cod. PL-OAPL-PR-
09-FT-01 se debe de relacionar las actvidades e indicadores
estratégicos que se desarrollardn y medirdn por cada objetivo
estratégico.
5. Aprobar el plan de accidn institucional validar v apl'obar_ .Ios .ellementos del plan de accidn institucional por HActa derRIe;Ir_\'\fT:nd. FT-
. Realizar el cargue de la informacidn de las actividades e indicadores Ficha Técnica y Reporte de
8 Cargar y Aprobar indicadores y| estratégicos junto con los formatos y/o documentos soportes en la Indicadores PAT Cod. PL-
- actividades estratégicas plataforma Suite Visidn Empresarial de acuerdo a la periodicidad OAPL-PR-09-FT-02
definida por los responsables.

Fuente: p imi i6 i6 izacion y imi del plan de accion institucional. cédigo pl-oapl-pr-09. version 1
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Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023,

RECOMENDACION N°1:

e La Oficina de Control Interno, recomienda a la Unidad Financiera, cumplir con los reportes de
acuerdo con la periodicidad del indicador dando cumplimiento al procedimiento FORMULACION,
ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL.
Cédigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.

9.6 andlisis general

Una vez evaluados los diferentes indicadores, la OCIN evidencio posible incumplimiento al procedimiento
FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL. Codigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.

POSIBLES RESPONSABLES
HALLAZGOS DEL PROCESO

No se observé en algunos indicadores con periodicidad dentro del periodo evaluado, el | Oficina Asesora de Planeacion
respectivo resultado de cumplimiento en la Ficha Técnica y Reporte de Indicadores PAI | Unidad Médica Hospitalaria
Cbd. PLOAPL- PR-09-FT-02. Unidad Clinico-Quirargica
Servicio de Hospitalizacion

FORMULACION, ELABORACION, A:rmuzacmmsmumlmm\ CODIGO [ PL-OAPL-PR-09 [VERSION| 01 2 H
=== | DEL AN BE ACCION INSTITUCIONA [Papma: | Toucis Gestion de Calidad

e Unidad de Compras,
| OBSERVACIONES DEL CONTROL [ — Licitaciones y Bienes Activos
Unidad Financiera

1D ACTIVIDAD
= plan de accion insttucional Indicadores PAT cod PL-OAPL-PR-0-FT-02 y en la sec
o

e | Indicadores PAT (ixd. FL-OAPL-
PR-09-FT-

Acta de Reunion cod. FT-

5. Aprobar e plan de accién instituciona CLDD-14

13 Técnica y Reporte de
Aprobar Cores PAT Cod. PL

< v
invidades cstrategic

TmocrDarr e | FORIIULACTON, FLABORAC IO, ACT AL IZACTON v SECUTIMIENTO | CODICO | L GAPL rr oo | T
LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL Pemines 7aca
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POSIBLES RESPONSABLES
HALLAZGOS DEL PROCESO

2 | Se evidencio cumplimiento del 100% para el primer trimestre Oficina Asesora de Planeacion
Para el segundo periodo se evidencié cumplimiento del 83%, ya que no se cumplié la meta
de los 6 servicios.

Sin embargo, la ficha técnica registra un cumplimiento del 100% por cada uno de los
periodos y de acuerdo con la explicacién dada por la OAPL, realizaron ajuste para el
trimestre |l, trasladando una unidad del primer trimestre, con el fin de que el indicador
cumpliera con la meta asignada. Sin embargo, esta accion contradice el procedimiento
FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE
ACCION INSTITUCIONAL. Cédigo PL-OAPL-PR-09. Version 1

De acuerdo con lo anterior, La OCIN sugiere a la OAPL, mantener los resultados de los
indicadores registrados de acuerdo con la periodicidad evaluada con el fin de monitorear
y generar alertas a las areas responsables sin incurrir a la alteracién de informacion; de
igual forma contribuir a la efectiva toma de decisiones.

[ wroceemmenTo e T P T T L R

5. DESCRIFCION DE ACTIVIGAD

FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION ¥ SEGUIMIENTO | CODIGO | FL-OAPL PR 09 [VERsION] o031 |
e DEL PLAN DE ACCION INSTITUCTONAL | Fagina: | 1o de 14 |

(Es) DE coNTROL T
[ AcTIvVIDAD 1

REGISTROS BEL CONTROL

Comes Electrénics freportes

Tontrol de Cambios cod. FL-
OAPL PR 00 FT 03

sn de Accién | Acts de Reumian cod. FT CLOD-
arie 13

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023

Es de mencionar que, en el contenido del presente informe quedan consignados los siguientes hallazgos por
objetivos; sin embargo, en la tabla anterior se describen 2, ya que algunos hallazgos coinciden con hallazgos de
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otros objetivos, por lo cual no fue necesario volverlos a mencionar.
Objetivo 1: Hallazgo

Objetivo 3: 2 Hallazgos

Objetivo 4: 1 Hallazgo

Observaciones generales

A pesar de que se verificd en todos los items de la actividad de la Suite Vision Empresarial, se observd
que algunas areas y/o unidades, no estan cumpliendo en su totalidad con los reportes de cumplimiento
de acuerdo con la periodicidad del indicador, se evidencid la falta de algunos avances de varios meses.

Se identifico en el “indicador Porcentaje de utilizacion los servicios del portal usuario”, una posible
manipulacion de los datos, en donde se ha restado 1 unidad del trimestre | para adicionarla al trimestre
I

Algunos nombres de indicadores en Ficha Técnica y Reporte de Indicadores PAI Céd. PLOAPL- PR-
09-FT-02, no estan conforme al Plan de Accion 2023, version 02

Se identifico que el Indicador “Porcentaje de oportunidad de Concurso de Méritos desde la radicacion de
los documentos completos y la publicacién del proceso”, no cuenta con avance para los periodos
evaluados.

Se observaron indicadores que cumplieron la meta al 100%, sin embargo, en el &rbol de consulta
estrategia, se evidencié como, deficiente

La OCIN, durante la evaluacion, observé que un indicador que cumplié con la meta; y que debid ser
calificado con el 100%, aparece con el 97% como resultado de cumplimiento para varios periodos

Se encontré un documento como soporte del indicador “Porcentaje de ejecucion del Plan Anticorrupcion
y de Atencion al Ciudadano ("INFORME | TRIMESTRE 2023 PLAN ANTICORRUPCION Y DE
ATENCION AL CIUDADANO - PAAC 2023") sin firma.

La OCIN, observé durante la evaluacion, algunos indicadores que cumplieron con la meta asignada, pero
en el arbol de consulta estrategia. aparecen con signo de restringido.

La calificacion asignada por la OCIN por medio de regla de 3, se realizé tomando los periodos evaluados
frente a la meta, es de mencionar que el célculo de los 7 meses no afecte el cumplimiento sino la
oportunidad.

Recomendacion general

e Se sugiere a las areas y/o unidades responsables del cumplimiento de indicadores y actividades,
cumplir con los reportes de avances de acuerdo con la periodicidad de estos, conforme al

procedimiento “FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL. Cédigo PL-OAPL-PR-09. Versién 1.”



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

FECHA EMISION: 14-06-2022
DEPENDENCIA: OFICINA CONTROL INTERNO

VERSION: 02

PROCESO: EVALUACION, MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Pagina 38 de 40

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

Definir en el procedimiento “FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN
DE ACCION INSTITUCIONAL. Cdédigo PL-OAPL-PR-09. Version 1. fechas puntuales sobre la entrega
oportuna del indicador.

Implementar acciones para que los pacientes acepten las encuestas realizas por el Hospital Militar
Central de acuerdo a los indicadores y/o actividades que apliquen

Se recomienda a la Oficina Asesora de Planeacion establecer estrategias que conlleven a que, las
diferentes areas realicen los respectivos reportes de cumplimiento, avances de los indicadores de
acuerdo con la periodicidad y conforme al procedimiento.

Se sugiere a la Oficina Asesora de Planeacion verificar los nombres en la ficha técnica y aquellos
indicadores en los cuales se realizaron observaciones por resultados en su calificacion.

Se sugiere a la OAPL mantener actualizada la SVE de acuerdo a los avances reportados por las
diferentes areas y/o Unidades.

Se recomienda a la OAPL, continuar con los seguimiento al Plan de Accion a través del aplicativo
Suite Vision Empresarial, de igual manera se recomienda verificar el cumplimiento de las actividades
de acuerdo con la periodicidad de este y de ser necesario generar las alertas que tenga lugar, ya
que, al alterar el resultado de este, no permite determinar si es viable la implementacién durante la
planeacion estratégica e incide en la adopcion de estrategias que pueden conllevar a mejorar los
procesos en el Hospital Militar Central HOMIL y puede ocasionar incumplimiento al procedimiento
“FORMULACION, ELABORACION, ACTUALIZACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL. Codigo PL-OAPL-PR-09. Version 1.”

Para los indicadores que no alcanzaron su cumplimiento, se sugiere a las areas responsables, la
realizacion de andlisis de las causas que no permitieron llegar a la meta; con el fin de establecer y
fortalecer las estrategias necesarias que aseguren el logro de los porcentajes asignados por cada
uno, evitando a final de la vigencia, se produzcan incumplimientos que impacten los resultados
finales de los objetivos

La Oficina de Control Interno, recomienda a los responsables de los Servicios y/o areas donde no
se alcanzaron los niveles esperados, para ningun periodo, de acuerdo con las metas propuestas en
los objetivos del Plan de Accion Institucional, revisar y establecer los posibles impedimentos por los
cuales no se alcanzaron las metas esperadas y de ser necesario a justar indicador.

sugiere que se especifique en los casos que aplique y en cuanto al indicador “los concursos de
méritos”, es necesario que se consignen en la ficha técnica emitiendo una justificacion dada la
ratificacién cuando se presente.

La Oficina de Control Interno, reitera a las diferentes areas y/o unidades, la publicacion oportuna y
completa de la informacion en el aplicativo Suite Visiobn Empresarial, dentro de los tiempos
establecidos, con el fin de agilizar el proceso de evaluacion y generar estadisticas actualizadas en
cuanto a las mediciones de estos
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Conclusiones

e Se realiz6 evaluacion y seguimiento al Plan de Accion Institucional de la vigencia 2023, donde se
determiné el porcentaje de cumplimiento y avance de las actividades programadas en la plataforma Suite
Vision Empresarial, por parte de las areas y/o Unidades dentro de la vigencia 01 de enero al 31 de julio
del 2023.

e Como resultado de cumplimiento de los 63 indicadores incluyendo actividades para el periodo evaluado
se tuvo el siguiente porcentaje por mega y objetivo.
MEGA 1. Atencion en salud: 100%
Objetivo 1. Asegurar la atencion integral para la prestacion de servicios de salud: 86,21%
Obijetivo 2. Formar talento humano en salud y generar conocimiento cientifico:100%
Objetivo3. Fortalecer la gestion por procesos y cultura de mejoramiento:71,43%
Obijetivo4: Optimizar la gestién financiera 66,67%

A continuacion, se relaciona los indicadores por objetivos, areas y /o unidades que no cumplieron con la meta
propuesta, también en las que no se observo resultado de cumplimiento para el periodo evaluado.

Ver tabla.

INDICADORES QUE | INDICADORES SIN RESULTADO DE
OBJETIVOS ESTRATEGICOS RESPONSABLES NO ALCANZARON CUMPLIMIENTO PARA LOS PERIODOS
LA META EVALUADOS

Unidad Médica Hospitalaria

Unidad Clinico-Quirurgica

OBIJETIVO 1
ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL PARA LA | Unidad de Apoyo Diagndstico y Terapéutico
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Servicio de Hospitalizacion

Gestion de Calidad

Atencion al Usuario

Comunicacién y Relaciones Publicas

OBJETIVO 3 - |
FORTALECER LA GESTION POR PROCESOS y | Archive Centra
CULTURA DE MEJORAMIENTO Unidad de Informatica

Unidad de Compras, Licitaciones y Bienes Activos

Unidad Financiera

OBJETIVO 4 — -
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA Oficina Asesora de Planeacién

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Andlisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023.
*Durante la evaluacion se observo el indicador” Posicionamiento de la imagen institucional” y de acuerdo al resultado de cumplimiento en la ficha técnica, no alcanzé a cumplir con la meta; sin
embargo durante reunién con el area de comunicaciones, manifesté haber reportado a la OAPL, el avance para el periodo evaluado.

- NI.—\ HHH:—\HOO N = e

De los 63 indicadores para los periodos evaluados, 12 representan indicadores que no alcanzaron la meta, lo
que equivale al 19,04% y 14, que al momento de evaluarlos no contaban con resultado de cumplimiento lo que
equivale al 22,22%; sin embargo, sobre la calificacion del aplicativo SVE. La OCIN asigné ponderado de
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calificacion por medio de regla de 3, donde se tuvo en cuenta los periodos evaluados frente a la meta asignada,
sin afectar el resultado si no la oportunidad del cargue de informacién al SVE

Ver tabla.
INDICADORES SIN RESULTADO DE CUMPLIMIENTO
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES QUE NO PARA
ALCANZARON LA META | LOS PERIODOS EVALUADOS
OBIJETIVO 1 4 8
ASEGURAR LA ATENCION INTEGRAL PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETIVO 3 5 3
FORTALECER LA GESTION POR PROCESOS Y CULTURA DE MEJORAMIENTO
OBIJETIVO 4 3 3
OPTIMIZAR LA GESTION FINANCIERA

| @2 | 1 |

Fuente: Suite Vision Empresarial, Seguimiento y Analisis Oficina de Control Interno. Agosto /2023

Cordialmente,

N

.
Diana Patricia Bustos Vallejo
Auditor Administrador Especialista OPS



