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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

INFORMACION GENERAL

Nombre del informe Seguimiento Planes de Mejoramiento Internos- Corte octubre
31/2024 - Fecha: 16/11/2024

« Direccion General

¢ Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagnostico
Dependencia (s) Terapéutico.

¢ Subdireccion Administrativa

¢ Subdireccion de Finanzas

o Oficina Asesora Juridica

Auditor: Diana Marcela Yepes P.

1. INTRODUCCION

En el marco del rol de Evaluacion y Seguimiento conferido a las Oficinas de Control Interno en el articulo
17 del Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015, Reglamentario
Unico del Sector de la Funcion Publica”, y en ejecucion del Plan Anual de Auditoria aprobado por el
Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno para la vigencia 2024, se desarrollo
el segundo seguimiento a las acciones de mejora de los Planes de Mejoramiento Internos, corte al 31 de
octubre de 2024.

2. OBJETIVO

Realizar seguimiento al estado de avance de las acciones de mejora de los Planes de Mejoramiento
suscritos por el Hospital Militar Central, corte al 31 de octubre de 2024, con el fin de establecer su nivel
de cumplimiento.

3. ALCANCE

Verificar el cumplimiento de las ciento setenta y uno (171) acciones de mejora establecidas en los Planes
de Mejoramiento internos, con corte al 31 de octubre de 2024, a cargo de las siguientes Dependencias:

Direccion General

Subdireccion de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagndstico Terapéutico
Subdireccion Administrativa

Subdireccion de Finanzas

Oficina Asesora Juridica

4. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

e Procedimiento Elaboracion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, Codigo E M-OCIN-PR-03, Version 06
del 14-06-2023.
e Demas normativa vigente aplicable.
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5. METODOLOGIA

Para el presente seguimiento el desarrollo metodoldgico consistid en la verificacion de evidencias,
previamente remitidas a la Oficina de Control Interno por las Subdirecciones y Oficinas del HOMIL con el
fin de determinar el grado de cumplimiento de las acciones de mejora establecidas en los Planes de

Mejoramiento Internos.

En la siguiente tabla, se presenta el detalle de los Planes de Mejoramiento Internos y Dependencias
responsables de la ejecucion de las acciones de mejora por parte del HOMIL:

1 | Seguimiento PQRSDF 2023-II 12

Tabla 1

Atencion al Usuario

Direccion General- Cumplldo Junio 30/2024

2 | Seguimiento PQRSDF 2024-1 6

Atencion al Usuario

Direccion General- | En Desarrollo | Diciembre 31/2024

3 | Selectiva Farmacia Salas de Cirugia 8

Subdireccion de
Servicio

Apoyo Diagndstico
Terapéutico-Unidad
de Farmacia

Ambulatorios y de En Desarrollo | Octubre 31/2024

Subdireccion de
Servicio
Ambulatorios y de

4 | Auditoria Contrato de Alimentacion 5 Apoyo Diagnéstico | En Desarrollo | Noviembre 30/2024

Terapéutico-
Servicio de
Nutricion

trimestre 2023 y I trimestre 2024 Administrativa

Austeridad en el Gasto Consolidado IV Subdireccion En desarrollo | Diciembre 31/2024

21

6 | Arqueo de Caja del Parqueadero Privado 9

Subdireccion

Unidad de Apoyo
Logistico

Administrativa- En Desarrollo | Diciembre 31/2024

Seguimiento al Plan
Archivistico-PINAR

Subdireccion

de Mejoramiento Administrativa-

Unidad de Apoyo
Logistico

En Desarrollo | Diciembre 31/2024
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Auditorfa Area de Hoteleria Contrato de
alimentacion

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Apoyo
Logistico

En Desarrollo Noviembre 30/2024

Auditoria Gestion Logistica-Area de Gestion
Ambiental

12

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Apoyo
Logistico

En Desarrollo Septiembre

30/2025

10

Arqueo de Caja Menor Insumos Hospitalarios

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de
Compras,
Licitaciones y
Bienes Activos

En desarrollo Febrero 01/2025

11

Seguimiento Almacén Bienes de Consumo

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Apoyo
Logistico

Cumplido Septiembre

30/2024

12

Auditoria Servicio de Enfermeria-Talento
Humano 2023

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Talento
Humano, Unidad de
Informatica

En desarrollo | Noviembre 30/2024

13

Auditoria Gestion Humana-Bienestar y
Capacitacion

49

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Talento
Humano

Diciembre
31/2024

En desarrollo

14

Auditoria de Encargos

30

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Talento
Humano

En desarrollo | Diciembre 31/2024

15

Auditoria Gestion del Conocimiento 2023

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de Talento
Humano

Septiembre

En desarrollo 30/2024

16

Acciones de repeticion 2024-1

Subdireccién de
Finanzas

Agosto 30/2024
Cumplido

17

Acciones de repeticion 2023-11

Oficina Asesora
Juridica

Junio 30/2024
Cumplido
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18 Juridica

Auditoria Gestion Financiera y Gestion

Subdireccion
Administrativa
Subdireccion de
Finanzas
Oficina Asesora
Juridica

17

En desarrollo Octubre 31/2025

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO

Como resultado del seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno-OCIN a la ejecucién de los planes
de mejoramiento internos suscritos por el Hospital Militar Central, en el que se verificaron los soportes
remitidos a la OCIN, a continuacion, se presenta el detalle, clasificado por Subdireccién, Unidad y/o Area

responsable:

6.1 DIRECCION GENERAL

6.1.1 AREA DE ATENCION AL USUARIO

Tabla 2

PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO PQRSDF 2023-I1

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion
De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Realizar reunion del Area

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de

Se evidencia acta de rgunién del 28 de
febrero de 2024 entre el Area de Atencion al

implementada

AUIS ~ con  consulta efectividad Usuario y el Servicio de Consulta Externa, en

externa  para  revisar el cual se identifican puntos criticos del
Hallazgo N°1: La oficina de [(dctalladamente € lecha de  terminacién: Pprocedimiento de agendamiento de citas y se
control interno  evidenci¢  [Proceso ljunio 30/2024 generan compromisos de mejora del mismo.
que hay una insatisfaccion
general con el CUMPLIDA-pendiente  [0¢ evidencia acta de reunién del 28 de
agendamiento de citas por verificacion de febrero de 2024 entre el Area de Atencién al
consulta externa. Llevar control mensual efectividad Usuario y el Servicio de Consulta Externa,

de la estrategia donde se generan estrategias que permitan

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

descongestionar el Contac Center de todas las
llamadas de informacion general vy
administrativa.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO PQRSDF 2023-I1

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion
De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Realizar
retroalimentacion del
informe  de  control

interno con oficina AUIS

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad
Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Se evidencia acta de reunién del 03 de abril
de 2024 del Equipo de trabajo del Area de
Atencion al Usuario, donde se socializa y
generan compromisos sobre la necesidad de
disminuir PQRSDF por asignacion de citas.

Hallazgo N°2: La oficina de
control _interno  evidenci6
que el Area de AUIS debe
establecer y aplicar puntos

de control para verificar el
cumplimiento de la
clasificacion interna de las
PQRSD que ingresan al
HOMIL de acuerdo con lo
establecido en el
procedimiento ruta y

manejo de la informacion
(PQRSDF).CA-AUIS -PRO-03
en este no se encuentra la

clasificacion de Consulta.

IActualizar base de datos
afo 2024 segun ruta y
manejo de la
Informacion PQRSDF

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad
Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Se evidencia base de datos primer semestre
2024, segln ruta y manejo de la Informacion
PQRSDF.

Realizar entrenamiento
al personal que
interviene en el proceso
de clasificacion de las
PQRSDF.

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunion del 7 de marzo de
2024, se evidencia entrenamiento del Equipo
de trabajo del Area de Atencion al Usuario, en
la cual se establecen lineamientos vy
lestrategias para el proceso de clasificacion de
las PQRSDF.

Hallazgo N°3: La oficina de
control  interno evidencio
que el Area de AUIS debe
establecer y aplicar puntos
de control; ya que no se
encuentra ajustada la base
de datos por subdirecciones
con sus respectivas areas
de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion 035 del

2022.

IActualizar base de datos
afo 2024 segln ruta y
manejo de la
Informacion PQRSDF

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Se evidencia base de datos primer semestre
2024, segln ruta y manejo de la Informacion
PQRSDF.

Entrenamiento al
personal que interviene
en el proceso de
clasificacion y relacién
entre servicios y
subdirecciones del
HOMIL de acuerdo con
la Resolucion 035 del 28
enero del 2022.

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunidn del 7 de marzo de
2024, se evidencia entrenamiento del Equipo
de trabajo del Area de Atencion al Usuario, en
la cual se establecen lineamientos vy
lestrategias para el proceso de clasificacion de
las PQRSDF.

Realizar reunion del Area
AUIS vy la Unidad de
Talento Humano para
revisar  detalladamente
el proceso

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:

Mediante acta de reunidn del 12 de abril de
2024, se evidencia mesa de trabajo entre la
Unidad de Talento Humano y el Area de
IAtencion al Usuario para establecer estrategia
que permita dar respuestas oportunas por
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO PQRSDF 2023-I1

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion
De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

junio 30/2024

[Talento Humano.

Hallazgo N°4: La Oficina de
control de interno evidencia
que no se lleva seguimiento
de las PQRSDF internas y el
canal por el que ingresan no
es ATUS.

Realizar reunién con la
Unidad de informatica
para revisar el
seguimiento a las
comunicaciones internas

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunion del 30 de abril de
2024, se evidencia mesa de trabajo entre la
Unidad de Informatica y el Area de Atencion
al Usuario, indicando el avance del proyecto
de digitalizacion de tramites como la
asignacion de citas en la pagina Web del
HOMIL.

De igual manera, la identificacion de falencias
en el seguimiento a las comunicaciones
internas. No se generaron compromisos.

Seguimiento oportuno a
la respuesta
suministradas por UTH
desde AUIS y asi evitar
lvencimiento de términos
de Ley.

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunién del 3 de abril de
2024, se evidencia mesa de trabajo entre la
Unidad de Talento Humano y el Area de
IAtencion al Usuario para establecer estrategia
que permita realizar seguimiento oportuno de
las respuestas suministradas desde la UTH.

Realizar mesa de trabajo
icon el area de Registro y
Correspondencia  para
\verificar la metodologia
que se aplica a las
PQRSDF que no son
remitidas a AUIS

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunion del 2 de mayo de
2024, se evidencia mesa de trabajo entre el
Area de Atencion al Usuario y el Area de
Registro y Correspondencia para verificar la
metodologia que se aplica a las PQRSDF.

Realizar seguimiento a
las estrategias
implementadas con
informatica y registro y
correspondencia

CUMPLIDA-pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
junio 30/2024

Mediante acta de reunidn del 30 de abril de
2024, se evidencia mesa de trabajo entre la
Unidad de Informatica y el Area de Atencion
al Usuario, indicando el avance del proyecto
de digitalizacion de tramites como la
asignacion de citas en la pagina Web del
HOMIL.

De igual manera, la identificacion de falencias
en el seguimiento a las comunicaciones

internas. No se generaron compromisos.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con el Area de Atencidn al
Usuario con corte 31 de octubre/2024, se evidencian doce (12) acciones de mejora cumplidas, las cuales
tienen pendiente por verificar su efectividad, en el marco de las auditorias y seguimientos que realice la
OCIN. A continuacion, se presenta grafico resumen:

12

10

N °DE

HALLAZGOS

Imagen 1

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO DIRECCION GENERAL
AREA DE ATENCION AL USUARIO

12
0 0
A Ay

N ° DE ACCIONES N°ACCIONESDE N°ACCIONESDE N° ACCIONES DE
DE MEJORA MEJORA MEJORA EN MEJORA
CUMPLIDAS DESARROLLO VENCIDAS

Fuente: Seguimiento Planes de Mejoramiento Internos

Tabla 3

PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO PQRSDF 2024-1

E;:a:ao Analisis Del Seguimiento De La
Hallazgo Accion De Mejora Y. Oficina De Control Interno Corte
Reciollles octubre 31/2024
Mejora
Hallazgo N°1: La Oficina de [Redistribuir funciones en el area, EN No se presenta avance en la ejecucién de la

Control interno al realizar el
cruce de la informacion
Descargada de Control Doc
y la Base de Datos
entregada por ATUS
identificé debilidades en el
control y seguimiento del
total de las comunicaciones
que ingresan a la entidad
por parte del Area de
Atencion al Usuario, por la
diferencia de 992 registros.

teniendo en cuenta el personal con el [DESARROLLOfaccién. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
que se cuenta, actividad que| Fechade |octubre de 2024

desempefia, experiencia en el [terminacion:
desarrollo de la labor y levantamiento | diciembre
de Matriz de cargas laborales por la| 30/2024

Unidad de Talento Humano. (Con base
len las reuniones realizada el dia 12 de
septiembre del 2024 con la Direccion
General y la reunidn con Talento
Humano para la verificacion de las
cargas laborales del 2023, 13

septiembre de 2024)
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO PQRSDF 2024-1

"Base de Datos Excel"

EDs;a:: Analisis Del Seguimiento De La
Hallazgo Accion De Mejora Accién De Oficina De Control Interno Corte
- octubre 31/2024
Mejora
Capacitar al equipo de trabajo en el EN No se presenta avance en la ejecucion de la
procedimiento: RUTA Y MANEJO DE |DESARROLLOjaccion. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
LA INFORMACION (PQRSDF), asi| Fechade |octubre de 2024
como la clasificacion por Areas y [terminacion:
Subdirecciones de acuerdo a los| diciembre
grupos de trabajo que estan| 30/2024
establecidos en la RESOLUCION
NUMERO 1297 DE 10-09-2024
EN No se presenta avance en la ejecucion de la
Implementar control semanal que DESARROLLOfaccién. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
permita asegurar que todas las Fecha de _ loctubre de 2024
PQRSDF allegadas a la Oficina de terminacion:
Atencion al Usuario sean registradas eg%r;
len "Base de datos Excel" 5/2025
Implementar control semanal que EN No se presenta avance en la ejecucion de la
permita asegurar que se dé respuesta [DESARROLLOJaccion. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
@ los requerimientos allegados a la| Fechade [octubre de 2024
oficina de atencién al usuario, asi |terminacion:
icomo, el registro adecuado en "Base enero
de datos excel" especificamente en 5/2025
las casillas de fecha y nimero de dias
de respuesta con el propdsito de que
lestas no sean modificadas y/o
Hallazgo N°2: La OCIN alteradas, ademas se cuente con
evidencié vencimientos o permisos de acuerdo a los perfiles del
respuesta fuera de término Persenal-
(rj:cle:ﬁwsospetluone;éli(?iruﬂzzl Capacitar al personal del Area de EN No se presenta avance en la ejecucion de la
Denuncia’s y Felicitaciones, atencion al usuario en el .cor'locimiento DESARROLLOfaccion. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
que ingresaron en el primer de ’Ia Ley 1755 del 3 de junio de 2015 Feqha q§a loctubre de 2024
semestre del 2024 artlculc_J _21, espe_qﬂcando que tpdo ter_m_lnaaon:
incumpliendo lo establecido requerimiento recibido por cualquiera | diciembre
en la normatividad vigente de los canales, que no sea 30/2024
con respecto a los tiempos icompetencia del HOMIL se informara
de respuesta al interesado dentro de los cinco (5)
' dias siguientes al de la recepcion
EN No se presenta avance en la ejecucion de la
Generar alertas que permitan informar IDESARROLLOaccién. Plan de Mejoramiento suscrito el 4 de
segundos y terceros requerimientos a | Fechade [octubre de 2024
servicios involucrados en las |terminacién:
respuestas a peticionarios, teniendo enero
len cuenta la semaforizacion de la 5/2025

Fuente: Seguimiento Planes de Mejoramiento Internos
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Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con el Area de Atencidn al
Usuario con corte 31 de octubre/2024, se evidencian seis (6) acciones en desarrollo. A continuacion, se
presenta grafico resumen:

Imagen 2

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO ATENCION AL USUARIO

~

i

N °DE HALLAZGOS N ° DE ACCIONES

0

A
N°® ACCIONES DE  N° ACCIONES DE
DE MEJORA MEJORA MEJORA EN
CUMPLIDAS DESARROLLO

Fuente: Seguimiento Planes de Mejoramiento Internos

0

N°® ACCIONES DE
MEJORA
VENCIDAS

Como resultado del seguimiento al estado de avance de los Planes de Mejoramiento Internos a cargo de
la Direccion General, corte al 31 de octubre/2024, se presenta un (1) plan de mejoramiento cumplido y
un (1) Plan de Mejoramiento en desarrollo a cargo del Area de Atencion al usuario, tal como se presenta

en el siguiente grafico:

0,9
0,8
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0,6
05
0,4
03
02
0,1

N “DE PLANES DE
MEJORAMIENTO

CUMPLDOS

Imagen 3

N° DE PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS
DIRECCION GENERAL

o

N “DE PLANES DE
MEJORAMIENTO EN
FORMULACION

N “DE PLANES DE
MEJORAMIENTOEN
DESARROLLO

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

4

N “DE PLANES DE
MEJORAMIENTO VENCIDOS
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6.2 SUBDIRECCION
TERAPEUTICO

6.2.1 UNIDAD DE FARMACIA-SALAS DE CIRUGIA

Tabla 4

DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO

PLAN DE MEJORAMIENTO: SELECTIVA FARMACIA SALAS DE CIRUGIA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La

Hallazgo A:;:;g:raDe Accion De Oficina De Control Interno Corte
J Mejora octubre 31/2024

Hallazgo N °1: La Oficina de Control [Dar cumplimiento al CUMPLIDA- Se evidencia registro fotogréfico de la
Interno evidencio diferencias  |procedimiento en pendiente organizacion del inventario por lotes y su
ostensibles en el inventario del Sistema |cuanto al cargue| verificacidn de  [separacion, realizada en los meses de agosto V|
de Informacién Dindmica Gerencial [que las canastas, y efectividad septiembre de 2024.

respecto al de la muestra evaluada, |[fortalecer el control De igual manera, se evidencia registro de
toda vez que el dia 18 de marzo de (de inventarios, selectivas de los meses de agosto y septiembre
2024 FSA.xIsx arrojo que la muestra [mplementando las Fecha de de 2024.

tomada se valorizara en: $457.639.991 |estrategias FIFO Y terminacion: Finalmente, se presenta la implementacién del

pesos moneda corriente, mientras que
$22.075.429 fue la valorizacion de los
faltantes de ésta selectiva y
$28.524.443 correspondié al valor en
pesos colombianos de la totalidad de
sobrantes.

FEFO
almacenamiento.

de

septiembre 30/2024

formato

actividades,
version 1 del 27-10-2024.

de seguimiento de asignacién de

codigo  AA-UNFA-PR-08-FT-08,

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Tabla 5

PLAN DE MEJORAMIENTO: SELECTIVA FARMACIA SALAS DE CIRUGIA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De

Hallazgo Accion De Mejora Accion De La Oficina De Control Interno
Mejora Corte octubre 31/2024

Hallazgo N°2: La Oficina de [Implementar el proceso de verificacion CUMPLIDA- Para el mes de septiembre de 2024,
Control Interno evidencié |en el sistema por etapas para cubrir pendiente se evidencia creacion de cronograma
incumplimiento en las [las dreas quirdrgicas, dando asi| verificacidon de |de implementacién del proceso de
actividades cumplimiento de las actividades del efectividad dispensacion de salas de cirugia.
Establecidas en el [PROCEDIMIENTO: dispensacion de
Procedimiento de dispensacion |medicamentos y dispositivos
de Farmacia, areas Quirirgicas, [Médicos a pacientes atendidos en Fecha de
tales como, realizar la revision [servicios quirdrgicos. CODIGO: AA- terminacion:
de insumos en el momento. en UNFA-PR-28. octubre 31/2024
que se realiza la devolucion,
frente a lo cobrado por [Establecer un  cronograma de
enfermeria en el aplicativo [implementacion para dar cubrimiento

DGH, retroalimentacion de

a las devoluciones.
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PLAN DE MEJORAMIENTO: SELECTIVA FARMACIA SALAS DE CIRUGIA

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

novedades de enfermeria y
devolucion de las canastas.

Fortalecer el cumplimiento  del
procedimiento de dispensacion de
medicamentos y dispositivos

médicos a pacientes atendidos en
servicios quirdrgicos y sus puntos de
control

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
octubre 31/2024

Se evidencia medicién de adherencia
de la Farmacia Salas de Cirugia,
Instrumentacion y Enfermeria de los
meses de agosto y septiembre de
2024, al procedimiento de
dispensacién de medicamentos vy
dispositivos médicos, en cuanto a la
\verificacion del alistamiento de los
items de la canasta Vs el sistema de
informaciéon en el momento de
\verificar las Devoluciones.

Pendiente medicion de adherencia del
mes de octubre.

Hallazgo N°3: La oficina de
Control Interno  evidencid
diferencias en la informacion
reportada en el Indicador de
porcentaje del valor de
Productos vencidos sobre el
inventario total, generando
incertidumbre sobre el
resultado real de la medicion
para la toma de decisiones.

Designar una persona exclusiva para
el manejo y actualizacion del reporte a
entes de control, que tenga en cuenta
el proceso de gestion de cambios y la
\verificacion de la informacion a enviar
para confirmar la concordancia vy
trazabilidad de la misma en los
diferentes informes.

CUMPLIDA-
pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2024

Se evidencian informes mensuales de
julio, agosto y septiembre de 2024,
sobre el comportamiento del indicador]
"Porcentaje del valor de productos
lvencidos sobre el inventario total",
elaborados  por el  profesional
designado para desarrollar  esta
actividad y aprobados por el Jefe de la
Unidad de Farmacia.

Actualizar el 100% de la informacion
registrada en el drive del indicador
"Porcentaje del valor de productos
Ivencidos sobre el inventario total".

CUMPLIDA-
pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2024

Se evidencia que la informacion
registrada en el Drive de la Unidad de
Farmacia se encuentra articulada con|
los informes reportados para los
meses de julio, agosto y septiembre
de 2024, sobre el comportamiento del
indicador "Porcentaje del valor de
productos vencidos sobre el inventario
total".

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Farmacia-
Farmacia Salas de Cirugia, con corte 15 de octubre/2024, se evidencian siete (7) acciones de mejora
cumplidas las cuales tienen pendiente por verificar su efectividad, en el marco de las auditorias y
seguimientos que realice la OCIN. De igual manera se presenta una (1) accion de mejora en desarrollo,
con fecha de terminacion al 31 de octubre de 2024. A continuacion, se presenta grafico resumen:
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O BN W R U N ®

N °DE
HALLAZGOS

Imagen 4

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE FARMACIA

8
1
0
y —_——

N ° DE ACCIONES
DE MEJORA

N°® ACCIONES DE

MEJORA
CUMPLIDAS

N° ACCIONES DE
MEJORA
VENCIDAS

N°® ACCIONES DE
MEJORA EN
DESARROLLO

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.2.2UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

6.2.2.1 SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

Tabla 6

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La Oficina De

Hallazgo HEEE RS LT A::;?:rabe Control Interno Corte octubre 31/2024
Hallazgo N ©°1: La |Socializar a los profesionales CUMPLIDA- Mediante oficio ID 345673 del 22 de agosto de 2024, se
OCIN evidenci6 que (del Servicio, los protocolos, pendiente presentan registros de socializacion de todos los
durante el afio 2023 y jguias y/o procedimientos del | verificacién de |protocolos, guias y procedimientos del servicio de
Iq cqrrldo de la [servicio de Nutricion Clinica. efectividad NUtricion Clinica.
vigencia 2024 no se
presentaron todos los . .
registros de Fecha de Mediante oﬁcp ID 358165 del 15.de octubre de 2024, se
evaluacién terminacion: presentan registros de adherencias de los protocolos y
seguimiento de la noviembre procedimientos los cuales fueron aplicados a los
adherencia a 11/2024 profesionales nutricionistas clinicos que se desempefian en
protocolos Y cada patologia de acuerdo a su especialidad y enfoque.

procedimientos a la
totalidad del personal

del servicio de
nutricion,
incumpliendo el

procedimiento PL-
CLDD-PR-01 “control
de la informacion
documentada”.

Se evidenciaron las siguientes evaluaciones de Adherencia
con fecha 2 de octubre de 2024:

e  Protocolo Manejo Nutricional en la Hipertension|
Arterial.
e  Protocolo manejo nutricional del paciente con
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La Oficina De

ELER D el A::;?:raDe Control Interno Corte octubre 31/2024
disfagia.
e  Protocolo manejo nutricional de pacientes con
dieta cetogenica.
e Protocolo manejo nutricional en insuficiencia
renal cronica.
e Protocolo manejo nutricional de enfermedad
diarreica aguda.
e  Protocolo manejo nutricional de la desnutricidn|
aguda.
e  Protocolo manejo nutricional en diabetes.
e  Protocolo manejo nutricional en VIH/SIDA.
e Protocolo manejo de factores de riesgo de
enfermedad coronaria.
e  Protocolo manejo nutricional de osteoporosis.
Hallazgo N ©°2: La [Socializar a los profesionales CUMPLIDA- Mediante oficio ID 352810 del 20 de septiembre de 2024,
Oficina de Control |en nutricién las actividades pendiente se presentan registros de socializacion del protocolo:
fjr;:tbe{'r:jode eveiﬂencilé g?s.:g'tgs e”t 'e'lon Iproéc;co'cl): verificacion de  |manejo nutricional de la obesidad Cédigo: AA-NUTR-PTH
ilidades a a nutriciona a g iy
adherencia del obesitJ:iad Cédigo: AA-NUTR- efectividad 10, version 6.
protocolo manejo [PT-10
nutricional de la
obesidad  AA-NUTR- orocha de
PT 10 , reflejado en noviembre
el registro de, _ 15 11/2024
historias clinicas
verificadas
Hallazgo N ©°3: La |[Socializar al profesional de CUMPLIDA- Mediante oficio ID 352810 del 20 de septiembre de 2024,
Oficina de Control |enfermeria las actividades pendiente se evidencian registro de socializacién y adherencia del
Interno evidencio (descritas el  Procedimiento | verificacion de [procedimiento manejo del lactario, dirigido a las auxiliares
Ssggﬂ?r?i:?\to e(:jne Iaesl T:_'L%‘%.R(_j;;oIl‘?(\:/t:;?éncgd'go efectividad  [de enferrﬁerl'a que labora en (_el area del lactario (area de
actividades preparacion de formulas artificiales).
establecidas en el Fecha de
Proce(_:limignltoI o terminacion:
manejo del lactario ;
chdigo  AANUTR. Fopie
PRO1, Version 6.
Hallazgo N ©°4: La |Gestionar ante la Subdireccion CUMPLIDA- Mediante oficio ID 345673 del 22 de agosto de 2024, se
Oficina de Control |Administrativa-Unidad de pendiente levidencia que el Servicio de Nutricidn Clinica desde el afig
Interno evidencié |Apoyo Logistico los arreglos | verificacidn de [2023 y 2024, realiz6 y gestiono de oficios dirigidos a Jefe
incumplimiento de la |de infraestructura del Area del efectividad de la Unidad de Apoyo Logistico de caracter prioritario, a
Resolucion 3100 de [lactario través de Radicado I-00003-202303504-HMC Id: 240838
2019 como queda (2023-02-12), Radicado I-00003-202322183-HMC Id:
demostrado en las Fecha de 277980 (2023-09-08) -y Radicado I-00003-202408627-
evidencias terminacion: HMC 1d:316002 (2024-04-04), con el fin de solicitar la

fotograficas. Termo

realizacion de adecuaciones de infraestructura en el Area
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA SERVICIO DE NUTRICION CLINICA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La Oficina De

FELIEZED R e Accu'_m = Control Interno Corte octubre 31/2024
Mejora
higrometros noviembre del lactario y Sala de Extraccion de acuerdo a los hallazgos|
descalibrados y 11/2024 de Habilitacion realizadas por la Secretaria de Salud 2022.
faltantes, paredes con Para el mes de mayo de 2024 se obtiene respuesta
cemento expuesto en positiva por parte de la Unidad de Apoyo Logistico a
adreas  criticas y través de Radicado 1-00004-202412470-HMC Id: 323762,
cielorrasos donde se valido las adecuaciones para el Area del lactario
levantados. ly Sala de Extraccion y que finalmente las obras se
proyectadas se ejecutaran mediante contrato 363-2022.
En la fecha comprendida 29 de mayo de 2024, se iniciaron
las obras en el Area del lactario y Sala de Extraccion, el
Servicio de Nutricion realizd seguimiento y verificacion a
las obras realizadas en conjunto con la residencia de
interventoria del contrato el dia 9 de julio de 2024 con el
fin de dar cumplimiento a la resolucién 3100 de 2019. Se
presenta acta con registro fotografico.
Establecer seguimiento vy CUMPLIDA- Mediante oficio ID 352810 del 20 de septiembre de 2024
control de la calibracién de pendiente se evidencia cronograma de calibracion  de
los  termohigometros  del | verificacidon de |[TERMOHIGOMETROS, desde la vigencia 2024 a la vigencia
Servicio de Nutricion Clinica efectividad 2035.
Fecha de
terminacion:
noviembre
11/2024

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Apoyo
Diagndstico y Terapéutico-Servicio de Nutricion Clinica con corte 15 de octubre/2024, se evidencian cinco
(5) acciones de mejora cumplidas las cuales tienen pendiente por verificar su efectividad, en el marco de
las auditorias y seguimientos que realice la OCIN. A continuacion, se presenta grafico resumen:
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Imagen 5

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

UNIDAD DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO- SERVICIO DE NUTRICION

310

N °DE HALLAZGOS N ° DE ACCIONES N°® ACCIONES DE N° ACCIONES DE N°® ACCIONES DE

DE MEJORA MEJORA MEJORA EN MEJORA
CUMPLIDAS DESARROLLO VENCIDAS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al estado de avance de los Planes de Mejoramiento Internos a cargo de
la Subdireccién de Servicios Ambulatorios y de Apoyo Diagnostico Terapéutico, corte al 31 de
octubre/2024, se presentan dos (2) planes de mejoramiento, de los cuales uno (1) se encuentra
cumplido a cargo de la Unidad de Apoyo Diagnostico y Terapéutico-Servicio de Nutricion Clinica y uno (1)
se encuentra en desarrollo a cargo de la Unidad de Farmacia, con fecha de terminacion al 31 de octubre
de 2024, tal como se presenta en el siguiente grafico:
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Imagen 6

N° DE PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO
TERAPEUTICO
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CUMPLIDOS DESARROLLO FORMULACION VENCIDOS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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6.3 SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

Tabla 7

PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO AUSTERIDAD EN EL GASTO- V TRIMESTRE 2023 Y I TRIMESTRE 2024

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado de la Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno|
Corte octubre 31/2024

Hallazgo N °1: La OCIN evidencié
incongruencia en los valores
reportados por concepto de
erogaciones de horas extras; una
vez  cruzados con los registros
realizados a través de SIIF NACION.

Alimentar mensualmente, el
aplicativo creado por la
administracion (formato

austeridad vigencia 2023-2024),
donde se efectuara el cargue
en tiempo real de la informacion
directamente en el Drive.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

Se evidencia que en el Drive creado|
por la Subdireccion Administrativa se
actualizo informacion
correspondiente al tercer trimestre
2024.

Pendiente verificar informacion
icorrespondiente al IV trimestre de
2024.

Hallazgo N °2: La OCIN evidencia un
presunto incumplimiento de las
obligaciones contractuales tanto del
proveedor como del supervisor;
dada la falta de evidencia de la
emision de facturas electronicas por
parte del proveedor y su respectiva
publicacion en la plataforma SECOP
II

Designacién de funcionario para
que verifique de manera
mensual el cuadro de ejecucion
ly seguimiento contractual.

Notificar las novedades
identificadas a los respectivos
supervisores estableciendo

fechas para la solucion y cargue
de los respectivos soportes.

Revision de los contratos e
informes de supervision

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: Octubre
31/2024

Se evidencia matriz de seguimiento
contractual, donde se puede verificar]
el supervisor y la publicacion de los|
informes en el SECOP II con corte a
junio de 2024.

Pendiente seguimiento con corte a
octubre de 2024.

Hallazgo N °3: La OCIN evidencia
incertidumbre en la designacion
delegada de supervision, dados los
soportes registrados en el SECOP
II; donde la firma de los informes de
supervision la realiza una persona
diferente a la designada.

IAsignacién de un funcionario
encargado de la revision y cargue
de la respectiva de la designacion
de los supervisores que sean
cambiados durante la ejecucion
del contrato.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: agosto
30/2024

Se evidencia carpeta de designacion
de supervision contractual de los
meses de mayo a julio de 2024.

Realizar capacitaciones del uso
oportuno de la plataforma SECOP
II para cargues de
documentacion.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: agosto
30/2024

Se evidencian las siguientes actas de
capacitacion:

8 y 15 de mayo de 2024, 20 y 26 de|
junio 2024.

Hallazgo N °4: La OCIN evidencia
presuntos conceptos facturados por
parte del proveedor que no se
encuentran definidos en el anexo
técnico y econdmico del contrato
suscrito, ni acorde a las tarifas
minimas sefialadas por la
Superintendencia de Vigilancia vy
Seguridad Privada.

Realizar  solicitud de un
modificatorio del contrato 327-
2022 al item N°7 el cual sefiala
una unidad prestando el
servicio como manejador canino
con un valor menor al
establecido en el contrato

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: octubre
31/2024

Se evidencia solicitud y respuesta de|
aceptacion del proveedor sobre|
modificatorio del contrato 327-2022
al item N°7 el cual sefiala una unidad
prestando el servicio como
manejador  canino con un valor
menor al establecido en el contrato.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO AUSTERIDAD EN EL GASTO- V TRIMESTRE 2023 Y I TRIMESTRE 2024

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado de la Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno|
Corte octubre 31/2024

Hallazgo N °5: La OCIN evidencié
inconsistencias en los  datos
reportados por concepto de
suministro de combustible; una vez
cruzados con los registros realizados
a través del Sistema de Informacion
Dindmica  Gerencial  Hospitalaria
incumpliendo presuntamente a lo
dispuesto en la Resolucion CGN No.
193 del 05 de mayo de 2016 en sus
numerales 3.2.9 Coordinacion entre
las diferentes dependencias vy
3.2.9.1 Responsabilidad de quienes
ejecutan procesos diferentes al
contable, articulo 56 de la Ley 1952
de 2019 modificada por la Ley 2094
de 2021 actual Codigo General
Disciplinario, asi como en las
Normas para el Reconocimiento,
Medicion, Revelacion y Presentacion
de los Hechos Econdmicos del Marco

Normativo para Entidades de
Gobierno en el articulo 16°
“Presuncion de la informacion
reportada.

Llevar control de consumo de
combustible por cada uno de los
\vehiculos oficiales asignados
para la operacion y su registro
en el Sistema de Informacion
Dinamica Gerencial cada 15 dias
de acuerdo a las facturas
enviadas por entidad
(DISTRACOM) proveedor con el
que se adjudico el contrato

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

Se evidencia cuadro de control de
icombustible por cada automotor del
primer semestre 2024, pendiente
segundo semestre de 2024.

Solicitud de reunién para
\verificacion de cruce tanto con el
personal del area y con los
proveedores, con el propdsito de
verificar porque se estan
presentando las diferencias.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

Se evidencia verificacion de la
facturacion  por  concepto  de
suministro de combustible emitida
por el proveedor para el segundo
trimestre 2024. Pendiente tercer|
trimestre 2024.

Hallazgo N °6: La OCIN evidenci6 a
través de la plataforma SIMIT
comparendos pendientes de pago

correspondientes a 5 placas
relacionadas en la informacién
reportada por la SUAD como

vehiculos oficiales

comparendos

Realizar capacitaciones con el EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
personal de conductores para lejecucion de la accion.

mitigar las infracciones y de esta [Fecha de terminacion: diciembre

manera evitar nuevas multas 31/2024

entendiendo que con dineros

publicos no se pueden pagar

multas de transito

Realizar una reunién con el EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
ordenador de gasto para lejecucion de la accion.

determinar la manera como se |Fecha de terminacion: diciembre

obtendran los recursos para el 31/2024

pago de las infracciones

encontradas en el SIMIT

Iniciar impugnacion de EN DESARROLLO No se evidencia avance en la

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

lejecucidn de la accion.

Establecer acta de Compromiso
por parte de los conductores con
el fin de que asuman el pago del
comparendo.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

No se evidencia avance en la
lejecucion de la accion.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO AUSTERIDAD EN EL GASTO- V TRIMESTRE 2023 Y I TRIMESTRE 2024

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado de la Accion De

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno|

Hallazgo N °7: La OCIN evidencia
diferencias significativas en los
rubros reportados concernientes a
sostenibilidad ambiental de acuerdo
a los informes remitidos a la Unidad
de Talento Humano, para su
consolidacion y posterior envio a la
Oficina de Control Interno, con el fin
de realizar seguimiento e informe

dirigido al MINISTERIO DE DEFENSA

dentro de los términos establecidos
por el ente de vigilancia y control,
incumpliendo presuntamente a lo
dispuesto en la Resolucion CGN No.
193 del 05 de mayo de 2016 en sus
numerales 3.2.9 Coordinacion entre
las diferentes dependencias
3.2.9.1 Responsabilidad de quienes
ejecutan procesos diferentes al
contable, articulo 56 de la Ley 1952
de 2019 modificada por la Ley 2094
de 2021 actual Cddigo General
Disciplinario, asi como en
Normas para el Reconocimiento,
Medicion, Revelacion y Presentacion
de los Hechos Econémicos.

y

las

ahorrito" quien su funcién es
Unicamente identificar  areas
donde dejan encendidas las luces|
Y NO €s necesario su uso.

Fecha de terminacion: diciembre
31/2024

Mejora Corte octubre 31/2024

Creacion de la oficina de finca EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
raiz la cual pertenece al area de lejecucion de la accion.
infraestructura para realizar |a
recepcion, monitoreo,| Fecha de terminacion: octubre
seguimiento, andlisis y tramite de 10/2024
las facturas de servicios publicos
de agua, gas y energia del
HOMIL
Ajuste de los plazos para el Areg EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
de gestion ambiental para lejecucion de la accion.
entregar informe pasado el dig
diez del mes siguiente alFecha de terminacion: diciembre
trimestre a reportar, para asi 31/2024
poder dar un consolidado de las
facturas de contratos ejecutados
a la fecha y servicios publicos.
Realizar mesas de trabajo con la EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
empresa ENEL CODENSA para la lejecucidn de la accion.
regulacion  del consumo |
justificar el aumento que selFecha de terminacion: diciembre
presentd en el III y IV trimestre 31/2024
de la vigencia 2023
Arreglar ruptura de la tuberig EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
por proceso de contratacion lejecucion de la accidn.

Fecha de terminacidn: diciembre

31/2024

Incluir al 4rea de gestion EN DESARROLLO No se evidencia avance en la
ambiental el promotor] lejecucién de la accion.
ambiental  llamado  "Soldado

Hallazgo N ©°8: La OCIN pudo
evidenciar  debilidad en
condiciones minimas con las que
debe contar un Plan de Austeridad
del Gasto para realizar su respectiva
evaluacion de los rubros contenidos
en el Decreto 0199 del 20 de
febrero de 2024.

las

Ajustar y actualizar el plan de|
austeridad, con el fin de permitir
entregar informacion confiable |
eficaz.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: julio
30/2024

Se evidencia actualizacion del Plan
de Austeridad en el Gasto vigencia
2024, publicado en la pagina Web
HOMIL.

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Subdireccion
Administrativa, producto del seguimiento a la austeridad en el gasto-V trimestre 2023 y I trimestre 2024,
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con corte 15 de octubre/2024, se evidencian dieciséis (16) acciones de mejora en desarrollo y cuatro (4)
acciones de mejora cumplidas. A continuacion, se presenta grafico resumen:

N °DE N ° DE ACCIONES N° ACCIONESDE N° ACCIONES DE
HALLAZGOS DE MEJORA MEJORA MEJORA EN
CUMPLIDAS DESARROLLO

Imagen 7

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

AUSTERIDAD EN EL GASTO

20
10 16
8
6
4
2
0

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.3.1 UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-AREA DE PARQUEADEROS

Tabla 8

0

N° ACCIONES DE
MEJORA
VENCIDAS

PLAN DE MEJORAMIENTO:

ARQUEO DE CAJA DEL PARQUEADERO PRIVADO

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De
Mejora

Analisis Del
Seguimiento De La
Oficina De Control

Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N °1: Se evidencia que el parqueadero
publico tiene debilidades en cuanto al mantenimiento
de la infraestructura con el fin de dar cumplimiento con

Solicitar a la Unidad de Apoyo
Logistico para que realicen el
mantenimiento  necesario para

EN DESARROLLO

No se presenta avance en
la ejecucion de la accion
de mejora.

las caracteristicas minimas estipuladas en la NTC-4904 |solucionar las novedades del Fecha de
para la prestacion del servicio de parqueadero. parqueadero. terminacion:
diciembre 31/2024
Hallazgo N °2: Se evidencian situaciones de riesgo [Solicitar a la Unidad de Apoyo| EN DESARROLLO [No se presenta avance en

tanto para

infraestructura detectadas.

los funcionarios que operan en el
parqueadero publico como para los bienes activos con
los que cuenta para su administracion, dadas las
condiciones de humedad, filtraciones de agua y de

Logistico para que realicen el
mantenimiento  necesario  para
solucionar las novedades del
parqueadero.

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

la ejecucion de la accion
de mejora.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: ARQUEO DE CAJA DEL PARQUEADERO PRIVADO

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De
Mejora

Analisis Del
Seguimiento De La
Oficina De Control

Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N °3: La OCIN evidencid desactualizacion del
Procedimiento: Seguimiento y control del contrato de
seguridad privada, frente a los términos estipulados en
el procedimiento PL-CLDD-PR-01 para la actualizacién
y/o modificacion de documentos y formatos.

IActualizar el procedimiento de
Seguimiento 'y  Control  del
Contrato de Seguridad

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucion de la accion
de mejora.

Hallazgo N °4: La OCIN evidencié que el Area de
Seguridad no genera las alertas ni cuenta con
controles efectivos para la devolucién oportuna de
medicamentos y/o dispositivos médicos a las farmacias
respectivas, producto de las inspecciones de requisa
como control de ingresos y salidas de personal.

IActualizar el procedimiento de los
parqueaderos

EN DESARROLLO

No se presenta avance en
la ejecucion de la accion
de mejora.

Hallazgo N°5: La Oficina de Control Interno evidencid
que no se estan publicando oportunamente los
informes de supervision del contrato 443-2022
“mantenimiento preventivo y los correctivos necesarios
de los ascensores de pasajeros, ascensores de carga,
escaleras eléctricas y puertas eléctricas peatonales,
incluido repuestos nuevos no re manufacturados,
tarjetas electronicas, actualizaciones de software y
repuestos para la adecuacion del sistema inteligente de
los ascensores y escaleras eléctricas del HOSPITAL
MILITAR CENTRAL”, los cuales fueron publicados el
pasado 20 de septiembre de 2023 los correspondientes
a los meses de abril a julio; dia en que se estaba
efectuando el trabajo de campo de la auditoria en
mencion. Adicionalmente hace falta la publicacidén en
SECOP 1I el correspondiente al mes de agosto. Del
contrato 327-2022 “PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD
PRIVADA FIJA Y PERSONAL UNIFORMADO NO
ARMADO, PARA LA ADECUADA PROTECCION,
CUSTODIA Y SALVAGUARDA DE LAS PERSONAS QUE
LABORAN E INGRESAN A LAS INSTALACIONES Y
BIENES MUEBLES E INMUEBLES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL PARA LAS VIGENCIAS FUTURAS
2022-2026", no se evidencia cargue en SECOP II de
los informes de supervision, evidenciandose
incumplimiento de la actividad No. 11 Tramite Cuenta
de Cobro y/o Factura estipulada en el Procedimiento
SL-SEGU-PR-03 V2 Seguimiento y Control al Contrato
de Seguridad Privada; el cual se encuentra
desactualizado.

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024
\Verificacion oportuna de las| EN DESARROLLO |No se presenta avance en
facturas. la ejecucion de la accién
de mejora.
Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024
Orientar a los contratistas del | EN DESARROLLO |No se presenta avance en
tramite para subir las facturas al Fecha de la ejecucion de la accién
SIFF. terminacion: de mejora.
diciembre 31/2024

Subir oportunamente los informes
de supervision luego de verificar la
informacion correspondiente.

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucion de la accion|
de mejora.

Hallazgo N°6: No se evidencian mejoras de acuerdo a
lo detectado en la Ultima auditoria realizada en el mes
de septiembre de 2023; como por ejemplo humedad,

Reiterar solicitud de ECO para el
mantenimiento de los equipos del

Parqueadero publico.

EN DESARROLLO

No se presenta avance en
la ejecucion de la accion
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PLAN DE MEJORAMIENTO:

ARQUEO DE CAJA DEL PARQUEADERO PRIVADO

Estado De La

Analisis Del
Seguimiento De La

Hallazgo Accion De Mejora Accion De Oficina De Control
Mejora Interno Corte
octubre 31/2024
arreglos locativos, mantenimiento de las maquinas Fecha de de mejora.
cuenta monedas, cajero automatico; dada la falta de terminacion:
ejecucion del ECO emitido para el mantenimiento diciembre 31/2024

preventivo, correctivo con repuestos incluido el sistema
de parqueadero publico, como son talanqueras
principal de ingreso y actualizaciones necesarias.

Hallazgo N°7: No se evidencia actualizacion de la
Resolucion 376 del 12 de abrii de 2022
correspondiente a la base de la caja menor asignada al
parqueadero publico.

Solicitar la actualizacion de la
Resolucion 376 del 12 de abril de
2022 donde se establece la base
fija del parqueadero publico

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

La Oficina de Control
Interno, mediante)
correos electrénicos del 7
y 21 de octubre género
alertas sobre las acciones|
de mejora vencida |
préxima a vencer.

Mediante correo|
electronico del 12 de
noviembre de 2024, el
Area de Parqueaderos
solicitd ampliacion de la
fecha de terminacion de|
la accion de mejora al 31
de diciembre de 2024,
debido a que el Comité|
de sostenibilidad contable]
esta programado para
realizar en la primera
semana de diciembre de
2024.

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Apoyo
Logistico-Area de Parqueaderos, producto del arqueo de caja del parqueadero publico, con corte 15 de
octubre/2024, se evidencian nueve (9) acciones de mejora en desarrollo A continuacion, se presenta

grafico resumen:
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Imagen 8

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-PARQUEADEROS
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N °DE N ° DE ACCIONES N° ACCIONESDE N° ACCIONES DE
HALLAZGOS DE MEJORA MEJORA MEJORA EN
CUMPLIDAS DESARROLLO

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

0
A

N° ACCIONES DE
MEJORA
VENCIDAS

6.3.2 UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-GESTION DOCUMENTAL, HISTORIAS CLINICAS E

IMPRENTA

Tabla 9

PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO-PINAR

Estado De La Accion

Analisis Del
Seguimiento De La

PINAR 2022-2023.

posterior publicacion en la pagina oficial de la
entidad.

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Hallazgo Accion De Mejora ) Oficina De Control
L ldam e Interno Corte
octubre 31/2024
Hallazgo N°1: |Presentar el Plan Institucional de Archivos| CUMPLIDA- pendiente [Mediate oficio ID 347180
Incumplimiento  en la |[PINAR para aprobacién por el Comité verificacion de del 28/08/2024 sl
ejecucion del total del [Institucional de Gestion y Desempefio y efectividad levidencia entrega del acta

de aprobacion del PINAR.

\Verificar el cumplimiento del PINAR vigencia
2024-2027 aprobado ante el Comité
Institucional de Gestion y Desempefio

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucion de la accidn
de mejora.

Realizar solicitud para incorporar un técnico
teniendo en cuenta la necesidad de contar con
personal con el perfil idéneo vy los
conocimientos en gestion documental con
miras a fortalecer el equipo de trabajo y dar
cumplimiento a las actividades planeadas.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucion de la accidn
de mejora.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO ARCHIVISTICO-PINAR

Estado De La Accion

Analisis Del
Seguimiento De La

Incumplimiento en  los
indicadores establecidos en
el PINAR 2022-2023

planes y proyectos, asi como a las actividades
previstas dentro del PINAR para la vigencia
2024 -2027, a través de las "Fichas Técnicas
del PLAN O PROYECTO y REPORTE de
INDICADORES" reflejadas dentro del Mapa de
Ruta del PINAR de la vigencia 2024 - 2027.

Hallazgo Accion De Mejora De Mejora Oficina De Control
] Interno Corte
octubre 31/2024
Incorporar profesional que cuente con la EN DESARROLLO No se presenta avance en
especialidad de profesional en gestion la ejecucion de la accion
documental teniendo en cuenta la necesidad de mejora.
de contar con personal con el perfil idoneo y Fecha de terminacion:
los conocimientos en gestion documental en el diciembre 31/2024
nivel profesional en Ciencias de |Ia
Informacion; Bibliotecologia, Documentacion y
IArchivistica; con miras a fortalecer el equipo
de trabajo y dar cumplimiento a las
actividades planeadas.
Hallazgo N °2: |Realizar el seguimiento a cada uno de los EN DESARROLLO No se presenta avance en

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

la ejecucion de la accion
de mejora.

Incorporar profesional que cuente con la
especialidad de profesional en gestion
documental teniendo en cuenta la necesidad
de contar con personal con el perfil idoneo y
los conocimientos en gestion documental en el
nivel profesional en Ciencias de Ia
Informacion; Bibliotecologia, Documentacion y
Archivistica; con miras a fortalecer el equipo
de trabajo y dar cumplimiento a las
actividades planeadas.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucidon de la accion
de mejora.

Hallazgo N °3:
personal en el area

Falta de

Solicitar a la unidad de talento humano el
resultado del estudio de cargas realizado para
lesta area.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucion de la accién
de mejora.

Fortalecer el equipo de trabajo en nimero de
colaboradores y perfiles asociados a las
necesidades del area, que cuente con la
especialidad de profesional en gestion
documental teniendo en cuenta la necesidad
de personal con el perfil idéneo y los
conocimientos en gestion documental en los
diferentes niveles profesional, tecndlogo y
técnico.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

No se presenta avance en
la ejecucidon de la accion
de mejora.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Mediante oficio ID 347180 del 28/08/2024, la Unidad de Apoyo Logistico solicitd reformulacion de
acciones y fechas del Plan de Mejoramiento producto del seguimiento al Plan de Mejoramiento
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Archivistico-PINAR, para lo cual, la Oficina de Control Interno, mediante oficio ID 352148 del 18/09/2024
dio respuesta aceptando ajuste de acuerdo con justificacion presentada.

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Apoyo
Logistico-Area de Gestion Documental, Historias Clinicas e Imprenta, producto del seguimiento al Plan de
Mejoramiento Archivistico-PINAR, con corte 15 de octubre/2024, se evidencian siete (7) acciones de
mejora en desarrollo y una (1) accién de mejora cumplida. A continuacion, se presenta grafico resumen:

o = N W B U N ®

Imagen 9

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-GESTION DOCUMENTAL
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N °DE N ° DE ACCIONES

HALLAZGOS DE MEJORA

N° ACCIONES DE  N° ACCIONES DE  N° ACCIONES DE

MEJORA
CUMPLIDAS

MEJORA EN MEJORA
DESARROLLO VENCIDAS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.3.3 UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-HOTELERIA

Tabla 10

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA CONTRATO DE ALIMENTACION

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La Oficina De

31/2024

Hallazgo Accion De Mejora Accion De
9 1 - Control Interno Corte octubre 31/2024
Mejora

Hallazgo N°1: |Garantizar que se realice la EN La Oficina de Control Interno, mediante correos
Proceso manual de |entrega de dietas de acuerdo| DESARROLLO lelectrénicos del 7 y 21 de octubre género alertas sobre las
ggntrol ‘1‘3”0 de [con Ilai soélat'\Llldeg _,repcIJ,rt_adas Fecha d lacciones de mejora préximas a vencer, sin embargo, a la

letas 'y facturacion por €l Area de utricion clinica y echa de fecha no se presentan avances en la ejecucion de la
por parte del [sistematizacion del proceso. terminacion: o, .
contratista. diciembre accion de mejora, la cual debe reportar 8 entregas

mensuales.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA CONTRATO DE ALIMENTACION

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La Oficina De

sistematizando el envié de los
\vales por parte de nutricion
clinica. Buscando la integracion
de la informacion entre las areas
involucradas, llevando bitacora
de cambios y adicionales.

RElEED e A BEE Accu_)n L Control Interno Corte octubre 31/2024
Mejora
Hallazgo N°2: |Revisar y controlar diariamente EN La Oficina de Control Interno, mediante correos
Diferencia en [la  cantidad de  dietas| DESARROLLO lelectrénicos del 7 y 21 de octubre género alertas sobre las|
cantidades facturadas |suministradas por  Nutricion acciones de mejora préximas a vencer, sin embargo, a la
por el contratista [clinica en todos los tiempos Fecha de fecha no se presentan avances en la ejecucion de la
frente a dietas |(desayuno, nueves, almuerzo, | terminacion: ., .
autorizadas. onces, comida y refrigerio) para| diciembre  [ccion de mejora, la cual debe reportar 8 entregas
su correcta facturacion, 31/2024 mensuales.

Fuente

: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Apoyo
Logistico-Area de Hoteleria, producto de la Auditoria al Contrato de Alimentaciéon, con corte 31 de
octubre/2024, se evidencian dos (2) acciones de mejora en desarrollo, con alertas generadas desde la
OCIN. A continuacion, se presenta grafico resumen:
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ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-HOTELERIA
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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6.3.4 UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-GESTION AMBIENTAL

Tabla 11

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA GESTION AMBIENTAL

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Hallazgo No 1: Debilidades en la
ejecucion y supervision de las
obligaciones 1, 2, 7 y 12 del
contrato 306 de 2022 para el
periodo evaluado en la auditoria
(2023 a junio 2024)

Llevar a cabo consultoria técnica

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2025

Mediante correo electrénicol
institucional del 8 de noviembre de
2024, se evidencia contrato 361-2024,
cuyo objeto es: “Contratar /g
consultoria, los estudios y disefios
\para la construccion de la red de
abastecimiento principal alterna de
agua potable desde el tanque de
almacenamiento general hasta e
cuarto de calderas del edificio principa
del hospital militar central y los
estudios, diagndstico y disefios para Id
optimizacion y adecuacion del sistema
de tratamiento de agua residual de
Hospital Militar Central de Bogotd D.(
lote 1 y 2’

Informe mensual del estado de Ila
planta de tratamiento y toma de
muestras de parametros

in-situ  (DQO, DBO, pH, Color,
Temperatura, Turbiedad, Sdlidos|
Suspendidos Totales V|
Nutrientes(fésforo y nitrégeno)

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2025

Mediante correo electrénicol
institucional del 8 de noviembre de
2024, se evidencia registro del analisis|
fisicoquimico de aguas residuales del
mes de octubre de 2024.

Hallazgo No 2: Incumplimiento de
la normatividad legal vigente
(Resolucion 2115 de 2007) en
relacion con los parametros de
coliformes totales, cloro residual y
pH en las muestras analizadas en
los periodos 2023 (julo vy
noviembre) y 2024 (julio).

Realizar el comité de GAGAS en el
mes de septiembre con el fin de
determinar acciones inmediatas,
ique permitan dar cumpliendo a la
Resolucién

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion: octubre
31/2024

Mediante correo electrénicol
institucional del 8 de noviembre de
2024, se evidencia acta de Comité
IGAGAS del 25 de septiembre de 2024.
Por verificar compromisos establecidos|
en el Acta del mes de octubre de 2024

Hallazgo No 3: Incumplimiento en
las etapas precontractual vy
contractual del contrato de venta
de bolsas de suero para las
vigencias analizadas durante la
auditoria (2023 — 2024).

Elaboracion de base de datos de
oferentes con el fin de fomentar la
pluralidad de oferentes en el

proceso vigencia 2025;
posteriormente se enviara la
publicacion por correo y se
\verificaran las respectivas

propuestas economicas

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién de mejora.

Implementar un Comité técnico,|
juridico y econdémico dentro del
proceso de la vigencia 2025

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién de mejora.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA GESTION AMBIENTAL

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Realizar la designacion de un
supervisor de contrato que realice
seguimiento y control a las
formalidades generadas dentro del
icontrato de la vigencia 2025

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
septiembre 30/2025

No se presenta avance en la ejecucion|
de la accién de mejora.

Solicitud a la empresa por medio de
oficio sobre el cumplimiento de las
socializaciones y/o capacitaciones
sobre residuos aprovechables

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

Mediante correo electrénicol
institucional del 8 de noviembre de
2024, se evidencia oficio ID 364733
del 8 de noviembre de 2024, en el
cual el supervisor del contrato de
bolsas Viaflex, solicita a la empresa
Colmoplast SAS, actividades de
sensibilizacién y capacitacion que se
programen, orientadas a la educacion
lambiental de los colaboradores y su
practica en la gestion de los procesos
de gestion integral de los residuos
aprovechables cuantas veces se
requieran.

Hallazgo No 4: Existen debilidades
con el reporte, andlisis y toma de
decisiones frente a los resultados
de los indicadores planteados en el

PGIRHS y el PIGA.

Realizar la  actualizacion  del

documento PGIRHS y PIGA

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion:
diciembre 31/2024

Se evidencia documento Plan de
Gestion  Integral de  Residuos
generados en la atencién en salud
Cédigo: GL-GAMT-PL-02_V25, del 25-
10-2024

Realizar el analisis de los resultados
presentados en el reporte de la
Secretaria de salud del II Semestre
2024

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion: febrero
7/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién de mejora.

Plantear acciones inmediatas si da
lugar frente al resultado de los
indicadores

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion: marzo
31/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién de mejora.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Apoyo
Logistico-Area de Gestidn Ambiental, producto de la Auditoria Proceso Gestion Ambiental, con corte 31 de
octubre/2024, se evidencian doce (12) acciones de mejora en desarrollo. A continuacién, se presenta

grafico resumen:
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Imagen 11

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE APOYO LOGISTICO-AREA DE GESTION AMBIENTAL
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.3.5 UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS-ALMACENES BIENES

ACTIVOS

Tabla 12

PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO ALMACEN BIENES DE CONSUMO

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

N°1l: La
Oficina de Control
Interno evidencio
sobrantes por valor
de $ 336.114 sin que
se tomaran medidas
(criterios de
compensacion) tal
como lo establece la
actividad N° 7 del
Procedimiento Toma
fisica de inventarios o
selectivas para
almacenes”  Cédigo.
GA-ALBA-PR-10 V3.

Hallazgo

Implementar una revista selectiva
mensual y personalmente por parte de
la Coordinadora del Almacen-1, con el
objetivo de minimizar el hallazgo en
mencion y enfocada a los elementos con
las caracteristicas de alto valor, o alta
rotacion  y/o baja rotacion. De
presentarse una novedad, se aplicara el
Procedimiento (GA-ALBA-PR-10 V3.)

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
septiembre 30/2024

Se evidencian las siguientes actas en la
que se plasman los resultados de las
selectivas realizado a los elementos de
alto costo en la que se plasman como
lacciones 7 movimientos de salida.

del

actas de reunion 12/06/2024,

15/07/2024, 09/08/2024

Implementar con los Auxiliares de
Gestion  (02) revistas  selectivas
mensuales (01) en cada quincena de los
elementos por familias de productos,
segiin sus caracteristicas y con base a
los resultados de las mismas, en tiempo
real proceder a realizar los ajustes que

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
septiembre 30/2024

Se evidencian los siguientes soportes:

IActa de reunidn del 17/06/2024 en la que|
se plasman los resultados de la selectiva
realizada a elementos por familia, en la
que se encontr6 como novedad en el
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO ALMACEN BIENES DE CONSUMO

Estado De La Analisis Del Seguimiento De La

Hallazgo Accion De Mejora Accién De Meiora Oficina De Control Interno Corte
] octubre 31/2024
correspondan, segun el Procedimiento elemento cable viajero para ascensores la
(GA-ALBA-PR-10 V3.) unidad de medida, la cual fue corregida.

Acta de reunion del 08/07/2024 |
17/07/2024 en la que se plasman los|
resultados de la selectiva realizada a
elementos por familia, sin novedades en la
revision.

lActa de reunion del 18/08/2024 con la
revision de 150 elementos vy del
22/08/2024 con la revision de 119
elementos en la que se plasman los|
resultados verificados por familia, sin
novedades en la revision.

Realizar de forma inmediata una|CUMPLIDA- pendiente [Se evidencia acta de reunion  del
capasitacién al per;opal de Auxiliares de verificacion de 12/06/2024 en la que se plasman las|
Gestion, con el objetivo de fortalecer el efectividad memorias de capacitacion y evaluacién de

cono_a_mlento de los progiuctos que se conocimiento de 3 funcionarios del Grupo
administran en el almacén y las (BPA- ,
de Almacén.

Buenas Practicas de Almacenamiento). Fecha de terminacion:
Con base en los procedimientos (GA- tiembre 30 2024-
IALBA - PR-13 y PR-14). septiembre 30/

Socializacion de las (BPA- Buenas | CUMPLIDA- pendiente [Se evidencian los siguientes soportes:

Practicas de Aimacenamiento), con base verificacion de
en los procedimientos (GA-ALBA - PR-13 efectividad Acta del 24/06/2024 en la que se plasman
v PR-14). Mediante (volantes

las evidencias del envio de correo

informativos, folletos o poster digitales), clectrénico (04/07/2024), con la pieza

dirigidos @ los responsables de 0S| Focha de terminacion: <fica en | p . |
diferentes servicios y areas, los cuales se septiembre 30/2024 grafica en la que se da a conocer a los
lestaran circularizando a través de los funcionarios del HOMIL la forma en como

canales virtuales con los que cuenta la solicitar elementos del Almacén de bienes.
Entidad.
IActa del 25/07/2024 en la que se plasman
las evidencias del envio de correo
electrénico (30/07/2024), con la pieza
grafica en la que se informa que hacer
cuando se reciben elementos de consumo.

Acta del 30/088/2024 en la que se
plasman las evidencias del envio de correo
electrdnico), con la pieza grafica en la que
se informa las situaciones a presentar|
cuando no se retiran los elementos de
consumo.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: SEGUIMIENTO ALMACEN BIENES DE CONSUMO

Hallazgo Accion De Mejora

Estado De La
Accion De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Implementar la revision total de los
elementos al momento del ingreso al
almacén, es decir, apertura de los
lempaques y conteo fisico uno a uno de
los productos, en forma comparativa y
dando trazabilidad, a lo establecido en
el contrato y la factura (Cantidad,
lespecificaciones técnicas y valor).

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
septiembre 30/2024

Se evidencian los siguientes soportes:

IActa del 12/06/2024 en la que se plasman
las evidencias de 2 ingresos del contrato
055 de 2024 en las que se verifica la
factura 6453 del 07/06/2024 y la factura
9903 04/06/2024.

IActa del 01/07/2024 en la que se plasman|
las evidencias de 15 ingresos (facturas) al
IAlmacén.

lActa del 31/07/2024 en la que se plasman|
las evidencias de 4 ingresos (facturas) al
IAlmacén.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Compras,
Licitaciones y Bienes Activos-Almacenes Bienes Activos, producto del seguimiento al Almacén Bienes de
Consumo, con corte 31 de octubre/2024, se evidencian cinco (5) acciones de mejora cumplidas,
pendiente verificar su efectividad, en el marco de las auditorias y seguimientos que realice la OCIN. A

continuacién, se presenta grafico resumen:

Imagen 12

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS-AREA DE ALMACENES BIENES

ACTIVOS
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CUMPLIDAS DESARROLLO VENCIDAS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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6.3.6 UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
Tabla 13

PLAN DE MEJORAMIENTO: ARQUEO DE CAJA MENOR INSUMOS HOSPITALARIOS

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De

Hallazgo Accion De Mejora Accion De La Oficina De Control Interno
Mejora Corte octubre 31/2024
Hallazgo N°1: La OCIN [Una vez transcurra el tiempo de| EN DESARROLLO [Se evidencia acta de verificacién de
evidencia provisionales sin [legalizacién del decreto se debera tomar provisionales de la caja menor de
legalizar mayor a 31 dias (contacto con las oficinas Juridicas de la Fecha de Insumos Hospitalarios del 30 de
luego de su solicitud, |empresa e iniciar tramites terminacion:

incumpliendo de éste modo lo
establecido en el articulo
2.8.5.7 del Decreto 1068 de
2015.

correspondientes para el cumplimiento
de la remision de las facturas y
antecedentes de cada caso con el que
permita la legalizacion en los sistemas
SIIF Y DINAMICA

diciembre 31/2024

septiembre de 2024. Pendiente actas
de verificacion de octubre, noviembre|
ly diciembre de 2024.

Hallazgo N°2: La OCIN
evidencid ausencia de riesgos
y/o controles dentro de la
matriz de riesgos
institucionales que pueden
ser materializados dentro de
la entidad por falta de accion
y gestion una vez se realiza la
asignacion y manejo de cajas
menores a un funcionario.

Solicitar mesa de trabajo con la oficina
de planeacion, con el fin de verificar si
les posible la inclusion de controles
dentro de los riesgos de la Unidad de
Compras

EN DESARROLLO

Fecha de
terminacion: febrero
01/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién de mejora.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Compras,
Licitaciones y Bienes Activos, producto del arqueo de caja de insumos hospitalarios, con corte 31 de
octubre/2024, se evidenciaron dos (2) acciones de mejora en desarrollo, con fecha de terminacion al 01
de febrero de 2025 . A continuacién, se presenta grafico resumen:

N °DE

HALLAZGOS

Imagen 13

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

UNIDAD DE COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS
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6.3.7 UNIDAD DE TALENTO HUMANO-UNIDAD INFORMATICA

Tabla 14

PLAN DE MEJORAMIENTO:

AUDITORIA SERVICIO DE ENFERMERIA

y el ejercicio de

ajustarlo y
adecuarlo no
pudo llevarse a
cabo.

reflejar las acciones|
que se realizan para
la programacion del
mes vigente y gestion
de situaciones|
administrativas.

Accion De Estado_l?e Analisis Del Seguimiento De La Oficina De Control Interno
HEIERED Mejora Lasc ol Corte octubre 31/2024
] De Mejora
Se evidencia oficio ID 339180 del 22 de julio de 2024, la Unidad de Talento
Humano indica las siguientes actividades realizadas:
El dia 20 de febrero de 2024, la Unidad de Talento Humano solicita
mediante correo electronico al Area de Gestion de Calidad el formato)
establecido para iniciar el tramite de actualizacion del Procedimiento de
Gestion de
Situaciones Administrativas Codigo GH-ADPE-PR-01-DIO01.
Con posterioridad, el 21 de febrero de 2024 el Area de Gestién de Calidad,
remite mediante correo electrénico el formato establecido para realizar la
lactualizacion del procedimiento.
Qctuallzar Seguido a esto, el dia 27 de febrero de 2024 mediante correo electrénico la
Hallazgo N°1: La r:gcigg::ggzs en el Unidad de Talento Humano remite al Area de Gestion de Calidad, el
OCIN pudo sistema de gestion de documento modifjcado
establecer que la - con la actualizacion del procedimiento.
plataforma  Thais callda_d en donde se
. |[menciona THAIS . . L . . :
no se esta . Revisada la informacion remitida por la Unidad de Talento Humano, el Area
utilizando por como her'r,amlenéa CUMPLIDA de Gestién de Calidad mediante correo electrénico el dia 12 de marzo
desactualizacion Eﬁrﬁos ges@;on 99 retroalimenta las observaciones a corregir desde el area asistencial para dar
del 05 Y situaciones continuidad al tramite.
Software  desde @dministrativas  del Fec_ha <_1§:
h personal de| terminacion: . . ) .
ace 6 meses f , El aqosto \Verificadas las observaciones anteriores, la Unidad de Talento Humang
aproximadamente ggcirnr::r:'; debel 3 19/202 4 solicita apoyo al Departamento de Enfermeria mediante correo electronico el

dia 18 de marzo de 2024, para subsanar y ajustar las novedades
manifestadas.

Posteriormente, el dia 23 de abril de 2024, la Unidad de Talento Humano
mediante correo electrdnico solicita de manera prioritaria al Departamento
de Enfermeria la

Revision y ajuste de las observaciones allegadas del procedimiento de
situaciones administrativas, toda vez que la fecha indicada no se habia
recibido respuesta.

Para el dia 12 de junio de 2024, el Servicio de Enfermerfa remite al Area de
Gestion de Calidad, el documento con el procedimiento de situaciones
administrativas ajustado conforme a la solicitud del profesional del area de
Calidad.

Posteriormente, la Unidad de Talento Humano el dia 17 de julio de 2024,
mediante Oficio Id 338245 solicité al Area de Gestion de Calidad se
informara el estado del tramite de la actualizacion del procedimiento; sin
lembargo, a la fecha no se ha obtenido respuesta alguna frente al tramite.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA SERVICIO DE ENFERMERIA

Accion De Estado_l?e Analisis Del Seguimiento De La Oficina De Control Interno
LB Mejora raeecl Corte octubre 31/2024
] De Mejora
La Oficina de Control Interno, mediante correos electronicos del 7 y 21 de
octubre de 2024, se generaron alertas sobre las acciones de mejora
\vencidas y proximas a vencer, sin embargo, a la fecha no se ha cumplido
totalmente con la accién de mejora.
Mediante correo electronico institucional del 31 de octubre de 2024, la
Unidad de Talento Humano, remito el soporte: Procedimiento “Situaciones|
IAdministrativas”, sin embargo, este no presentaba codificacion ni formas de|
aprobacion, por lo que no es valido para dar cumplimiento a la accion de
mejora.
Al realizar verificacion en la intranet-Sistema de Gestion de Calidad, se
levidencia la publicacién de la Circular N° 0025- Tramite de Situaciones
IAdministrativas y Procedimiento Situaciones Administrativas Cdédigo: GH-
IADPE-PR-02, version 2 del 28 de octubre de 2024.
CUMPLIDA-
Hallazgo N°1: La pendiente
OCIN pudo verificacion Mediante correo electrénico del 5 de abril de 2024, la Unidad de Informatica,
establecer que la Crear una fuente de . ) A . -
. o = remite a la OCIN, informe sobre la fuente Unica de informacion (FUI),
plataforma Thais unificad de efectividad . ; . P
no e est informacion de proyecto liderado por la Unidad d(_e mformatl_ca el cual busca _tener_ una base
utilizando por | personal del HOMIL de datos homogenea, estandarizada y unificada que permita alimentar
desactualizacion Fecha de diferentes proyectos tecnoldgicos.
del terminacion:
ﬁgzt;"’arg ﬂzssi‘: marzo 30/2024
aproximadamente EN
y el ejercicio de . ., | DESARROLLO
ajustario y Realizar  asignacion _ g y _ y
adecuarlo no [de perfiles y Areas Fecha de No se presenta avance en la ejecucion de la accion de mejora. Accion de
pudo llevarse a [Para el Servicio de terminacion: Mejora a cargo de la Unidad de Informatica
cabo. Enfermeria noviembre )
30/2024
Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Talento
Humano y la Unidad de Informatica, producto de la Auditoria al Servicio de Enfermeria, con corte 15 de
octubre/2024, se evidencian dos (2) acciones de mejora cumplidas, una (1) accién de mejora en
desarrollo con fecha de terminacion al 30 de noviembre de 2024. A continuacion, se presenta grafico

resumen:
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.3.7 UNIDAD DE TALENTO HUMANO

Tabla 15

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA GESTION DEL CONOCIMIENTO 2023

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N°1: La
Oficina de Control
Interno evidencio

que desde el
Proceso  Gestion
Humana se
presentan
controles de
entrega de cargo
para el personal
de planta, sin
embargo, no se
han identificado
los

riesgos
relacionados con
la fuga de capital
intelectual de Ila
entidad ni

controles efectivos
de retencion de

IActualizar el mapa de riesgos del
proceso de Gestion Humana La
unidad de Talento Humano
actualizara el mapa de riesgos
relacionados con los controles de
lentrega de cargo. La Unidad de
Compras actualizara el mapa de
riesgos relacionados con los
icontroles  relacionados las
terminaciones de contrato de
las OPS

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 18/2024

La Oficina de Control Interno, mediante
icorreos electrdnicos del 7 y 21 de octubre
género alertas sobre las acciones de
mejora vencidas y proximas a vencer.

Mediante correo electrénico institucional
del 12 de noviembre de 2024 el Jefe de la
Unidad de Talento Humano solicité a la
OCIN ampliacion de la fecha de
terminacion de la accion de mejora al 18
de diciembre de 2024, teniendo en cuenta
que la actualizacién del Mapa de Riesgos
se realiza en el mes de en la segunda
semana de diciembre de la presente
vigencia, toda vez que el levantamiento
de la informacién del conocimiento tacito
y explicito que se estd adelantando
conjuntamente con la Subdireccion de
Docencia, finaliza el proximo6 de
diciembre, y de su resultado dependera la

construccion de este mapa
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Conocimiento de
personal de planta
y contratistas,
trasferencia y
documentacion del
conocimiento.

Para la creacion del mapa de
gestion  del conocimiento, la
Unidad de Talento Humano
disenara y propondra un sistema
de gestion del conocimiento para
el Hospital Militar Central que
incluird las siguientes etapas:
identificacion, captura,
almacenamiento, distribucion vy
aplicacion del conocimiento. La
Unidad de Talento Humano
disenara y  propondra los
instrumentos  especificos  para
icada etapa del proceso.

La Unidad de Docencia e
Investigacion realizard un estudio
piloto en su area. Una vez
finalizado el estudio piloto, se
entregaran los resultados y el
mapa de conocimientos obtenido
del area, a la Oficina de
Planeacion, para que esta
identifique la ruta de adopcion e
implementacion en el Hospital
Militar Central y se desarrolle el
mapa de conocimientos
institucional.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion:
septiembre 30/2024

Mediante oficio ID 338525 del 18 de julio
de 2024 la Subdireccion de docencia e
investigacion cientifica realiza entrega de
la Etapa 1 Identificacion de conocimiento
de la prueba piloto del Mapa de
IConocimiento.

Mediante oficio ID 341240 del 32 de julio
de 2024 la Subdireccion de docencia e
investigacion cientifica realiza entrega de
las etapas 1 a la 6 del Mapa de
Conocimiento.

Fuente

: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Talento
Humano, producto de la Auditoria al Proceso Gestion del Conocimiento, vigencia 2023, con corte 31 de
octubre/2024, se evidencian una (1) acciones de mejora cumplida y una (1) accion de mejora en
desarrollo. A continuacién, se presenta grafico resumen:
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6.3.8 UNIDAD DE TALENTO HUMANO-ADMINISTRACION DE PERSONAL

Tabla 16

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA ENCARGOS

Estado De La Accién De Analisis Del Seguimiento De

establecido en la
Circular 005 del 2023.

Hallazgo Accion De Mejora Meiora La Oficina De Control Interno
) Corte octubre 31/2024
Socializar en la Unidad de . Mediante acta de reunién del 29 de
Talento Humano el CUMPLIDA- pendiente mayo de 2024, se evidencia
procedimiento establecido | verificacién de efectividad |socializacién de la Circular 005 de
mediante circular 005 de 2023 2023 para otorgar encargos en
Hallazgo N°1: La Oficina para otorgar encargos en |Fecha de terminacién: mayo mpleos de carrera administrativa.
de Control Interno emp!egs . de carrera |31/2024
evidencio que el @administrativa.
ot d;ﬁggarggafg%' » _ Mediante oficio ID 338095 del 17 de
Auxiliar para Apoyo de Revisién de todos los encargos CUMPLIDA- pendler?t(_a julio de 2024 se evidencia informe
Sequridad y Defensa de realizados hasta la fecha, en | verificacion de efectividad |efectuado en el cual se encontraron
farmacia realizado por cargos de carrera \varias situaciones Ias, cuales requieren
ol Area de administrativa, para emitir |Fecha de terminacion: junio [ser analizadas juridicamente para
Administracion de informe respectivo. 28/2024 saber si estas ameritan que se inicie
Personal no cumplié en un proceso disciplinario.
su totalidad lo

. Mediante oficio ID 338095 del 17 de
Sobre los casos en los que se CUMPLIDA- pendiente julio de 2024 se evidencia informe
levidencien violacién a la ley, | verificacion de efectividad |efectuado en el cual se encontraron

seran remitidos a la Oficina varias situaciones las cuales requieren
lAsesora Juridica y la Oficina de |Fecha de terminacidn: julio [ser analizadas juridicamente para
Control Disciplinario Interno.  (8/2024 saber si estas ameritan que se inicie

un proceso disciplinario.
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas

Hallazgo N°2: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
cddigo 5-1-26 Técnico
para Apoyo en
Seguridad y Defensa de
Administracion de
Personal realizado por el
Area de Administracion
de Personal no cumplié
en su totalidad lo
establecido en la
Circular 005 del 2023.

Socializar en la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido

mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
lempleos de carrera
administrativa.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunidn del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
lempleos de carrera administrativa.

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
administrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacién: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
IAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacién: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad
Fecha de terminacion: agosto

31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas

Hallazgo N°3: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
cddigo 5-1-30 Técnico
para Apoyo en
Seguridad y Defensa del
Area de presupuesto
realizado por el Area de
Administracion de
Personal no cumplié en
su totalidad lo
establecido en la
Circular 005 del 2023.

Socializar en la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido

mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
lempleos de carrera
administrativa.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunion del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
empleos de carrera administrativa.

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
@dministrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie

un proceso disciplinario.
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
IAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas

Hallazgo N°4: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
codigo 5-1-30 Técnico
para Apoyo de
Seguridad y Defensa
realizado por el Area de
Administracion de
Personal no

Cumplié en su totalidad
lo establecido en Ia
Circular 005 del 2023.

Socializar en la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido

mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
lempleos de carrera
administrativa.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunion del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
empleos de carrera administrativa.

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
administrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacidn: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
IAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacién: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas

Hallazgo N°5: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
codigo 6-1-25 Auxiliar
para apoyo de
seguridad y defensa

Socializar en la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido

mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
empleos de carrera
@dministrativa.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunion del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
empleos de carrera administrativa.
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

realizado por el Area de
Administracion de
Personal no

cumplié en su totalidad
lo establecido en la
Circular 005 del 2023

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
administrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
IAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacién: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas

Hallazgo N°6: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
cadigo 3-1-15
Profesional de Defensa
realizado por el Area de

Administracion de
Personal no cumplié en
su totalidad lo

establecido en la
Circular 005 del 2023

Socializar en la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido

mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
empleos de carrera
administrativa.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunion del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
empleos de carrera administrativa.

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
@dministrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad

Fecha de terminacidn: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
lAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
Tramite de Situaciones
IAdministrativas
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Hallazgo N°7: La Oficina
de Control Interno
evidencio que el
proceso de encargo del
coédigo 6-1-25 Auxiliar
para apoyo de
seguridad y defensa
realizado por el Area de
Administracion de
Personal no

cumplié en su totalidad
lo establecido en Ia
Circular 005 del 2023

la Unidad de
[Talento Humano el
procedimiento establecido
mediante circular 005 de 2023
para otorgar encargos en
empleos de carrera
administrativa.

Socializar en

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: mayo
31/2024

Mediante acta de reunion del 29 de
mayo de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 005 de
2023 para otorgar encargos en
empleos de carrera administrativa.

Revision de todos los encargos
realizados hasta la fecha, en
cargos de carrera
administrativa, para emitir
informe respectivo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacién: junio
28/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Sobre los casos en los que se
levidencien violacion a la ley,
seran remitidos a la Oficina
lAsesora Juridica y la Oficina de
Control Disciplinario Interno.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacién: julio
8/2024

Mediante oficio ID 338095 del 17 de
julio de 2024 se evidencia informe
efectuado en el cual se encontraron
\varias situaciones las cuales requieren
ser analizadas juridicamente para
saber si estas ameritan que se inicie
un proceso disciplinario.

Socializar a  todos los
funcionarios las etapas del
proceso de encargos

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de  efectividad
Fecha de terminacion: agosto

31/2024

Mediante correo institucional del 13
de septiembre de 2024, se evidencia
socializacion de la Circular 0025-
ITramite de Situaciones
IAdministrativas
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Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Hallazgo N°8: La Oficina
de Control Interno
evidencio  que las
carpetas de las historias
laborales de los
funcionarios no cumplen
con el Procedimiento
Documental GD-RECO-
PR-07 y la Ley General
de Archivos 594 de
2000 (Circular No 004
de 2003).

Solicitar Diagnostico al Archivo

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion: febrero
14/2025

Mediante oficio ID 323734 del 10 de
mayo de 2024 se evidencia que la
Unidad de Talento Humano solicita
diagndstico e informe del archivo de
gestion a la Unidad de Apoyo
Logistico, sin embargo, a la fecha no
se evidencia seguimiento a la
respuesta del requerimiento.

La Oficina de Control Interno,
mediante correos electronicos del 7 y
21 de octubre género alertas sobre
las acciones de mejora vencidas y
proximas a vencer, sin embargo, a la
fecha no se presentan avances en la
ejecucion de la accion de mejora.

Mediante correo electrénico
institucional del 31 de octubre de
2024, la Unidad de Talento Humano,
remite a la OCIN, oficio ID 338293 del
18 de julio de 2024, donde se
presenta reiteracion del oficio ID
323734- Solicitud diagndstico e
informe del archivo de gestion- UNTH.

De acuerdo con lo anterior, el Area de
Gestion Documental, Historias Clinicas
e Imprenta de la Unidad de Apoyo
Logistico informa a la Unidad de
Talento Humano mediante oficio ID
365058 del 12 de noviembre de 2024,
que el levantamiento de informacion
para el diagnéstico del archivo de
hojas de vida del HOMIL iniciara el 18
de noviembre de 2024.

De igual manera, mediante correo
electrénico Institucional del 13 de
noviembre de 2024, el Area de
Gestion Documental, Historias Clinicas
e Imprenta de la Unidad de Apoyo
Logistico, solicité a la Oficina de
Control Interno ampliacion de la fecha
de terminacion de la accion de mejora
al 14 de febrero de 2025, teniendo en
cuenta el déficit de personal del Area
para el cubrimiento de la totalidad de
actividades.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA ENCARGOS

Hallazgo

Accién De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Solicitar capacitacion al

IArchivo

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: diciembre

31/2024

Mediante oficio ID 323734 del 10 de
mayo de 2024 se evidencia que la
unidad de Talento Humano solicita
diagndstico e informe del archivo de
gestion a la Unidad de Apoyo
Logistico.

Mediante correo electrénico
institucional del 31 de octubre de
2024, la Unidad de Talento Humano
remite a la OCIN, acta de capacitacion
del 18/07/2024, en la cual se
levidencia sensibilizacion sobre buenas
practicas en Gestion Documental

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Talento
Humano, producto de la Auditoria a Encargos, con corte 31 de octubre/2024, se evidencian veintinueve
(29) acciones de mejora cumplidas, una accion de mejora en desarrollo a cargo de la Unidad de Apoyo
Logistico-Gestion Documental. A continuacion, se presenta grafico resumen:

Imagen 16

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE TALENTO HUMANO-ADMINISTRACION DE PERSONAL

30
1 0
Ay A

N °DE HALLAZGOS N ° DE ACCIONES

DE MEJORA

N° ACCIONES DE N° ACCIONES DE N° ACCIONES DE
MEJORA MEJORA EN MEJORA
CUMPLIDAS DESARROLLO VENCIDAS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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6.3.9 UNIDAD DE TALENTO HUMANO-BIENESTAR Y CAPACITACION

Tabla 17

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA BIENESTAR Y CAPACITACION 2022

Hallazgo

Accién De Mejora

Estado De La
Accion De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N°1: La Oficina de
Control Interno evidencié que la
funcién N° 2 asignada al Area de
Bienestar y Capacitacion en
relacion con las actividades de
capacitacion y bienestar a ex
funcionarios del HOMIL no se
realiza.

Se generaron dos acciones
relacionadas una con el
@juste de las funciones al
Area de Bienestar vy
Capacitacion y la otra con
el ajuste y divulgacion de
la nueva resolucion de
grupos de trabajo.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2023

ITeniendo en cuenta que no fue aportada
la evidencia por el proceso de Gestion
Humana, el dia 16 de septiembre de la
presente vigencia y mediante correo
electronico enviado por la Oficina Asesora
de Planeacion se realizo la socializacion de
la Resolucion No 1297 del 10/09/2024
“Por la cual se establece la organizacion
de los servicios y areas adscritas a las
dependencias del Hospital Militar Central,
y se dictan otras disposiciones” Se
evidencio en el articulo 58. Capacitacion y
Bienestar la eliminacion de la funcion en
relacion con las actividades de
capacitacion y bienestar a ex funcionarios
del HOMIL

Hallazgo N°2: La Oficina de
Control Interno evidencié que el
Area de Bienestar y Capacitacion,
presuntamente no aplicd los
puntos de control en verificacion
documental, los Procedimientos y
Planes: FORMACION Y
CAPACITACION  GH-CABI-PR-01
Version 3, Plan Institucional de
Capacitacion GHCABI-PL-06 V 01,
frente a la actualizacion de la
normatividad aplicable vy Ia
articulacion con el  Modelo
Integrado de Planeacion y Gestidn
(Guia Plan Nacional de Formacion
y Capacitacion — PNFC 2020-
2030)

Se generaron 4 acciones
relacionadas con
capacitacion, ajuste de los
procedimientos y planes,
divulgaciones
lactualizacion Plan
Institucional de
Capacitacion GHCABI-PL-
06 y los procedimientos.

del

EN DESARROLLO

Y |Fecha de terminacién:

noviembre 30/2024

De acuerdo con las evidencias aportadas
se da cumplimiento la capacitacion, ajuste
y a actualizacion de los procedimientos y
planes queda pendiente la divulgacion.
Mediante  Oficio Radicado I-00003-
202422011-HMC Id: 343146, de fecha
09/08/2024, se remitieron al Area Gestion
de Calidad, los procedimientos para su
respectiva  revision  metodoldgica y
codificacion, asi: 1.  Capacitacion
Institucional 2. Bienestar Institucional e
Incentivos

Hallazgo N°3: La Oficina de
Control Interno evidencié que el
Area de Bienestar y Capacitacion

no esta realizando los
seguimientos aplicando los
criterios  establecidos en el
Procedimiento ~ Formaciéon vy
Capacitacion, Codigo: GH-CABI-

PR-01, Version 3

Se generaron 2 acciones
relacionadas con la
socializacion del Plan de
Capacitacion y los
seguimientos trimestrales
de acuerdo con el
Procedimiento  Formacion
ly Capacitacion, Cddigo:

GH-CABI-PR-01, Version 3

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

De las evidencias aportadas se evidencio
que se estan realizando los seguimientos
trimestrales al Plan de Capacitacion,
queda pendiente los seguimientos de
acuerdo con el Plan Institucional de
Capacitacion GHCABIPL-06 V 02
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA BIENESTAR Y CAPACITACION 2022

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La

Hallazgo Accion De Mejora Acci6én De Meiora Oficina De Control Interno Corte
] octubre 31/2024
Hallazgo N°4: La Oficina de De acuerdo con las evidencias aportadas

Control Interno evidencié que el
area de Capacitacion y Bienestar,

presuntamente presenta
debilidades en la formulacion y la
ejecucion de las actividades

planeadas en el Plan Institucional
de Bienestar e Incentivos de
acuerdo a la normatividad
aplicable y segln a los criterios
establecidos en el numeral 6
“indicador y evaluaciéon del Plan
Institucional de Bienestar Social”
procedimiento interno Formacion
y Capacitaciéon GH-CABI-PR-01
Version 3 SIMILAR AL ANTERIOR
Hallazgo N°5: La Oficina de
Control Interno evidencié que el
area de Capacitacion y Bienestar,
presuntamente no estd dando
cumplimiento en su totalidad al
procedimiento interno Plan de
Incentivos GHCABI-PR-03 V 2 en
cuanto al cumplimiento de los
tiempos establecidos y las
condecoraciones semestrales
(octubre), para la vigencia del
2022 no se evidencio
condecoraciones en el mes de
octubre

Se generaron 5 acciones
relacionadas con
capacitacion, ajuste de los
procedimientos y planes,
divulgaciones
actualizacién Plan
Institucional de
Capacitacion GHCABI-PL-
06 y procedimiento interno
Plan de Incentivos
GHCABI-PR-03 V 2.

del

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

se da cumplimiento la capacitacion, ajuste
v actualizacion de los procedimientos y
planes queda pendiente la divulgacion.
Mediante  Oficio Radicado I-00003-
202422011-HMC Id: 343146, de fecha
09/08/2024, se remitieron al Area Gestion
de Calidad, los procedimientos para su
respectiva  revision  metodoldgica vy
codificacion, asi: 1.  Capacitacion
Institucional 2. Bienestar Institucional e
Incentivos 3. Inducciéon y Re induccion
Institucional.

Hallazgo N°6: La Oficina de
Control Interno evidencié que el
Area de Capacitacion y Bienestar
tiene  establecido en sus
procedimientos  internos  que
personal vinculado por medio de
prestacion de servicios
denominados CONTRATISTAS
deben realizar induccion al puesto
de trabajo, de acuerdo con la
normatividad y Concepto 542051

de 2020 Departamento
Administrativo de la Funcion
Piblica con este tipo de
contratacion no se le realiza
entrenamiento al puesto de

trabajo

Para este hallazgo se
generaron 4  acciones
relacionadas con
capacitacion, realizar

referenciacion con otras
lentidades, implementacion
de buenas practicas y
lactualizacion del
procedimiento

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Se han remitido evidencias de la
capacitacion, referenciaciéon con otras
entidades y actualizacion del
procedimiento Inducciéon y Re induccion
Institucional, queda  pendiente la
aprobacion metodoldgica del
procedimiento Induccion y Re induccion
Institucional por parte de calidad.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA BIENESTAR Y CAPACITACION 2022

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La

Hallazgo Accion De Mejora Acci6én De Meiora Oficina De Control Interno Corte
] octubre 31/2024
Hallazgo N°7: La Oficina de Se evidencia en los informes de los dos

Control Interno NO evidencid que
las inducciones y re inducciones
se estén realizando conforme a lo
establecido en el Plan Institucional
de Capacitaciones 2023 vy
normatividad aplicable al sistema
nacional de capacitacién y el
sistema de estimulos para
empleados del estado, ademas
dentro del seguimiento
correspondiente al primer
trimestre de la vigencia 2023 no
se llevd a cabo inducciones y re
inducciones

Las acciones a desarrollar
el ajuste de los informes

trimestrales al Plan de
Capacitacion  incluyendo
inducciones y re
inducciones que se

realizan en el trimestre.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

primeros trimestres del 2024 la realizacion
de inducciones y re inducciones la
personal de planta.

Hallazgo N°8: La oficina de
Control Interno evidencié que en
las carpetas solicitadas de las
hojas de vida de los funcionarios
no estan almacenando algunos
registros que son las evidencias
de realizacion de actividades
como ejemplo las inducciones,
incumpliendo lo establecido en el

Se generaron dos acciones
icon la revision de las hojas
de vida para verificar que
se contara con las
respectivas evidencias de
inducciones.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Estéd pendiente una revision aleatoria por
parte de Control Interno de las Hojas de
Vida

Procedimiento Control de

Informacién Documentada

CODIGO: PLCLDD-PR-01.

Hallazgo N°9: La Oficina de La Oficina de Control Interno al realizar

Control Interno evidencié que los
contratos en que el area de
Bienestar y Capacitacion que
ejerce la supervision, no realizan
en su totalidad el cargue de la
informacion como son los
informes de supervision, facturas,
pagos realizados incumpliendo
presuntamente el principio de
transparencia de la contratacion
estatal y lineamientos legales de
publicacion en el SECOP II

Se generaron tres
lacciones para este
hallazgo relacionado con
capacitacion y
lactualizacion de la

informacion en el SECOP
II.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

revision de los contratos objeto de la
auditoria se evidencia del cumplimiento
en el cargue de las facturas del contrato
240- 2023, sin embargo, para el contrato
211-2023 no se evidenciaron pagos.
Contrato 281-2022 no se evidenciaron
pagos.

Hallazgo N°12: De acuerdo con la
situacion identificada frente a los
criterios establecidos en la Ley 70
de 1988, Concepto 015701 de
2021 del DAFP, la Oficina de
Control Interno evidencid
presuntamente que no se esta
dando cumplimiento a las fechas

Se generaron tres
lacciones sobre entrega de
dotaciones

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Respecto a la entrega de dotacion para la
vigencia 2024, en archivo anexo se remite
el informe de la trazabilidad del proceso
de adquisicion de dotaciones, sin
embargo, a fecha de septiembre el 2024
no se ha dado cumplimiento a la Ley 70
de 1988, Concepto 015701 de 2021 del

DAFP.
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Hallazgo

Accién De Mejora

Estado De La
Accién De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N°13: La Oficina de
Control Interno evidencio
incumplimiento en la ejecucion y
seguimiento del Plan de Gestion
Estratégica del Talento Humano,
no se pudo determinar el estado
de su gestion, sus fortalezas,
debilidades y que medidas de
accion se tomaron encaminadas a
la mejora continua

Se generaron 4 acciones
sobre la ejecucion del Plan
Estratégico de Talento
Humano

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Se consultd la Suite Vision y se evidencio
el cumplimiento del Plan Estratégico de
Talento Humano

Hallazgo N°14: La Oficina de

Control  Interno  nuevamente
evidencio que el proceso de
Gestion Humana presenta
vencimiento de términos en las
respuestas emitidas a los
usuarios, de igual manera se
observaron peticiones sin

respuestas que ingresan por el
canal de correo electrdnico

Se generaron 3 acciones
sobre  capacitacion  al
personal interno y mesas
de trabajo con el Area de
IAtencion al Usuario

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de
efectividad

Fecha de terminacion:
diciembre 31/2024

Se evidencio las actividades realizadas por
el proceso de gestion Humana con el
objeto de dar respuesta a las
comunicaciones que son remitidas al
proceso por competencia, ademas se
realizd seguimiento a las PQRSDF que
ingresaron en el primer semestre a la
entidad evidenciando su cumplimiento.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Talento
Humano, producto de la Auditoria a Bienestar y Capacitacion, con corte 31 de octubre/2024, se
evidencian veintisiete(27) acciones de mejora cumplidas y veintidds (22) accion de mejora en desarrollo
al 31 de diciembre de 2024. A continuacion, se presenta grafico resumen:

N °DE
HALLAZGOS

Imagen 17

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE TALENTO BIENESTAR Y CAPACITACION

N ° DE ACCIONES
DE MEJORA

N° ACCIONES DE
MEJORA
CUMPLIDAS

N°® ACCIONES DE
MEJORA EN
DESARROLLO

™ Il‘li

N° ACCIONES DE
MEJORA
VENCIDAS

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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6.3.10 UNIDAD DE TALENTO HUMANO-AREA DE NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES

Tabla 18

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA AL PROCESO GESTION FINANCIERA Y GESTION JURIDICA

Estado De La

Analisis Del Seguimiento De La

Hallazgo Accién De Mejora Acci6n De Meiora Oficina De Control Interno
] Corte octubre 31/2024
EN DESARROLLO No se presenta avance en la ejecucion
- ) de la acciéon. Plan de Mejoramiento
Definir y centralizar en un(_a) resp_onsable suscrito el 15 de noviembre de 2024.
de la UNTH la recepcidn de incapacidades |Fecha de terminacion:
octubre 31/2025
EN DESARROLLO  |No se presenta avance en la ejecucion
Capacitar al(a) responsable sobre el de Iz_a accion. PIan_ de Mejoramiento
o, lcontrol que se debe tener en cuenta al | Fecha de terminacion: [USCrito €l 15 de noviembre de 2024.
Hallazgo N°3: momento de recibir las incapacidades octubre 31/2025
Debilidad en el
control de recepcion
de | m\cl:_a}zaudades EN DESARROLLO  |No se presenta avance en la ejecucion
poria Realizar el registro en la plataforma de de la accion. Plan de Mejoramiento
Dindmica Fecha de terminacion: suscrito el 15 de noviembre de 2024.
octubre 31/2025
EN DESARROLLO  |No se presenta avance en la ejecucion
Generar reporte periédico sobre la de la accion. Plan de Mejoramiento
recepcion y  continuidad de las | Fecha de terminacion: suscrito el 15 de noviembre de 2024.
incapacidades octubre 31/2025
No se presenta avance en la ejecucion
Solicitar mensualmente a cada una de las EN DESARROLLO  lde |a accién. Plan de Mejoramiento
EPS y ARL, reporte de incapacidades suscrito el 15 de noviembre de 2024.
detallado por funcionario de acuerdo a su |Fecha de terminacion:
proceso en cada entidad prestadora de octubre 31/2025
servicio
Solicit T , | te | EN DESARROLLO  [No se presenta avance en la ejecucion
o 0|C|.I.ar”a b esoreria - mensuaimente  la Fecha de terminacién: [de la accién. Plan de Mejoramiento
Hallazgo Ne4:  conciiiacion bancaria. octubre 31/2025  [suscrito el 15 de noviembre de 2024.
Debilidad en el
control de cartera

de incapacidades

Realizar cruce entre reporte de recepcion
\vs reporte por EPS/ARL vs conciliacion
bancaria

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:

octubre 31/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accién. Plan de Mejoramiento
suscrito el 15 de noviembre de 2024.

Elaborar el oficio de cobro a las EPS/ARL

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:

octubre 31/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accidén. Plan de Mejoramiento
suscrito el 15 de noviembre de 2024.
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA AL PROCESO GESTION FINANCIERA Y GESTION JURIDICA

Accion De Mejora

Estado De La
Accion De Mejora

Analisis Del Seguimiento De La
Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Oficiar a Tesoreria los pagos que se
identifican por cada funcionario y el valor
del recobro de incapacidades

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
octubre 31/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accidén. Plan de Mejoramiento
suscrito el 15 de noviembre de 2024.

Hallazgo
Hallazgo N°5:
Diferencia entre el
nimero de dias
reportados en la
planilla de
autoliquidacion  de

aportes vy certificado
de incapacidad

\Verificar en el reporte de Dinamica, las
incapacidades con prorroga e informar
cuando no corresponda a la empresa el
reconocimiento de los 2 primeros dias de
incapacidad.

EN DESARROLLO

Fecha de terminacion:
octubre 31/2025

No se presenta avance en la ejecucion
de la accidén. Plan de Mejoramiento
suscrito el 15 de noviembre de 2024.

Generar informe a la Jefatura del Area. De
acuerdo al funcionario que presente la
novedad, oficiar al Jefe inmediato, solicitar
subsanar la inconsistencia y una vez se
tengan los soportes, actualizar la
plataforma y cerrar el caso

EN DESARROLLO
Fecha de terminacion:

octubre 31/2025

No se presenta avance en la ejecucién
de la accién. Plan de Mejoramiento
suscrito el 15 de noviembre de 2024.

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Talento
Humano, producto de la Auditoria al Proceso Gestion Financiera y Gestion Juridica, con corte 31 de
octubre/2024, se evidencian once(11) acciones de mejora en desarrollo al 31 de octubre de 2025. A
continuacion, se presenta grafico resumen:

Imagen 18

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD DE TALENTO HUMANO-NOMINA Y PRESTACIONES SOCIALES
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al estado de avance de los Planes de Mejoramiento Internos a cargo de
la Subdireccién Administrativa, corte al 31 de octubre/2024, se presenta un (1) plan de mejoramiento
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cumplido a cargo de la Unidad de Compras Licitaciones y Bienes Activos-Area Almacenes Bienes Activos y
doce (12) planes de mejoramiento en desarrollo, tal como se presenta en el siguiente grafico:

Imagen 19

N° DE PLANES DE MEJORAMIENTO INTERNOS
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
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DESARROLLO

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.4 SUBDIRECCION DE FINANZAS

6.4.1 UNIDAD FINANCIERA
Tabla 19

PLAN DE MEJORAMIENTO: ACCIONES DE REPETICION 2024-I

Analisis Del Seguimiento De
La Oficina De Control Interno
Corte octubre 31/2024

Estado De La

L il e Accion De Mejora

Hallazgo

Hallazgo N °1: La Oficina de Control |Adicionar al proceso de | CUMPLIDA- pendiente Mediante correo electronico
Interno evidencid que presuntamente (control de pago de verificacion de institucional del 2 de septiembre de
hay un incumplimiento parcial del [sentencias, la fecha de efectividad 2024 remitido a los miembros del
articulo 125 de la ley 2220 de 2022, |envid de informacion al

al desconocer el termino fijado para
notificar 'y  enviar el acto
administrativo y sus antecedentes al

Comité de Conciliacion de
los pago realizados por ese
concepto.

Fecha de terminacion:
septiembre 30/2024

Comité de Conciliacion, se evidencia
relacion de sentencias pagadas el 16y
19 de septiembre de 2024, dando

cumplimiento al articulo 125 de la ley|
2220 de 2022.

dia siguiente del pago total de la
obligacién en contra del HOMIL, por
parte del ordenador del gasto (Area
de Tesoreria) al Comité de
Conciliacion.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Finanzas-Area
de Tesoreria, con corte 15 de octubre/2024, se evidencia una (1) accion de mejora cumplida la cual tiene
pendiente por verificar su efectividad, en el marco de las auditorias y seguimientos que realice la OCIN. A
continuacién, se presenta grafico resumen:
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Imagen 20

ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO
UNIDAD FINANCIERA-AREA DE TESORERIA
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

6.4.2 UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION/ UNIDAD FINANCIERA

Tabla 20

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA AL PROCESO GESTION FINANCIERA Y GESTION JURIDICA

Estado De | Analisis Del Seguimiento De
Hallazgo Accion De Mejora La Accion |La Oficina De Control Interno
De Mejora Corte octubre 31/2024
Hallazgo N °1: |Hacer corte mensual de la cartera que se encuentra en EN No se presenta avance en la ejecucion
Cartera en mora de |cobro persuasivo, validar su edad y si esta es mayor a | DESARROLLO (de la accién. Plan de Mejoramiento
mas de un afio sin [360 dias se trasladada de manera inmediata y| Fechade |suscrito el 21 de octubre de 2024

traslado para cobro
coactivo

oportuna a lo de su

competencia.

la oficina juridica para

terminacion:
abril 05/2025

Hallazgo N ©2: Mora |Solicitar a la Subdireccién Administrativa, unidad de EN No se presenta avance en la ejecucion
en el pago de canon (compras, licitaciones y bienes activos, un consolidado | DESARROLLO |de la accién. Plan de Mejoramiento
de arrendamiento, formal a corte 31-octubre 2024 de los contratos de | Fechade |suscrito el 21 de octubre de 2024
servicios publicos y [arriendo o similares suscritos por el Hospital por | terminacion:

cobro por menor |conceptos que generen ingresos a la entidad vigentes | diciembre

valor contractual en [con sus respectivas modificaciones donde se indique: 31/2024

los contratos 145 de
2021 y 454 de 2022

- NUimero de contrato

-Objeto de contrato

-Plazo de ejecucidon (fecha de inicio -fecha de
terminacion)

-Nombre del supervisor del contrato y sus datos de
contacto

-Valores pactados de cobro, periodicidad de cobro y
plazo de recaudo de estos recursos

-Lugar de notificacion formal de la facturacion
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PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA AL PROCESO GESTION FINANCIERA Y GESTION JURIDICA
Estado De | Analisis Del Seguimiento De
Hallazgo Accion De Mejora La Accion |La Oficina De Control Interno
De Mejora Corte octubre 31/2024
electronica generada por el Hospital
- Condiciones especiales del contrato si los hubiera
Asi mismo se establecerd con la Subdireccion
administrativa, Unidad de compras, licitaciones y
bienes activos una tarea de notificacion permanente
de modificaciones, terminacion o suscripcion de este
tipo de contratos, ya que con esta informacion se
actualizard peridédicamente la plantilla de control que
se llevara por parte de la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion — area de cartera
Con el cuadro inicial actualizado de contratos de EN No se presenta avance en la ejecucion|
arriendo y similares, generar desde el area de cartera | DESARROLLO [de la accién. Plan de Mejoramiento
una plantilla por cada contrato en las que se relacione | Fechade  |suscrito el 21 de octubre de 2024
numero de factura, concepto facturado, fecha de| terminacion:
radicacion y fecha de recaudo, para controlar | diciembre
oportunamente la cartera e informar si existiere 31/2024
alguna observacion a la supervision y a la Subdireccion
IAdministrativa.
Este archivo se actualizaria de manera permanente
icon todas las observaciones y gestiones realizadas, asi
mismo estara a disposicion de la Subdireccion
IAdministrativa y de las oficinas de control para su
\verificacion
Hallazgo N °7: |Definir los lineamientos y criterios para garantizar el EN No se presenta avance en la ejecucion
Deterioro de cuentas |reconocimiento contable de la recuperacion del | DESARROLLO (de la accién. Plan de Mejoramiento
por cobrar |deterioro de Cartera de la entidad. Fecha de  lsuscrito el 21 de octubre de 2024
desactualizado terminacion:
diciembre
31/2024

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Unidad de Cuentas
Hospitalarias y Facturacion y Unidad Financiera, con corte 31 de octubre/2024, se evidencian cuatro (4)
acciones de mejora en desarrollo. A continuacion, se presenta grafico resumen:
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Imagen 21
ESTADO PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

UNIDAD DE CUENTAS HOSPITALARIAS Y FACTURACION/UNIDAD FINANCIERA
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

0

N°® ACCIONES DE

MEJORA
VENCIDAS

Como resultado del seguimiento al estado de avance de los Planes de Mejoramiento Internos a cargo de
la Subdireccion Financiera, corte al 31 de octubre/2024, se presenta un (1) plan de mejoramiento
cumplido a cargo de la Unidad Financiera-Area de Tesoreria, y un (1) plan de mejoramiento en desarrollo
a cargo del Area de Cartera de la Unidad de Cuentas Hospitalarias y Facturacion y la Unidad Financiera,
tal como se presenta en el siguiente grafico:
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Imagen 22
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6.5

OFICINA ASESORA JURIDICA

Tabla 21

PLAN DE MEJORAMIENTO: ACCIONES DE REPETICION 2023-1I

Hallazgo

Accion De Mejora

Estado De La Accion De
Mejora

Analisis Del Seguimiento De

La Oficina De Control
Interno Corte octubre

Hallazgo N °1: Se evidencio que
presuntamente existe un
incumplimiento del

articulo 125 de la ley 2220 de
2022, al desconocer

los términos fijados para la
radicacion, tramite y
estudio de Ilas acciones de

repeticion en el Comité
de Conciliacion del Hospital Militar
Central

Actualizar procedimiento de
conciliaciones Codigo GJ -
OFAJ — PR-09 del 12 de
lagosto de 2019.

CUMPLIDA- pendiente  [Se
procedimiento
Repeticion Cddigo: GJ-OFAJ-PR-14,
\version 1 del 01/08/2024.

verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
30/2024

31/2024
evidencia la creacion del
Acciones de

Establecer un tablero de
control y seguimiento.

CUMPLIDA- pendiente
verificacion de efectividad

Fecha de terminacion: agosto
30/2024

Se evidencia la creacidn de tablerg
de control con base de datos de|
casos de analisis presentados en los|
Comités de Conciliacion, los cuales|
presentan seguimiento semestral.

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Oficina Asesora Juridica,
con corte 31 de octubre/2024, se evidencian dos (2) acciones de mejora cumplidas las cual tienen
pendiente por verificar su efectividad, en el marco de las auditorias y seguimientos que realice la OCIN. A
continuacién, se presenta grafico resumen:
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6.5.1 OFICINA ASESORA JURIDICA

Tabla 22

PLAN DE MEJORAMIENTO: AUDITORIA AL PROCESO GESTION FINANCIERA Y GESTION JURIDICA

Hallazgo

Estado De La
Accion De
Mejora

Accion De Mejora

Analisis Del
Seguimiento De La
Oficina De Control

Interno Corte
octubre 31/2024

Hallazgo N °6: Los expedientes
activos de cobro coactivo con corte
a 30 de junio de 2024 de la Oficina
Asesora Juridica no cumplen con lo
establecido en el Procedimiento
Interno -

Organizaciéon Documental -Cédigo
GD-RECO-PR-07- Version 01 del
29/09/2022 del

HOMIL en concordancia con el
Manual de Cobro Administrativo
Persuasivo y Coactivo

Cddigo GJ-OFAJ-MN-03, Version 03
del 21/03/2024, al no encontrarse
organizados de

manera cronoldgica y no
evidenciarse en algunos
expedientes la totalidad de la
Informacion que lo conforma.

Organizar  los expedientes activos de cobro
lcoactivo, con corte a 30 de octubre de 2024 de la
OFAJ, de manera cronolégica y con todos los
soportes que lo conforman, de conformidad al
Procedimiento Interno -organizaciéon Documental -
Cédigo GD-RECO-PR-07- Version 01 del 29/09/2022
del

HOMIL y en concordancia con el Manual de Cobro
IAdministrativo Persuasivo y Coactivo Cddigo GJ-
OFAJ-MN-03, Version 03 del 21/03/2024

EN DESARROLLO
Fecha de
terminacion:
diciembre 30/2025

No se presenta avance
en la ejecucion de la
laccion. Plan de
Mejoramiento suscrito el
15 de noviembre de
2024

Generar informe trimestral sobre avance en la
gestion de implementacion del Procedimiento
Interno -organizacion Documental -Cdédigo GD-
RECO-PR-07- Version 01 del 29/09/2022 del

HOMIL en concordancia con el Manual de Cobro
IAdministrativo Persuasivo y Coactivo

Cédigo GJ-OFAJ-MN-03, Version 03 del 21/03/2024
de los expedientes activos de cobro coactivo, con
icorte a 30 de octubre de 2024 de la OFAJ, de
manera cronoldgica

EN DESARROLLO
Fecha de
terminacion:
diciembre 30/2025

No se presenta avance
en la ejecucion de la
laccion. Plan de
Mejoramiento suscrito el
15 de noviembre de
2024

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

Como resultado del seguimiento al Plan de Mejoramiento Interno suscrito con la Oficina Asesora Juridica,
con corte 31 de octubre/2024, se evidencian dos (2) acciones de mejora en desarrollo. A continuacién, se

presenta grafico resumen:

Imagen 24
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos
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Como resultado del seguimiento al estado de avance de los Planes de Mejoramiento Internos a cargo de
la Oficina Asesora Juridica, corte al 31 de octubre/2024, se presenta un (1) plan de mejoramiento
cumplido producto del seguimiento a las acciones de repeticion 2023-II, y un plan de mejoramiento en
desarrollo, como resultado de la Auditoria a los procesos de Gestion Juridica y Financiera, tal como se
presenta en el siguiente grafico:

Imagen 25
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Fuente: Planes de Mejoramiento Internos

7. CONCLUSION

Como resultado del seguimiento al estado de avance de las acciones de mejora establecidas en los
Planes de Mejoramiento Internos, con corte al 31 de octubre de 2024, se evidencia que de 194
acciones de mejora, 97 acciones de mejora se encuentran cumplidas, lo que equivale a un 50% y 97
acciones de mejora se encuentran en desarrollo, equivalente al 50% con fecha maxima de
terminacion al 31 de octubre de 2025. A continuacion, se presenta el estado del plan de
mejoramiento, a la fecha de corte del presente seguimiento:
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Imagen 26
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Fuente: Seguimiento Plan de Mejoramiento OCIN.
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A continuacion, se presenta el estado de acciones de mejora por Direccidn, Subdirecciones y

Oficinas:
Imagen 27
ESTADO PLANES DE MEJORAMIENTOINTERNOS
CORTE OCTUBRE 31/2024
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Fuente: Seguimiento Plan de Mejoramiento OCIN.

8. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los resultados del presente seguimiento la Oficina de Control Interno, presenta las
siguientes recomendaciones:

e Se recomienda mantener la implementacion de los controles disefiados por la administracion en el
marco de las acciones de mejora formuladas en el plan de mejoramiento, a fin de garantizar la
efectividad de las acciones en la eliminacién de la causa del hallazgo.

e En el marco del autocontrol, se recomienda a la primera linea de defensa realizar seguimiento
constante al cumplimiento de las acciones de mejora suscritas, con el fin de identificar
oportunamente situaciones que puedan impedir su normal cumplimiento.
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e Se sugiere documentar la trazabilidad de la implementacién permanente de las acciones de
mejora y los puntos de control que surjan de las mismas.

(" Tores

SANDRA CAROLINA TORRES SAEZ
Jefe de Oficina Sector Defensa- Oficina de Control Interno

Reviso:

Elabord:

“HIdR
DIANA MARCELA YEPES P.
Ingeniera Industrial Especialista-OPS




