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NOTA INTERNA
SS0-2023-240-004886-3

Bogota, 31 de octubre de 2023

DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO
OFICINA DE CONTROL INTERNO

PARA MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
GERENTE
DESPACHO DEL GERENTE

Asunto: Seguimiento al cumplimiento de Planes de Mejora de auditorias internas realizadas por la
Oficina de Control Interno con corte a 30/09/2023.

Respetada doctora, cordial saludo.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1083 de 2015, articulo 2.2.21.4.9, “Informes?”, literal i,
“De seguimiento al plan de mejoramiento, (...)”, y en consonancia con lo indicado en la Guia rol de
las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces (version 3) de
septiembre de 2023, numeral 4.2 “El Plan de Mejoramiento Institucional como herramienta de
prevencién” la cual hace referencia a que “La calidad y eficacia del sistema de control interno se ve
reflejado en la evolucion que tenga el plan de mejoramiento institucional, en cuanto a numero de
hallazgos e incidencias (penales, fiscales, disciplinarias y de otro tipo) y en cuanto al estado de
cumplimiento de las acciones de mejora (...)”, en este sentido, la Oficina de Control Interno llevé a
cabo el seguimiento y verificacion del avance o nivel de cumplimiento de las acciones establecidas
producto de las auditorias internas basadas en riesgos y de cumplimiento realizadas por la Oficina
de Control Interno en las vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023 con corte a 30/09/2023.

Asi las cosas, a continuacion se presenta el resultado del seguimiento indicando el avance o nivel
de cumplimiento por proceso frente a las acciones de mejora suscritas:
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Tabla 1 - CONSOLIDADO ACCIONES DE MEJORA POR PROCESO

PROCESO ABIERTA CUMPLIDAS INCUMPLIDA TOTAL a1
CUMPLIMIENTO

Control Interno 2 2 2 100%
Direccio nam|ent9 Es_trategmo 17 a1 0 98 ® 17%
y Desarrollo Institucional
Gestion Clinica de Urgencias 17 17 2 100%
Gestion Contractual 5 5 2 100%
Gestion de Comunicaciones 1 6 2 2 67%
Gestién de Contratacién 23 11 34 " ] 32%
Ges‘tlon d‘e la Calldafiy 1 1 2 100%
Mejoramiento Continuo
Gestion de Ser\frmos A 0 A4 3 91%
Complementarios
Gestién de TICS 13 2 15 b 87%
Gestion del Ambiente Fisico 14 72 50 136 @ 53%
Gestion del Riesgo en Salud 36 36 2 100%
Gestion del Talento Humano 7 11 5 23 2 48%
Gestion Financiera 2 2 2 100%
Part|_C|_paC|or_1 Comunitariay 10 10 ® 100%
Servicio al Ciudadano
Total general 66 267 99 432 "] 62% J

Elaboracion Propia: Reporte Consolidado Herramienta Almera vigencias 2020-2021-2022-2023

De acuerdo con el seguimiento efectuado por esta Oficina de Control Interno, es importante sefalar
en cuanto a la tabla 1 en referencia, denominada Consolidado Acciones de Mejora por Proceso, se
identificaron catorce (14) procesos que cuentan con plan de mejoramiento vigente, de los cuales,
cuatro (4) (Direccionamiento Estratéqgico y Desarrollo Institucional, Gestion de Contratacion, Gestion
del Ambiente Fisico y Gestion del Talento Humano) se encuentran en estado critico, debido a que
su porcentaje de cumplimiento es menor al 69%. Por lo cual, esta Oficina de Control Interno
recomienda llevar a cabo un seguimiento oportuno y efectivo a las acciones de mejora que estan
incumplidas cuya fecha de vencimiento fue antes del 30/09/2023.

Asi mismo, se destaca que de los catorce (14) procesos, siete (7) (Gestién Clinica de Urgencias,
Gestion Contractual, Gestion del Mejoramiento Continuo, Gestion del Riesqo en Salud, Gestién
Financiera y Control Interno), tienen un nivel de cumplimiento del 100%, logrando de esta manera
la ejecucion de las acciones de mejora formuladas.

Para los demds procesos que su porcentaje se encuentra en un rango entre el 70% y hasta 94%, si
bien su estado no es critico, la Oficina de Control Interno recomienda realizar un monitoreo y
seguimiento permanente que asegure su cumplimiento, de tal manera que, en el siguiente
seguimiento que realice esta Oficina se presenten cumplidas las acciones pendientes.
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Es importante sefalar que, una vez analizados los resultados del seguimiento efectuado, se
concluye que con corte a 30/09/2023 se registran un total de 432 acciones de mejora en la
herramienta Almera, producto de las auditorias internas basadas en riesgos y de cumplimiento
realizadas por la Oficina de Control Interno en las vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023 con corte a
30/09/2023. De las cuales, se han cumplido 267 acciones de mejora, generando de esta manera un
porcentaje total de avance de cumplimiento correspondiente al 62% a nivel entidad; no obstante, y
de acuerdo con lo mencionado en la Guia rol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria
interna o quien haga sus veces (version 3), en su numeral 4.4. Actividades en el marco del rol de
enfoque hacia la prevencion orientadas al nuevo enfoque de control fiscal, tabla 5- Actividades para
la articulaciéon del control multinivel- actividad propuesta 5 Informes con destino a la Alta Direccion,
la cual hace referencia a una posible afectacion de la “(...) evaluacion de la calidad y eficiencia
del control fiscal interno, lo cual pone en riesqo el fenecimiento o evaluacidn de la cuenta, a
la luz de la Resolucién 080 de 2020 o la norma que la sustituya o modifique.” (Subrayado fuera
de texto), por lo que, la Oficina de Control Interno recomienda se establezcan mecanismos eficientes
de seguimiento y control para garantizar el cumplimiento total y oportuno del Plan de Mejoramiento
y evitar de esta manera la acumulacion de Oportunidades de Mejora sin cumplimiento.

Teniendo en cuenta el analisis realizado, se presenta a continuacion las acciones de mejora, cuyo
plazo de vencimiento es maximo el 31/12/2023, informacién presentada en el marco del Rol de
enfoque hacia la prevencion de esta oficina, con el fin de que estas acciones sean culminadas
antes del cierre de la vigencia.

Tabla 2- ACCIONES PROXIMAS A VENCER

ACCIONES PROXIMAS A VENCER VIGENCIA 2023
PROCESO 2023
Direccionamiento Estratégico y Desarrollo Institucional 17
Gestidn de comunicaciones 1
Gestidn de contratacidn 23
Gestion de Servicios Complementarios 4
Gestidn del Ambiente Fisico 14
Gestion del Talento Humano 7
Total General 66

Elaboracion propia: Acciones abiertas a 31 de diciembre de 2023
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Cabe resaltar que el cumplimiento de las Oportunidades de Mejora es un indicador clave para
evaluar la efectividad de las medidas correctivas implementadas. Al mantener un seguimiento
diligente y un 6ptimo cumplimiento que permite fortalecer la gestién y el control interno de la entidad,
promoviendo una cultura de mejora continua y asegurando el cumplimiento de los objetivos
establecidos por la entidad.

Agradezco su acostumbrado respaldo en nuestra gestion, su atencion y gestion pertinente, y
manifiesto nuestra disposicién para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de
este seguimiento.

Cordialmente,

el guc %

CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA
JEFE DE CONTROL INTERNO

Anexos: 1. Matriz consolidada de seguimiento corte a 30/09/2023- Plan de Mejoramiento auditorias internas-OCl

Copia a: Diana Milena Mendivelso Diaz- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI)
Carmen Esther Acero Garcia- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI)
German Arturo Orozco Vanegas - Jefe Oficina Asesora Juridica (Miembro CICSCI)
Marcela Castellanos Cabrera - Jefe Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI)
Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Informacién TICs (Miembro CICSCI)
Claudia Patricia Rosero Caicedo - Jefe Oficina de Calidad (Miembro CICSCI)
Adriana Fanny Medina Ariza - Subgerente Corporativa (Miembro CICSCI)

Sandra Milena Rozo Mateus - Subgerente Prestacidn de Servicios de Salud (Miembro CICSCI
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Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos para firma.
Cargo funcionario / Contratista Nombre/Cargo
Aprobado por: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETAOCIOCI
Revisado por: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA / OCI
Elaborado por: MARTHA PATRICIA PALOMINO RAMIREZ / OCI
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