
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

NOTA INTERNA 
SSO-2023-240-005071-3  

 

Bogotá, 14 de noviembre de 2023 

 
DE: CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 

JEFE DE CONTROL INTERNO 
OFICINA DE CONTROL INTERNO 
 

PARA MARTHA YOLANDA RUIZ VALDÉS 
GERENTE 
DESPACHO DEL GERENTE 

 
Asunto: Alcance nota interna SSO-2023-240-004886-3 del 31/10/2023 - Seguimiento al 
cumplimiento de Planes de Mejora con corte a 30/09/2023 de auditorías internas realizadas por la 
Oficina de Control Interno. 
 
 
Respetada doctora, cordial saludo. 

La presente tiene por objeto dar precisión y mayor claridad sobre los resultados emitidos por esta 
Oficina de Control Interno mediante nota interna con radicado en Ágilsalud N° SSO-2023-240-
004886-3 del Seguimiento al cumplimiento de Planes de Mejora con corte a 30/09/2023 de auditorías 
internas realizadas por esta oficina. 

 

  En la nota interna antes mencionada, se comunicó por proceso y de manera general y consolidada 
los resultados del seguimiento a dichos planes con corte al 30/09/2023 respecto de las acciones de 
mejora establecidas para subsanar los hallazgos u observaciones identificadas en las auditorías 
internas basadas en riesgos y de cumplimiento realizadas por la Oficina de Control Interno en las 
vigencias 2020, 2021, 2022 y 2023, así: 
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Se precisa que, la clasificación “Abierta” corresponde a que la acción de mejora tiene fecha final de 
ejecución entre el 01/10/2023 y el 31/12/2023. 

Ahora bien, considerando lo indicado en la Guía rol de las unidades u oficinas de control interno, 
auditoría interna o quien haga sus veces (versión 3) de septiembre de 2023, numeral 4.2 “El Plan 
de Mejoramiento Institucional como herramienta de prevención” que señala: “La calidad y eficacia 
del sistema de control interno se ve reflejado en la evolución que tenga el plan de mejoramiento 
institucional, en cuanto a número de hallazgos e incidencias (penales, fiscales, disciplinarias y de 
otro tipo) y en cuanto al estado de cumplimiento de las acciones de mejora (…)” (subrayado fuera 
de texto), a continuación se presentan los resultados del cumplimiento de las acciones de mejora 
obtenidos en cada vigencia, como también el nivel de cumplimiento del plan de mejoramiento por 
proceso considerando los resultados consolidados por oportunidades de mejora, de acuerdo con la 
semaforización establecida en el Manual de la Mejora Institucional -código 02-03-MA-0001 (página 
74), así:  

Puntuación igual o mayor al 95% 
Puntuación mayor o igual al 80% y menor a 95% 

Puntuación menor al 80% 

 

Es importante precisar que, en la validación de los resultados del cumplimiento de las acciones de 
mejora se contempló la categoría “Cumplida Extemporánea”, con el fin de generar una alerta, toda 
vez que, si bien la acción fue cumplida, la misma no fue ejecutada dentro de las fechas programadas 
para su ejecución por el responsable de la unidad auditada. De otra parte, las acciones 
categorizadas como “Incumplida” se debió a que su ejecución se evidenció en un porcentaje menor 
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al 95% y a la fecha de corte del seguimiento (30/09/2023) la misma no se había ejecutado en su 
totalidad siendo que la fecha de ejecución estaba vencida. 

 

VIGENCIA 2020 

Resultados seguimiento por Acciones de Mejora 

 

 

 Nivel de Cumplimiento Plan de Mejora según resultados evaluación de las OM 
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 VIGENCIA 2021 

Resultados seguimiento por Acciones de Mejora 

  
   Nivel de Cumplimiento Plan de Mejora según resultados evaluación de las OM 

 
  

VIGENCIA 2022 

Resultados seguimiento por Acciones de Mejora 

    
Es importante mencionar que, de los planes de mejoramiento suscritos en la vigencia 2022, el 
proceso Gestión del Ambiente Físico presenta 14 acciones de mejora con fecha de ejecución final 
máximo al 31/12/2023 de la Oportunidad de Mejora (OM) con ID 3117, por tal razón, estas acciones 
se clasifican en estado “Abierta” y serán objeto de evaluación en el próximo seguimiento que 
realizará la Oficina de Control Interno con corte a 31/12/2023, por lo anterior, esta OM no se tuvo en 
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cuenta para determinar el nivel de cumplimiento del plan de mejora del proceso que se muestra a 
continuación: 

Nivel de Cumplimiento Plan de Mejora según resultados evaluación de las OM 

     

 

 VIGENCIA 2023 

Los resultados del seguimiento de las acciones de mejora establecidas en la vigencia 2023 no se 
presentan con semaforización, en virtud de que, seis (6) de las unidades auditadas o procesos 
presentan acciones de mejora con fecha de ejecución final máximo al 31/12/2023, por tal razón, 
estas acciones se clasifican en estado “Abierta”. 

  

  

    Avance de Cumplimiento Plan de Mejora según resultados evaluación de las OM 

Los resultados que se presentan de la vigencia 2023 corresponden a un grado de avance de 
cumplimiento del plan de mejora, excepto para el proceso Gestión del Ambiente Físico cuya acción 
tenía fecha final de ejecución 30/06/2023. 
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En este orden de ideas, esta Oficina de Control Interno determinará el nivel de cumplimiento de los 
planes de mejora de la vigencia 2023 y el que quedó pendiente de la vigencia 2022 del proceso 
Gestión del Ambiente Físico en el próximo seguimiento que realizará con corte a 31/12/2023, los 
demás planes de mejoramiento quedan con los resultados antes reportados de cada vigencia, 
teniendo en cuenta que las fechas finales de ejecución ya se cumplieron. 

Teniendo los resultados anteriores, la Oficina de Control Interno recomienda se establezcan 
mecanismos eficientes de seguimiento y control para garantizar el cumplimiento total y oportuno de 
los Planes de Mejoramiento y evitar de esta manera la acumulación de acciones de mejora, en 
consecuencia, de Oportunidades de Mejora (OM) sin cumplimiento. 

Cabe resaltar que el cumplimiento de las Oportunidades de Mejora (OM) es un indicador clave para 
evaluar la efectividad de las medidas correctivas implementadas. Al mantener un seguimiento 
diligente y un óptimo cumplimiento que permite fortalecer la gestión 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 gestión, su atención y gestión pertinente, y 
manifiesto nuestra disposición para atender cualquier duda o inquietud que surja en el marco de 
este seguimiento.  
 
 
 
 
 
Cordialmente, 
@Documento_preparado_para_firma 

 
FlagSigned_66830270 
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CLAUDIA PATRICIA QUINTERO COMETA 
JEFE DE CONTROL INTERNO 
 

 
 
Copia a: Diana Milena Mendivelso Díaz- Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional (Miembro CICSCI) 

Carmen Esther Acero García- Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones (Miembro CICSCI) 

Germán Arturo Orozco Vanegas - Jefe Oficina Asesora Jurídica (Miembro CICSCI) 

Marcela Castellanos Cabrera - Jefe Oficina de Participación Comunitaria y Servicio al Ciudadano (Miembro CICSCI) 

Hernando Miguel Mojica Mugno - Jefe Oficina de Sistemas de Información 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 Prestación de Servicios de Salud (Miembro CICSCI) 

 

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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