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1. Introduccion

En cumplimiento de las disposiciones normativas vigentes en materia de control intern@
en especial de lo establecido en la Resolucion 014 de 2024 y la Resolucion 023 dg
la Contraloria Departamental del Huila, la ESE Hospital Departamental Sa Anfogio ¢

tern

Padua del municipio de La Plata presenta el Informe Ejecutivo de Co

correspondiente a la vigencia 2025. x

Este informe se constituye en un instrumento fundamental de evao seguimiento y
andlisis del Sistema de Control Interno (SCI), mediante el @( ina el grado de
d
;

O

cumplimiento de los principios, componentes y respons asociados a la gestion

institucional, asi como la efectividad de los controles i 0s para garantizar el uso
eficiente de los recursos puUblicos, la transparenci isfrativa y el logro de los objetivos

misionales de la entidad.

La presentacion del Informe Ejecutivo deyContrdl Interno responde a la necesidad de

informar de manera clara, objetiva a0rtun a Alta Direccién, a los érganos de control

o
D C

evaluada, permitiendo identi orfaezo

y a las demds partes interesadas,

estado del control interno durante la vigencia
s, debilidades, riesgos relevantes y oportunidades

de mejora, asi como defigi ion&s orientadas al fortalecimiento continuo de la gestion

institucional.

e esta manera, el documento no solo cumple una funcién normativa y de rendicién de

cuentas, sino que se consolida como una herramienta de apoyo a la toma de decisiones,
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orientada al mejoramiento continuo del desempeno institucional y al fortalecimiento del

Sistema de Control Interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua.

1.1. Objetivo del Informe

El presente Informe Ejecutivo de Conftrol Interno — Vigencia 2025 tieRg co objetivo
de SE Hospital

evaluar y presentar el estado del Sistema de Control Interno |
Departamental San Antonio de Padua del municipio de La r del andlisis de
la gestion institucional desarrollada durante el periodo ¢ ido entre el 1 de enero

y el 31 de diciembre de 2025, en cumplimiento de la hormativarvigente en materia de

efectividad de los controles internos, idéntificarYassfortalezas y debilidades del sistema,

control interno.

Asimismo, el informe busca verificar el graa plementacioén, funcionamiento y

analizar los riesgos relevantes que puegan ctar el cumplimiento de los objetivos

institucionales y valorar la efica as acciones adelantadas para su mitigacioén.

De igual forma, el inform g propdsito informar a la Alta Direccién y a los

érganos de confrol sobre resyltados del ejercicio de conftrol interno, los hallazgos

derivados de au internas, el seguimiento a los planes de mejoramiento, el
cumplimiento d rm@s de austeridad y el avance en la implementacién del Modelo

Integrado la y Gestion (MIPG), incluyendo el estado de la Encuesta FURAG.

Finalmente, informe se orienta a apoyar la foma de decisiones, promover el
megjoramie contfinuo de la gestion institucional y fortalecer la cultura de control al

inf&gior dg’la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua, contribuyendo al logro

0s objetivos misionales y al uso eficiente, transparente y responsable de los recursos
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1.2. Alcance

El presente Informe Ejecutivo de Control Interno — Vigencia 2025 comprende
evaluacion del Sistema de Control Interno (SCI) de la ESE Hospital Departamg
Antonio de Padua del municipio de La Plata, con base en las actividades de eva

y seguimiento desarrolladas por la Oficina de Control Interno durant

comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025, conf@ lan Anual

de Auditoria aprobado para la vigencia.

El alcance del informe se fundamenta en la ejecucion del #

el cual contempld la realizacion de auditorias interna

a planes de mejoramiento, elaboracion de informe\deNey, acompanamiento
auditorias externas, participaciéon en comités jpsti
consultoria, orientadas a fortalecer los procese

de la entidad

Asi mismo, el informe abarca latevision 0s procesos estratégicos, misionales,

apoyo y de evaluaciéon, de acue

entre otros, los relacionad 0]a) SWe

N e Auditoria 2025,

dds,en riesgos, seguimientos

a

ales y actividades de asesoria y

bierno, gestion del riesgo y control

de

N el mapa de procesos institucional, incluyendo,

Sstacion de servicios de salud, gestion financiera,

talento humano, gestion cOgnental, confratacion, atencién al usuario, calidad,

seguridad del pafie y mejoramiento contfinuo, conforme al cronograma

actividades ejeduia@0 dusante la vigencia.

De igual n alcance incluye:

de

v resyltados de las auditorias internas y actividades de seguimiento realizadas

durante la vigencia 2025.

a identificacion de hallazgos derivados del ejercicio de control interno y

eguimiento a los planes de mejoramiento institucionales.

v' La verificacion del cumplimiento de las normas de austeridad en el gasto.
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v El estado de presentacion de la Encuesta FURAG y el avance en la implementacion
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), en articulacion con el Sist

de Control Interno.

El alcance del presente informe se circunscribe a la informacion disponible, veri 'y
suministrada por las dependencias responsables durante la vigencia ev y se

desarrolla bajo los enfoques de cumplimiento, estratégico y gestio resYlitados, sin

perjuicio de las competencias propias de los organismo gontrol externo,

constituyéndose como un insumo técnico para la Alta Dire ité Institucional

de Coordinacion de Control Interno y la mejora contin

1.3. Metodologia del Informe
La elaboracion del Informe Ejecutivo dg'Cont rmo — Vigencia 2025 se realizdé con

base en una metodologia sistemdatica, ay en concordancia con el Plan Anual

de Auditoria de la vigencia 2025 @grobado por la ESE Hospital Departamental San

Antonio de Padua y con | dad vigente en materia de control y auditoria

>

internos en el sector pUbli

La metodologia ca se fundamentd en el enfoque de consultoria, orientado a
evaluar y mejorar INEficacta de los procesos de gobierno, gestién del riesgo y control,
asi como asgene or agregado para la Alta Direccion y las dependencias de la
enfidad.

Pafa el de lo delinforme, se tuvieron en cuenta las siguientes etapas metodoldgicas,

oherentgs con el ejercicio de auditoria interna:

laneacion

Incluyd la revisidon del Plan Anual de Auditoria 2025, la identificacion de procesos y

actividades a evaluar, la priorizacion
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de auditorias con enfoque basado en riesgos, la definicion de objetivos, alcance
criterios de auditoria, asi como la programacion de las actividades conformse

cronograma aprobado.

v Ejecucion

i verbales,

Comprendid la aplicacion de procedimientos de auditoria orientadosg la obfencion de
evidencia suficiente, competente y pertinente, mediante el usgfG

documentales, oculares y fisicas, tales como enfrevistas, encues sion selectiva de

documentos, observacion directa, andlisis y compr informacién, de
conformidad con las Normas de Auditoria generalmenie deeptadas vy las directrices del

Departamento Administrativo de la Funcién Public

v Informe

Consistio en el andlisis y consolidacion de los resGf@dos obtenidos durante la ejecucion
de las auditorias, evaluaciones y seguimigntosgla identificaciéon de hallazgos, fortalezas
y debilidades del Sistema de Cg aferno, asi como la formulacion de observaciones

y recomendaciones orientadas@ aramiento continuo de la gestidn institucional.
Seguimiento

Incluyd el seguim os planes de mejoramiento derivados de los hallazgos

identificados, la

cion del avance en la implementacidn de las acciones
correctivds,y tivas, y la comunicaciéon de los resultados a la Alta Direccion, al

ComitéWgstitugional de Coordinacion de Control Interno y a las instancias competentes.

Adlicionalfhente, la metodologia del informe incorporé la verificacion del cumplimiento
rmas de austeridad, el andilisis del estado de la Encuesta FURAG vy la evaluacion

avance en la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG), garantizando la articulacion entre el Sistema de Confrol Interno y el Sistema de

Gestion Institucional, conforme a lo establecido en el Plan Anual de Auditoria 2025.
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2. Informe Ejecutivo de Control Interno
El informe ejecutivo expone de manera sintética y analitica los resultados del eje de
conftrol interno desarrollado durante la vigencia 2025 en |la ESE Hospital Depar toSan

Antonio de Padua del municipio de La Plata, a partir de las actividades audit@ria interna,

seguimiento, evaluacion y asesoria realizadas conforme al Pl a Auditoria
aprobado.

En este apartado se presentan las principales fortalezas y delilid | Sistema de Conftrol
Interno, asi como las acciones de mejoramiento formuladds, coq el propdsito de ofrecer a

la Alta Direccion y a los érganos de control una_sionclara*sobre el estado del SCI, su

contribucién al cumplimiento de los objetivos i @ ales y los aspectos prioritarios de
intervencion para el fortalecimiento de la IONn Wg maejora continua.

2.1. Fortalezas del Siste

Durante la vigencia 202 ospital Departamental San Antonio de Padua del
municipio de La Plat 5 fortalezas relevantes en la operaciéon y sostenibilidad de

su Sistema de Conirolghtenpo (SCI), las cuales se constituyen en factores clave para el

cumplimiento de\lds oljgfivos institucionales y el fortalecimiento de la gestion publica.
Una de lasNpridgipales fortalezas identificadas corresponde al compromiso de la Alta
Dir iorjcon) el Sistema de Control Interno, lo cual se refleja en el respaldo a las
a

ividades de auditoria interna, seguimiento y evaluacion, asi como en la disposicion
© ptar acciones de mejoramiento orientadas a la correccidén de debilidades y la
jacion de riesgos institucionales, aspecto reconocido de manera expresa en el

diagndstico institucional.
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Asi mismo, se destaca el fortalecimiento del equipo de la Oficina de Calidad, el cual ha
desempenado un rol estratégico en la ejecuciéon de auditorias a los procesos mision@
y en el seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la

PAMEC, permitiendo complementar el ejercicio de conftrol interno y ampliar la

de evaluacion sobre los servicios de salud prestados por la entidad.

Ofra fortaleza relevante corresponde al rol activo de la Oficina_de eadion como

segunda linea de defensa, evidenciado en la realizacion de seg DS Trimestrales al

Plan de Desarrollo Institucional y seguimientos semestr plCnes y politicas

institucionales, los cuales constituyen insumos funddmgen ara el andlisis de

desempeno, la gestidn del riesgo y la toma de decisiohgs esfratégicas por parte de la
administracién.

Adicionalmente, se resalta que la Oficing,de® qcion lidera y coordina la Matriz de

Riesgos Institucional y el Plan de Transparencia y Etica Publica, anteriormente

denominado Plan Anticorrupcion y de A i6n al Ciudadano (PAAC), lo que permite
contar con herramientas estrug a8 para la identificacion, andilisis y tfratamiento de
riesgos, fortaleciendo la uld ntre la planeacion institucional y el Sistema de
Control Interno.

Estas fortalezas cofstit una base sélida para el ejercicio del control interno en la ESE
y representan u e apoyo fundamental para avanzar en la superacion de las
debilidades | iflicadas, fortalecer la cultura del autocontrol y consolidar un enfoque

preverflivo Wesiratégico del SCI, en coherencia con los lineamientos del Modelo

Int€grado aneacion y Gestion (MIPG).

Debilidades del Sistema de Control Interno

Durante el ejercicio de control interno correspondiente a la vigencia 2025, se

identificaron debilidades estructurales
Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

H?ﬁf‘“ﬁ?ﬁ‘jﬁfﬁ”%ﬁm HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
e Rt e — LA PLATA HUILA i Pagina: 10 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 63

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

y operativas en el Sistema de Conftrol Interno (SCI) de |la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua del municipio de La Plata, las cuales fueron consolidadas y analizad
en el diagndstico institucional que sirvié de base para la formulaciéon del Plan de

Auditoria de la vigencia 2026.

Una de las principales debilidades corresponde a la existencia de \pla de
mejoramiento derivados de auditorias de la Contraloria Departgmertal del Huila de
vigencias anteriores que permanecen abiertos, sin haberse reali ierre definitivo,

situacion que limita la efectividad del control interno y exp heptidad a riesgos de

reiteracion de hallazgos y observaciones por parte de | rgan de control externo.
Asi mismo, se evidencia una limitacion significati capacidad operativa de la

Oficina de Control Interno, al contar con u

oA de trabajo reducido a un solo
funcionario, lo cual restringe la cobertura ad y profundidad de las actividades
de auditoria, seguimiento y acompanamiento requeridas para un hospital

departamental con alta complejidad op G y misional.

Ofra debilidad relevante i - @ es la ausencia de planes de mejoramiento
formulados a partir de la mpatrisde fESgos institucional, lo que evidencia una insuficiente
ic I

articulacién entre la iesgo y el gjercicio del control interno, afectando la

capacidad prevefiliv istema y su enfoque basado en riesgos.

Adicionalmente, i tificd una deficiente articulacién entre la Oficina de Control
Interno vy | ind*de Planeacién durante la vigencia 2025, en la medida en que no se
inc on ©We manera sistemdtica los informes de seguimiento realizados por

Pl@neacidn al cumplimiento del Plan de Desarrollo Institucional, asi como a los planes y

| stitucionales, como insumos para el ejercicio de control interno.

ateria de transparencia y acceso a la informaciéon, se evidencié que no se
enconfraban cargados de manera completa y sistemdtica los seguimientos

relacionados con la austeridad del gasto
Salud Integral Impacto Real
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en la seccion de Control Interno de la pdgina web institucional, lo cual limita la visibilidad
de las acciones de control realizadas y el cumplimiento de los principios de publicid

fransparencia.

De igual forma, se identificd la ausencia de publicacion de los informes elgbora r

la Oficina de Conftrol Interno sobre la aplicacion de los mecanismos de peuficiPacion

ciudadana, lo que debilita el seguimiento institucional a esio 0S Yy su
adecuada rendicidon de cuentas ante la ciudadania y los entes @
Finalmente, se evidencidé una insuficiente apropiacic autocontrol como un

mecanismo inherente a los procesos, lo cual se fraduég eRunRdependencia excesiva

de los controles posteriores y una limitada respon de’los lideres de proceso en

la identificacion y correccidén temprana de @desvie es, afectando la madurez del

Sistema de Control Interno en el marco odelo Ihtegrado de Planeacion y Gestion
(MIPG).
2.3.  Acciones de MejoragNen

Como resultado del andlisiizdeYgs debilidades identificadas en el Sistema de Control

Interno durante logfigensia 2025, la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua

del municipio d efinié y priorizdé un conjunto de acciones de mejoramiento

orientadas rt iento del SCI, bajo un enfoque preventivo, correctivo y de mejora
continya.
Enfrelacio los planes de mejoramiento derivados de auditorias de la Confraloria

Repartamental del Huila que permanecen abiertos, se establecid como accidn

aritaria el seguimiento sistemdtico y periddico al estado de cumplimiento de dichos
pidnes, con el fin de lograr su cierre definitivo, garantizar la atencion oportuna de los
compromisos adquiridos y reducir el riesgo de reincidencia de hallazgos por parte de los

organismaos de control externo.
Salud Integral Impacto Real
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Frente a la limitacién del recurso humano en la Oficina de Control Interno, se definieron
acciones orientadas a optimizar la articulacién con la Oficina de Calidad y la Oficing

Planeacién, aprovechando sus capacidades técnicas como segunda linea de @

asi como a priorizar las actividades de mayor impacto institucional, con el fin de'a
una cobertura adecuada del ejercicio de confrol interno pese a las

operativas existentes.

Con el propodsito de fortalecer el enfoque basado en riesgos, se s

de mejoramiento la formulacién y seguimiento a través de | ron on de auditorias
con base en la matriz de riesgos institucional, Nfi que los hallazgos
identificados se encuentren debidamente articulados &on riesgos priorizados y con

las estrategias definidas por la enfidad.

Asi mismo, se definieron acciones orienta ar la articulaciéon entre la Oficina de

Control Interno y la Oficina de Planeadion, mediante el uso sistemdtico de los informes

de seguimiento al Plan de Desarrollo Inst al, alos planes y politicas institucionales,
Ccomo insumos para la evaluacio Cly la toma de decisiones en materia de conftrol

y gestion del riesgo.

En materia de fran y rendiciéon de cuentas, se priorizd como accidon de

mejoramiento la li on oportuna y completa de los seguimientos relacionados con

la austeridad de i como de los informes sobre la aplicacién de los mecanismos

ciddadana, en la pdgina web institucional, fortaleciendo el

pcontrol, mediante la sensibilizacién y el acompanamiento a los lideres de proceso,
promoviendo su responsabilidad directa en la identificacion temprana de riesgos, el

cumplimiento de los controles establecidos y la adopcidn de acciones correctivas

Salud Integral Impacto Real
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oportunas, en coherencia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacion
Gestion (MIPG).

Estas acciones de mejoramiento constituyen la base para el fortalecimiento grogresiyo

del Sistema de Confrol Interno y serdn objeto de seguimiento permanenteyor pagte de

la Oficina de Control Interno, con el acompanamiento de las de cias
responsables y la Alta Direccién, en el marco del Plan Anual de Augdli de

2026.

vigencia

3. Resultados de Auditorias y Hallazgo

3.1. Informes de Auditorias Internas reali la oficina de Control Interno

Durante la vigencia 2025, la Oficina de Conir > de la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Padua ejecutd auditorias infernas y actividades de seguimiento

conforme al Plan Anual de Auditoria do para la vigencia, bajo un enfoque

sistemdatico, disciplinado y basad iesgOs.

Las auditorias internas re Vieron orientadas a evaluar la eficiencia, eficacia,

economia y cumplimi ivo de los procesos estratégicos, misionales, de apoyo

y de evaluaciéon, €si a verificar la adecuada implementaciéon de los controles
definidos por la\entl en articulacién con el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (

A confi iop, Se detalla cada una de las auditorias realizadas en la vigencia 2025

uditoria Protocolo Conflicto de Intereses

ntro de las auditorias realizadas, se destaca la Auditoria al Protocolo de Conflicto de
Intereses, ejecutada en el marco del proceso de Gestidn de Planeacién vy

Direccionamiento Estratégico, con
Salud Integral Impacto Real
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incidencia directa en el proceso de Recursos Humanos, cuyo objetivo fue verificar que
la ESE contara con los instrumentos, lineamientos y procedimientos necesarios pars
deteccion, prevencion y gestion adecuada de los conflictos de inter &0

cumplimiento de la normatividad vigente

de los diferentes tipos de conflicto de intereses (real, apare al), permitiendo

evaluar el grado de alineacién institucional frente ipios de integridad,

transparencia e imparcialidad en el gjercicio de la funci@n péblica.

Como resultado del ejercicio auditor, se oN\Jla existencia de instrumentos

institucionales para la gestion del confli c cfeses, tales como el Protocolo de

Identificacion y Presentacion de Posibl ictos de Interés, el Manual de Gestidon de

Conflictos de Intereses, la Guia para la ificacion y Declaracion de Conflictos de

Interés y los formatos oficiales @ Slaracion, los cuales se encuentfran disponibles y
publicados en la pagina weh,in ofal, en el marco de la Politica de Integridad de la
entidad

Asi mismo, los resdlfades @e esta auditoria permitieron generar insumos técnicos para

fortalecer la ges ntiva del conflicto de intereses, mediante recomendaciones

orientad apdcitacion de servidores y contratistas, la socializacién de los
instru tos¥existentes, el uso adecuado de los sistemas de informacidn institucional y la
arficulaci n las politicas de integridad y anticorrupciéon, en coherencia con el

elo Infegrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

v Auditoria Politica de Integridad

Salud Integral Impacto Real
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Durante la vigencia 2025 se realizé la Auditoria de Cumplimiento a la Politica de

Integridad de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua del municipio dg
Plata, con el propdsito de efectuar seguimiento a la implementacion de la €

institucional de integridad, con corte al mes de agosto de 2025.

La auditoria se desarrolld en el marco del proceso de Gestion de P ion vy

Direccionamiento Estratégico o Desarrollo Institucional, con incide directa en el
@ la§” actividades
idadsMOajo criterios de
Para el desarrollo del ejercicio auditor se tuvo e el'marco legal y normativo

474%e 011 — Estatuto Anticorrupcion, la
D 10 1081 de 2015, la Ley 2013 de 2019

—Transparenciay Acceso a la Informaci®n PUblica, asi como el Codigo de Integridad del

proceso de Recursos Humanos, y tuvo como alcance la revi
adelantadas para la implementacion de la Politica de

eficiencia y economia, conforme a la normatividad vi

aplicable, dentro del cual se destacan la Ley,
Ley 87 de 1993 - Sistema de Control Inter

Servicio PUblico Colombiano, como re para la evaluacion del cumplimiento
institucional.

Como resultado del seguimieRto uado, se evidencid que la Politica de Integridad
fue actualizada a s rsion, encontrdndose alineada con la Plataforma

Plan de Desarrollo Institucional 2024-2028 vy los lineamientos

ocumentos institucionales. Asi mismo, se constatd que los

indicadorgs n la politica se encuentran en ejecucion, orientados a lograr su

cumplifgien

Dentro dg las acciones evaluadas se identificaron actividades relacionadas con la

@paeiHdCcion en coddigo de integridad y cultura del servicio, la operativizacion del
@ ité de Etica e Integridad mediante jornadas trimesirales, la formulacion y

seguimiento de la Estrategia Anual de Integridad Publica, asi como actividades de

sensibilizacion sobre conflictos de intereses y codigo de integridad.

Salud Integral Impacto Real
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En relacion con la Estrategia Anual de Integridad PUblica para la vigencia 2025, se
evidencio que fueron programadas ocho (8) acciones de mejora, de las cuales siet
se encontraban ejecutadas a agosto de 2025, lo que representa un avance d

de acuerdo con el cronograma establecido para la vigencia.

Finalmente, el ejercicio de evaluaciéon permitié evidenciar que la entidad con
una Politica Institucional de Integridad, Transparencia y Lucha rrupcion
aprobada, en la cual se establece el compromiso de los ser RUblicos con los
valores institucionales y con la prevencién de situaciones r on conflictos de

intereses, como parte del fortalecimiento del comp te fente de Control del
Sistema de Control Interno. E

v" Inventario ferreteria Mantenimiento

Durante la vigencia 2025 se llevé a ca a _gictividad de Inventario de la Bodega de

Ferreteria/Mantenimiento de la Qspital Departamental San Antonio de Padua del
municipio de La Plata, con h&0

a la Gestion — Gestidon de Recursos Fisicos / Mantenimiento.

El objetivo de est ivid@d fue realizar el inventario de las existencias de la bodega de

Ferreteria/Mantepi e la ESE, para lo cual se solicité al Aimacén Central el archivo

del inventari ra®o en el sistema Dindmica Gerencial, con corte al 09 de junio de
2025, anfin ctuar el conteo fisico de los elementos y contrastarlo con la informacion
deffsistem

SQ te del desarrollo de la actividad, se procedié a realizar el conteo fisico de los

entos registrados en el sistema, con el acompanamiento del encargado de la
Bodega, identificdndose durante el proceso multiples diferencias entre las existencias
fisicas y los registros del sistema de informacion. Asi mismo, se evidencioé que, a partir de

un nuevo contrato, el suministro de algunos
Salud Integral Impacto Real
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elementos de ferreteria y mantenimiento pasd a ser responsabilidad del contratista

situacion que incidid en la gestion del inventario.

Del ejercicio realizado se derivaron diversos hallazgos, entre los cuales se de I

inadecuada realizaciéon del descargue de los elementos utilizados en el

de elementos del contratista mezclados con los del hospital sin ung

se encuentran bagjo la administracion del contratista#si tenga definido un

asi como la presencia de elementos no registrados en el inventa

de conteo fisico. Adicionalmente, se identificd que las exist es de la bodega

procedimiento formal para su utilizacion.

En el apartado de observaciones se senald idad de establecer un proceso

adecuado para el control del consu )s elementos y la definicion de
responsables, teniendo en cuenta Que es situacién representa un costo de
mantenimiento para el hospital. Como ndacion general, el informe plantea la
formulacion de un plan de meje \to orientado a mitigar los hallazgos identificados

en la actividad de invent

El informe se soport s ¢orrespondientes al inventario fisico, el inventario con
diferencias y el li§ia asistencia, los cuales respaldan la informacién obtenida
durante el desar actividad.

Audito Call Center

0 vigencia 2025 se definid e implementd un Plan de Mejoramiento asociado al
eso de Call Center de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua del
nicipio de La Plata, como resultado de la identificacion de debilidades relacionadas
con el seguimiento a pacientes posquirdrgicos y el rendimiento en la asignacion de citas

por parte de los agentes del Call Center.

Salud Integral Impacto Real
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El Plan de Mejoramiento, formulado en junio de 2025, contempld acciones orientadas a
corregir las situaciones identificadas, entre las cuales se incluyeron la asignacién d

responsable para el seguimiento posquirdrgico y la revision periddica del rendi

los agentes del Call Center, con el fin de garantizar la oportunidad y efectivi
asignacion de citas. Dichas acciones establecieron plazos de cumplimient edi@tos
y de corto término, asi como resultados esperados relacionados n la wmejora del

servicio y la atenciéon a los usuarios

o} terno realizd un

seguimiento a las actividades del Call Center, en el proceso SIAU, con el

objetivo de verificar la atencién de las falencias idmente identificadas. Este

Ftica e Integridad y Call Center del 15 de de *2025, en el cual se advirtid la

persistencia de problemdticas recurrent€s en elNarog

Durante el seguimiento se revisaron as relacionados con la lista de esperaq, la

coordinacion con el drea de fa
sistema, la senal telefénic | seguimlento a pacientes posquirdrgicos. Para tal efecto,
se tuvo en cuenta el infor rendimiento del Call Center y se realizaron entrevistas
con el Subgerente J€cnigo tifico, en las cuales se evidencid que se llevaron a cabo
reuniones con e % | Call Centery el contratista, con el propdsito de analizar el
rendimient entes e implementar medidas correctivas frente al bajo

de
desempene iden ado

Cgmo pa las acciones implementadas, se asignd de manera especifica a una

boragdora la responsabilidad de realizar lamadas diarias de seguimiento a pacientes

Squirdrgicos, destinando un tiempo definido para esta actividad, con base en los
eportes diarios suministrados por el drea de cirugia. Asi mismo, se establecidé el

seguimiento permanente al proceso del Call Center, con el fin de verificar la mejora en
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el rendimiento y la atencién de las falencias detectadas.

De acuerdo con lo consignado en el informe de seguimiento, las acciones definida
el Plan de Mejoramiento se encontraban en proceso de verificacion, manteni

seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Control Interno parg, evao

efectividad y el avance en la superacion de las situaciones identificadas.

v" Auditorias a la Farmacia

Durante la vigencia 2025 se redlizaron actividadesadeNpventario y verificacion de
existencias en el proceso de Farmacia de la ESE Hosgi pdrtamental San Antonio de

Padua del municipio de La Plata, con el objetj statar la correspondencia entre

los registros del sistema de informacion Dind rencial y las existencias fisicas de
medicamentos y dispositivos meédico§, asi como identificar posibles diferencias y

situaciones que afectaran el adecuado @&ontral de inventarios.

En el mes de julio de 2025 dron inventarios fisicos de medicamentos de uso

general, medicamentos frofespecial y medicamentos que requieren cadena de
frio, mediante el con

con las cantidadef exi tes. Estos inventarios permitieron identificar diferencias entre

saldos registrad isteficias fisicas, asi como situaciones relacionadas con sobrantes

y faltanteg, r onsistentes y observaciones asociadas a fechas de vencimiento

de algenos medicamentos.

Asl mismo, en el marco de los inventarios de julio de 2025, se evidencio la existencia de
el ntos vencidos y de medicamentos proximos a vencer, asi como diferencias

| control de algunos medicamentos de alto costo y de uso critico, lo que puso de
anifiesto la necesidad de fortalecer los controles en la gestion, rotacién y seguimiento

de inventarios del proceso de Farmacia.

Salud Integral Impacto Real
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Posteriormente, el 28 de octubre de 2025 se realizd el Inventario de Farmacia General
en el cual se llevd a cabo nuevamente el conteo fisico de medicamentos y equip

médicos, contrastando la informacion registrada en el software Dindmica Gerenei oYe

las existencias fisicas. Como resultado de esta actividad se identificaron soldgo

faltantes de medicamentos, la existencia de medicamentos vencidos sin (e}

proceso de baja, la presencia de préstamos de medicamentos con &ifos hoSpitales y la
™ .

insuficiencia del espacio fisico para el almacenamiento adecuad amentos.

Como parte de las observaciones derivadas de esta activj

el detalle de las diferencias al servicio de Farmaci

los hallazgos identificados y a fortalecer los co

almacenamiento y disposicion de medig@mente

Los informes de inventario realizados te la vigencia 2025 se encuentran
debidamente soportados con ¢ orrespondientes a inventarios fisicos, relaciéon de
diferencias y listados de asi @ guales respaldan la informacién obtenida durante

el desarrollo de las actividages control interno al proceso de Farmacia.

v Auditoriaq a La &Cﬁnico
Durante la vigehgcia 2025 se realizaron de manera peridédica actividades de inventario y

existencias fisicas del proceso de Laboratorio Clinico de la ESE Hospital

ntal San Antonio de Padua del municipio de La Plata, con el objetivo de
frastar las existencias fisicas de insumos y reactivos frente a los registros del sistema de
grmacion Dindmica Gerencial, idenfificar diferencias y promover los ajustes

correspondientes.

Salud Integral Impacto Real
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En desarrollo de estas actividades, se llevaron a cabo visitas de auditoria e inventarios

fisicos en las fechas 27 de febrero, 27 de marzo, 24 de abril, 29 de mayo y 26 de junia
2025, con la participacion del personal del Laboratorio Clinico y de la Oficina Asgs
Control Interno. En cada una de estas jornadas se efectud el conteo fisico de
reactivos, se identificaron las diferencias entre las existencias fisicas

registrados en el sistema y se remitieron los archivos correspondientes dhdrea responsable

para su revision y ajuste.

Como resultado de los inventarios readlizados, se eviden nera reiterada

faltantes y sobrantes en diferentes insumos y reactivo ic consistencias en los

registros del sistema, lo cual puso de manifiesto debilid s 8Q el control y actualizacién

oportuna del inventario. En varios de los ejercici nstancia de que los ajustes
en el sistema son responsabilidad directa dboratorio, estableciéndose como
compromiso su readlizacidén de manerg@d inmesligie” una vez remitida la informacién

consolidada.

Adicionalmente, en el inventafio realigado en el mes de febrero de 2025 se dejaron

observaciones relevantes rglaciogadas’con la insuficiente estructuracion y detalle de los

inventarios, la no realizacion,degjustes en el sistema en periodos anteriores, asi como la
ausencia de inveng@rioNgdur el mes de enero de 2025, situaciones que afectan la

frazabilidad, laypl aci de pedidos y el confrol eficiente de los recursos del

laboratorio.

En los ipventarids efectuados durante los meses siguientes se reiterd la necesidad de
mejorar la tunidad en el envio de los archivos de diferencias, con el fin de permitir la

edlizaciof oportuna de los ajustes en el sistema, asi como de fortalecer la calidad de la

drmacion registrada, de manera que refleje fielmente las existencias reales del

oratorio.

Salud Integral Impacto Real
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Los ejercicios de inventario permitieron identificar, ademds, la presencia de insumos

reactivos vencidos o proximos a vencer, diferencias significativas en algunos react
de alto uso y variaciones relevantes en cantidades fisicas frente a los registros de
lo cual refuerza la necesidad de fortalecer los controles asociados al manejo,

registro y seguimiento de inventarios del proceso de Laboratorio Clinico.

Todas las actividades realizadas durante la vigencia 2025 se encug debidamente

soportadas mediante actas, listados de asistencia, archivos de in y relaciones de

onfrol intferno y
constituyen insumo para la formulaciéon y seguimiento ele mejora orientadas

a garantizar un uso eficiente de los recursos, la continui servicio y la seguridad del

paciente. :

v' Seguimiento Plan de Austeridad del Gasto

Durante la vigencia 2025, la dital Departamental San Antonio de Padua del

municipio de La Plata rg@qlizo gguimiento al Plan de Austeridad del Gasto,

consolidando el comportdigie anual de los principales rubros de gasto institucional,

con el fin de eval e iento de las directrices de racionalizacién, eficiencia y

USo responsablexde recUrsos publicos, en comparaciéon con la vigencia 2024.

El andlisis o idedd anual evidencia que el gasto institucional presentd variaciones

difererfgiad r ejes temdaticos, asociadas principalmente a las necesidades

ratfiva istenciales propias de la prestacion de servicios de salud. En el eje de
taciom de Servicios y Administracion de Personal, se registraron incrementos en rubros
o horas extras, dominicales, festivos y recargos, lo cual responde a la dindmica de
operacidn hospitalaria; no obstante, se observan reducciones relevantes en

conceptos como indemnizacién por vacaciones y vidticos, reflejando esfuerzos de
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racionalizacion y una mejor planificacion del recurso humano.

En el eje de Administracion de Servicios, el comportamiento anual del gasto mue

incrementos en rubros estratégicos como mantenimiento, alimentaciéon y su
oxigeno, los cuales se encuentran directamente relacionados con el forta
la capacidad operativa y la continuidad en la atencidén de los servicios
manera complementaria, se evidencian reducciones en
combustibles y servicios de comunicaciones, 10 que da cue dopcion de

medidas orientadas a la eficiencia y optimizacion del gast

Respecto al eje de Recursos Naturales y Sostenibilida ienfal, el consolidado anual

refleja una disminucién en el gasto por consumo eléctrica, lo cual evidencia

la implementacién de acciones de eficiencid ica al interior de la enfidad. Sin
embargo, se identifican incrementos en gasto de servicios como gas por
tuberia y agua, aspectos que requierefl un andlisis permanente y el fortalecimiento de

estrategias orientadas al uso racional de ursos naturales.

En términos generales, el consolid dnual del Plan de Austeridad del Gasto - Vigencia
2025 permite concluir que la%Nenfid&d ha avanzado en la racionalizacion de algunos

rubros de gasto, si efer la prestacion de los servicios misionales, aunque

persisten desafio os al confrol y optimizacidn de aquellos conceptos que

presentan incre ificativos y que demandan un seguimiento continuo por parte

de la admin

Est isis c@nsolidado constituye un insumo técnico fundamental para la toma de
decisiones, al facilitar la identificacion de tendencias, la priorizacidén de acciones de
C a formulacion de estrategias orientadas a fortalecer la sostenibilidad financiera
cumplimiento de los principios de austeridad y eficiencia en la gestion del gasto

oublico.
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3.2. Informe de Auditorias Internas realizadas por la oficina de Calidad

Se tuvo en cuenta la articulacion con la Oficina de Calidad, la cual desarrolld audita

a los procesos misionales en el marco del PAMEC, cuyos resultados vy plé de

mejoramiento fueron considerados como insumos relevantes para el ejercicio dé

inferno y el seguimiento institucional:

v'Auditoria al Servicio de Farmacia x

Durante la vigencia evaluada, la Oficina de Calidad de la espitalDepartamental

San Antonio de Padua del municipio de La Plata realizd ria interna al Servicio

de Farmacia, en el marco de las actividades de auto@on inS¥itucional, como apoyo

amientos establecidos en la
Resolucion 3100 de 2019, la Resoluciéon 140 Q0 la normatividad aplicable al
servicio farmacéutico hospitalario.

La auditoria tuvo como objetivo evoluo@%limienio de los estandares de procesos

prioritarios, talento humano, ig uctura, dotacion y medicamentos, dispositivos

a los procesos de PAMEC y habilitacion, conforme

médicos e insumos, asi cogho ar las condiciones de operacion del servicio, la
gestion del riesgo asociade al Bso de medicamentos y la adopcién de prdcticas seguras

orientadas a la segusi aciente.

Como parte d cici@ auditor, se revisé la capacidad instalada del servicio, la

po de frabajo y las actividades desarrolladas en la Unidad
ia, evidencidndose que el servicio cuenta con personal profesional

arWinculado mediante modalidad de agremiacion; no obstante, se identificaron

ilidades en la suficiencia y formalizacion del talento humano, particularmente
das con la ausencia de estudios técnicos que determinen la necesidad real del

onal conforme a la oferta, demanda vy riesgo del servicio, asi como situaciones
puntuales de cumplimiento parcial de requisitos normativos, tales como registros en el
ReTHUS.
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En la autoevaluacion del estandar de procesos prioritarios, se evidencid el cumplimiento
de multiples criterios asociados a la politica de seguridad del paciente, la adopcid

guias de practica clinica, la gestion de eventos adversos y la participacion e

instifucionales como farmacovigilancia. Sin embargo, se identificaron no conform
relevantes, entre ellas deficiencias en la comunicacidn con enfoqu

falencias en el diligenciamiento de consentimientos informa
semaforizacion de medicamentos, debilidades en el control
deficiencias en el manejo documental y operativo de kits r

especiales, tales como ataques con agentes quimicos.

En relacién con el estdndar de infraestructura, la ditdgia evidencid limitaciones
significativas en los espacios fisicos del servicio,de , tales como la inexistencia
cuarentena, almacenamiento
de medicamentos vencidos o retiradosgy prodd s’de control especial, lo cual afecta
el cumplimiento integral de los requisios normativos y representa un riesgo para la

adecuada gestion del medica

Respecto al estandar de a constatd la existencia de equipos bdsicos de

medicidén y control, asi co jecucion de mantenimiento preventivo y correctivo a
los equipos biom nte contratos vigentes; no obstante, se identificaron

debilidades en mpleto de la informacion técnica de algunos equipos, asi

medicinal cia de certificaciones y mantenimientos periddicos exigidos por la

norpaeiti

nfcuant@ al estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, el informe
gdencia un alto nivel de cumplimiento en los procesos de recepcidén, aimacenamiento,
ofitrol de fechas de vencimiento, registros sanitarios, manejo de medicamentos de
control especial y gestion de farmacovigilancia. Sin embargo, se senalaron

oportunidades de mejora relacionadas
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con la actualizacion de protocolos, la claridad de los registros de temperatura en

cadena de frio y la documentacion de algunos procesos especificos.

como debilidades estructurales y operativas que requieren la formulacion Y€ cion

de planes de mejoramiento, orientados principalmente al fortalgei fo | talento

humano, la adecuacion de la infraestructura, la mejora de los ¢o asociados a la

abilitacion.

establecidos en la Resolu ¢ 2019 y la normatividad vigente aplicable a los

servicios de internacion.

La auditoria tuvo jetivo evaluar el cumplimiento de los estdndares de talento

humano, infrae dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos,

ligaiento, verificdndose que el personal cuenta, en términos generales, con los
»s, autorizaciones y certificaciones exigidas por la normativa. No obstante, se
iIdentific6 como no conformidad relevante la ausencia de un estudio formal de

necesidad del recurso humano, que permita sustentar la suficiencia del personal de
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acuerdo con la capacidad instalada, la oferta y demanda del servicio, la oportunidad
en la atencion y el riesgo asistencial. Asi mismo, se registrdé una no conformidad asocig

a la certificacion de competencias esenciales para el cuidado del donante,

exigidos normativamente, tales como salas de procedimie gciones multiples,

dreas para estacionamiento de camillas vy sillas de as de llamado de

preparacion de formulas artificiales y extraa leche materna. Estas situaciones

evidencian limitaciones estructurales sigfiificative e afectan el cumplimiento integral
de los requisitos de habilitacion y representan riesgos potenciales para la seguridad del

paciente.

En el estandar de Dotacié 6 el cumplimiento de la mayoria de los criterios

relacionados con la dis idad, mantenimiento y operacién de los equipos
biomédicos; sin g identificaron debilidades especificas, tales como la
insuficiencia dexca de Paro para cubrir todos los pisos del servicio, la ausencia de
algunos equipos igtficos (fonendoscopio y tensiometro pedidtrico), el estado regular
de ciertos gleMmentes de dotacion (camas vy sillas de ruedas) y la no disponibilidad de
equipes @omogfoomba de nutricion enteral y cabina de flujo laminar. Estas observaciones

fueron registradas como oportunidades de mejora que requieren gestion prioritaria.

Specto al estdndar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, el informe
dencia un nivel de cumplimiento satisfactorio, destacdndose la disponibilidad de
oxigeno medicinal, kits de emergencia, carros de paro debidamente dotados y

condiciones adecuadas para el
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manejo de medicamentos y dispositivos médicos. Se resaltan prdcticas seguras como el
control de fechas de vencimiento, el manejo de derrames y la custodia de los insu

con soportes documentales y evidencias fotogrdaficas.

En el estdndar de Procesos Prioritarios, la auditoria evidencio la existenci g
de la Politica de Seguridad del Paciente, la parficipacion activa ités
institucionales y la adopcion de prdcticas seguras relacionadas cién del

seguridad en el uso de medicamentos, prevenciéon de cai segura durante

procesos de fransfusidén sanguinea. No obstante, se id pectos susceptibles

servicio.

En cuanto al estandar de Historia Clini Registros, la auditoria evidencié no

conformidades relevantes, tales 0 ausencia de algunos componentes obligatorios

en la historia clinica, el andarizado de siglas, la falta de procedimientos
documentados parala cu recoleccion de historias clinicas fisicas, y la inexistencia
especificos. El ejercicio de auditoria de registros clinicos
realizado en o 25 arrojé un promedio de adherencia del 80%, calificado
como “bueno”, | Imdica cumplimiento parcial y la necesidad de formular acciones
de mejordNenfocdelas en conciliacion medicamentosa, registros postransfusionales y

op nidad la evolucion clinica por turno.

nlYconclysion, la auditoria al servicio de Hospitalizacidon permitié identificar fortalezas
rtantes en la gestion asistencial, la seguridad del paciente y la dotaciéon bdsica, asi

o debilidades estructurales, documentales y operativas que requieren seguimiento.
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v' Auditoria al Servicio de Consulta Externa

Durante la vigencia 2025, la Oficina de Calidad de la ESE Hospital Departamental
Antonio de Padua del municipio de La Plata realizdé una auditoria interna al de

Consulta Externa, en el marco de las actividades de autocontrol instituegi

La auditoria tuvo como objetivo evaluar el cumplimie estdndares de

capacidad instalada, talento humano, procesos priorit@ri fraestructura, dotacion,
historia clinica, seguridad del paciente e identificacioride Bgarretgs del servicio, asi como

verificar la coherencia entre lo registrado en el RE stdcion real del servicio.

En relacion con la capacidad instalada, se e @ cOrrespondencia entre el nUmero

de consultorios registrados en el REPS wflos dispegildles fisicamente, identificdndose un

total de ocho (8) consultorios, un cons
cenfral de citas, recepcion, SIA icina de epidemiologia y estadistica. No obstante,
se identificé como aspecto erf
sanitaria, situacién que i

exigidos.

ion del equipo de trabajo, la auditoria evidencid la

nal asistencial y administrativo vinculado principalmente

gortunidad de mejora la necesidad de documentar formalmente la suficiencia
alento humano, considerando la capacidad instalada, la oferta y demanda del

ervicio, los tiempos de atencién y el riesgo asistencial.
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En el andlisis de los procesos prioritarios, la autoevaluacion del estdndar evidencid un

alto nivel de cumplimiento en aspectos relacionados con la politica de seguridad(d
paciente, identificacion del usuario, higiene de manos, prevencion de infeg
gestion de eventos adversos, seguridad en el uso de medicamentos, preve
caidas, atencién segura de la gestante y gestion de la transfusion sa
obstante, se identificé una no conformidad relevante asociada diligenciamiento

incompleto y generdlizado de los consentimientos informadé S Nno son

asistencial.

En cuanto ala gestion documental y protocolos, se evid i6 lg.d8epciéon y socializacion

de guias de prdctica clinica, protocolos de bioseguri®ad,Nesterilizacion, reanimacién
cia y contrarreferencia vy
atencidon a victimas de violencias sexuales, Ia ituye una fortaleza del servicio.
Sin embargo, se identificé la necesidadfde ac ar documentacion institucional con

enfoque diferencial y fortalecer su aplic@cion efectiva en el proceso asistencial.

Desde el punto de vista de la ctura, la auditoria identificd no conformidades

estructurales relevantes, t 1 inexistencia de ambientes diferenciados para

AdicioAgim e identificaron barreras operativas y necesidades del servicio, entre las
quE se de n la necesidad de fortalecer los procesos de induccidn y entrenamiento
del persohal nuevo, realizar mantenimiento a camillas en mal estado, mejorar la

Qrtunidad en la asignacion de citas, reducir el porcentaje de citas incumplidas y
ogGlecer el desempeno del Call Center, aspectos que impactan directamente la

oportunidad, continuidad y satisfaccion del usuario.
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v Auditoria al Servicio de Imagenes Diagnésticas

La auditoria tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de los estdndg de
capacidad instalada, talento humano, procesos prioritarios, infraestructu taeion,
indicadores del servicio, identificacion de barreras y necesidades, aSikcomo\verificar la

coherencia entre lo registrado en el REPS y la prestacion real del 0.

En relacion con la capacidad instalada, se evidencié r encia entre lo

registrado en el REPS vy las instalaciones fisicas del servi in o consultorios para

toma de ecografias, dreas para imdgenes diagndstigas f@nizantes y no ionizantes,

recepcion, central de citas, SIAU y epidemiglo obstante, se identificaron
observaciones relevantes relacionadas con I¢ dnalidad de algunos ambientes y la
necesidad de optimizar espacios pag@ gard el cumplimiento integral de los

estdndares normativos.

Respecto a la conformacion ¢ ipo de trabajo, el servicio cuenta con personal

vinculado principalmente odalidad de agremiaciéon y OPS, incluyendo
tecndlogos en radiologiaNauXiiares y un médico radidlogo. Si bien se evidencid

disponibilidad de {glen no para la operacién del servicio, se identificd como

oportunidad d ra necesidad de fortalecer los procesos de induccion,
entrenamiento y riéncia minima del personal, con el fin de garantizar la calidad y
segurida prestacion del servicio.

Engdla eva n de los procesos prioritarios, se verificd la realizacién de actividades

asistencigles como atencion de pacientes de consulta externa, urgencias vy

guirdrgicos, manejo de recepcion y ftoma de imdgenes ionizantes y no ionizantes. Asi
o, se constatd la adopcion de prdcticas de seguridad del paciente y protocolos
operativos; sin embargo, se identificaron desviaciones en los indicadores del servicio,

particularmente en el porcentaje de
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inasistencia a citas, el cual alcanzd valores del 31% en el mes de enero y del 13% en el
mes de junio, superando la meta institucional del 8%, situacion que impacta la eficie

y oportunidad del servicio.

En cuanto al estandar de infraestructura, la autoevaluacion evidencié un eumpling o
i

entre ellas la

mayoritario de |os criterios aplicables tanto para imagenes diagndsticas ion eseomo
n ’

no ionizantes; no obstante, se identificaron no conformidades rele

ausencia de vestidores para pacientes y dreas de casilleros, 1« procedimientos

G

ionizantes como no ionizantes, situacion que afecta la del usuario y el

cumplimiento pleno de los requisitos normativos.

Respecto al estandar de dotaciéon, se evide disponibiidad de equipos

generadores de radiacion ionizante y no ionizg & ntos de protecciéon radiolégica
y monitores grado médico; sin embargQmse aron debilidades técnicas en el
equipo generador de radiacion ionizante, el cual presenta fallas técnicas, asi como
limitaciones en la disponibilidad de alg vipos especificos para procedimientos

con medio de contraste, lo que ye un riesgo operativo que requiere intervencion

prioritaria. \
En el andlisis de hall auditorias externas, se constatdé que no se reportaron

auditorias externa§, al icio de Imdagenes Diagnésticas durante la vigencia 2025, lo
cual no exime | iggad de fortalecer los controles internos y el seguimiento a los

hallozgosdide oS en la auditoria interna.

Fin la identificaciéon de barreras y necesidades del servicio, se destacaron
aspectos crificos como la necesidad de mantenimiento al equipo de radiologia, la
del porcentaje de citas incumplidas a través del fortalecimiento del Call

er, la adecuacién de espacios fisicos para los usuarios (vestier) y el fortalecimiento
de los procesos de induccion y capacitacion del personal nuevo. Estas situaciones fueron

consignadas como insumos para la formulacion y seguimiento de acciones de mejora.
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v Auditoria al Servicio de Terapia Fisica

La auditoria tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de los estdndg de

capacidad instalada, talento humano, procesos prioritarios, infraestructu taeion,

indicadores del servicio, identificacion de barreras y necesidades, aSikcomo\verificar la
O

coherencia enfre lo registrado en el REPS y la prestacion real del To) enfasis en

la atencidn de pacientes en el servicio de internacion pedidis

En relacion con la capacidad instalada, se evid ondencia entre lo
de un (1) servicio de Terapia Fisica, con atencidr _pfieri a pacientes hospitalizados,
particularmente poblacion pediatrica. El enta con diez (10) camas
pediatricas, utilizadas para la prestacién de dctividades terapéuticas segin la

demanda asistencial.

Respecto a la conformacion

fisioterapeutas, vinculado

de lunes a viernes en hora anana y tarde, lo cual permite garantizar la atencién

ientes

terapéutica alos p, italizados. No obstante, se identificé como oportunidad

evaluar la suficiencia del talento humano, considerando la

emanda del servicio y los riesgos asociados a la atencidn.

7

cign del estandar de infraestructura, la autoevaluacion evidencid
arcial de los criterios exigidos por la normativa. Se identificaron no
desrelevantes, entre ellas la ausencia de vestidores para los usuarios, quienes
Ren realizar el cambio de ropa en las unidades sanitarias, y la falta de barreras de
privacidad entre las camillas, o cual afecta la confidencialidad y comodidad del

paciente durante la atencién. Asi mismo, se observd la necesidad de mejorar la
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demarcacion entre el drea de entrevista y el drea de procedimientos terapéuticos.

En cuanto al estandar de dotacion, se evidencid que el servicio cuenta con la dotad

bdsica requerida para la prestacion de los procedimientos terapéuticos; sin en
identificaron necesidades especificas de fortalecimiento, tales como la
masajeadores, juegos adicionales de bandas eldasticas (Therabands), e TENS
portdtiles y la implementacion de divisiones fisicas entre camilla tos

para mejorar la calidad, seguridad y eficiencia de la atencion.

Respecto alos indicadores del servicio, hubo ausencia rias externas durante la
vigencia 2024, y no reporta indicadores cuantitativos §onsalid s, lo cual evidencia la
necesidad de fortalecer el seguimiento y mediCi@mmsi ica del desempeno del
servicio, como insumo para la mejora continu de decisiones.

En la identificacion de barreras y necegidade ervicio, se destacaron limitaciones

asociadas a la infraestructura fisica, lad§dotacion especializada y la privacidad en la

atencion, las cuales fueron gnadas como insumos para la formulacion vy

seguimiento de acciones gle , orientadas al cumplimiento integral de los

estandares de habilitaciog y cimiento de la calidad del servicio.

Sala de Partos

Sdla de Pgrios, como egjercicio de autocontrol institucional y apoyo a los procesos de
abilitacion, conforme a los est&ndares definidos en la Resolucioén 3100 de 2019
>mdas normatividad vigente aplicable a los servicios de atencién del parto en los

niveles de baja, mediana y alta complejidad.
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La auditoria tuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de los estGndares de talento
humano, infraestructura, dotacidn, medicamentos, dispositivos médicos e insu

procesos prioritarios e historia clinica y registros, asi como identificar brechas,

ejercicio profesional, certificaciones, entrenamientos oblig

personal requerido para la atencién del parto en los di

¢lada, la demanda asistencial, la
ismo, se dejé constancia de que
la oferta institucional del Ministerio de

Salud o del Instituto Nacional d , situacion que limita su obtencién oportuna.

En el andlisis del estandar fr ura, la auditoria evidencié cumplimiento parcial,

identificdndose no conformidades estructurales relevantes tales como la ausencia de
acientes y para el talento humano que funcionen como
filtros, y limitaci abitaciones TPR relacionadas con sistemas de llamado y
dreas com ias” Si bien el servicio cuenta con ambientes esenciales como sala
de partos, rabajo de parto, recuperacion y atencién al recién nacido, persisten
bre s\gue \afectan el cumplimiento integral de los requisitos normativos y la

experiencia del usuario.

Specto al estandar de Dotacidén, se constatd la disponibilidad general de equipos
édicos y dispositivos médicos necesarios para la atencidén obstétrica y neonatal; sin
embargo, se identificaron debilidades especificas, entre ellas la necesidad de adquirir

un monitor fetal adicional, completar
Salud Integral Impacto Real
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equipos de episiotomia y episiorrafia, disponer de fonendoscopio pediatrico, mejorar el
estado de sensores neonatales, adecuar puntos de oxigeno para equipos nue

reparar o reemplazar camillas en estado regular y fortalecer la dotacion parala g

en sala de recuperacion. Estas situaciones fueron registradas como oportuni

mejora que requieren gestion prioritaria.

obstétricas, carros de paro debidamente dotados, contrq
manejo de derrames y disponibilidad de oxigeno medi . N@ dBstante, se identificd la
no disponibilidad de catéteres para vena umbilical, tanfe.en'el servicio general como en

la estrategia TPR, lo cual constituye un riesgo asi ial quE debe ser corregido.

En el estandar de Procesos Prioritarios, o idencio la adopcion y aplicacion
de la Politica de Seguridad del Paciente, la realizacién de actividades periddicas de
autocontrol, la participacién en comités iRstituélonales y la implementacion de prdcticas

seguras relacionadas con iden &n del paciente, comunicacion efectiva, higiene

de manos, prevencion de j Q gestion de eventos adversos, seguridad en el uso
de medicamentos, prevengién'de caidas, atencién segura de la gestante y del recién
nacido, transfusidonf’sa , prevencion de Ulceras por presion y referencia vy
contrarreferencig. ec cio, no obstante, la necesidad de fortalecer la cultura de

reporte de event rsos, aspecto que viene siendo abordado mediante procesos

de sensibilizgcién rados por el drea de calidad.

Engrelacio n el estandar de Historia Clinica y Registros, la auditoria identificd no

ohformidades relevantes, tales como la inexistencia de un procedimiento
eumentado para la unificacién y control de historias clinicas fisicas, asi como la

gusencia de algunos componentes obligatorios dentro del registro clinico,

especificamente el registro de antecedentes. Estas debilidades impactan la calidad del
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registro asistencial y requieren acciones de mejora orientadas a la estandarizacion

fortalecimiento del proceso documental.

integral de los estdndares de habilitacion, la seguridad del b re-hijo y la

mejora continua de la calidad en la prestacion del servici

v Auditoria al Servicio de Sala de Cirugia

Durante la vigencia 2025, la Oficina de
Antonio de Padua del municipio de
interna al Servicio de Sala de Cirugia, en
3100 de 2019 y la Resolucion 44

como parte de las activi es

96, con énfasis en el estdndar de infraestructura,

tocontrol institucional y fortalecimiento de los

procesos de habilitacion.

La evaluacion se €es mediante la lectura sistemdtica de los criterios normativos

aplicables, utiliz 0 'gopfo instrumento la hoja radar para la calificacién colectiva de

estandarsgs, pdtticipacion del equipo directivo, asistencial, de mantenimiento y
del eqtipo lidad. Este ejercicio permitid verificar el nivel de cumplimiento de los
re@uisitos os exigidos para los servicios quirdrgicos de complejidad mediana y alta,

b modalidad intramural.

nndlisis del estdndar de todos los servicios, se evidencio un alto nivel de cumplimiento
en aspectos relacionados con edificaciones de uso exclusivo en salud, disponibilidad de

servicios publicos esenciales, accesibilidad, senalizacién, circulacién interna, sistemas de
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gases medicinales, esterilizacion, condiciones de orden, aseo y desinfeccién, asi como

caracteristicas estructurales de pisos, paredes y cielos rasos. No obstante, se identificg

observaciones puntuales asociadas principalmente a la ausencia de concepto_s

la evaluacion

evidencidé cumplimiento mayoritario de los criterios normativo les a salas de

cirugia, corredores asepticos, areas de esterilizacion, sumi s medicinales y

condiciones locativas generales. Sin embargo, se regi on aciones relevantes

relacionadas con la insuficiencia de camillas en la sal uperacion, dado que no

se cumple el criterio de dos camillas por cada ia, asi como la ausencia de

barreras fisicas méviles que garanticen la pri v seguridad del paciente en dicha
drea.
Adicionalmente, se identificaron observaei en relacion con la ausencia de sistemas

de llamado de enfermeria en els de cirugia, la inexistencia de unidades sanitarias

Ita de unidad sanitaria en el vestidor del talento

en la sala de espera del sefvic
humano, el cual actuaimehie Cyenta Unicamente con lavamanos, situacion que limita

el cumplimiento plefio e dar de filtros sanitarios para el personal.

Encuantoalasc cas fisicas de las salas de cirugia, se evidencid que las puertas

no permiten lizGcion entre el interior y el exterior, aspecto exigido por la normativa
ondiciones de seguridad y control del entorno quirdrgico. Asi mismo, se
idénfificar servaciones relacionadas con la falta de uniformidad y continvidad en
isos las salas de cirugia, lo cual requiere intervencién mediante mantenimiento
ectivo para asegurar superficies continuas, antideslizantes y aptas para procesos de

ieza y desinfeccion profunda.
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Respecto a las areas de apoyo al servicio, se sefialaron observaciones asociadas a la
ausencia de baterias sanitarias discriminadas por sexo en la sala de espera del ser

de cirugia y a la carencia de espacios adecuados para el resguardo de perte

de los usuarios, aspectos que impactan la comodidad, dignidad y experi

paciente.

Como resultado del ejercicio evaluativo, el equipo auditor, egmarfi@ulaci®n con la

Subgerencia Asistencial, el drea de Mantenimiento, la Ases@ rencia y la

Coordinacion del Servicio de Cirugia, definieron accio a atender las
observaciones identificadas, las cuales contempla, la
requeridos, la adecuaciéon de infraestructura (barreraNfisicas, puertas, pisos, banos y
vestidores), la implementacién del sistema de llggagde, de enfermeria y el fortalecimiento

de las condiciones locativas del drea quirdrgi

En conclusion, la auditoria al Servicio @e Sala_de Cirugia evidencia un cumplimiento
mayoritario de los estdndares normativo iCables, acompanado de observaciones
especificas de cardcter estrug locativo, cuya atencidon resulta prioritaria para
garantizar el cumplimient te@ral dé€ los requisitos de habilitacion, la seguridad del

paciente y la calidad en IdNgrestgcion del servicio quirlrgico.

v Auditoriqal § &Trqnspor’re Asistencial

Durante, la Vigehcia 2025, la Oficina de Calidad de la ESE Hospital Departamental San
Anfonio d va del municipio de La Plata realizé una auditoria interna al Servicio de

sport@ Asistencial, como ejercicio de autocontrolinstitucional y apoyo a los procesos

PAMEC y habilitacion, en concordancia con la Resolucién 3100 de 2019 vy la
atividad vigente aplicable a los servicios de fransporte asistencial bdsico vy

medicalizado.
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La auditoria fuvo como objetivo evaluar el cumplimiento de los estdndares de
capacidad instalada, talento humano, dotacién, equipos biomédicos, medicame
dispositivos médicos, infraestructura de apoyo y procesos prioritarios, asi com 12

seguimiento a los compromisos derivados de auditorias anteriores.

En relacion con la capacidad instalada, se evidencio que la insfitucion cue seis

(6) ambulancias activas, distribuidas en ambulancias bdsi alizadas,

debidamente registradas, con identificacién de placas, modelo

alidades de agremiacién y planta,

asistencial y de apoyo vinculado medi
incluyendo médicos generales, enfer xiliares de enfermeria, conductores y

personal de referencia y confrarreferen bien se garantiza la disponibilidad del

talento humano para la opero del servicio, se identifica como observacion la
necesidad de fortalecer p sG gapacitacion continua, especialmente en manejo
de victimas de violenciohsex¥yal, atencidn de eventos con agentes quimicos y

procedimientos criti€os @ura el traslado asistencial.

En el andlisis del de equipos biomédicos de las ambulancias, se identificaron
icds recurrentes, tales como desfibriladores operativos que requieren
s, monitores de signos vitales con desgaste generalizado, fisuras en
cafcasas, ncia de sensores de temperatura, equipos no operativos (succionadores,

luj@metrgs), y necesidad de renovacion tecnoldégica en varios dispositivos. Estas

diciones fueron evidenciadas en ambulancias bdsicas y medicalizadas, asicomo en
arto de ambulancias, donde se observaron incubadoras de fransporte con fallas en
el control de temperatura, ventiladores con deterioro fisico y necesidad urgente de

mantenimiento preventivo y correctivo.
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En cuanto al manejo de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la auditoria
identificd observaciones relacionadas con la ausencia de espacios adecuados par

conservacion de medicamentos dentro de la institucion, falta de anclajes seg

kits especiales (agentes quimicos, violencia sexual, emergencias obstétrica
de protocolos documentados que describan los medicamentos, disPositivo§ e insumos

disponibles durante el fraslado asistencial.

Desde el punto de vista de la infraestructura de apoyo, s necesidad de

disponer de ambientes especificos para procesos de li za T-‘ gsinfeccion, con meson

de trabajo y poceta, asi como la implementacion inetes seguros y anclajes
adecuados en los compartimientos del pacien tizar la seguridad durante el
tfraslado.

En relacidén con el seguimiento a compromisas, se observd que algunas acciones se
encuentran ejecutadas, tales como la tacién de mantenimiento preventivo y
correctivo de las ambulancias Yla adquisicion de cable conductor con polo a tierrg; sin
embargo, ofras accionesgRermgnegen en proceso o pendientes, particularmente
aquellas relacionadas cofy adguisicion de dotacién especializada (inmovilizadores,
linternas, medidor. o] flujo, incubadora pedidtrica portdtil), renovacidon de

equipos biomédi ortalecimiento documental y procedimental del servicio.

En conclysi itoria al Servicio de Transporte Asistencial permitid identificar

fortale isponibilidad del parque automotor y del talento humano, asi como
de cardacter técnico, operativo, documental y de dotacion, cuya

sulta prioritaria para garantizar el cumplimiento integral de los estdndares de

Rilitacion, la seguridad del paciente durante el fraslado y la continuidad del servicio.
Js observaciones constituyen insumos fundamentales para la formulacion, ejecucién
y seguimiento de acciones de mejora orientadas a la reduccién del riesgo asistencial y

al fortalecimiento del servicio.
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v Auditoria al Sistema de Informacion y Atencién al Usuario - SIAU

Durante la vigencia 2025, la Oficina de Calidad de la ESE Hospital Departame
Antonio de Padua del municipio de La Plata realizé una auditoria interna
Sistemas de Informaciéon y Atencién al Usuario (SIAU), adscrito al ‘macroproceso de
apoyo, en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1757 de \@Iar Externa
047 de 2007, la Circular 008 de 2018 vy la Circular 0010 de 20

de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Naci Salud.

spor el Ministerio

La auditoria tuvo como objetivo evaluar el funcionamiehto sistema de informacién y

atencion al usuario, los mecanismos de partici ial en salud, la gestion de

@ eS’'(PQRSF), asicomo la aplicacion
S ario y el cumplimiento de los tiempos

de respuesta establecidos en la normatikidad vigente.

conformado por un lider praceso, cuatro orientadores y personal administrativo de

peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y fe

de instrumentos de medicidn de satisfacéion d

En relacidon con la estructura o

ional y el talento humano, se evidencié que el

proceso SIAU cuenta ¢ re umano asignado con funciones especificas,

apoyo, quienes cymp los perfiles de idoneidad requeridos y han recibido

procesos de capacidcion ¥ entrenamiento. Esta situacién constituye una fortaleza para

la operacion y so ibifidad del sistema de atencidon al usuario.
Respe a raestructura y medios de atencion, se constaté la existencia de una
ofi€ina de debidamente identificada, de facil acceso, con herramientas logisticas

tecnoldégicas, asi como la disponibilidad de ventanilla preferencial para la atencion de
ﬁ onas mayores de 62 anos y personas en condicion de discapacidad, en
plimiento de la Ley 1171 de 2007. Igualmente, se evidencid la existencia de horarios

de atencidn visibles al publico y la disposicion de medios presenciales y telefénicos para

la atenciéon continua de los usuarios.
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En el andlisis del sistema de recepcién y tramite de PQRSF, se observd que la institucion
dispone de buzones de sugerencias, formatos estandarizados para la radicacion

solicitudes y registros que permiten el control del trdmite, andilisis y consolidacig

informacion. Asi mismo, se evidencid que el formato de control incluye los
minimos exigidos por la normatividad, tales como fecha de recibo, estad

codificacion, tema principal, régimen del usuario y decision adopta

No obstante, se identificaron observaciones relevantes relacionad
en la respuesta a algunas PQRS, evidenciandose que ciert ntos superan los
tiempos establecidos por la Circular 0010 de 2020 a alud, situacién que
representa un riesgo de incumplimiento normativo cta la percepcion de

oportunidad en la atencion al usuario.

En cuanto a la evaluacion de la satisfaccion @ ario, se evidencio la aplicacion de
encuestas con una muestra representativa superior al 10% de los requerimientos
radicados, incorporando indicadores de ®glidédd definidos en la Resolucién 256 de 2016.

Se observo, ademdas, que lainst dopta medidas correctivas derivadas del andlisis

de los resultados de satisfag@ion | fortalece el enfoque de mejora continua.

Respecto a la gestiod ntdl y normativa, se constato la existencia y vigencia del

Plan de Servicio ano, formalmente codificado y actualizado, asi como la
adopcién del C tica y Buen Gobierno, debidamente socializado y soportado
mediante,a pdcitaciones y registros de asistencia. Estas acciones fortalecen la

fransp&enc trato digno y la humanizacién en la atencioén.

Enlel componente de participacion social en salud, se evidencid la operatividad de la

ioh de usuarios, la interaccidén con veedurias, la realizacidn de actividades de

Pacitacion a usuarios sobre derechos y deberes, y el reporte de informacién en la

plataforma PISIS del SISPRO, en cumplimiento de la politica de participacion social. Asi
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mismo, se observd la elaboracion de informes mensuales sobre socializacion de

derechos, deberes y acompanamiento a usuarios.

En conclusion, la auditoria al proceso SIAU permitié identificar fortalezas signifie

la estructura organizacional, los mecanismos de atencion al usuari

atendidos mediante acciones orientadas al cumplimiento ¥ satisfaccion del

usuario y la mejora contfinua del proceso.

[1Titerno

3.3. Hallazgos Resultantes del Ejercicio d

Como resultado del gjercicio de controlfhterno desérrollado durante la vigencia 2025 en
la ESE Hospital Departamental San Anfgnio Padua del municipio de La Plata, se
identificaron diversos hallazgogfaso®iados a debilidades en el diseno, aplicacion y
seguimiento de los contrg ternog) los cuales fueron evidenciados a través de

auditorias internas, invehiarids, fisicos, seguimientos a planes de mejoramiento vy

evaluaciones especifi cesos estratégicos, misionales y de apoyo.

Uno de los hallezg®s regurrentes identificados corresponde a diferencias entre los

registros dehgisterna informaciéon vy las existencias fisicas en procesos criticos como

b&rafdrio Clinico y Bodega de Ferreteria/Mantenimiento, evidencidndose

ponsabilidad directa de los procesos sobre la actualizacion de la informacion.

Asi mismo, se identificaron hallazgos relacionados con la gestidon y cierre de planes de

mejoramiento, particularmente aquellos
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derivados de auditorias de organismos de control externo de vigencias anteriores, los

cuales permanecen abiertos o con avances parciales, incrementando el riesgo

reiteracion de observaciones y afectando la efectividad del Sistema de Contrg 2INQ
En el proceso de Call Centery atencidn al usuario, los seguimientos realizad er oN
identificar falencias en el seguimiento a pacientes posquirdrgicos, inconsist iasen el

rendimiento de los agentes y debilidades operativas que impa opoktunidad vy

calidad del servicio. Aunque se formularon planes de mejora e‘evidencio la

adopcién de acciones correctivas, los hallazgos pusieron @la necesidad de

fortalecer los mecanismos de supervisidon y control per en roceso.

En materia de integridad, transparencia y gestion 0, los ejercicios de auditoria

evidenciaron avances en la existencia s, protocolos y herramientas
institucionales; sin embargo, se identificagon gos asociados a la necesidad de
fortalecer la apropiacion, socializacionfy aplicgcion efectiva de estos instrumentos por
parte de los servidores publicos y contrati specialmente en lo relacionado con la

gestion de conflictos de interes Qultura del autocontrol.

Adicionalmente, el segui PI&n de Austeridad del Gasto — Vigencia 2025 permitid

identificar variacion ivds en determinados rubros del gasto institucional, lo que
constituye un hallgz cardcter preventivo que demanda andlisis permanente,
fortalecimiento contrgles y adopcion de medidas de racionalizacion, sin afectar la

prestacio rvi¢ios de salud.

IfQs g&nerales, los hallazgos identificados durante la vigencia 2025 evidencian

, si bign la entidad cuenta con un Sistema de Control Inferno en funcionamiento,
ebilidades en la ejecucion, seguimiento y autocontrol de algunos procesos, 1o
requiere la implementacion o fortalecimiento de acciones correctivas y preventivas

rientadas a mejorar la eficiencia, eficacia y transparencia de la gestién institucional.
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3.4. Seguimiento a los Hallazgos y Planes de Mejoramiento

En cumplimiento de las funciones de la Oficina de Conftrol Interno y como parte integ

del Sistema de Control Interno, durante la vigencia 2025 se realizd el seg#

evaluaciones especificas y seguimientos a planes de mejoramiento, con el it® de

verificar la adopcidén de acciones correctivas y preventivas orientadashg su mii
cierre.

El seguimiento efectuado permitié evidenciar que, frente Il identificados en

procesos como Farmacia, Laboratorio Clinico, Bod rreferia/Mantenimiento,
Call Center, Facturacion y Gestidon Administrativa, se for planes de mejoramiento
que incluyen acciones concretas, responsable inidos y plazos de ejecucion, los
cuales han sido objeto de verificacion peri@o por parte de la Oficina de Control

Interno.

En el marco de los seguimientos reglizado$ onstatd que algunas acciones definidas

presentan avances significativos omo la asignacion de responsables especificos,

la realizacidon de reunion dntrol, la ejecucion de inventarios periddicos y la

pendientes de ringipalmente aquellos relacionados con ajustes oportunos en los

sistemas dei , fortalecimiento de controles de inventarios y cierre definitivo de

planes de amiento derivados de vigencias anteriores.

Asi’mismo, jercicios de seguimiento permitieron identificar la necesidad de fortalecer
g Agticuladcion entre las dreas responsables y la Oficina de Control Interno, con el fin de
onfizar la oportunidad y calidad de la informacion reportada, asi como la

@stenibilidad de las acciones implementadas en el fiempo.
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El seguimiento a los hallazgos también evidencié que, en varios procesos, las acciones
de mejora han tenido un enfoque correctivo, siendo necesario avanzar hacia

enfoque preventivo y basado en riesgos, que permita anticipar desviaciones y fo

la cultura del autocontrol y la responsabilidad de los lideres de pro

concordancia con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeaci [e]g
(MIPG).
En términos generales, el seguimiento realizado durante la y 2025 permitid

verificar la gestion activa de los planes de mejoramientq gefavances, alertar

sobre rezagos y generar insumos para la priorizacion en el Plan Anual de
Auditoria de la vigencia 2026, contribuyendo al fortalegimiégto progresivo del Sistema

de Control Interno y a la mejora continua de la gesti®p instifucional.

Por otra parte, de manera concreta se_tealiz 2guimiento al Plan de Mejora del
proceso de Facturacion de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua del

municipio de La Plata, en cumplimiento cciones definidas como resultado de la

auditoria efectuada a dicho g o\en la vigencia 2024. El seguimiento tuvo como

identificada como d relevante. Como accidon correctiva, el plan de mejora

establecié la realizdcid e reuniones mensuales con el personal del drea de

facturacién,.con inYde analizar las causas de las inconsistencias y fortalecer los
controles al proceso; para el desarrollo del seguimiento, la Oficina Asesora de
Co erng efectud la verificacion de las evidencias documentales, constatando la

dientes al periodo comprendido entre enero y octubre de 2025, las cuales
portan la ejecucion de la accién definida en el plan de mejora. De acuerdo con lo
consignado en el informe, las actividades adelantadas permitieron dar cumplimiento a

la accidn establecida, evidenciando un ejercicio de seguimiento continuo al proceso
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de facturaciéon y a las medidas implementadas para reducir las inconsistencias

relacionadas con la generacion de notas crédito.

Plan de Mejoramiento derivado de la Auditoria realizada por Calidad al $ de

Farmacia

El Plan de Mejoramiento del Servicio de Farmacia fue formulado com@yresult@do directo

de la auditoria interna realizada por la Oficina de Calidad, con e corregir

las no conformidades y oportunidades de mejora identificad 2lacion con los
estdndares de talento humano, infraestructura, pr prioritarios, dotacion,

medicamentos, dispositivos médicos e insumos, confofgne &Ja Mermatividad vigente.

Del andlisis del plan se evidencia que las acgi formUladas guardan coherencia

directa con los hallazgos identificados, abord@ & mtinera especifica las causas que

dieron origen a las no conformidades, ¢ cual j@ una adecuada identificaciéon del

problema y una formulacién pertinente @e medidas correctivas.

En materia de talento humano fe contempla acciones orientadas a la verificacion
y actualizacién de requisit pal, asi como al fortalecimiento de competencias

fico. Estas acciones resultan pertinentes frente a los
ificaciones, registros y formalizacion del recurso humano;
ependerd del seguimiento permanente y de la articulacion

o0 Humano.

nocigndo las limitaciones estructurales del servicio. Si bien estas acciones son
esarias, se identifican como acciones de mediano plazo, cuyo cierre efectivo
deende de decisiones administrativas, disponibilidad presupuestal y gestion de

proyectos de adecuacion fisica, lo que representa un riesgo de prolongacién de las no

conformidades.
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En relacion con los procesos prioritarios y la seguridad del paciente, el plan incluye

acciones asociadas a la actualizacion y socializacién de protocolos, mejora e
manejo documental, fortalecimiento de prdcticas seguras y control de medicg
lo cual resulta adecuado frente a los hallazgos relacionados con semaforizacio
de frascos abiertos, kits especiales y consentimiento informado. Estas accio

cardcter operativo y procedimental, presentan mayor viabilidad defgierre &n el corto

plazo, siempre que exista compromiso del lider del proceso.

En el componente de dotacion, medicamentos y dispositiv plan establece

acciones relacionadas con la verificacion de inv rio frol de fechas de

vencimiento, mantenimiento de equipos y fortalecimieR{o registro y seguimiento, lo

cual se alinea con las debilidades identificadg anfe™a auditoria y contribuye a

mitigar riesgos asistenciales y operativos asocio elvicio farmacéutico.

Desde la perspectiva del seguimiento y €ontrol, el plan define responsables y plazos para

cada accién, lo cual constituye una fort el instrumento; sin embargo, se identifica

la necesidad de reforzar los me 0s de verificacion de cumplimiento, asegurando

que las acciones no se i ucion formal, sino que evidencien impacto real

en la mejora del servicio y 8p la%educcion del riesgo de reincidencia de los hallazgos.

En términos gendfales: Plan de Mejoramiento del Servicio de Farmacia puede

calificarse como e y estructurado, en tanto responde de manera directa a los

hallazgosde itotia y plantea acciones acordes con la naturaleza del servicio. No
obstante, suefettividad estard condicionada al seguimiento sistemdtico por parte de la
OfiCina d idad y la Oficina de Control Interno, asi como al compromiso de los
esponsables del proceso en la implementaciéon oportuna y sostenible de las acciones

idas.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

RN auT D,ﬁﬁf‘?]?“g?';jm HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
— oy b LA PLATA HUILA i Pagina: 50 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 63

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

4. Cumplimiento y Gestion

4.1. Concepto sobre la Aplicacién de Normas de Austeridad

Con base en el seguimiento efectuado durante la vigencia 2025 al Plan de Ad
del Gasto, y en el andilisis consolidado del comportamiento anual del gastQ instits
la Oficina de Control Interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio a del
municipio de La Plata emite concepto sobre la aplicacién y cumplimim s normas

de austeridad vigentes.

Del andlisis realizado se evidencia que la entidad mecanismos de
seguimiento peridédico al gasto, orientados a la raci y uso eficiente de los
recursos publicos, en concordancia con la nor ividgd ‘@plicable en materia de
austeridad y disciplina fiscal. El seguimiento pe ), Identificar tanto reducciones como
incrementos en distintos rubros, los cuales fuefo zados considerando la naturaleza

misional y operativa de la entidad comg@ prestaddfa de servicios de salud.

En términos generales, se obserye e la a adelantado acciones orientadas a la

contenciéon del gasto administto eflejadas en la reduccién de conceptos como
viditicos, combustibles y
calidad de la prestaci

estratégicos comafali acion, oxigeno, mantenimiento y algunos costos asociados all

talento human sponden a necesidades operativas y asistenciales, debidamente

justificadas ica propia de la atencién en salud.
Des erspectiva del control interno, se considera que la aplicacion de las normas
de austeri durante la vigencia 2025 fue razonable y acorde con las condiciones

i les, evidencidndose un equilibrio entre la racionalizaciéon del gasto y la

intia del cumplimiento de la misidon institucional. No obstante, se identifican
oportunidades de mejora asociadas al fortalecimiento del andlisis preventivo de ciertos
rubros con tendencia creciente, con el fin de optimizar alin mds la planeacion vy el

control del gasto.
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En consecuencia, el concepto de la Oficina de Control Interno es favorable, en la
medida en que la entidad demuestra avances en la aplicacion de las normas

austeridad del gasto, sin perjuicio de confinuar fortaleciendo los mecanispae

seguimiento, confrol y evaluacion, como parte del compromiso con la eficié

0“\?

En cumplimiento de las funciones constitucionales y le adas a la Oficina de

tfransparencia y la sostenibilidad financiera.

4.2.  Concepto del Jefe de la Oficina de Control Interno

ControlInterno, y con fundamento en las evaluacione rids, seguimientos y andlisis

realizados durante la vigencia 2025, el Jefe de la i e Control Interno de |la ESE
Hospital Departamental San Antonio de P unicipio de La Plata emite el

presente concepto sobre el estado del Si dntrol Interno (SCI).

Con base en los resultados del ejerciGio decontrol inferno desarrollado durante la

la entidad cuenta con un Sistema de Control

vigencia evaluada, se conclu

Interno formalmente esta en funcionamiento, el cual permite realizar

seduimiento y control a los procesos estratégicos, misionales,
de apoyo y de eval concordancia con lo dispuesto en la Ley 87 de 1993 y las

disposiciones que Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG).

No obstant el @ndlisis integral se evidencia que el nivel de madurez del Sistema de
Control Infern®, presenta oportunidades de mejora, principalmente en aspectos
rel ndgos con la ejecucion oportuna de los controles, el fortalecimiento del
adtocontml por parte de los lideres de proceso, la articulacion efectiva entre las dreas

O les y la Oficina de Control Interno, asi como el cierre definitivo de planes de

bramiento derivados de hallazgos de vigencias anteriores.

Asi mismo, se resalta que la efectividad del Sistema de Control Interno se encuentra

condicionada por factores  estructurales,
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tales como la limitacién en la capacidad operativa de la Oficina de Control Interno, lo
cual exige un mayor compromiso de los responsables de proceso en la adopcid

sostenibilidad de las acciones correctivas y preventivas formuladas.

En consecuencia, el concepto del Jefe de la Oficina de Control Interno es que el Sistegia
de Conftrol Interno de la ESE Hospital Departamental San Antonio d adwa es
tinu® de sus

razonablemente adecuado, pero requiere el fortalecimieniQmC

componentes, en especial aquellos relacionados con la | riesgo, el

seguimiento a planes de mejoramiento y la cultura del ou’r o@fel fin de avanzar
hacia mayores niveles de efectividad, eficiencia cia en la gestion

institucional.

El presente concepto se emite como insumo giara & toga de decisiones por parte de la
Alta Direccion, el Comité Institucional oordihaciéon de Control Interno y los

organismos de conftrol, en el marco dellmejoramiento continuo de la entidad.

4.3. Encuesta FURAG

En cumplimiento de las dispesici@nes impartidas por el Departamento Administrativo de
la Funcién PUblic A
(MIPG), la ESE H

adelanto el

en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Depdartamental San Antonio de Padua del municipio de La Plata

ento y reporte del Formulario Unico de Reporte de Avance de la
Gestidn - orrespondiente a la vigencia 2024, cuyos resultados constituyen el

ins ofigial para la evaluacion del desempeno institucional durante la vigencia 2025.

onfafmidad con el informe de resultados emitido, la entidad registré un avance

ificativo en el indice de Desempenio Institucional (IDI), al pasar de 66,0 puntos en la
gencia 2023 a 82,9 puntos en la vigencia 2024, lo que representa un incremento de 16,9

puntos y una variacion porcentual positiva del 25,7%, ubicando a la ESE en un nivel de
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madurez institucional satisfactorio, conforme a la metodologia establecida por el DAFP.

Asi mismo, los resultados evidencian un ascenso de la entidad al quintil 5 de desempeé
lo que significa que la ESE se posiciond dentro del grupo de entidades cog
practicas de gestion y mayor grado de consolidacion del MIPG,
desempeno registrado en la vigencia anterior, en la cual se ubicaba en el . Este
avance refleja una mejora sustancial en la articulacion entre M gestion y

control institucional.

El andlisis por dimensiones del MIPG muestra increment S (7) dimensiones

evaluadas, destacdndose especialmente los avance Humano, Gestion para

Resultados con Valores, Informacion y Comuni i6n del Conocimiento y
Control Interno, lo cual evidencia un forta i intfegral de las capacidades
institucionales y de las practicas administrativa ddas con los principios de eficiencia,

legalidad, transparencia y mejora contifiua.

De igual forma, el andlisis por pelificas estion y desempeno institucional refleja

mejoras sostenidas en todas ¢ as evaluadas, con incrementos relevantes en

politicas estratégicas ¢ Estratégica del Talento Humano, Integridad,

Planeaciéon Institucional, RAgionglizacion de Tramites, Gestion Documental y Conftrol

Interno, lo que da gent&ddel compromiso institucional con la consolidacién de procesos
mas estructurad ergntes y orientados a resultados.
No obstant avances evidenciados, el informe de resultados identifica

oportuRida e mejora, particularmente en aspectos relacionados con la
agfualizac el mapa de procesos institucional, la estandarizacion de procedimientos
ortalgcimiento del enfoque preventivo del control, los cuales resultan fundamentales

'@ sostener y mejorar los niveles de desempeno alcanzados.

Desde la perspectiva del control interno, los resultados del FURAG constituyen un insumo

estratégico para la toma de decisiones, la formulacién de acciones de mejora y la
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priorizacion de actividades en el Plan Anual de Auditoria, permitiendo orientar los
esfuerzos institucionales hacia el fortalecimiento continuo del Sistema de Control Intg

y del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

A confinuacion, se presenta la certificacion del Departamento Adminisirativ a

Funcion PUblica, constatando el diligenciamiento oportuno de la informa aves

del FURAG. \/
Certificado de diligenciamiento O

Fu ncié?fljblica Furag :

Vigencia 2024

El Departamento Administrativo de la Funcion Puablica

CERTIFICA

Que se ha diligenciado la informacién a través del aplicativo FURAG, con las siguientes
condiciones: \

ENTIDAD: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA
DEPARTAMENTO: Huila

MUNICIPIO: LA PLATA

TIPO DE FORMULARIO: MIPG

ROL DILIGENCIADOR: Jefe de control intemo

NOMERE DILIGENCIADOR: MARLENY RAMOMN OSPINA con C.C No.36383428
HABILITADO DESDE — HASTA: 14/03/2025 - 25/04/2025

VIGENCIA REPORTADA: 2024

NIVEL DILIGENCIAMIENTO: Completo

En constancia se firma,

LUZ DAIFENIS ARANGO RIVERA

Direccion de Gestion y Desempefio Institucional

Url:  hpitursg aov. e ApTETE:

Fecha de impresion:  10/04/2025 Hora:  10:49 Pagina1/1

(Camera & No. 12-52, Bogota D.C., ColomblaiTsléfono: 7385556 / Fax: | 7395657 { Linea gratulta: 018000 917 770 { Codigo Postal: 111711

‘wanw fumcionpublica.gov.co { evagifuncionpublica gov.co
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Asi mismo, el presente informe detalla el andilisis cuantitativo y cualitativo de cada una

de las siete dimensiones:

v" Dimension Talento Humano

La dimension Talento Humano registrd un incremento significativo, al pasar

en la vigencia 2023 a 83,3 puntos en la vigencia 2024, lo que represepta ung variacion
¢ &I?g

(ON

positiva del 51,1%. Este resultado evidencia un fortalecimiento susié estion del

talento humano, particularmente en aspectos relaciona xnestar laboral,

integridad, liderazgo y alineacién del personal con los obj stituCionales. El avance
cuantitativo refleja la implementacion progresiva deqrdatic rientadas a la gestion
por competencias y ala consolidacion de una cul niz&cional basada en valores

publicos.
v" Dimensién Direccionamiento Estratégi€d'y Rlanedcion

En esta dimension, la entidad alcanzd uni@je de 87,8 puntos en 2024, frente a 77,7

puntos en 2023, con una variagion pasitiva del 13,0%. Este comportamiento demuestra

una mejora en la coherencig@eni Rlaneaciéon estratégica, los planes operativos y los

mecanismos de seguimieRto institucional. El resultado cuantitativo indica avances en la

formulacion y segui los instrumentos de planeacion, sin perjuicio de las

oportunidades de lacionadas con la actualizacion del mapa de procesos y la

articulacién de | idn con la gestidon del riesgo.

v' Dimensi@ estion para Resultados con Valores
L

dimensié estion para Resultados con Valores presentd un incremento de 67,1
tos eny 2023 a 83,6 puntos en 2024, equivalente a una variacion positiva del 24,6%.

resultado evidencia un fortalecimiento en la orientacion a resultados, la
sparencia y la generacién de valor publico, asi como una mayor incorporacion de

principios de integridad y legalidad en la gestién institucional. El avance cuantitativo
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refleja una mejora en el uso de indicadores y en el seguimiento al cumplimiento de metas

institucionales.
v" Dimension Evaluacion de Resultados

En cuanto a la Evaluaciéon de Resultados, la entidad pasd de 76,5 puntos 23 .0
puntos en 2024, con una variacion positiva del 5,9%. Si bien el incremento esfhoderado

en comparacién con ofras dimensiones, el resultado indica avq a_gopacidad

institucional para realizar seguimiento y evaluacién a los planes as ejecutados.
No obstante, el comportamiento cuantitativo sugiere | i de fortalecer la
oportunidad y el uso estratégico de los resultados gcion para la toma de

decisiones.
v" Dimensién Informacioén y Comunicacion

La dimension Informacion y Comunigacion ré6 uno de los incrementos mads
relevantes, al pasar de 60,3 puntos en 2023 a 78,3 puntos en 2024, lo que representa una

variacion positiva del 29,8%. EstgfaGV@pce cuantitativo refleja mejoras sustanciales en la

gestion de la informacionging I, la comunicacién interna y externa, y los

mecanismos de fransp&gendi rendicion de cuentas. Sin embargo, persisten
oportunidades de laCionadas con la estandarizacién de los flujos de

informaciéony lain de los sistemas de informacion.

v Dimensign Gesti I Conocimiento y la Innovaciéon

En estaydiménsi@n, la entidad alcanzé un puntaje de 91,0 puntos en 2024, frente a 75,3
PUMATOS en , con una variacion positiva del 20,9%. El resultado posiciona a la entidad
enun nivel alto de madurez en gestion del conocimiento, evidenciando avances en la
umentacion de buenas prdcticas, el aprovechamiento del conocimiento
jifucional y el fortalecimiento de capacidades organizacionales. No obstante, se
identifica la necesidad de consolidar mecanismos formales y sostenibles que garanticen

la tfransferencia y apropiacion del conocimiento.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

rossmaLoepsTaeAL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03

LA PLATA HUILA ] Pagina: 57 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 63

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

v" Dimension Control Interno

La dimensidon Control Interno presentd un incremento de 64,5 puntos en 2023 a ¢
puntos en 2024, correspondiente a una variacion positiva del 29,2%. Este
cuantitativo evidencia un fortalecimiento progresivo del Sistema de Caqntrol
particularmente en la formalizacion de controles, la articulacion con e y la
el

ejecucion de actividades de auditoria y seguimiento. No obstante mpa@rtamiento

de la dimensidon reafirma la necesidad de continuar fortaleci adtocontrol, la

gestion del riesgo v el cierre oportuno de planes de mejora

El andlisis cuantitativo por dimensiones del MIPG4évidendig que la ESE Hospital

Departamental San Antonio de Padua del munigipi Plata presentd mejoras

4.4. Implementacién de pgrado de Planeacién y Gestion - MIPG

En el marco de lo dispues | Decreto 1499 de 2017 y demds normas concordantes,
la ESE Hospital Depafsta n Antonio de Padua del municipio de La Plata adelantd

durante la vigegnci 25 @&l seguimiento y cierre del Plan de Mejora Integrado MIPG,

como instrumen tado al fortalecimiento de la gestidn institucional y a la

odelo Integrado de Planeacion y Gestion.

on el informe de seguimiento y cierre, para la vigencia 2025 se
pregramaion un total de ciento diecinueve (119) acciones de mejora, formuladas a partir
eNosFesultados del diligenciamiento del FURAG y distribuidas en las distintas politicas y
& ensiones que conforman el MIPG. Al cierre de la vigencia, se evidencia la ejecucién

de ciento dieciocho (118) acciones, |o que representa un nivel de cumplimiento del 99%,

indicador que refleja un alto grado de avance en la implementacion del modelo.
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El seguimiento a la ejecucion del Plan de Mejora Integrado MIPG permitié constatar que
quince (15) politicas de gestion y desempeno institucional alcanzaron un 100%

ejecucion de las acciones programadas, enfre ellas Talento Humano, In igOe

Planeacién Institucional, Gobierno Digital, Seguridad Digital, Servicio al Ci
Participacion Ciudadana, Defensa Juridica, Transparencia y Acceso a la on,
Gestion Documental, Gestion del Conocimiento y la Innovacion, y trol Interno. Este
resultado evidencia un nivel de madurez relevante en la implem sversol del

MIPG en la entidad.

No obstante, se identificd una (1) acciéon pendiente deéjec orrespondiente a la

politica de Racionalizaciéon de Tramites, relacionada ¢ tualizacion de los trdmites
institucionales registrados en la plataforma SUIT. ELi cumenta que dicha accién
no fue posible de culminar en su totalidad deb imitaciones externas a la entidad,
especificamente asociadas a restriccio
respuesta por parte del administrador i , pese a las gestiones adelantadas por
la ESE. Esta situacion fue dehi ente JUstificada y soportada en el informe de

seguimiento.

Desde el punto de vista femperal, el seguimiento evidencidé un avance progresivo y

sostenido en la ejegyC an de Mejora Integrado MIPG a lo largo de la vigencia
(]

2025, alcanzando cumplimiento en el mes de diciembre, |0 cual demuestra la
efectividad_ de ecanismos de monitoreo, control y acompanamiento
impleme los lideres de politica y por el proceso de Planeacion Institucional.

En sedyengia, el nivel de implementacion del MIPG durante la vigencia 2025 puede
cdlifi

ficarsegcomo altamente satisfactorio, en tanto refleja el compromiso institucional con
amiento continuo, la articulacion enfre planeacion, gestion y control, y la
dpcion efectiva de las politicas de gestidn y desempeno institucional. No obstante, se

recomienda continuar fortaleciendo el seguimiento a aquellas acciones cuya ejecucion
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depende de factores externos, asi como consolidar los logros alcanzados para garantizar

su sostenibilidad en el tiempo.

La implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la E
Departamental San Antonio de Padua durante la vigencia 2025 evidenci
de cumplimiento y madurez institucional, constituyéndose en un soporte o
resultados favorables obtenidos en el FURAG y en el fortaleci progresivo del

Sistema de Control Interno.

5. Conclusiones Generales

v' El Informe Ejecutivo de Conftrol Interno corrg nte a la vigencia 2025 evidencia

que la ESE Hospital Departamental San A > Padua del municipio de La Plata

cuenta con un Sistema de Control’ Interno almente establecido, el cual ha

permitido realizar actividades sisiemdticas de evaluacion, seguimiento vy

acompanamiento a los pra€esosNinstitucionales, en cumplimiento de la normativa

vigente y de los lineamiegifosestablécidos por la Contraloria Departamental del Huila.

v' Durante la vigencia e , se identificaron fortalezas relevantes asociadas al

compromiso d cion con el control interno, al fortalecimiento del rol de
la Oficina como apoyo al ejercicio de auditoria interna, y a la
participagion @chiyd de la Oficina de Planeacion como segunda linea de defensa,

especi te“en el seguimiento al Plan de Desarrollo Institucional, la gestion de

i elfPlan de Transparencia y Etica PUblica.
/@y’rome, el ejercicio de conftrol interno permitid evidenciar debilidades
struc

turales y operativas que afectan la madurez del Sistema de Control Interno,
arficularmente relacionadas con la persistencia de planes de mejoramiento

abiertos de vigencias anteriores, la limitada capacidad operativa de la Oficina de

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”.




FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

L i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004

d HosemaupeparTaveNAL | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03

L R it e LA PLATA HUILA ) Pagina: 40 de
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y 63

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Control Interno, la insuficiente articulacion entre gestion del riesgo y control interno,

debilidades en la apropiacion del autocontrol por parte de los lideres de proces

v Los resultados de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Contro

la Oficina de Calidad permitieron identificar situaciones recurrentes_en PrQ
criticos, especialmente en lo relacionado con control de inventarios, in ura,
suficiencia del talento humano, gestion documental, cumplimiento @le estAndares de
habilitaciéon y oportunidad en la atencién al usuario, lo cual g i necesidad

de fortalecer controles preventivos y correctivos.

v' El seguimiento a los planes de mejoramiento evi iaNgvafices parciales en la

atencion de las debilidades identificadas; sin go, persisten acciones

pendientes cuyo cierre definitivo resultg rio para reducir el riesgo de
reincidencia de observaciones por parte §) organismos de conftrol externo y

fortalecer la efectividad del Sistema@e Con erno.

v El andlisis del Plan de Austeridad del to#Vigencia 2025, en su consolidado anual,

muestra que la entfidad hafo ndo en la racionalizacién de algunos rubros del

gasto, sin afectar la pgéstad los servicios misionales, aunque se identifican
incrementos en ciertosgon tos que requieren seguimiento permanente y andlisis

técnico para gggaintiza stenibilidad financiera.

v' Los resultado Encuesta FURAG y el seguimiento al Plan de Mejora del Modelo

cion y Gestion (MIPG) evidencian avances en la implementacion
omo brechas persistentes en algunas dimensiones, lo cual demanda
iofhgs de fortalecimiento orientadas a consolidar la articulacién entre planeacion,

gestion, control inferno y evaluacion del desempeno institucional.

n términos generales, el Sistema de Confrol Interno de la ESE Hospital Departamental
an Antonio de Padua presenta un nivel de desarrollo funcional, pero requiere
acciones estratégicas y estructurales para avanzar hacia un mayor nivel de madurez,

con enfasis en la gestion basada en
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riesgos, el fortalecimiento del autocontrol, la articulacion interinstitucional y el cierre

efectivo de planes de mejoramiento.

6. Check List

Dando cumplimiento al Plan de mejoramiento derivado de la Auditoria a la

cuenta consolidada de la vigencia 2023, el cual esboza el siguiente compromi§o “Revisar,

analizar y aplicar rigurosamente los lineamientos de la Resolucién Q rticulo 11
Parrafo 2 para la elaboracion y presentaciéon del Informe de Contro Se establecera
un check list obligatorio que garantice la inclusién de todos I queridos (informes

de auditoria interna hallazgos y seguimiento) antes de la,én inal del documento a la

Contraloria”. Se deja constancia que el presente infor leNeon los criterios senalados

en la resolucion 014 de 2024 y la resolucion 223 d ecificamente en el paragrafo 2
del articulo 11; la siguiente lista de chequeo per oborar el estricto cumplimiento al

requerimiento.

Checklist para Informe de Control Intéfno - Cantraloria Departamental del
Huila (Res. 014/2024, Art. 11, Pars 2 ¥ Resolucion 023 de 2026 11, Par. 2)

éIncluido y

i
tem Componen Verificado?

propdsito del informe [X]Si [1No
riodo cubierto.

e
L N
Alcance:
1.2 \ . X]Si N
scripcion detallada del alcance [XTS [1No
Metodologia del Informe
los métodos utilizados (incluyendo la

aplicacion de la Resolucién 014 de 2024 y
023 de 2026).

1.1 Declaraci a

[X]Si [1No

Il. Informe Ejecutivo de Control Interno
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2.1

Fortalezas del Sistema:
Identificacion y descripcién de los aspectos
positivos y robustos del SCI.

[X]Si

[1No

2.2

Debilidades del Sistema:
Identificacion y descripcién de las
deficiencias o riesgos significativos
encontrados en el SCI.

[X]Si

[1No

2.3

Acciones de Mejoramiento:
Detalle de las acciones correctivas o planes
de mejoramiento definidos para subsanar

las debilidades identificadas.

[X]Si

Ill. Resultados de Auditorias y Hallazgos

3.1

Informes de Auditorias Internas:
Inclusidn o referencia a los informes de
auditorias internas relevantes al periodo
evaluado.

[1No x

No

3.2

Hallazgos Resultantes del Ejercicio,
Control Interno:

Listado y descripcion de los hallazges

especificos derivados del gjekgicio de

3.3

[X]Si

[1No

Seguimiento a los
Determinad

iento de Planes de
iento.

Levantamie

[X]Si

[1No

umplimiento y Gestion

N >
Co %Sobre la Aplicaciéon de Normas
de Austeridad:

epto formal sobre la aplicacion y
climplimiento de las normas de austeridad
vigentes.

[X]Si

[1No

Concepto del Jefe de la Oficina de Control
Interno:
Firma y concepto final del responsable del
area.

[X]Si

[1No
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Encuesta FURAG:
Evidencia de la presentacion o estado de la

Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
(MIPG) en sus diferentes dimensiones.

4, . X]Si N
3 encuesta FURAG (Formulario Unico de [X]si [1No
Reporte de Avance de la Gestidn).
Implementaciéon MIPG:
44 Avance detallado de la implementacién del [X]si

o \Y\

Colegpez.

CARLOS ANDRES PUYO
Asesor de Confrol Interno

>
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