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5- Administración de Inventarios y almacén
6- Unidad Funcional de Servicios Ambulatorios y Apoyo a la Atención

Adicionalmente la responsable del Área de Jurídica hasta el 20 de Enero de 2018,
manifestó mediante correo del día 22/02/2018 que se encuentra construyendo el

Además otros 2 procesos enviaron avance de los hallazgos, pero no lo enviaron
en el formato mencionado anteriormente, por lo tanto se reconoce la gestión
realizada, pero no se tiene en cuenta como Plan de mejoramiento debido a que no
se están siguiendo los procedimientos institucionales.

1- Unidad Funcional de Urgencias
2- Talento Humano
3- Tecnología de la Información
4- Servicio Farmacéutico

Conforme a las Auditorías realizadas en la vigencia 2017, solo 7 procesos debían
presentar Plan de Mejoramiento, de los cuales solo 4 procesos enviaron los
Planes en el formato establecido por el Hospital PC-FR-008 "Plan de
Mejoramiento" en cual se debe diligenciar los hallazgos, acciones de mejora,
responsables, descripción de las metas y tiempo de ejecución de las metas.

Muy amablemente, me dirijo a ustedes con el fin de dar a conocer la evaluación de
la Oficina de Control Interno frente al avance de los Planes de Mejoramiento por
procesos de la vigencia 2017.

Respetadas Doctoras

ASUNTO: Seguimiento Planes de Mejoramiento vigencia 2017.

Doctoras:
INES BERNARDA LOAIZA GUERRA
Agente Especial Interventora
CLAUDIA ILSE ECHEVERRY
Subgerente Científica
LUZ MARINA BOCANEGRA
Subgerente Administrativa y Financiera
Hospital
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Ibagué, 21 de Febrero de 2018
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Anexo: ( ) Folios

DO GUZMAN GARCIA
ontrol Interno

Quedamos atentos con gusto a cualquier observación o inquietud.

Plan de Mejoramiento acorde a lo solicitado y además deja la salvedad de que no
se le había informado que se debía presentar dicha información ya que no se
encontraba con contrato en el Hospital a la fecha de la solicitud (09 de Febrero de
2018); por lo tanto dicha información será tenida en cuenta extemporáneamente
una vez sea enviada a esta Oficina.

feaC!lCOlleras Alosta,.,""".



la Oficina de Control Interno recibio para la Vigencia
POA evaluado vigencia 2017 100% tOO"A. 2017 loda la informacion solicitada en cuanto al Informe

POA.

al recurso humano la
organzacional vigente,
de que se conozcan hizo soclallzacion en la 100% 100% la Oficina de Control Interno evidencia soporte de la
los canales de mesulal del servicio del documento.

que se deban
lineas de autoridad.

el informe mensual
donde se evidencie el Informes mensuales la Oficina de control interno evidencia infonmesde
comportamiento de los realizados, analizados 'y 100% 100% Producción donde se encuentran los indicadores del 'rea
indicadores Y la gestíon enviados durante la vigencia de Urgencias mensulamente en la vigencIa 2017.
desarrollada mes a mes" ID que 2017.
conlleva El la mejora del proceso.

Socializar la política de operación POliticasocializada y
a todo el recurso humano que publicada en las cartelera del 100% 100% Se evidencia soporte de socialización.
desarrolla sus actividades en el
servicio de urgencias servicio

Hacer seguimiento al Se contestaron lascumplimiento de esta polltlca en Insatisfacciones y se
el quehacer diario del personel desarrollarejn acciones de Se evidenda soporte en cuanto a la Insatisfacción de los
que desarrolla las actividades en mejoramiento para disminuir 100% 100%

usuarios.
el servicio de urgencias, a través las causas que generaron las
de las quejas e Insatlsfacciones quejas.de los usuarios.

Evaluar trimestralmente el mapa
de riesgos del servicio y La Ofidna de Control Interno recibio para la Vlgenda
desarrollar las acciones Mapa evalaudo vigencia 2017 100% 100% 2017 toda la Informadon solicitada en cuanto al Informe

necasarias que conlleven a del Mapa de Riesgos.
mitigar el riesgo existente.

100% 100%

100%Dlsetlar el plan de Induccion y
relndUcclon en el servíclo.

Se documento esta pendiente
la aprobaclon por laolicina de

Oficina de Controllnlemo evidencia soporte de la
con respecto a las inlegraciones lúdicas.100%100%

Pendiente por aprobación.90%

dos
laovtivida,jes de tipo ludlco
para la celebraclon del dla de
la enfenmera y del amor y la
amistad, donde se reallza¡on
dinamicas de Integraclon.

actividades de
línl:earacion ludicas que permitan
Imaioramíento del clima laboral,
dismunicon del stress laboral



Evaluar periordiamente los
controlas definidos en el proceso
de atencion de urgencias. de tal Se evidencia en cada una de la informadon enviadamanera que se puedan generar 100% 100%

acciones que faciliten el sobre el Mapa de Riesgos a la Oficina de Control Interno.
desarrollo del proceso para

cumplir con el objetivo del mismo.

Evaluar los planes de
mejoramiento levantados durante
fa vigencia 2017. con el fin de Planos evaluados vigencia 100% 100% Se evidencia soporte del Plan de Mejoramiento vigencia

garantizar el cumplimiento de los 2017 2017.
objetivos del area y por ende de

la institucion.

Utilizar los medios de
comulnlcacion existentes en la 100% 100%InsUtulconpara mejorar este No se presentaron

en el servico. Insatlsfacciones donde se
Refiere el área que no se presento insatisfacciones paraevidencie la dificultad para

Aplicar la politica de 'Iideres de establecer comunicación con establecer comunicación con los lideres de los servicios.
puartas abiertas, disminuyendo los lideres delll servicio 100% 100%las barreras de comunlcaci6n

los lideres del servicio.

Establecer los roles dentro del Se tiene establecidos los

sistema de informacion, de tal contoles a través de roles

manera que se garantice que la permitan acceder a la 100% 100% la OIidns de Control Interno evidencia la información.
informacion que se maneje este Inforrnacion dependiendo del

acorde a la.sfunciones del cargo. cargo y funcion dentro de la
Inltltucion.

Tarea que quedo pendiente 100% 100% La Ofldna de Control Interno recomendó realizar esta
por realizar tarea.



La Oficina de cqntrol interno evidenciaSocializar código de ética anexando El
100% dentro del área de Talento Humanolas hojas de vida de los funcionarios el 100% en la Respectivas Hojas de vida deActa de Compromiso y Protocolos Etico.

cada Funcionario dicho documento.

envió comunlcacl6n a las dependencias con el cual se
el reporte de necesidades y se consolido la

Considerando adlconallas necesidades do
Oficina de Control InternoInforme de avance elel Plan cumplimiento.

el Plan Institucional dede Capacitacf6n de acuerdo a las
Plan Institucional de Capacitación adoptado 100% 100%

con oorte 831 deafectivamente realizadas y actualización Resolución. Se adjunto en el Inform~ravance
de 2017.de cronograma Resoluci6n.

evaluacf6n del Plan Institucional de
con corte a 31 de diciembre de 2017.

de Control EvidenciElen en
de la Hoja de Vida del 100% de Gestión de Talento100%

Hoja de Vida de oomité deComité de Bienestar Social
Social.

y actividad de integración para los
La oficina de Control Interno evldencia
todas las actividades naalizadaspor el

Evaluar el Plan de Bienesw Social 100% del anticipo del Convenio 100% 100% oomlté de Bienestar Social,con la Caja de Compensación
COMFATOLlMA y COMFENALCO.se realizaron actividades lúdico

Ejecutar actividades de reconocimiento El Programa·de l!ienestarSocial para la vigencia 2018, La Oficina de Control Internose destaqiem en actividades tiene cronograma el cual 54;) adjunta su ejecución. de las 14 86% evidencia cronograma.y no laborales programadas actividades programadas se ejecutarO"n12.Plan de Bienestar Social

tiene actualizado el archivo de historias laborales de

Reorganizar y actualizar las historias
a la Circular 004 de 2003. se elaboraron las Tablas

97% Se encuentre pendienta suDocumental de acuerdo a la Ley 594 del 2000 97% aprobación.pendiente su aprobación.
deficiencia en la instalaciones físicas y archivadores.

estaactualizarldoel pnx:edimlentode Nómina- Gestión del
enun90%conel nuevosistemadeDln4micaGnrcnclol,la

Se evidencia soporte Informaciónosdell¡O%para lap<8&ént.vigencl•. Se adlunteavenca
loaInltructlvosparala el.boraolóndecuodro do lurnos suministrada por la Oficina dein.lrucUvopara l•• Iabonlción dehOras.)(\Tas. 90% 100% Planeación y calidad, de igual forma01..... ac:IJvid8de. delprocedimientosiguenvIgontcs y fueron

se evidencia copia del acta deHumano. entreved<> y apmbado en 111OfIcinade Planeación y
socialización.

acta de .ocializaclón,se adJuntoon inrorme~de laVIgencia

informe de actualización del SIGEP es el siguiente: De
funcionarios el 100% ha sido reportado al SIGEP por La Oficina de Controllntemo tieneLos funcionarios del Hospital tengan la Talento Humano. oonocimiento del avance de estaInformación actualizada en el Sistema ha actualizado espacialmentente en el formato 80% 90% acción con respecto al reporte de laInformación y Gestión del Empleo hoja de vida y el formato de bienes y rentas. El Información actuallza.cladel SIGEP.Público. no lo ha realizado especialmente IQS

de la planta permanente.



La Oficina dé Control tnterno evidencia copia dé acta de' reunión
I""h''''''",n",ín preliminar de lós 'Instructhlos y' rormatos.det área de
1T<_n,nl~n¡~ de la Información con fecha del 05111/2017,

La oficina de ,Control Interno evidencia aeta con fecha del
05110f2017,

LaOñclna de Control Interno evidencia las tabla!; Documentaíes
del área.

Lá Oficina de Cóntrol lnteme evidencie las tSlblasDocumeritales
del área,

Se evidencia copia de acta lIe socialización (j_eltema oe Maptfs
de Ries90s presentado con acta con fecha del 4 de JUnIode
2017,

evidencia copia de acta de socialización del iema de Jos
programas de Bienestar social y salud ccucactonal acta con
fecha del 24 de Marzo de 2017,

100%

100%,

160%

'100%

1ÓO%

100%

100%

100%

11:)0%

100%

100%

SOLCIALIZAR m.

REACTIVACION DEL COMIETE
DE GOBIENTO EN LINEA

CUMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS GENERALES' DE

CON BASE EN LAS
DE RETENCION

DE

HUMANO.
S0CIALIZA~ CON CON,TODO
EL'EQUIPO DEL ÁREA LOS
PROGRAMAS DE BIENESTAR Y IOC:UP,I\CJoON,o.L
SALUD OCUPACIONAL

ACTA NO, 2 '
SOCIAL1ZACION'DE

PROGRAMASDE
y SALUD

Se evidencia socialización de principios y Valores100%100%



La Oficina de Controllntemo evidencia Tablas
de retención del área del Servicio Farmacéutico.

se evidencia soporte de la acción con respecto a
normatlvldad vigente al ares de Juridica.

No se evidencia soporte de la acción

se evidencia soporte d.ela acción

se evidencia soporte de la acción

100%

100%

0%

100%

100%

0%

envio tablas de retencion
documental actualizadas

actualizar la tabla de retenclon
documental

se anexa evidencia de envio de
ajuridica

enviar informacion de la
nOlrlmlliv'idaldvigente al area de

solicitando la publicacion
los mismos en la pagina wed

realizar actas de supervision del
contrato con unldossis

preparadon de mezclas
oncologicas según lo reciamenta
la norma de habllitadon

leonsíonar la Informadon de
[ínoicadores y realizar el analísis

el formalo pc-fr-012 aprobado
para este fin por planeadon y
calidad

Se evidencia soporte del Informe Elaborado.100%100%anexa ¡nlorme elaoorado

100%100%
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