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1. INFORMACION GENERAL

Informe de seguimiento a las acciones de mejora declaradas como
inefectivas de los Planes de Mejoramiento Internos con fecha de
terminacion al 31 de diciembre de 2022 y 2023 producto de las
Nombre del informe auditorias internas realizadas por la OCIN y seguimiento a las
acciones de mejora del Plan de Mejoramiento del PINAR con fecha
de terminacion al 31 de diciembre de 2024. - Fecha: 04 de marzo
de 2026

Direccion General
Dependencia (s) Subdireccion Administrativa
Subdireccién de Docencia e Investigacion Cientifica

Auditor: Diana Marcela Yepes Patalagua

2. INTRODUCCION

Dentro de las funciones sefialadas en la Ley 87 de 1993 y sus decretos reglamentarios, se indica
que la evaluacién y el seguimiento, independiente y objetivo es uno de los roles mas relevantes
de la responsabilidad que le corresponde a la Oficina de Control Interno OCIN, por lo cual es la
encargada de la evaluacion independiente del Sistema de Control Interno y de proponer las
recomendaciones y sugerencias que contribuyan a su mejoramiento y optimizacion de la gestion.

El ejercicio de evaluacion y seguimiento, es una actividad independiente y objetiva de
aseguramiento, concebida para agregar valor y mejorar las operaciones del Hospital Militar
Central; fortaleciendo el cumplimiento de sus objetivos aportando un enfoque sistematico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestién de riesgos, control y
gobierno.

Ahora bien, mediante radicado ID 450457 del 3 de diciembre de 2025, la Oficina de Control
Interno, presento el informe resultado de la primera evaluacién de la efectividad de las acciones
de mejora resultado de las auditorias internas realizadas durante la vigencia 2022 y 2023 y del
seguimiento al PINAR correspondiente a un total de ciento catorce (114) acciones de mejora, de
las cuales verificd y evalué un total de noventa y seis (96) acciones de mejora, y arroj6 como
resultado la efectividad del total de la muestra evaluada.

En el marco de lo anterior, en el presente informe la Oficina de Control Interno, presenta los
resultados del seguimiento a la efectividad de dieciocho (18) acciones de mejora de los Planes
de Mejoramiento Internos producto de las auditorias internas realizadas por la Oficina de Control
Interno con fecha de terminacion al 31 de diciembre de 2022 y 2023 y el seguimiento al Plan de
Mejoramiento del PINAR con fecha de terminacién al 31 de diciembre de 2024.

3. OBJETIVO

Evaluar el cumplimiento y analizar la efectividad de las acciones de mejora formuladas en los
Planes de Mejoramiento Internos, producto de las auditorias internas realizadas por la Oficina de
Control Interno con fecha de terminacion al 31 de diciembre de 2022 y 2023 y seguimiento a las
acciones de mejora del Plan de Mejoramiento del PINAR con fecha de terminacion al 31 de
diciembre de 2024.
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4. ALCANCE

El seguimiento se realizé sobre las acciones de mejora de los Planes de Mejoramiento Internos,
que fueron cumplidas durante las vigencias 2022 y 2023 y las cuales corresponden a las
siguientes auditorias:

Tabla N°1
Auditoria Vigencia
Auditoria de Bienes Activos 2022
Auditoria Gestion de Calidad 2022
Auditoria a la Subdireccion de 2023
Docencia e Investigacién Cientifica
Auditoria de Gestion Humana 2023

Fuente: Informes de la OCIN

De igual manera, se realiz6 seguimiento a las acciones del plan de mejoramiento del PINAR, las
cuales fueron cumplidas durante la vigencia 2024:

Tabla N°2
Seguimiento Vigencia
Seguimiento al Plan de mejoramiento
PINAR 2023

Fuente: Informes de la OCIN
5. IMPEDIMENTOS O MENOSCABOS

No se presentaron impedimentos 0 menoscabos.

6. CRITERIOS DEL SEGUIMIENTO

6.1 NORMATIVO

o Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”

o Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para
el ejercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucién Politica y se dictan otras disposiciones.”

e Guiarol de las unidades u oficinas de control interno, auditoria interna o quien haga sus veces.
Version 3 — Septiembre 2023. Departamento Administrativo de la Funciéon Publica-DAFP.

e Demas normativa vigente aplicable.

6.2 LINEAMIENTOS INTERNOS

e Procedimiento Elaboracion y Seguimiento Plan de Mejoramiento, Cédigo E M-OCIN-PR-03,
Version 06 del 14-06-2023
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7. METODOLOGIA

Con el fin de evaluar la efectividad de las acciones de mejora formuladas en los Planes de
Mejoramiento internos, con fecha de terminacion en las vigencias 2022, 2023 y 2024, la Oficina
de Control Interno desarroll6 las siguientes actividades:

e Elaboracién del Plan de trabajo.
e Determinacion de muestra frente al siguiente universo de acciones de mejora:

Tabla N°3
Vigencias N° de N° de Acciones
“enie el Hellerges PTEE Evaluadas Hallazgos de Mejora
Auditoria de Bienes Activos Ges.“?r.‘ de 2022 5 5
Adquisiciones
o - . Gerencia 'y
Auditoria de Gestién de Calidad Buen Gobierno 2022 1 1
Auditoria a la Subdireccion de Gestion del
; N . 2023 1 1
Docencia e Investigacion Cientifica Conocimiento
Auditoria de Gestion Humana Gestion 2023 2 2
Humana
Seguimiento al Plan de Gestion
mejoramiento PINAR Documental 2023 3 9
TOTAL 12 18

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos consolidados

De acuerdo con lo anterior, y teniendo en cuenta los soportes presentados por las
dependencias de la entidad, por parte de esta Oficina, se determind evaluar un total de
dieciocho (18) acciones de mejora, correspondiente a un 16% del total del universo.

o Verificacibn de evidencias, previamente remitidas a la Oficina de Control Interno por las
Subdirecciones y Oficinas del HOMIL con el fin de determinar el grado de cumplimiento de las
acciones de mejora establecidas.

¢ Revision de informes de auditoria remitidos previamente a los miembros del Comité
Institucional de Coordinacién de Control Interno, en los cuales se identificaron hallazgos
relacionados con los establecidos en los Planes de Mejoramiento Internos.

¢ Elaboracion del informe de seguimiento.

¢ Remision del informe de seguimiento.

8. RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Como resultado del seguimiento, la Oficina de Control Interno, a continuacion, presenta el
consolidado del resultado del seguimiento, (se informa que el detalle de la evaluacién de cada
accion, junto con la descripcién de los soportes analizados se puede consultar en el Anexo 1 del
presente informe), frente a lo cual, se determind que los hallazgos y las acciones de mejora
consignados en la tabla N°4 de este informe se encuentran en estado efectivas:
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FUENTE DEL

HALLAZGO

Auditoria
Gestién
Calidad 2022

de

TOTAL

HALLAZGOS

No. DE
HALLAZGO

Tabla N°4
DESCRIPCION DEL HALLAZGO

El Area de Gestion de Calidad, debe establecer y
aplicar puntos de control de verificacion documental
en el Procedimiento: control de informacion
documentada, codigo PL-CLDD-PR-01, frente a las
fechas de emision y aprobacion de documentos,
codificacién, nombres de los procesos de acuerdo
con el Mapa de Procesos vigente, firmas,
documentos relacionados en el listado maestro de
documentos y los publicados en la Intranet,
visualizacion de documentos

TOTAL ACCCIONES DE MEJORA

DE MEJORA

No. ACCIONES

RESPONSABLE

I?ireccién General-
Area de Gestion de
Calidad

El hallazgo y la accion de mejora consignado en la tabla N°5 de este informe se encuentran en
estado parcialmente efectiva:

Tabla N°5
FUENTE DEL No. DE P No. ACCIONES
HALLAZGO HALLAZGO DESCRIPCION DEL HALLAZGO DE MEJORA RESPONSABLE
La OCIN evidenci6 que se presentan solicitudes de
N emision de facturas del segundo periodo . L
é:g'ttigrr:a del académico 2022-2 de diciembre 2022, febrero y ggzgggi‘:'on d:
Conocimiento 5 marzo 2023. La OCIN recomienda establecer 1 Investigacion
mecanismos efectivos para dar cumplimiento a la vestig
2023 . . 3 Cientifica
clausula novena y décima de los Convenios
Docencia Servicio.
Subdireccioén
Auditoria De . i - : Administrativa-Unidad
Bienes Activos. 23 Designacion de la oficina de control interno como 1 de Compras
Vigencia 2022 miembro del comité de enajenacion de activos Licitaciones y Bienes
Activos
Subdireccién
Auditoria De . o . - Administrativa-Unidad
) . Asignacién indebida de roles a la oficina de control
Bienes Activos- 24 . - : g . 1 de Compras,
. . interno (comité de enajenacién de activos) N .
Vigencia 2022 Licitaciones y Bienes
Activos
TOTAL
HALLAZGOS 3 TOTAL ACCCIONES DE MEJORA 3

Para este ejercicio la Oficina de Control Interno, a continuacion, se presenta el consolidado del
resultado del seguimiento, (se informa que el detalle de la evaluacion de cada accion, junto con
la descripcion de los soportes analizados se puede consultar en el Anexo 1 del presente informe),
frente a lo cual, se determiné que los hallazgos y las acciones de mejora consignados en la tabla
N°6 de este informe se encuentran en estado inefectivas:

FUENTE DEL
HALLAZGO

No. DE
HALLAZGO

Tabla N°6

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

No.
ACCIONES
DE
MEJORA

RESPONSABLE

Subdireccion

Auditoria De Administrativa-Unidad
Bienes Activos- 9 Registro de ingreso sin soporte de factura 1 de Compras,
Vigencia 2022 Licitaciones y Bienes
Activos
Subdireccién
Auditoria De Equipo en existencia (maquina duplicadora de llaves) Administrativa-Unidad
Bienes Activos- 15 quIpo en € aquir P 1 de Compras,
h . sin trazabilidad de adquisicién S .
Vigencia 2022 Licitaciones y Bienes

Activos
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FUENTE DEL

HALLAZGO

HALLAZGO

DESCRIPCION DEL HALLAZGO

No.

ACCIONES

DE RESPONSABLE

Auditoria De

MEJORA

Subdireccién
Administrativa-Unidad

Bienes Activos- 22 Inconsistencia en identificacion de formatos 1 de Compras,
Vigencia 2022 Licitaciones y Bienes
Activos

La oficina de Control Interno evidencio que en las

carpetas solicitadas de las hojas de vida de los
Auditoria funcionarios no estan almacenando algunos registros . .

- . ; ) L Subdireccion
Gestién que son las evidencias de realizacion de actividades - [ .
8 . . : ; ) 1 Administrativa-Unidad

Humana- como ejemplo las inducciones, incumpliendo lo de Talento Humano
Vigencia 2023 establecido en el Procedimiento Control de

Informacion Documentada CODIGO: PL-CLDD-PR-

01.

De acuerdo con la situacion identificada frente a los

criterios establecidos en la Ley 70 de 1988, Concepto

015701 de 2021 del DAFP, la Oficina de Control
Auditoria Interno evid_en(_:io presuntamente que no se esta _ 5
Gestion dando cumpllmlent_o a las fechas establecidas para la Subdlr_eccpn _
Humana- 12 entrega de_dota_cmnes, esto es, cada 4 meses 1 Administrativa-Unidad
Vigencia 2023 durante la vigencia, al personal que cumpla con los de Talento Humano

requisitos establecidos en la normatividad, teniendo
en cuenta que el objetivo de las dotaciones es que el
trabajador las utilice en las labores asignadas al
cargo.

Seguimiento Al

Incumplimiento en la ejecucién del total del PINAR

Subdireccién

Pinar 1 2022-2023 3 Admlnlstratlva' _-Unldad
de Apoyo Logistico
Seguimiento Al Incumplimiento en la ejecucion del total del PINAR Subd_lr_ecuo_n .
Pinar 2 2022-2023 4 Administrativa  -Unidad
de Apoyo Logistico
Seguimiento Al Subdireccion
9 3 Falta de personal en el area 2 Administrativa -Unidad

Pinar

TOTAL
HALLAZGOS

TOTAL ACCCIONES DE MEJORA

Fuente: Planes de Mejoramiento Internos consolidados

de Apoyo Logistico

Como resultado de la verificacion de las acciones pendientes por evaluar su efectividad, en la
Tabla N°7, se presenta el consolidado del resultado del seguimiento, por informe:

Tabla N°7
o N°
AP a2 Proceso Responsable X Acciones Estado Comentario OCIN
Hallazgos Hallazgos :
de Mejora
. . Direccion Accionde | No se requiere
Auditoria Gerencia 'y A - S
" General-Area mejora reformulacion de
Gestion de Buen . 1 1 . . .
: . de Gestion de efectiva acciones de mejora.
Calidad Gobierno ;
Calidad
No se requiere
reformulacion de
Subdireccion acciones de mejora. En
Auditoria de Administrativa- Acciones atencion a la inefectividad
Bienes Activos Gestion de Unidad de de mejora | evidenciada, se ha
) 5 5 . . -
Adquisiciones Compras, inefectivas | previsto en el Plan Anual
Vigencia 2022 Licitaciones y de Auditorias 2026 la
Bienes Activos realizacién de una
auditoria interna al
Proceso de Gestion de
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Fuente de
Hallazgos

Proceso

o No
Responsable i Acciones
Hallazgos .
de Mejora

Estado Comentario OCIN

Adquisiciones (Bienes e
Inventarios).

Auditoria a la
Subdireccién
de Docencia e
Investigacion
Cientifica

Vigencia 2023

Gestion del
Conocimiento

Subdireccién
de Docencia e
Investigacion

Cientifica- 1 1
Unidad de
Formacion y
Docencia

La Oficina de Control
Accion de | Interno realizara en el
mejora segundo semestre de
parcialment | 2026, seguimiento a los
e efectiva | avances en los
modificatorios de los otro
si pendientes por firmar.

Auditoria de
Gestién
Humana

Vigencia 2023

Gestién
Humana

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de 2 2
Talento
Humano

Se reiter6 el Hallazgo N°8
en el infforme  de
Seguimiento Gestion de
Talento Humano-
Acciones Administracién de
de mejora | Personal, Gestién
inefectivas | Documental, Historias

Laborales, Acuerdos de
Gestion y Evaluacion de
Desemperfio, del cual se
formulo plan de
mejoramiento  que  se
encuentra en desarrollo.
La OCIN realizara
seguimiento al
cumplimiento y
efectividad del mismo,

Frente al Hallazgo N°12,
la OCIN realizara
seguimiento a la entrega
de dotaciones de acuerdo
con la normatividad
vigente.

Seguimiento al
Plan de
mejoramiento
PINAR

Gestién
Documental

Subdireccion
Administrativa-
Unidad de 3 9

Apoyo
Logistico

No se requiere
reformulacién de
acciones de mejora. En
atencion a la inefectividad
evidenciada, se ha
Acciones previsto en el Plan Anual
de mejora | de Auditorias 2026 la
inefectivas | realizacion de una
auditoria interna al
Proceso de  Gesti6n
Documental.

TOTAL

12 18

Finalmente se evidencio que, de las dieciocho (18) acciones de mejora evaluadas, el 5% fueron
efectivas, 17% parcialmente efectivas y el 78% fueron inefectivas, el detalle de la revision de
cada accion de mejora puede consultarse en el anexo 1 del presente informe.
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9. CONCLUSION

La Oficina de Control Interno evalu6 el cumplimiento y la efectividad de las acciones de mejora
incluidas en los planes de mejoramiento internos derivados de las auditorias realizadas en las
vigencias 2022 y 2023, con fecha de terminacion al 31 de diciembre de 2024. Asimismo, efectu6
seguimiento al Plan de Mejoramiento del PINAR, con fecha de cierre al 31 de diciembre de 2024.

Como resultado de esta evaluacién, se determiné que una (1) accién de mejora fue efectiva, tres
(3) fueron parcialmente efectivas y catorce (14) resultaron inefectivas. Estas Ultimas no requieren
reformulacion, dado que seran objeto de verificacion en el marco del Plan Anual de Auditorias
aprobado para la vigencia 2026.

SANDRA CAROLINA TORRES SAEZ
Jefe Oficina de Control Interno

Elaboro:

l i
DIANA MARCELA YEPES PATALAGUA
Ingeniera Industrial Esp- Contratista Oficina de Control Interno




