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INTRODUCCION

La Auditoria Interna es una actividad que permite identificar errores y debilidades
dentro de las organizaciones y, a su vez, enmendarlos, tomando medidas que
permitan retomar el rumbo adecuado dentro de las empresas; puede ayudar a
establecer medidas para llevar un buen control de las actividades.

La E.S.E Hospital San Juan de Dios de Betulia busca, mediante la realizacion de
los Planes de Mejoramiento pretende identificar el avance de los mismos,
formulados producto de las auditorias realizadas.

ALCANCE

En este informe se presenta la revisién de las acciones plasmadas en los Planes
de Mejoramiento realizados, producto de las auditorias ejecutadas a la fecha 30
de septiembre de 2025; esto quiere decir que se realiz6 seguimiento al Plan de
Mejoramiento formulado por el area auditada segun el Plan de auditorias de la
E.S.E.

MARCO NORMATIVO

e Ley 87 de 1993
e Decreto 648 de 2017
e Decreto 371 de 2010
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1. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA DE URGENCIAS

La auditoria realizada el dia 11 de julio al area de urgencias dio lugar a realizar
Plan de Mejoramiento por los hallazgos encontrados, los cuales son:

e Los recipientes corto-punzantes (guardianes) no se encuentran fijados.

En la siguiente imagen, se puede observar de manera mas detallada el Plan de
Mejoramiento formulado por las personas encargadas del area de urgencias.

WMS"M E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETULIA GESTION ESTRATEGICA
e Diios de Betula -
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st PLAN DE MEJORAMIENTO Version 1 Abril de 2020
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Auxiliar de enfermeria

1.2. EVIDENCIAS

Como resultado de la auditoria realizada el dia 11 de julio al area de urgencias, se
establecio la necesidad de implementar un Plan de Mejoramiento encaminado a
subsanar los hallazgos identificados durante la revision. Entre las principales
observaciones se evidencid que los recipientes para elementos corto-punzantes
(guardianes) no se encuentran debidamente fijados, lo cual representa un riesgo
para la seguridad del personal y de los usuarios del servicio. Con el objetivo de
garantizar la correccién oportuna de esta situacion y fortalecer las practicas de
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bioseguridad en el area, se acord6 un plazo hasta el 11 de noviembre para la
ejecucion de las acciones correctivas necesarias. En esta fecha, la Oficina de
Control Interno realizara un seguimiento y verificacion del cumplimiento de los
compromisos establecidos, evaluando la efectividad de las medidas adoptadas y
definiendo, de ser necesario, nuevos ajustes que aseguren la mejora continua en
la gestion y seguridad del area de urgencias.

2. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA FACTURACION:

La auditoria realizada al area de facturacion permite observar que se cumplen con
el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera
un Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.

3. PLAN DE MEJORAMIENTO CONTRALORIA DEPARTAMENTAL:

La auditoria realizada al Plan de Mejoramiento Contraloria Departamental permite
observar que se cumplen con el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por
consiguiente, no se genera un Plan de Mejoramiento para dicha area.

Durante la realizacion de la auditoria se identificd una observacion correspondiente
a un Plan de Mejoramiento previamente establecido, cuyo cumplimiento no alcanza
el 100%, dado que las acciones correctivas se encuentran actualmente en proceso
de ejecucion. En consecuencia, se continuara realizando seguimiento al avance de
las actividades programadas hasta verificar su total implementacion y cierre
definitivo, con el fin de asegurar la efectividad de las medidas adoptadas vy el
fortalecimiento continuo de los procesos evaluados.

4. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO:

La auditoria realizada al area de traslado asistencial Basico permite observar que
se cumplen con el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente,
no se genera un Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.
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5. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE VACUNACION.

La auditoria realizada al area de vacunacion permite observar que se cumplen con
el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera
un Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.

6. PLAN DE MEJORAMIENTO AL PAMEC

La auditoria realizada al PAMEC permite observar que se cumplen con el 100% de
las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera un Plan de
Mejoramiento para dicha area.

Durante la auditoria realizada al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad (PAMEC), se evidencié que los documentos que soportan el analisis de la
ejecucion, una vez finalizado el periodo de implementaciéon definido, aun no se
encuentran disponibles. Dicho analisis es fundamental para identificar las acciones
que deben estandarizarse en la entidad y consolidar los resultados obtenidos. Se
observdé que, hasta el momento, no se ha logrado evidenciar un aprendizaje
organizacional derivado de la ejecucion del programa. No obstante, se informo que
este sera visible al cierre del PAMEC, correspondiente al final del cuarto trimestre,
momento en el cual se espera contar con la documentacion y resultados
consolidados del proceso.

7. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE CONTRATACION

La auditoria realizada al area de contratacion permite observar que se cumplen
con el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se
genera un Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.
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8. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE FARMACIA

La auditoria realizada al area de farmacia permite observar que se cumplen con el
100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera un
Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.

9. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA CONTABLE Y FINANCIERA

La auditoria realizada al area contable y financiera permite observar que se
cumplen con el 100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente,
no se genera un Plan de Mejoramiento para dicha area.

A la fecha del 22 de septiembre de 2025, correspondiente a la realizacion de la
auditoria, se evidencia un avance del 95% en la ejecucion de las actividades
propuestas. Sin embargo, se identific6 una observacion relacionada con los
registros contables, los cuales no cumplen plenamente con los requisitos
establecidos para el archivo y la conservacién de la documentacién. Se informé
que, para el mes de octubre, se cuenta con un contrato en ejecucion que permitira
dar cumplimiento al 100% de esta observacion, garantizando la adecuada gestion
y resguardo de los soportes contables conforme a la normativa vigente.

10.PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE SIAU:

La auditoria realizada al area de SIAU permite observar que se cumplen con el
100% de las actividades propuestas a evaluar, por consiguiente, no se genera un
Plan de Mejoramiento para dicha area.

En la realizacion de la auditoria no se realizaron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.

Para constancia firma, m
f
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