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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 revision de las acciones plasmadas en los Planes
de Mejoramiento realizados, producto de las auditorias ejecutadas a la fecha 31
de diciembre 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 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 encontraron observaciones, por ende, no
genera ningun Plan de Mejoramiento por cumplir.

2. 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 identificé 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 ejecucién. 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 y el
fortalecimiento continuo de los procesos evaluados.

3. PLAN DE MEJORAMIENTO AREA DE URGENCIAS:

La auditoria realizada el 13 de noviembre al area de urgencias 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.

Como resultado de la auditoria llevada a cabo el 07 de julio, se detect6 un hallazgo
gue originé la implementacion de un Plan de Mejoramiento con plazo hasta el 11
de noviembre. A continuacién, se expone la situacién encontrada.
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3.1. EVIDENCIA:

4. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE VACUNACION

SEUAR S010 HASTA AQUI

La auditoria realizada al &rea 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 realizacién 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 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.

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 AREA DE CONTRATACION

La auditoria realizada al area de contratacién 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.

7. PLAN DE MEJORAMIENTO AL AREA DE TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO

La auditoria realizada el dia 05 de diciembre al area de Traslado Asistencial Basico
dio lugar a realizar Plan de Mejoramiento por los hallazgos encontrados, los cuales
son:

e Los vehiculos cuentan con hoja de vida o récord de mantenimiento.
e Las luces de los vehiculos se encuentran en mal estado.

En la siguiente imagen, se puede observar de manera mas detallada el Plan de
Mejoramiento formulado por las personas encargadas del area de Traslado
Asistencial Basico.
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Como resultado de la auditoria realizada el 05 de diciembre al area de Traslado
Asistencial Basico, se determiné la necesidad de formular e implementar un Plan de
Mejoramiento orientado a subsanar los hallazgos identificados durante la
evaluacion. Dentro de las principales observaciones se evidencio que los vehiculos
no cuentan con hoja de vida ni récord de mantenimiento, asi como deficiencias en
el estado de las luces.

Con el fin de asegurar la correccién oportuna de estas situaciones y fortalecer los
procesos operativos del servicio, se establecié como fecha limite el 06 de junio de
2026 para la ejecucion de las acciones correspondientes. En dicha fecha, la Oficina
de Control Interno realizara el respectivo seguimiento y verificacion del cumplimiento
de los compromisos adquiridos, evaluando la efectividad de las medidas
implementadas y definiendo, de ser necesario, ajustes adicionales que permitan
garantizar la mejora continua en la prestacion del servicio de Traslado Asistencial
Bésico.
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8. 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.

Como resultado de la auditoria realizada el 23 de marzo, se identificé un hallazgo
que dio origen a la formulacién de un Plan de Mejoramiento, con plazo de ejecucion
hasta el 23 de junio. No obstante, al momento del seguimiento efectuado en la
auditoria se evidenci6 que la situacion aun se encontraba en proceso, persistiendo
el hallazgo a esa fecha. A continuacion, se presenta el detalle de la condicion

encontrada.

8.1. EVIDENCIA

Emprosa Social dol Estaco
BETULIA - SANTANDER

RESOLUCION No. 239
(diciembre 26 de 2025)

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA MANUAL DE POLITICAS CONTABLES

Y SE ACTUALIZA EL MARCO NORMATIVO DE LAS EMPRESAS QUE NO
COTIZAN EN EL MERCADO DE VALORES, Y QUE NO CAPTAN NI

ADMINISTRAN AHORRO DEL PUBLICO EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

DE BETULIA - SANTANDER"™

El Gerente del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA- SANTANDER, en
uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las que Je confiere
la Ley 1314 de julio de 2009, Resolucion 414 de 2014, Resolucion 212 de 2021,

17

Resolucion 332 de 2022. Resolucion 286 de 2023, Resolucion 439 de 2024,
Resolucion 042 de 2018 y

CONSIDERANDO:

Que la Que la ley 1314 del 13 de Julio de 2009 que ‘regula los principios y
Normas de Contabilidad e informacion Financiera y de aseguramiento de
informacion aceptados en Colombia, se seflalan las autoridades competentes,
el procedimiento para su expedicion y se determinan las entidades responsables
para su cumplimiento”, en su Articulo 1° dice: Expedir Normas Contables, de
Informacion Financiera y de aseguramiento de la informacion, que conforrman un
sistemma unico y homogéneo de alta calidad, comprensible y de forzosa
observancia, por cuya virtud los informes contables y en particular, los estados
financieros, brinden informacion financiera, comprensible, transparente y
comparable, pertinente y confiable, Otil para la toma de decisiones econdémicas
por parte del estado”.

Que el 22 de junio de 2011, el CTCP publico el Direccionamiento Estratégico
acompafiado del programa de trabajo; el documento de direccionamiento
Estratégico seflala, entre otros aspectos, Ja conformacion de tres grupos de
entidades, la definicion de los emisores y los estandares internacionales de
referencia para la propuesta de Normas de Contabilidad e Informacion
Financiera y asequramiento de la Informacion en Colombia.
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