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Asunto: Resultado primer seguimiento al plan de mejoramiento vacunacion
Cordial saludo:

La Oficina de Control Interno de la E.S.E. ISABU, en cumplimiento de sus funciones y con el proposito
de evidenciar el avance de cumplimiento en las metas propuestas en el plan de mejoramiento en el
marco de la auditoria a vacunacion presenta el primer seguimiento que se encuentra adjunto a este
oficio y que podra ser consultado en la pagina web institucional.

Del resultado de este seguimiento con corte a 31 de agosto de 2025, se evidencié desorden en la
presentacion de los soportes allegados, los cuales no se encontraban identificados por nimero de
hallazgo, ocasionando retrasos para el analisis en el seguimiento, toda vez que era necesario
reagrupar las evidencias, actividad que debe ser desarrollada por el responsable del plan de
mejoramiento.

Igualmente, no se anexaron soportes de cumplimiento de metas para algunos hallazgos que, segun
las fechas establecidas, ya deberian haberse cumplido, por lo tanto, se evidencié un marcado retraso
en el cumplimiento de metas.

A lo anterior cabe recordar que este plan de mejoramiento surgié de una auditoria al area de
vacunacion en el cual se identificaron debilidades en el proceso y el objetivo frente al cumplimiento de
las metas es corregir esas debilidades para fortalecer la gestion institucional. El no cumplimiento de
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las metas establecidas en los planes de mejoramiento podria significar para la entidad reproches de
tipo disciplinario que podrian afectar a la entidad y a los responsables del plan de mejoramiento.

Por lo tanto, el llamado de atencion es para el &rea de vacunacion y la sugerencia cientifica a garantizar
el cumplimiento de las metas establecidas en el plan de mejoramiento.

Agradezco su atencion

SILVIA JULIANA PINZON CUEVAS
Jefe Oficina de Control Interno
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N°. JO /0 RECO| CIO (COMPROMISO) ENTREGABLE LAS METAS LAS METAS
Definir las barrera de proteccion (tapa, Se anexa como soporte correo electronico del 01/09/2025 del jefe lider de vacunacion al area de
caja con reja y candado) en el contador| Correo 18/06/2025 18/06/2025 Jefe Lider Vacunacion almacén en el cual solicita el soporte de instalacion de caja externa con reja y candado del 100%
externo al centro de Salud Girardot contador externo del centro de salud Girardot.
. - - Se anexa como soporte correo electronico del 01/09/2025 del jefe lider de vacunacion al area de
Realizar requerimiento de adguisicion de almacén en el cual solicita el soporte de instalacion de caja externa con reja y candado del
barreras de seguridad para el contador Correo 20/06/2025 20062025 Jefe Lider Vacunacion P g 12y 100%
. contador externo del centro de salud
externo al centro de Salud Girardot }
Girardot.
Evidencio esta oficina de control intemo que el Se evidencia informe de instalacién de la tapa del medidor de Iuz del Centro de Salud Girardot,
contador de la luz del centro de Salud Girardot, ) . ) realizada por el érea de Infraestructura; segin informe la instalacion se llevé a cabo el dia 18 de
1 ubicado en la parte externa del centro de salud, se Realizar Instglaolon de barrera (caja ) . . . febrero del presente afio, dejando el espacio correspondiente para la lectura del medidor.
ra si teccion al * *"|externa con reja y candado) del contador|  Informe de instalacion 24/06/2025 24/06/2025 Area de Mantenimiento Conforme a lo anterior se da cumplimiento con la meta establecida. 100%
encuentra sin proteccion aiguna. externo del centro de salud Girardot
Verificar a correcta instalacion de barrera
(tapa, y una caja reja con candado) en el . . " La meta tenia cumplimiento del 02 al 30 de julio de 2025, no se anexo soporte informe de o
contador externo al centro de Salud Informe de verificacién 200712025 20712025 Jefe Lider Vacunacién verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento. 0%
Girardot
Actuar frente a las desviaciones Informe 3107/2025 30712025 Jefe Lider Vacunacion La .metal ’tenla cumpllmlgnto gel 02 al 30 d(?yjuho de 2025, no se apexo sopolrtel informe de 0%
encontradas verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento.
Se evidencia correo electronico del 14/03/2025 y 03/06/2025 en el cual por parte del area de
enfermeria se realizo solicitud de aire acondicionado-vacunacion Café Madrid.
al érea de cadena de frio donde se ubica . » " . ) - » . ' o
ol almacenamiento de biolégicos del Correo 11/06/2025 11/06/2025 Jefe Lider Vacunacion esta accion contribuye a garantizar condiciones para la conservacion de los bioldgico. 100%
centro de salud Café Madrid
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N°. LAS METAS LAS METAS
Se evidencia comunicacion de la ingeniera Biomédica en el cual informan del traslado de aire
acondicionado del area de vacunacion al cuarto frio en el Centro de Salud Café Madrid, con el
fin de apoyar el sistema de conservacién de biologicos y demds insumos sensibles a la
temperatura. Se evidencia como anexo reporte técnico de fecha 17/06/2025 y registro
Realizar el traslado del aire fotografico.
Se requiere un aire acondicionado en el espacio . . . Evaluacion Control Interno: La ubicacion del aire acondicionado tuvo como objetivo fortalecer
2 di 1 | del Centro de Salud d acondicionado al rea de cadena de frio el sistema de conservacion de bioldgicos sensibles a la temperatura, garantizando asi el
ISPUSSTo para fas neveras del Lentro de ©alud %€ yonde se ubica el almacenamiento de| Informe de instalacion 12/06/2025 30106/2025 Area de Mantenimiento g on €6 DIy : peratura, g . 100%
Café Madrid. o X cumplimiento de las condiciones técnicas requeridas para su almacenamiento, lo anterior se
bioldgicos del centro de salud Café . " ) . )
- respalda con el reporte técnico emitido el 17/06/2025 y el registro fotografico correspondiente,
Madrid. o ) - .
evidencias que validan el cumplimiento de la meta establecida para subsanar el hallazgo.
La meta tenia cumplimiento del 01 al 30 de julio de 2025, no se anexo soporte informe de
Verifi la Instalacion d i ificacio jefe li i0 i
eri |clar a ps alacion  de §|re Informe de verificacion 110712025 30/07/2025 Jefe Lider Vacunacion verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento 0%
acondicionado al &rea de cadena de frio
La meta tenia cumplimiento del 01 al 30 de julio de 2025, no se anexo soporte informe de
Act frent | iaci ificacio jefe li 0 i imiento.
ctuar frente a las desviaciones Informe de verificacion 10712025 3000712025 Jefe Lider Vacunacién verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento 0%
encontradas
Verificar | t i6 i imi juni i
erificar qs puntos d’e vacunacion y en Informe 18/06/2025 2810612025 Jefe Lider Vacunacién La Arpetal ’tema cumphm@nto qel 18 al 28 de”junlo de 2025, no se apexo sopolrtel informe de 0%
que modalidad se esta prestando verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento.
En los centros de salud Pablo VI y Colorados, la
falta de una planta eléctrica dificulta la puesta en|Actualizar el protocolo de modalidad La meta tenia cumplimiento del 08 de julio al 30 de agosto de 2025, no se anexo soporte informe
3 marcha de las neveras, ademas de requerirse un|extramural Protocolo actualizado 8/07/2025 30108/2025 Jefe Lider Vacunacién de verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento. 0%
adecuado mantenimiento de estas, situacion que no
permite disponer del &rea de vacunacién de manera
correcta. " . i
Verifi | I |
o |car ‘.3 cump |m|gnto de [a prestacion Informe de verificacion 1/10/2025 30/11/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%
de servicio en modalidad extramural.
| desviaci Esta actividad tra dentro de las fech: tipulad limiento.
Actuar frente a las desviaciones Informe de verificacion 11012025 3011112025 Jefe Lider Vacunacion sta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento 0%
encontradas
Verificar | i6 i imi juni i
erificar qs puntos d'e vacunacion y en Informe 18/06/2025 28/06/2025 Jefe Lider Vacunacién La 'nlwetal ltema cumphm@nto fiel 18 al 28 de”junlo de 2025, no se alnexo soporte' informe de 0%
que modalidad se esta prestando verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento.
Actualizar el protocolo de modalidad Protocolo actualizado 8/07/2025 30/08/2025 Jefe Lider Vacunacién La me.tal tenll’a cumplimiento ldel 0? de julio al 30 de agosto de 2025, no se gnexo sopgrtg informe 0%
extramural de verificacion por parte del jefe lider de vacunacion, por lo tanto no se registra cumplimiento.
4 Centro de salud Pablo VI se evidencié que las
neveras no se encontraban funcionando.
Verificar el limiento de | tacio
erticar € cumpimiemto ¢e 1a prestacion Informe de verificacion 1/10/2025 30/11/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%

de servicio en modalidad extramural.
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Act frent | desviaci
er?ciirtra d:n ¢ @ & cesviaciones Informe de verificacion 1/10/2025 30/11/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%
Se evidencia inventario de bases metélicas requeridas en los centros de salud, conforme a lo
Identificar los centros de salud en donde solicitado en los correos electrénicos enviados en las siguientes fechas: 03/03/2025, 15/10/2024,
se requiere bases metalicas a las UPS|  Inventario de bases . ” 09/02/2024, 24/10/2023, 23/08/2023 y 16/08/2023. )
de las Nevaras y Computadores de metélicas /062025 30106/2025 Jefe Lider Vacunacion Evaluacion Control Interno: La identificacion del inventario de bases metalicas contribuye 100%
Vacunacién significativamente al fortalecimiento de la infraestructura requerida, garantizando el adecuado
funcionamiento del &rea de vacunacién en los centros de salud.
Conforme a los soportes anexados, se evidencia que desde el area de Coordinacion del PAI se
) - enviaron correos electronicos de solicitud de bases metélicas para UPS y refrigeradores
Real to d d
b:saelszarm;etgﬁsarylzn cl’as eUT:: p(;zs Ia: horizontales destinados a la vacunacion en los centros de salud de la ESE ISABU. Dichos
Producto de las visitas realizadas a las areas de|Nevaras y Computadores de Vacunacion|  Requerimiento 110712025 150712025 Jefe Lider Vacunacien  |rcduerimientos fueron dirigidos al Amacén, Ingeniera Biomédica, a las jefes de zona e 100%
vacunacién se evidencid6 UPS y estabilizadores|q almacén, la subgerencia infraestructura.
5 sobre soportes o sillas plasticas y en algunos|administrativa, subgerencia cientifica Evaluacion Control Interno: De acuerdo a lo revisado se evidencia la gestion para garantizar la
refrigeradores horizontales no cuentan con las ' disponibilidad y el adecuado funcionamiento del &rea de vacunacion, fortaleciendo asi la
respectivas bases metélicas. capacidad operativa de los centros de salud de la ESE ISABU.
Instalacién de Bases metélicas para las
UPS de los refrigeradores y computador| ) ” i La meta tenia cumplimiento del 15 al 30 de agosto de 2025, no se anexo soporte informe de o
de Vacunacion en los centros de salud Informe de instalacion 15/07/2025 30108/2025 Jefe Amacén instalacion por parte del jefe de almacén, por lo tanto no se registra cumplimiento. 0%
mencionados.
Verificar la Instalacion de las bases
tali las UPS d
Em'liaazofar:e acomctn o Tou| Informe de verificacien 1109/2025 30/09/2025 Jefe Lider Vacunacion  |Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%
centros de salud mencionados
Act frent | desviaci
cluarrenie @ fas  desviaciones Informe de verificacion 1/09/2025 30/09/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%

encontradas
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Sefializacion que indique no apagar los equipos de
computo de vacunacion en el cual se debe estar
monitoreando el SITRAD

Identificar los puntos de vacunacion que
se requiere sefializacion de " no apagar
el equipo" garantizando el monitoreo del
SITRAD

Informe de verificacion

1/07/2025

15/08/2025

Jefe Lider Vacunacion

Se evidencia informe de cumplimiento de sefializacion en los equipos de cdmputo en los Centros
de Salud que tienen SITRAD. En el informe se identifican los centros de salud habilitados para el
almacenamiento de bioldgicos, distribuidos por zonas, asi: ZONA SUR: Centro de salud libertad
Centro de salud Bucaramanga Centro de salud Mutis Centro de salud Campo Hermoso Centro
de salud la Joya Centro de salud Comuneros Centro de salud Morrorico Unidad hospitalaria
UIMIST (centro de acopio), ZONA NORTE: Centro de salud Café Madrid Centro de salud
Kennedy Centro de salud San Rafael Centro de salud Gaitan Centro de salud Girardot Unidad
hospitalaria HLN (centro de acopio); igualmente se evidencia registros fotograficos que
respaldan la correcta instalacion de sefializacion con el mensaje “NO APAGAR EL EQUIPO’,
garantizando asi la continuidad operativa de los equipos de computo utilizados permanente para
el registro de temperatura de los refrigeradores y de los cortes del fluido eléctrico a través del
SITRAD .

Evaluacion Control Interno: Conforme a los soportes anexados se demuestra que se ha
cumplido con la sefalizacién requerida en los equipos de computo de los centros de salud
habilitados para el aimacenamiento de biolégicos. Esta medida contribuye a la preservacion de
la cadena de frio, fortaleciéndose de esta manera el servicio de vacunacion.

100%

Garantizar la instalacion de la
sefializacion en los equipos de computo
de PAI el uso de stiker (no apagar)

Soporte fotografico de
Sefializacion de los
equipos de computo PAI

1/09/2025

30/09/2025

Jefe Lider Vacunacion

Se evidencia informe de cumplimiento de sefializacion en los equipos de computo en los Centros
de Salud que tienen SITRAD. En el informe se identifican los centros de salud habilitados para el
almacenamiento de biolégicos, distribuidos por zonas, asi: ZONA SUR: Centro de salud libertad
Centro de salud Bucaramanga Centro de salud Mutis Centro de salud Campo Hermoso Centro
de salud la Joya Centro de salud Comuneros Centro de salud Morrorico Unidad hospitalaria
UIMIST (centro de acopio), ZONA NORTE: Centro de salud Café Madrid Centro de salud
Kennedy Centro de salud San Rafael Centro de salud Gaitan Centro de salud Girardot Unidad
hospitalaria HLN (centro de acopio); igualmente se evidencia registros fotograficos que
respaldan la correcta instalacion de sefalizacion con el mensaje “NO APAGAR EL EQUIPO”,
garantizando asi la continuidad operativa de los equipos de computo utilizados permanente para
el registro de temperatura de los refrigeradores y de los cortes del fluido eléctrico a través del
SITRAD .

Evaluacion Control Interno: Conforme a los soportes anexados se demuestra que se ha
cumplido con la sefalizacién requerida en los equipos de cémputo de los centros de salud
habilitados para el aimacenamiento de biologicos. Esta medida contribuye a la preservacion de
la cadena de frio, fortaleciéndose de esta manera el servicio de vacunacion.

100%
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Verificar el uso de stiker en cada uno de T . i’ - . -
) Informe de verificacion 1/10/2025 30/10/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%
los puntos requeridos
Act frent I iaci
cluar frente alas - desviaciones Informe de verificacion 1/09/2025 30/09/2025 Jefe Lider Vacunacion Esta actividad se encuentra dentro de las fechas estipuladas para su cumplimiento. 0%

encontradas

g

Silvia Juliana Pinzén Cuevas

Jefe Oficina de Gestion y Control Interno

Apoy?6 seguimiento:

Vianey Gonzalez Gamarra

La dltima version de cada documento sera la dnica valida para su utizacion vy estara disponible en el Portal Interno de la E.S.E.

ISABLU, evibe manbtener copias digitales o impresas de este documento porque corre el riesgo de bener una version desactualizada.




