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TITULO DE AUDITORIA
Auditoria al proceso de Gestion de Apoyo a la Academia- Centro Clinico Veterinario

INFORME DETALLADO

Anita Isabel Roque Rodriguez-Directora Centro Clinico Veterinario
Grupo de Trabajo Centro Clinico Veterinario.

LIDER DE PROCESO Y/O JEFE(S) DE AREA(S):

Anita Isabel Roque Rodriguez-Directora Centro Clinico Veterinario
Grupo de Trabajo Centro Clinico Veterinario.

INFORME EJECUTIVO

Anita Isabel Rogue Rodriguez-Directora Centro Clinico Veterinario
Miembros del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno.

INFORME EJECUTIVO
1. OBJETIVO(S)
1.1 Objetivo General

Verificar la efectividad de los controles establecidos que permitan mitigar los riesgos del proceso de Gestién de
Apoyo a la Academia-Centro Clinico Veterinario, con el propdsito de contribuir a la unidad auditable y a la
institucion con oportunidades de mejora que permitan el cumplimiento de los objetivos del proceso.

1.2 Objetivos Especificos

1) Evaluar la adecuacién, coherencia, pertinencia y cumplimiento de los procedimientos establecidos en el
proceso de Gestiobn de Apoyo a la Academia-Centro Clinico Veterinario de la Universidad de los Llanos,
identificando las posibles oportunidades de mejora.

2) Verificar la implementacion de controles internos en el proceso de Gestién de Apoyo a la Academia-Centro
Clinico Veterinario, asegurando su cumplimiento y eficacia con el fin de mitigar los riesgos asociados.

3) Verificar el cumplimiento de la normatividad interna y externa aplicable al proceso de Gestion de Apoyo a la
Academia-Centro Clinico Veterinario

2. ALCANCE

La auditoria abarcaréa todas las actividades y lineamientos establecidos en el proceso de Gestién de Apoyo a la
Academia-Centro Clinico Veterinario de la Universidad de los Llanos, incluyendo la revisién de procedimientos,
normatividad, controles internos y demas informacién documentada. El periodo de evaluacion comprendera la
vigencia 2022.
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3. CRITERIOS
3.1 Documentacién: Caracterizacion del proceso, procedimientos y formatos.

3.2 Normatividad: Ley 576 de 2000, Ley 073 de 1985, Decreto 1279 de 1994, Decreto 1122 de 1988,
Resolucion Rectoral 012 de 2004, Acuerdo Superior 002 del 2011, Resolucion Rectoral 0058 de 2021,
Resolucién Rectoral 1059 de 2021 y demas normatividad interna y externa aplicable.

3.3 Otros: Los que se identifiquen en la auditoria en sitio.
4. METODOLOGIA
Cada etapa de la auditoria interna seré desarrollada asi:

e Lecturay revision de la documentacion.
e Entrevistas
e Andlisis de la informacién a través de la verificacion de la evidencia

5. RESULTADOS DEL TRABAJO

Los aspectos evaluados en el proceso de auditoria interna tienen la siguiente interpretaciéon segun sus resultados,
indicando el grado de cumplimiento de los controles establecidos en los riesgos evaluados o el impacto que
supone la carencia, debilidad o recurrencia de éstos.

Conformidad: Es el cumplimiento de un requisito.
No Conformidad: Es el incumplimiento de un requisito. El auditor determinara si la no conformidad debe
calificarse como alta o baja. La alta es un incumplimiento a los requisitos que afecta potencialmente los
resultados previstos en el sistema de gestion o que pueda poner en peligro el cumplimiento de un requisito
en los productos y servicios ofertados. La baja se emite cuando se encuentra un anico fallo en un sistema
0 proceso y no pone en riesgo los resultados previstos por el sistema de gestion.

e Oportunidad de mejora: Son sugerencias sobre cOmo mejorar su sistema.

El resultado del presente Informe de Auditoria establece cinco (05) Conformidades, seis (06) No Conformidades
Altas, una (01) No Conformidad baja, siete (07) Oportunidades de Mejora.

Riesgo Titulo Hallazgo No. Hallazgo
Identificado (Ver Informe
Detallado)

N/A Actualizacion Al realizar la verificacion de las actividades | GAA23-07NCB

de la | establecidas en los procedimientos, se evidencid

informacion gue estos no se estan cumpliendo en su totalidad,

documentada | adicionalmente, no se tienen definidos los productos

en los siguientes:
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Hallazgo

No. Hallazgo
(Ver Informe
Detallado)

Procedimiento de Consulta Externa en Centro
Clinico Veterinario PD-GAA-13

Condiciones generales

Todo procedimiento que se solicite y autorice por
apoyo a la academia o investigacion, debera tener el
visto bueno del director del Centro Clinico
Veterinario o del Decano de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias y Recursos Naturales.

Observacion: No se cuenta con la totalidad de
soportes de autorizacién de apoyo a la academia
FO-GAA-302 o visto bueno de la muestra aleatoria
de 45 pacientes verificados en la auditoria, (ver
anexo).

-Actividad 1: Solicitar en la recepcién del centro
clinico veterinario el servicio de un médico
veterinario. La actividad no cuenta con producto
-Actividad 2: Recibir el paciente. La actividad no
cuenta con producto

-Actividad 4: Diligenciar el acta compromisoria en la
recepcion. No se evidencia formato FO-GAA-26 Acta
compromisoria en pacientes: 598, 599, 602, 616,
617, 699, 701, 753, 826 y 827.

-Actividad 6: Valoracién del paciente por parte del
médico veterinario. La actividad no cuenta con
producto.

-Actividad 7: Diligenciar la historia clinica veterinaria
(de preferencia se utilizara el software veterinario, en
caso que no haya funcionamiento del sistema por
fallas eléctricas u otras causas, se diligenciara de
forma manuscrita, mediante el formato FO-GAA-27).
No se evidencié historia clinica diligenciada del
paciente 602.

-Actividad 8: Informar al usuario del servicio, el
estado clinico del paciente, las pruebas diagndsticas
a realizar y tratamiento médico inicial. La actividad
no cuenta con producto

-Actividad 9: En caso de que el usuario no disponga
de los recursos econdmicos para el pago de los
examenes diagnostico y/o tratamiento del paciente y
un docente del area de veterinaria del programa de
Medicina Veterinaria y zootecnia considere que los
procesos del caso contribuyen significativamente a
un escenario de practica asistida, tendra la
posibilidad de solicitar la financiacién parcial o total
de elllos procesos por parte del centro clinico
justificado por apoyo a la academia. No se evidencia
autorizacion de apoyo a la academia en los
pacientes 582, 593, 611, 612, 613, 616, 701, 752,
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753, 827, 886, 887,888 043-22, 058-22, 066-22, 068-
22 y 081-22 (sin firma).

-Actividad 13: Sugerir la hospitalizacion del paciente
(en caso de ser necesario) y enviarlo al area
correspondiente segun la especie: pabellon de
hospitalizacion de pequefios animales, pesebreras o
potrero. No cuenta con formato Consentimiento de
Hospitalizacion FO-GAA-142 pacientes 699,701,
752y 753.

-Actividad 19: Archivar los registros y formatos
diligenciados durante el procedimiento. De la
muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se
evidenciaron todos los soportes archivados. ver
actividades 9 y 13 o0 anexo.

Procedimiento de hospitalizacién PD-GAA-15

Condiciones Generales:

-Es necesario que para la hospitalizacion del
paciente se diligencie la siguiente informacién: Acta
de compromiso, asignacion de nimero consecutivo
(Formato ingreso consecutivo y apertura de Historia
Clinica Veterinaria, Formato consentimiento de
hospitalizaciéon FO-GAA- 142,

Observacion: Verificada una muestra aleatoria de
45 pacientes no se evidencio la totalidad de los
formatos de acta compromisoria y consentimiento de
hospitalizacion. (ver anexo).

-Actividad 3: Diligenciar la Historia Clinica
Veterinaria (de preferencia se utilizara el software
veterinario, en caso que no haya funcionamiento del
sistema por fallas eléctricas u otras causas, se
diligenciara de forma manuscrita, mediante el
formato FO-GAA-27). No se evidencia historia clinica
diligenciada del paciente 602.

-Actividad 4.1: Nota: En caso de que el usuario no
disponga de los recursos econémicos para el pago
de los exadmenes diagndstico y/o tratamiento del
paciente y un docente del area de veterinaria del
programa de Medicina Veterinaria y zootecnia
considere que los procesos del caso contribuyen
significativamente a un escenario de practica
asistida, tendr4 la posibilidad de solicitar la
financiacion parcial o total de el/los procesos por
parte del centro. (FO-GAA-302 Formato autorizacion
apoyo a la academia). No se evidencia formato FO-
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GAA-302 autorizacion apoyo a la academia para
paciente 611, 612, 613, 616, 701, 702, 752,753, 886,
887, 888, 043-22, 058-22, 066-22, 068-22 y 081-22.
-Actividad 6: Solicitar el servicio de hospitalizacién e
informar al personal de apoyo para el
diligenciamiento del consentimiento de
hospitalizacion. La actividad no cuenta con producto.
-Actividad 7: Firmar el Consentimiento de
hospitalizacién. No cuenta con formato FO-GAA-142
consentimiento de Hospitalizaciéon en los pacientes
699, 701, 752 y 753

-Actividad 12: No se evidenci6 formato FO-GAA-294
Acta de Entrega y Alta Hospitalaria para los
pacientes 599, 701 y 753

-Actividad 14: Liquidar el valor de los servicios
prestados, insumos, dispositivos y medicamentos
utilizados. De la muestra aleatoria de 45 pacientes
verificados, no se evidenci6 la totalidad de los
soportes del formato FO-GAA-34 de liquidacion, paz
y salvo y salida del paciente. ver actividad 4.1 o (ver
anexo).

-Actividad 15: Realizar pago por los gastos
generados durante la prestacion del servicio en
tesoreria o por datafono en el CCV. De la muestra
aleatoria de 45 pacientes verificados, no se
evidencio recibo de caja al centro de costos 54703
Clinica Veterinaria en la totalidad de los pacientes,
ver actividad 4.1 o ver anexo.

-Actividad 17: Dar salida al paciente (si no se
requiere hospitalizacion o tratamiento quirdrgico).
No se evidencid formato FO-GAA-294 Acta de
entrega y alta hospitalaria para los pacientes 611,
612, 599, 701y 753.

-Actividad 18: Archivar los registros y formatos
diligenciados durante el procedimiento. De la
muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se
evidencia la totalidad de soportes archivados de los
pacientes verificados. (Ver anexo).

Procedimiento Quirargico PD-GAA-17
Condiciones generales

-Es necesario que para la realizacion del
procedimiento quirargico se diligencie la siguiente
informacion: Acta de compromiso, asignacion de
namero consecutivo (Formato ingreso consecutivo y
diligenciamiento de Historia Clinica Veterinaria),
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Consentimiento informado de procedimientos
médico-quirdrgicos veterinarios y en caso de
hospitalizacion postquirdrgica el Consentimiento de
Hospitalizacion.

Observacion: De la muestra aleatoria de 45
pacientes verificados, no se evidenciaron la totalidad
de los soportes como, consentimiento informado de
procedimientos médico-quirdrgicos veterinarios y en
caso de hospitalizacion  postquirdrgica el
Consentimiento de Hospitalizacion. (ver anexo).

-Para la realizacion de los procedimientos
quirargicos de proyeccion social, el usuario tendra
que cancelar anticipadamente el 70% del valor total
del procedimiento. El pago se realiza en la oficina de
tesoreria en sus horarios establecidos o por datafono
en el centro clinico veterinario, posteriormente copia
del recibo de pago correspondiente generado por
Tesoreria sera archivado en la recepcion en el
archivo documental del centro clinico veterinario de
la Universidad de los Llanos.

Observacion: Se tiene dificultad en realizar los
pagos por caidas constantes del sistema o por los
horarios establecidos, adicionalmente, de la muestra
aleatoria de los 45 pacientes verificados no se
evidenciaron la totalidad de los soportes de pago o
formato de autorizacién apoyo a la academia. (ver
anexo).

-Actividad 1: Notificar al usuario sobre el
procedimiento quirdrgico, riesgos, complicaciones y
prondstico. La actividad no cuenta con producto.
Actividad 3: En caso de que el usuario no disponga
de los recursos econdmicos para el pago de los
examenes diagnostico y/o tratamiento del paciente y
un docente del area de veterinaria del programa de
Medicina Veterinaria y zootecnia considere que los
procesos del caso contribuyen significativamente a
un escenario de practica asistida, tendra la
posibilidad de solicitar la financiacion parcial o total
de elllos procesos por parte del centro clinico
justificado por apoyo a la academia. No se evidencio
formato autorizacién apoyo a la academia FO-GAA-
302 para pacientes 611, 612, 613, 616, 701, 702,
752,886, 888 y 081-22.

-Actividad 4: Realizar Pago del servicio en tesoreria
o por datéafono el cual no debe ser inferior al 70% del
valor cotizado. No se evidencia recibo de pago o
formato autorizaciébn apoyo FO-GAA-302 en la
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totalidad de la muestra aleatoria de 45 pacientes
revisados, ver actividad 3.

-Actividad 5: Diligenciar Consentimiento informado y
firmarlo. No se evidencié Consentimiento informado
en procedimientos médico-quirlrgicos veterinarios
FO- GAA-134 en los pacientes 701 y 100-22.
-Actividad 7: Realizar la preparacion quirtrgica del
paciente. La actividad no cuenta con producto.
-Actividad 8: Realizar el procedimiento quirdrgico. No
se evidenci6 Control de anestesia FO-GAA-37 en los
pacientes 081-22 y 100-22.

-Actividad 9: Diligenciar el informe quirargico. No se
evidencié Reporte de cirugia FO-GAA-38 en los
pacientes 701, 752 y 886.

-Actividad 10: Realizar entrega del paciente para
recuperacién en sala de cuidados intermedios u
hospitalizacion. De la muestra aleatoria de 45
pacientes verificados, se evidencid historia clinica
sin diligenciar del paciente 602.

-Actividad 11: Archivar los registros y formatos
diligenciados durante el procedimiento.

Verificada una muestra aleatoria de 45 pacientes, no
se evidencit la totalidad de los formatos de FO-GAA-
302 autorizacion apoyo a la academia, FO- GAA-134
Consentimiento informado procedimientos médico-
quirdrgicos veterinarios, Control de anestesia FO-
GAA-37 y reporte de cirugia FO-GAA-38. (Ver
anexo).

Procedimiento de inventario de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos PD-GAA-43

- Actividad 4: Enviar informacion del sistema de
inventarios al terminar cada semestre por via
electrénica al profesional de apoyo administrativo del
Centro Clinico Veterinario.

Se evidencié que la informacién del sistema de
inventarios no se envia en la periodicidad
establecida (semestralmente) al &rea administrativa
del Centro Clinico Veterinario.

Procedimiento de control de factores ambientales en
las areas de almacenamiento de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos - PD-GAA-75

Condicién general
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-Se diligencie el formato de control de factores
ambientales a diario, en la mafiana y en la tarde.

Revisado los controles de factores ambientales y de
temperatura, no se encontré registro de control
ambiental de los meses abril y septiembre de 2022,
el cual debe registrarse a diario (mafiana y tarde).

Procedimiento de esterilizacién PD-GAA-81

Verificadas las actividades 1 al 6 del procedimiento,
se evidencid que no cuentan con producto, por tanto,
no permite documentar la gestion y el cumplimiento
del mismo.

Procedimiento de Atencién para Brigadas de Salud
Veterinarias PD-GAA-82

Para la vigencia 2022 no se realizaron brigadas de
salud veterinarias, por tanto, no se ejecutaron las
actividades contempladas en el procedimiento.

Adicionalmente, se revisO la caracterizacion del
proceso de Gestion de Apoyo a la Academia CP-
GAA-01 y se evidencid que no tienen asociadas
actividades que cumplan el ciclo PHVA, ni entradas
y salidas relacionadas con el Centro Clinico
Veterinario; y al verificar el normograma del proceso,
este no contempla las normas aplicables al centro.
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Posibilidad de
afectacion

econémica y
reputacional  por
debilidades en la
aplicacion de los
requisitos legales,
normativos y
organizacionales,
para el
cumplimiento  de
los objetivos del
Centro Clinico
Veterinario

Controles en el
recaudo por
prestacion de
servicios del
Centro Clinico
Veterinario

Al verificar una muestra aleatoria de 45 pacientes
atendidos durante la vigencia 2022, se observo que
no se realiza un control de los formatos FO-GAA-302
autorizacion apoyo a la academia, FO-GAA-34 de
liquidacion, paz y salvo y salida del paciente, recibo
de caja centro de costos 54703 Clinica Veterinaria
gue evidencien el recaudo o contraprestacion para
actividades de docencia o practicas académicas de
los servicios de consulta externa, hospitalizacién y
procedimiento quirdrgico de los pacientes 582, 593,
611, 612, 613, 616, 701, 702, 752, 753, 827, 886,
887,888, 043-22, 058-22, 066-22, 068-22 y 081-22
(sin firma).

Adicionalmente se identificé el paciente 618 sin pago
de medicamentos por valor de $76.676 pesos. (ver
anexo).

No se cuenta con una herramienta de control que
registre y documente las diferencias entre el
inventario registrado en el kardex y la realidad. Esto
impide establecer una comunicacion efectiva con la
direccion de la clinica, lo que a su vez limita la
capacidad de tomar acciones de mejora necesarias
en relacién con la gestion de inventario.
Adicionalmente, se revis6 una muestra aleatoria de
medicamentos y dispositivos médicos, y al
compararlos con el sistema de inventarios
(OPTIMUM Soft), se observdé que no existe un
control efectivo de los productos en términos de
referencias y cantidades, como se evidencia a
continuacion:

PRODUCTO

OBSERVACION

3 Sedolax : FB: 22 febrero — Lote 06922
FV feb 2025

En fisico aparecen 3 en estanteria, y en
sistema aparecen 2 unidades, se encontro
una unidad destapada sin ubicarla en el
estante de productos abiertos

Vigril No2. Lote 20200601 — FV 06-25

No se evidencia reportado en el sistema
de inventarics respecto al lote en
referencia.

Colccicalf Lote 53121 FV dic 2023

No se evidencia reportado en el sistema
de inventarios respecto al lote en
referencia

Par Puppy Antiparasitario Lote 071021 FV
Oct 2023

El nombre del productc no se evidencia
reportado en el sistema

En estanteria aparecen 9 unidades y en
sistema 8

Novocan cachorros — Lote NC3G1227
FV 07 DE 2025

Se evidencia 15 unidades en fisico y 14
en sistema con un mismo lote NC3F12225
fv 6 de 2025

2 unidades de Lactato de 1000 ml Lote
EECC2502 FF 03 DE 2023 FV 03 DE
2025

En sistema aparecen 115 unidades con el
lote en referencia pero en el total muestra
304 unidades donde no se pueden
identificar el restante (189)

Cloruro de sodio 1000ml- Lote SB22KW3
—FF NOC 2022 FV NOV 2024

No se evidencia reportado en el sistema
de inventarios respecto al lote en
referencia

GAA23-08NCA
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Posibilidad de | Tarifas de En la verificacion realizada en sitio en el Centro | GAA23-09NCA

afectacion servicios Clinico Veterinario, de la muestra aleatoria de 45

econémica y | Centro Clinico pacientes atendidos durante la vigencia 2022, se

reputacional por | Veterinario evidenciaron dos casos en los cuales se cobro tarifa

debilidades en la

aplicaciéon de los
requisitos legales,
normativos y
organizacionales,

para el
cumplimiento  de

los objetivos del

por debajo de la establecida en la Resolucion
Rectoral 0092 del 2022,en los siguientes casos:

1. Paciente 101-22 se realiz6 laparotomia
exploratoria en grandes animales que tiene
un costo de $ 1.093.200 pero al verificar los
soportes de liquidacion, paz y salvo y salida
del paciente con el Recibo de caja se
evidenci6 un cobro de $1.035.000,
quedando un valor sin cobrar por la suma de
$58.200 pesos.

Centro Clinico 2. Paciente 394 se gener6 un cobro por
Veterinario Disposicion de Cadaver por Kilo (25 kilos)
por valor de $77.500, cuando la Resolucion
establece un valor de 3.300 por kilos, por lo
cual se debié cobrar un valor de $82.500,
quedando pendiente cobrar una suma de $
5.000 pesos.
Posibilidad de | Incumplimient | Verificada una muestra aleatoria de 09 pacientes | GAA23-10NCA
afectacion 0 en | fallecidos, se evidenciaron los siguientes casos:
econémica y | lineamientos 1.Paciente 394 tiene soporte de pago de disposicion
reputacional  por | para cobro de | final por valor de $77.500 por 25 kilos, se observé
debilidades en la | disposicion que el recaudo ingresé al centro de costos 54705 y
aplicacion de los | final de | no al centro de costos 2400601.
requisitos legales, | animales 2. Paciente 506 tiene pago de 2.790 peso6 3.7 kilos
normativos y | fallecidos pero no se evidencié formato de entrega de pieza
organizacionales, anatomica FO-GAA-299 que evidencie la donacion
para el del cuerpo. (costo resolucion de tarifas 3.300 por
cumplimiento  de kilo).
los objetivos del 3.Paciente 681 tiene formato de entrega de pieza
Centro Clinico anatomica FO-GAA-299 pesé 25.9 kilos, pero no se
Veterinario evidencid soporte de pago por excedente del 30%.
4. Paciente 906 se observd formato de entrega de
pieza anatomica FO-GAA-299 para practica
académica, la donacién cubre el 70%, pero no se
evidencia el soporte de pago por excedente del 30%.
Posibilidad de | Archivo de | Durante la auditoria realizada, se procedi6 a revisar | GAA23-11NCA
afectacion gestion el archivo documental fisico y digital del Centro
econémica y Clinico Veterinario, tomando como referencia la

reputacional  por

Tabla de Retencion Documental (TRD) vigente, se
evidencié que la informacion no se encuentra
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Riesgo Titulo Hallazgo No. Hallazgo

Identificado (Ver Informe
Detallado)

debilidades en la actualizada ni clasificada correctamente de acuerdo

aplicacion de los a las series y subseries establecidas en la TRD.

requisitos legales,

normativos y

organizacionales,

para el

cumplimiento  de

los objetivos del

Centro Clinico

Veterinario

Posibilidad de | Limpieza y | Se observé que el cuarto de almacenamiento de | GAA23-12NCA

afectacion desinfeccion residuos biolégicos no se encuentra en las

econémica y | en el | condiciones higiénicas adecuadas, generando la

reputacional  por
debilidades en la

Almacenamien
to de Residuos

emision de malos olores y contribuyendo a la
contaminacion ambiental.

bioloégicos
aplicacién de los
requisitos legales,
normativos y
organizacionales,
para el
cumplimiento  de
los objetivos del
Centro Clinico
Veterinario
Posibilidad de | Informe de | En la vigencia auditada no se evidencid la | GAA23-13NCA
afectacion distribucion presentacion de la totalidad de informes a los
econémica y ylo respectivos Fondos Rotatorios de Estupefacientes

reputacional  por
debilidades en la

aplicacion de los
requisitos legales,
normativos y
organizacionales,

para el
cumplimiento  de

los objetivos del
Centro Clinico
Veterinario

dispensacion
de
medicamentos

(febrero a junio).

El informe del mes de diciembre 2022, no se
present6 en los tiempos, fue presentado en el mes
de febrero 2023, dos meses después de los
establecido.
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6. CONCLUSIONES

La auditoria permiti6 a la oficina de Control Interno de Gestion abordar un tema de suma importancia, toda vez
que permite evaluar la gestion del Centro Clinico Veterinario del proceso de Gestion de Apoyo a la Academia, el
cual ha venido realizando acciones para mejorar su gestion, sin embargo, se hace necesario que se implementen
medidas que involucren la actualizacion y articulacion de los procedimientos y demas informacion documentada
en el proceso, y un mayor control de los inventarios de medicamentos y recursos econémicos que permitan dar
cumplimiento a la normatividad interna y externa aplicable.

Una vez realizada la auditoria al proceso de Gestion de Apoyo a la Academia-Centro Clinico Veterinario, se
evidenci6 que la entidad cuenta con avances importantes en adecuacién de la infraestructura y sistematizacién
para los pagos, sin embargo, de acuerdo con las evidencias presentadas en este informe, se presentan
dificultades en la red de internet y del sistema para realizar los pagos, los procedimientos auditados no se estan
ejecutando en su totalidad y se observé que algunos puntos de control no se estan implementando en su totalidad
de manera oportuna y eficaz, situaciones que son susceptibles de mejora; las mismas dieron origen a los
hallazgos y recomendaciones consignadas en el cuerpo del informe y que se consideran pertinentes en procura
de la mejora continua y el fortalecimiento de la gestién institucional.

7. PLAN DE MEJORAMIENTO

El plan de mejoramiento es la herramienta institucional que permite consolidar y evidenciar los diferentes
hallazgos como mecanismo de control del proceso de Gestion de Apoyo a la Academia. Este plan se puede
visualizar en el siguiente enlace PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL. Sin embargo, se verificd que el
Centro Clinico Veterinario no tiene plan de mejoramiento vigente.

INFORME DETALLADO
(RELACION DE HALLAZGOS)

La auditoria abarca todas las actividades y lineamientos establecidos en el proceso de Gestion de Apoyo a la
Academia- Centro Clinico Veterinario, incluyendo la revision normativa, procedimientos, controles internos,
gestién del ciclo de vida de los documentos y seguridad de la informacion. El periodo de evaluacién comprende
la vigencia 2022.

Es relevante destacar que un hallazgo surge de la comparacién entre un criterio y la situacién actual examinada
en la unidad auditable. A continuacién, se describen los aspectos positivos del proceso auditado (Conformidad).
Por otra parte, se presentaran los hechos detectados en la ejecucion de auditoria, relacionados con deficiencias,
desviaciones, irregularidades o debilidades del proceso (No Conformidad). Ademas, se relacionan los aspectos
de mejora los cuales pueden opcionalmente suscribir plan de mejoramiento.

1. CONFORMIDAD

1.1. El personal que hace parte del Centro Clinico Veterinario ha realizado esfuerzos por implementar acciones
de mejora en la gestion institucional.

1.2. Se lleva un control y registro organizado de los pacientes atendidos y fallecidos durante cada vigencia en
el Centro Clinico Veterinario.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQKcDfDQXm1SA--ROnPqaQzcz0Q7I_CYngw0sf6J-9A/edit?usp=sharing
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1.3. Las zonas que tiene el Centro Clinico Veterinario estan acondicionadas para la atenciéon oportuna de
hospitalizacién y realizacion de procedimientos quirdrgicos en pequefios y grandes animales.

1.4. Revisada la informacion reportada por la Oficina de Presupuesto sobre los ingresos obtenidos en el Centro
Clinico Veterinario para la vigencia 2022, se evidenciaron los soportes de pago como recibo de caja y paz
y salvo de los pagos por concepto de prestacion del servicio a los pacientes.

1.5. Se pudo identificar que los médicos adscritos al Centro Clinico Veterinario cumplen con los requisitos
establecidos para la prescripcion y manejo de medicamentos de control especial (MCE).

2. NO CONFORMIDAD

2.1 Actualizacién de lainformacién documentada.

Descripcién de las validaciones realizadas: Se realiza verificacion de las actividades establecidas en los
procedimientos: PD-GAA-13 procedimiento de consulta externa versibn 04 vigencia 2021, PD-GAA-15
procedimiento de hospitalizacion version 03 vigencia 2021, PD-GAA-17 procedimiento quirargico version 01 2022,
Procedimiento de dispensaciéon de medicamentos, insumos y dispositivos médicos PD-GAA-41 version 05
vigencia 2021, Procedimiento de recepcidn y almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos PD-GAA-
42 versién 05 vigencia 2021, Procedimiento de inventario de medicamentos, insumos y dispositivos médicos PD-
GAA-43, Procedimiento de control de factores ambientales en las &reas de almacenamiento de los medicamentos,
insumos y dispositivos médicos - PD-GAA-75, procedimiento de esterilizacién PD-GAA-81 version 01 vigencia
2021, procedimiento de atencion para las brigadas de salud veterinarias PD-GAA-82 versién 01 vigencia 2021,
procedimiento para la encuesta de satisfaccion al cliente PD-GAA-83, Caracterizacion del Proceso Gestion de
Apoyo a la Academia CP-GAA-01 y normograma a través de la entrevista realizada en sitio verificando las
evidencias suministradas por el auditado.

Si bien se identificé un riesgo relacionado con los procedimientos del Centro Clinico Veterinario, no se observa
su materializacién debido a que este tenia un componente médico y técnico y la condicién de la No conformidad
identificada hace referencia a actuaciones de tipo administrativo.

Lo anterior, da como resultado a la siguiente no conformidad baja:

Cabdigo: GAA23-07NCB Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _ No Conformidad Baja X

Al realizar la verificacién de las actividades establecidas en los procedimientos, se
evidencié que estos no se estan cumpliendo en su totalidad, adicionalmente, no se tienen
definidos los productos en los siguientes:

Procedimiento de Consulta Externa en Centro Clinico Veterinario PD-GAA-13

Condiciones generales

Condicién: Todo procedimiento que se solicite y autorice por apoyo a la academia o investigacion,
deberd tener el visto bueno del director del Centro Clinico Veterinario o del Decano de la
Facultad de Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales.

Observacion: No se cuenta con la totalidad de soportes de autorizacion de apoyo a la
academia FO-GAA-302 o visto bueno de la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados
en la auditoria, (ver anexo).

-Actividad 1: Solicitar en la recepcion del centro clinico veterinario el servicio de un médico
veterinario. La actividad no cuenta con producto

-Actividad 2: Recibir el paciente. La actividad no cuenta con producto
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-Actividad 4: Diligenciar el acta compromisoria en la recepcion. No se evidencia formato
FO-GAA-26 Acta compromisoria en pacientes: 598, 599, 602, 616, 617, 699, 701, 753, 826
y 827.

-Actividad 6: Valoracion del paciente por parte del médico veterinario. La actividad no
cuenta con producto.

-Actividad 7: Diligenciar la historia clinica veterinaria (de preferencia se utilizara el software
veterinario, en caso que no haya funcionamiento del sistema por fallas eléctricas u otras
causas, se diligenciara de forma manuscrita, mediante el formato FO-GAA-27). No se
evidencié historia clinica diligenciada del paciente 602.

-Actividad 8: Informar al usuario del servicio, el estado clinico del paciente, las pruebas
diagnésticas a realizar y tratamiento médico inicial. La actividad no cuenta con producto
-Actividad 9: En caso de que el usuario no disponga de los recursos econémicos para el
pago de los exdmenes diagnostico y/o tratamiento del paciente y un docente del area de
veterinaria del programa de Medicina Veterinaria y zootechia considere que los procesos
del caso contribuyen significativamente a un escenario de practica asistida, tendra la
posibilidad de solicitar la financiacién parcial o total de el/los procesos por parte del centro
clinico justificado por apoyo a la academia. No se evidencia autorizacion de apoyo a la
academia en los pacientes 582, 593, 611, 612, 613, 616, 701, 752, 753, 827, 886, 887,888
043-22, 058-22, 066-22, 068-22 y 081-22 (sin firma).

-Actividad 13: Sugerir la hospitalizacién del paciente (en caso de ser necesario) y enviarlo
al &rea correspondiente segun la especie: pabellon de hospitalizacion de pequefios
animales, pesebreras o potrero. No cuenta con formato Consentimiento de Hospitalizacion
FO-GAA-142 pacientes 699,701, 752 y 753.

-Actividad 19: Archivar los registros y formatos diligenciados durante el procedimiento. De
la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se evidenciaron todos los soportes
archivados. ver actividades 9 y 13 o anexo.

Procedimiento de hospitalizacion PD-GAA-15

Condiciones Generales:

-Es necesario que para la hospitalizacion del paciente se diligencie la siguiente informacion:
Acta de compromiso, asignaciéon de nimero consecutivo (Formato ingreso consecutivo y
apertura de Historia Clinica Veterinaria, Formato consentimiento de hospitalizacién FO-
GAA- 142.

Observacion: Verificada una muestra aleatoria de 45 pacientes no se evidencio la totalidad
de los formatos de acta compromisoria y consentimiento de hospitalizacion. (ver anexo).

-Actividad 3: Diligenciar la Historia Clinica Veterinaria (de preferencia se utilizara el
software veterinario, en caso que no haya funcionamiento del sistema por fallas eléctricas
u otras causas, se diligenciara de forma manuscrita, mediante el formato FO-GAA-27). No
se evidencia historia clinica diligenciada del paciente 602.

-Actividad 4.1: Nota: En caso de que el usuario no disponga de los recursos econdémicos
para el pago de los examenes diagndstico y/o tratamiento del paciente y un docente del
area de veterinaria del programa de Medicina Veterinaria y zootecnia considere que los
procesos del caso contribuyen significativamente a un escenario de practica asistida,
tendra la posibilidad de solicitar la financiacion parcial o total de el/los procesos por parte
del centro. (FO-GAA-302 Formato autorizacion apoyo a la academia). No se evidencia
formato FO-GAA-302 autorizacion apoyo a la academia para paciente 611, 612, 613, 616,
701, 702, 752,753, 886, 887, 888, 043-22, 058-22, 066-22, 068-22 y 081-22.
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-Actividad 6: Solicitar el servicio de hospitalizacion e informar al personal de apoyo para el
diligenciamiento del consentimiento de hospitalizacion. La actividad no cuenta con
producto.

-Actividad 7: Firmar el Consentimiento de hospitalizacion. No cuenta con formato FO-GAA-
142 consentimiento de Hospitalizacién en los pacientes 699, 701, 752 y 753

-Actividad 12: No se evidencié formato FO-GAA-294 Acta de Entrega y Alta Hospitalaria
para los pacientes 599, 701y 753

-Actividad 14: Liquidar el valor de los servicios prestados, insumos, dispositivos y
medicamentos utilizados. De la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se
evidenci6 la totalidad de los soportes del formato FO-GAA-34 de liquidacion, paz y salvo y
salida del paciente. ver actividad 4.1 o (ver anexo).

-Actividad 15: Realizar pago por los gastos generados durante la prestacion del servicio en
tesoreria o por datafono en el CCV. De la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados,
no se evidencié recibo de caja al centro de costos 54703 Clinica Veterinaria en la totalidad
de los pacientes, ver actividad 4.1 o ver anexo.

-Actividad 17: Dar salida al paciente (si no se requiere hospitalizaciéon o tratamiento
quirargico). No se evidencié formato FO-GAA-294 Acta de entrega y alta hospitalaria
para los pacientes 611, 612, 599, 701 y 753.

-Actividad 18: Archivar los registros y formatos diligenciados durante el procedimiento. De
la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se evidencia la totalidad de soportes
archivados de los pacientes verificados. (Ver anexo).

Procedimiento Quirargico PD-GAA-17
Condiciones generales

-Es necesario que para la realizacién del procedimiento quirdrgico se diligencie la siguiente
informacion: Acta de compromiso, asignacién de nimero consecutivo (Formato ingreso
consecutivo y diligenciamiento de Historia Clinica Veterinaria), Consentimiento informado
de procedimientos médico-quirdrgicos veterinarios y en caso de hospitalizacion
postquirargica el Consentimiento de Hospitalizacion.

Observacion: De la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, no se evidenciaron la
totalidad de los soportes como, consentimiento informado de procedimientos médico-
quirargicos veterinarios y en caso de hospitalizacion postquirdrgica el Consentimiento de
Hospitalizacion. (ver anexo).

-Para la realizaciéon de los procedimientos quirargicos de proyeccién social, el usuario
tendrd que cancelar anticipadamente el 70% del valor total del procedimiento. El pago se
realiza en la oficina de tesoreria en sus horarios establecidos o por datafono en el centro
clinico veterinario, posteriormente copia del recibo de pago correspondiente generado por
Tesoreria sera archivado en la recepciéon en el archivo documental del centro clinico
veterinario de la Universidad de los Llanos.

Observacion: Se tiene dificultad en realizar los pagos por caidas constantes del sistema
o por los horarios establecidos, adicionalmente, de la muestra aleatoria de los 45 pacientes
verificados no se evidenciaron la totalidad de los soportes de pago o formato de
autorizacion apoyo a la academia. (ver anexo).

-Actividad 1: Notificar al usuario sobre el procedimiento quirargico, riesgos,
complicaciones y pronéstico. La actividad no cuenta con producto.

Actividad 3: En caso de que el usuario no disponga de los recursos econémicos para el
pago de los exdmenes diagndstico y/o tratamiento del paciente y un docente del area de
veterinaria del programa de Medicina Veterinaria y zootecnia considere que los procesos
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del caso contribuyen significativamente a un escenario de practica asistida, tendra la
posibilidad de solicitar la financiacion parcial o total de el/los procesos por parte del centro
clinico justificado por apoyo a la academia. No se evidencidé formato autorizacion apoyo a
la academia FO-GAA-302 para pacientes 611, 612, 613, 616, 701, 702, 752,886, 888 y
081-22.

-Actividad 4: Realizar Pago del servicio en tesoreria o por datafono el cual no debe ser
inferior al 70% del valor cotizado. No se evidencia recibo de pago o formato autorizacion
apoyo FO-GAA-302 en la totalidad de la muestra aleatoria de 45 pacientes revisados, ver
actividad 3.

-Actividad 5: Diligenciar Consentimiento informado y firmarlo. No se evidencid
Consentimiento informado en procedimientos médico-quirtrgicos veterinarios FO- GAA-
134 en los pacientes 701 y 100-22.

-Actividad 7: Realizar la preparacion quirdrgica del paciente. La actividad no cuenta con
producto.

-Actividad 8: Realizar el procedimiento quirdrgico. No se evidencio Control de anestesia
FO-GAA-37 en los pacientes 081-22 y 100-22.

-Actividad 9: Diligenciar el informe quirdrgico. No se evidencié Reporte de cirugia FO-
GAA-38 en los pacientes 701, 752 y 886.

-Actividad 10: Realizar entrega del paciente para recuperacion en sala de cuidados
intermedios u hospitalizacién. De la muestra aleatoria de 45 pacientes verificados, se
evidencio historia clinica sin diligenciar del paciente 602.

-Actividad 11: Archivar los registros y formatos diligenciados durante el procedimiento.
Verificada una muestra aleatoria de 45 pacientes, no se evidencio la totalidad de los
formatos de FO-GAA-302 autorizacion apoyo a la academia, FO- GAA-134
Consentimiento informado procedimientos médico-quirdrgicos veterinarios, Control de
anestesia FO-GAA-37 y reporte de cirugia FO-GAA-38. (Ver anexo).

Procedimiento de inventario de medicamentos, insumos Yy dispositivos médicos PD-GAA-
43

- Actividad 4: Enviar informacién del sistema de inventarios al terminar cada semestre por
via electrénica al profesional de apoyo administrativo del Centro Clinico Veterinario.

Se evidenci6 que la informacion del sistema de inventarios no se envia en la periodicidad
establecida (semestralmente) al area administrativa del Centro Clinico Veterinario.

Procedimiento de control de factores ambientales en las areas de almacenamiento de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos - PD-GAA-75

Condicién general

-Se diligencie el formato de control de factores ambientales a diario, en la mafiana y en la
tarde.

Revisado los controles de factores ambientales y de temperatura, no se encontré registro
de control ambiental de los meses abril y septiembre de 2022, el cual debe registrarse a
diario (mafiana y tarde).

Procedimiento de esterilizacion PD-GAA-81

Verificadas las actividades 1 al 6 del procedimiento, se evidencié que no cuentan con
producto, por tanto, no permite documentar la gestion y el cumplimiento del mismo.
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Procedimiento de Atencién para Brigadas de Salud Veterinarias PD-GAA-82

Para la vigencia 2022 no se realizaron brigadas de salud veterinarias, por tanto, no se
ejecutaron las actividades contempladas en el procedimiento.

Adicionalmente, se revisO la caracterizacion del proceso de Gestion de Apoyo a la
Academia CP-GAA-01 y se evidencié que no tienen asociadas actividades que cumplan el
ciclo PHVA, ni entradas y salidas relacionadas con el Centro Clinico Veterinario; y al
verificar el normograma del proceso, este no contempla las normas aplicables al centro.

Criterio:

Procedimiento de consulta externa en Centro Clinico Veterinario PD-GAA-13
Procedimiento de hospitalizacién PD-GAA-15

Procedimiento quirdrgico PD-GAA-17

Procedimiento de inventario de medicamentos, insumos y dispositivos médicos PD-GAA-
43

Procedimiento de control de factores ambientales en las &reas de almacenamiento de los
medicamentos, insumos y dispositivos médicos - PD-GAA-75

Procedimiento para la esterilizacién de materiales del Centro Clinico Veterinario
PD-GAA-81

Procedimiento de atencién para brigadas de salud veterinarias PD-GAA-82
Caracterizacion del proceso Gestion de Apoyo a la Academia CP-GAA-01.

Normograma proceso Gestién de Apoyo a la Academia.

Causa:

Desactualizacion de los procedimientos y caracterizacion del proceso.
Desactualizacion del normograma proceso Gestion de Apoyo a la Academia.

Efecto:

Incumplimiento en los procedimientos y caracterizacion del proceso.

Recomendacion:

Realizar revision y ajuste de la caracterizacion, procedimientos y normograma teniendo en
cuenta las necesidades y el contexto actual del proceso.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.

2.2. Controles en el recaudo por prestacion de servicios del Centro Clinico Veterinario

Descripciéon de las validaciones realizadas: A través de la entrevista en sitio con el auditado, se hace
verificacion de una muestra aleatoria de 45 pacientes atendidos durante la vigencia 2022, sobre el control en el
reporte de los formatos FO-GAA-302 Formato autorizacién apoyo a la academia, FO-GAA-34 Formato de
liqguidacion, paz y salvo y salida del paciente y recibo de caja centro de costos 54703 Clinica Veterinaria.
Adicionalmente se revisaron las condiciones generales del Procedimiento de inventario de medicamentos,
insumos y dispositivos médicos PD-GAA-43.

Lo anterior, da como

resultado a la siguiente No Conformidad Alta:

Cdédigo: GAA23-08NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

Condicion:

Al verificar una muestra aleatoria de 45 pacientes atendidos durante la vigencia 2022, se
observé que no se realiza un control de los formatos FO-GAA-302 autorizacion apoyo a la




A"\ UNIVERSIDAD
DE LOS LLANOS .

PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL

INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FO-ECS-04 | Version: 08 Fecha de aprobacién: 22/05/2023 | Pagina: 18 de 24

Cabdigo: GAA23-08NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

academia, FO-GAA-34 de liquidacion, paz y salvo y salida del paciente, recibo de caja
centro de costos 54703 Clinica Veterinaria que evidencien el recaudo o contraprestacion
para actividades de docencia o practicas académicas de los servicios de consulta externa,
hospitalizacion y procedimiento quirdrgico de los pacientes 582, 593, 611, 612, 613, 616,
701, 702, 752, 753, 827, 886, 887,888, 043-22, 058-22, 066-22, 068-22 y 081-22 (sin firma).

Adicionalmente se identificd el paciente 618 sin pago de medicamentos por valor de
$76.676 pesos. (ver anexo).

No se cuenta con una herramienta de control que registre y documente las diferencias entre
el inventario registrado en el kardex y la realidad. Esto impide establecer una comunicacion
efectiva con la direccién de la clinica, lo que a su vez limita la capacidad de tomar acciones
de mejora necesarias en relacion con la gestion de inventario.

Adicionalmente, se revis6 una muestra aleatoria de medicamentos y dispositivos médicos,
y al compararlos con el sistema de inventarios (OPTIMUM Soft), se observéd que no existe
un control efectivo de los productos en términos de referencias y cantidades, como se
evidencia a continuacion:

PRODUCTO OBSERVACION

3 Sedolax : FB: 22 febrero — Lote 06922 FV | En fisico aparecen 3 en estanteria, y en
feb 2025 sistema aparecen 2 unidades, se encontré
una unidad destapada sin ubicarla en el
estante de productos abiertos

Vicril No2. Lote 20200601 — FV 06-25 No se evidencia reportado en el sistema de
inventarios respecto al lote en referencia.

Colccicalf Lote 53121 FV dic 2023 No se evidencia reportado en el sistema de
inventarios respecto al lote en referencia.

Par Puppy Antiparasitario Lote 071021 FV | El nombre del producto no se evidencia
Oct 2023 reportado en el sistema

En estanteria aparecen 9 unidades y en
sistema 8

Novocan cachorros — Lote NC3G1227 FV | Se evidencia 15 unidades en fisico y 14 en
07 DE 2025 sistema con un mismo lote NC3F12225 fv
6 de 2025

2 unidades de Lactato de 1000 ml Lote | En sistema aparecen 115 unidades con el
EECC2502 FF 03 DE 2023 FV 03 DE 2025 | lote en referencia pero en el total muestra
304 unidades donde no se pueden
identificar el restante (189)

Cloruro de sodio 1000ml- Lote SB22KW3 | No se evidencia reportado en el sistema de
— FF NOC 2022 FV NOV 2024 inventarios respecto al lote en referencia.
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- Decreto 1499 de 2017 “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decreto Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015”.

Articulo 2.2.23.2. Actualizacion del Modelo Estandar de Control Interno. Segun lo
dispuesto en el Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion,
version 4 de marzo de 2021 - Séptima Dimensién: Control Interno. Implementaciéon de

Criterio: las lineas de defensa.
Primera linea de defensa (quienes aplican las medidas de Control Interno en las
operaciones del dia a dia de la entidad):
Esta linea se encarga del mantenimiento efectivo de controles internos, por
consiguiente, identifica, evalla, controla y mitiga los riesgos.
- Procedimiento de recepciéon y almacenamiento de medicamentos, insumos y dispositivos
PD-GAA-42
Debilidades en los controles de los soportes que evidencien el recaudo de la prestacion de
Causa: servicios en el Centro Clinico Veterinario.
Debilidades en el control y seguimiento de los inventarios de medicamentos.
Incumplimiento de la normatividad aplicable.
Posibilidad de generacion de hallazgos por parte de los entes de control.
Posible detrimento patrimonial.
Efecto:

Inconsistencias en las cantidades reales de los medicamentos con respecto al inventario.
Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por
debilidades en la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario”.

Recomendacion:

Realizar seguimiento periddico a los soportes de los pacientes atendidos y al inventario de
medicamentos con el fin de mejorar los controles establecidos.
Identificar las acciones de control en la matriz de riesgos institucional.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.”.

2.3 Tarifas de servicios Centro Clinico Veterinario

Descripcién de las validaciones realizadas: Se hace verificacion a través de la entrevista en sitio al auditado
con respecto a la revision de los soportes de liquidacion, paz y salvo y salida del paciente y Recibo de caja centro
de costos 54703 Clinica Veterinaria, comparando las tarifas establecidas por la Resolucion Rectoral 0092 del

2022.

Lo anterior, da como

resultado a la siguiente No Conformidad Alta:

Cdédigo: GAA23-09NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

Condicion:

En la verificacion realizada en sitio en el Centro Clinico Veterinario, de la muestra aleatoria
de 45 pacientes atendidos durante la vigencia 2022, se evidenciaron dos casos en los
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cuales se cobro tarifa por debajo de la establecida en la Resolucion Rectoral 0092 del
2022,en los siguientes casos:

3. Paciente 101-22 se realiz6 laparotomia exploratoria en grandes animales que tiene
un costo de $ 1.093.200 pero al verificar los soportes de liquidacién, paz y salvo y
salida del paciente con el Recibo de caja se evidencié un cobro de $1.035.000,
quedando un valor sin cobrar por la suma de $58.200 pesos.

4. Paciente 394 se generd un cobro por Disposicion de Cadaver por Kilo (25 kilos)
por valor de $77.500, cuando la Resolucion establece un valor de 3.300 por kilos,
por lo cual se debié cobrar un valor de $82.500, quedando pendiente cobrar una
suma de $ 5.000 pesos.

Resolucion Rectoral 0092 del 2022 “Por la cual se establecen las tarifas de servicios y/o
pruebas de laboratorios prestados por la Universidad de los Llanos para la vigencia 2022”.

Criterio: Articulo 1°. — Las tarifas de servicios y/o pruebas de laboratorios prestados por la
Universidad de los Llanos para la vigencia 2022, centro clinico veterinario.

Causa: Debilidades en la aplicacion de la normatividad interna aplicable
Incumplimiento de la normatividad aplicable
Posibilidad de Hallazgos por parte de los entes de control

Efecto: Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por

debilidades en la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario.”.

Recomendacion:

Dar cumplimiento a la normatividad aplicable al Centro Clinico Veterinario.
Identificar las acciones de control en la matriz de riesgos institucional.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.

2.4. Incumplimiento

en lineamientos para cobro de disposicién final de animales fallecidos.

Descripcién de las validaciones realizadas: Se revisa base de datos de control de mortalidad en pacientes
vigencia 2022, y se verifica una muestra aleatoria de 9 fallecidos con respecto al cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la Resolucion 1059 del 2021.

Lo anterior, da como

resultado a la siguiente No Conformidad Alta:
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Condicion:

Verificada una muestra aleatoria de 09 pacientes fallecidos, se evidenciaron los siguientes
casos:

1.Paciente 394 tiene soporte de pago de disposicion final por valor de $77.500 por 25 kilos,
se observéd que el recaudo ingres6 al centro de costos 54705 y no al centro de costos
2400601.

2. Paciente 506 tiene pago de 2.790 pes6 3.7 kilos pero no se evidencié formato de entrega
de pieza anatomica FO-GAA-299 que evidencie la donacion del cuerpo. (costo resolucion
de tarifas 3.300 por kilo).

3.Paciente 681 tiene formato de entrega de pieza anatomica FO-GAA-299 peso 25.9 kilos,
pero no se evidencid soporte de pago por excedente del 30%.

4. Paciente 906 se observé formato de entrega de pieza anatémica FO-GAA-299 para
préactica académica, la donacion cubre el 70%, pero no se evidencia el soporte de pago por
excedente del 30%.

Criterio:

Resolucién Rectoral 1059 del 2021 “Por la cual se regula la prestacién del servicio de
disposicion final de animales fallecidos en el Centro Clinico de la Universidad de los
Llanos”.

Articulo 4: Pago del servicio. En caso de fallecimiento del animal, el propietario debera
cancelar ante la tesoreria de la universidad , con cargo al centro de costos No. 2400601
bajo el nombre de “servicio recoleccion, transporte residuos peligrosos”, el 100% de la tarifa
del proceso de disposicién de animales fallecidos.

Articulo 5: Donacion del cuerpo del animal. La donacién del cuerpo se hara en parte de
pago, solamente si alguna de las unidades o laboratorios de la universidad lo requiere y
asi lo desea el propietario; en el caso contrario, el propietario debera pagar la disposicion
total del cuerpo del animal o lo debera retirar.

Paragrafo 1. La donacién podra cubrir el 70% del valor total de la disposicion final del
cuerpo del animal.

Causa:

Desconocimiento en la normatividad aplicable al proceso

Efecto:

Incumplimiento en la normatividad aplicable al proceso.
Materializaciéon del riesgo “Posibilidad de afectacién econdémica y reputacional por
debilidades en la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario”.

Recomendacion:

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en la normatividad aplicable
Identificar las acciones de control en la matriz de riesgo institucional.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion econémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.

2.5 Archivo de gestion

Descripcién de las

validaciones realizadas: Se revisa la documentacién fisica y digital del Centro Clinico

Veterinario con el fin de confrontar los registros emitidos frente a la Tabla de Retencion Documental establecida

para dicha unidad.

Lo anterior, da como resultado a la siguiente No Conformidad Alta:
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Condicion:

Durante la auditoria realizada, se procedi6 a revisar el archivo documental fisico y digital
del Centro Clinico Veterinario, tomando como referencia la Tabla de Retencién Documental
(TRD) vigente, se evidencid que la informacién no se encuentra actualizada ni clasificada
correctamente de acuerdo a las series y subseries establecidas en la TRD.

Criterio:

Resolucién Rectoral No. 1056 de 2021 “Por la cual se adopta la version 2 de las Tablas de
Retencion Documental - TRD de la Universidad de los Llanos y se dictan otras
disposiciones” Oficina Productora 3204. Centro Clinico Veterinario.

Causa:

Desconocimiento en la aplicacion de la Tabla de Retenciéon Documental.
Insuficiente capacitacion al personal
Desactualizacion de las series y subseries del archivo de gestion.

Efecto

Dificultad en la identificacion rapida y precisa de los documentos requeridos para el uso
administrativo.

Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacibn econdémica y reputacional por
debilidades en la aplicacién de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario”.

Recomendacion:

Solicitar a la Oficina de Archivo y correspondencia capacitacion y orientacién al personal
encargado de gestionar los documentos, tanto fisicos como digitales, asi como la
importancia de seguir las pautas establecidas en la tabla de retencién documental.
Identificar las acciones de control en la matriz de riesgo institucional.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.

2.6 Limpieza y desinfeccién en el Almacenamiento de Residuos bioldgicos

Descripcién de las validaciones realizadas: Se procede a realizar una revision al cuarto de acopio de residuos
biolégicos con el objetivo de evaluar su estado de acondicionamiento en cuanto a su limpieza y desinfeccién,
asegurando que cumpla con los lineamientos y controles ambientales estipulados por el Sistema de Gestion
Ambiental de la Institucion.

Lo anterior, da como

resultado a la siguiente No Conformidad Alta:

Cabdigo: GAA23-12NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

Se observé que el cuarto de almacenamiento de residuos biolégicos no se encuentra en

Condicion: las condiciones higiénicas adecuadas, generando la emisibn de malos olores y
contribuyendo a la contaminacién ambiental.
Programa de limpieza y desinfeccién PG-GCL-06 09/02/2022
Resolucién 2400 del 22 de mayo 1979 del Ministerio de trabajo y seguridad social “Por la
cual se establecen algunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los
Criterio: establecimientos de trabajo.”

Articulo 34. “Se evitara la acumulacién de materias susceptibles de descomposicion, de
producir infeccién, o en general, nocivas o peligrosas, y se evacuaran o eliminaran por
procedimientos adecuados los residuos de primeras materias o de fabricacion, aguas
residuales, efc. y los polvos, gases, vapores, etc., nocivos y peligrosos”.
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Falta de mantenimiento preventivo y correctivo del area.

Debilidad en capacitacion del personal encargado del mantenimiento del area de
almacenamiento de residuos biolégicos

Causa: Ausencia de supervision efectiva para asegurar el cumplimiento de las normas de higiene
y gestion de residuos bioldgicos.

Desconocimiento del programa de limpieza y desinfeccidon de la institucién y de la
normatividad relacionada con la gestién de residuos biolégicos.

La contaminacion ambiental causada por la emision de malos olores y la gestién
inadecuada de los residuos bioldgicos
Incumplimiento en la normatividad aplicable.

Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por
debilidades en la aplicacién de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario”.

Efecto:

Solicitar a servicios generales la reinduccion del personal asignado al area para el
mantenimiento, limpieza y desinfeccion

Recomendacién: | Definir acciones que permitan dar cumplimiento en la implementacién del programa de
limpieza y desinfeccién de la universidad y Resolucién 2400 de 1979.

Identificar las acciones de control en la matriz de riesgo institucional.

Teniendo en cuenta que las acciones de limpieza y desinfeccion, asi como la supervision y seguimiento de la
misma, no son responsabilidad directa del centro clinico, se traslada el hallazgo con responsabilidad compartida
a la Oficina de Servicios Generales y el &rea ambiental de la entidad, para que desde aquellas &reas se
establezcan en el plan de mejoramiento las acciones que eliminen las causas del hallazgo.

Riesgo evaluado asociado al hallazgo: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por debilidades en
la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para el cumplimiento de los objetivos del
Centro Clinico Veterinario.

2.7 Informe de distribucion y/o dispensacion de medicamentos.

Descripcién de las validaciones realizadas: Se procede a la revision de los informes presentados ante los
respectivos Fondos Rotatorios de Estupefacientes, con el propésito de verificar la trazabilidad de los envios en

los plazos establecidos, en conjunto con la informacién proporcionada.

Lo anterior, da como resultado a la siguiente No Conformidad Alta:

Cdédigo: GAA23-13NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

En la vigencia auditada no se evidencid la presentacion de la totalidad de informes a los
respectivos Fondos Rotatorios de Estupefacientes (febrero a junio).

Condicion: El informe del mes de diciembre 2022, no se presento en los tiempos, fue presentado en el
mes de febrero 2023, dos meses después de los establecido.
Resolucién 1478 del 10 de mayo de 2006- Ministerio de la Proteccion Social “Por Ila cual
se expiden normas para el control, seguimiento y vigilancia de la importacion,
Criterio: exportacién, procesamiento, sintesis, fabricacion, distribucién, dispensacion,

compra, venta, destrucciébn y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion,
medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre aquellas que
son monopolio del Estado” Articulo 94. Los Establecimientos Farmacéuticos Minoristas




5, UNIVERSIDAD PROCESO DE EVALUACION, CONTROL Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL
n RSIDA i
ums LLANOS. INFORME DE AUDITORIA

Codigo: FO-ECS-04 | Version: 08 Fecha de aprobacién: 22/05/2023 | Pagina: 24 de 24

Cédigo: GAA23-13NCA Tipo de Hallazgo: No Conformidad Alta _X_ No Conformidad Baja

y las IPS deben rendir un informe sobre distribucion y/o dispensacién de medicamentos
sometidos a fiscalizacion a los respectivos Fondos Rotatorios de Estupefacientes, dentro
de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, conforme al formato que se
establece en la presente resolucién (Anexo numero 13).

Causa: Desconocimiento de los plazos para la presentacion de informes.

Incumplimiento a la normatividad aplicable

Posibles hallazgos por parte de los entes de control

Efecto: Materializacion del riesgo “Posibilidad de afectacibn econdémica y reputacional por
debilidades en la aplicacion de los requisitos legales, normativos y organizacionales, para
el cumplimiento de los objetivos del Centro Clinico Veterinario”.

Definir internamente acciones de mejora que permitan dar cumplimiento en la

Recomendacién: | implementacion de la Resolucion 1478 del 10 de mayo de 2006.
Identificar las acciones de control en la matriz de riesgos institucional.

3. OPORTUNIDADES DE MEJORA

3.1. Gestionar o proyectar acto administrativo sobre las funciones y periodicidad que permita la regulacién del
Comité de Centro Clinico.

3.2. Gestionar o proyectar acto administrativo de las tarifas o valores a cobrar por medicamentos y examenes de
laboratorio, con el fin de establecer un costo sobre los insumos y medicamentos utilizados en cada paciente.

3.3 Gestionar o proyectar acto administrativo para que se establezca la autorizacion por parte de tesoreria al
personal designado en el Centro Clinico Veterinario, el recaudo de dinero por concepto de la prestacion de
los servicios ofrecidos por el area.

3.4. Definir y priorizar los formatos que son relevantes para la gestion del Centro Clinico y especificar qué
lineamientos se van a definir para la atencion de pacientes como animales silvestres, abandonados o que
pertenecen alguna entidad de proteccién animal, corporacion, fundacién o que hacen parte de la universidad
con el fin de brindarles la atencién de consulta externa, hospitalizacion y procedimientos quirdrgicos.

3.5. Es necesario implementar un plan de contingencia que aborde las fallas de energia y garantice el adecuado
control de los medicamentos que dependen de refrigeracion.

3.6. Establecer una clasificacion en el programa de inventarios que permita la identificacion de los
productos que seran ingresados en cantidades liquidas, expresadas en mililitros (ml).

3.7.Se identifique un indicador que permita medir el desempefio de la gestion del Centro Clinico Veterinario.

4. ANEXOS
Muestra aleatoria de pacientes atendidos, vigencia 2022.
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