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103-25-38-036-2025
La Plata, 05 de agosto de 2025

INFORME DE AUDITORIA PROCESO DE PLANEACION
Objetivo:

e Verificar las acciones realizadas en el proceso de planeacion para el
cumplimiento de los objetivos definidos para la atencién de usuarios en la ESE
San Sebastidn durante el primer semestre del 2025.

ALCANCE:

La auditoria interna se realizara por parte del asesor de control interno, durante el
periodo comprendido entre el 05 de agosto y 08 de agosto de 2025, en las
instalaciones de la ESE San Sebastian para emitir el respectivo informe relacionado
con la ejecucion de las actividades realizadas para el cumplimiento de los objetivos
definidos para la atencion de los usuarios en la ESE San Sebastian.

METODOLOGIA:

La técnica utilizada para el desarrollo de la auditoria interna serd observacion del
Proceso de planeacién, el informe de gestion y los soportes que evidencian la
materializacion de la labor realizada.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

En virtud de las competencias de Control Interno, establecida en la CP, Ley 87 de 1993
y Decreto 1499 de 2017 y de lo acordado en el Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno, se efectio auditoria al proceso de Planeacién, encontrando las
siguientes novedades:

e Para la ejecucion de las actividades en el proceso de Planeacion, se consideré
el proceso de planeacion GPC-C-FO-01, el Manual documento nimero GCA-
MPL-03 version 2 del 2024.

e En la vigencia 2024 se implement6 la herramienta en linea Formulario Unico de
Reporte y Avance de Gestion (FURAG), permitiendo una sistematizacion
eficiente del seguimiento institucional. Al analizar los resultados generales del
indice de Desempefio Institucional correspondientes a 2023, publicados en la
pagina de la Funcidon Publica, y compararlos con los obtenidos en 2024, se
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observa una ligera disminucion en el indicador. Esta variacion resalta la
necesidad de continuar fortaleciendo la articulacion y el compromiso con los
lideres de los procesos, con el fin de impulsar mejoras sostenidas que
contribuyan al fortalecimiento del desempefio institucional. De esta manera, se
buscara garantizar el cumplimiento de las metas tanto institucionales como de
gobierno, orientadas a optimizar la calidad del servicio ofrecido a la ciudadania.

Se evidencia una disminucion del 2,3 en la vigencia 2024.

2023 2024

l. Resultados Generales I. Resultados Generales

Indice de Desempeiio Institucional
Indice de Desempefio Institucional

62,2 99,9

Teniendo en cuenta la informacion presentada, es fundamental trabajar de manera
integral en cada una de las dimensiones evaluadas, dado que todas experimentaron
una disminucién. Destaca especialmente la dimension 6, relacionada con la gestion del
conocimiento, que registro la puntuacion mas baja con 29.1. Esto indica una necesidad
urgente de fortalecer los mecanismos para el manejo y aprovechamiento del
conocimiento dentro de la organizacion. Ademas, es imprescindible que se continde
promoviendo y fortaleciendo las politicas existentes, asegurando que todos los
funcionarios de la ESE comprendan y asuman con compromiso la importancia de la
responsabilidad y el liderazgo en cada uno de los procesos, para asi fomentar el
mejoramiento continuo y el logro de los objetivos institucionales.

Se llevo a cabo el comité de gestion y desempeiio el 15 de julio de 2025, durante el
cual se socializaron los resultados del FURAG y se emitieron recomendaciones para
cada una de las politicas que lo conforman, con el objetivo de promover la mejora
continua.
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El Proceso de Planeacion se enfoca en garantizar el desarrollo eficiente de los
programas y proyectos que permitan el cumplimiento de los objetivos de la ESE,
destacandose actividades clave como la consolidacion de los proyectos, en los cuales
se sigue trabajando dia a dia para llegar a su ejecucion, la consolidacion e
implementacion de las Politicas Institucionales, el monitoreo de las Politicas de
Administracion del Riesgo, la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG), el apoyo a la gestién para la acreditacion y la contribucién a la
presentacion de cuentas. Estas actividades se han ido cumpliendo por parte del lider
del proceso de Planeacion. Actualmente, algunos proyectos formulados se encuentran
en ajustes arquitectonicos debido a que fueron devueltos para su revision y se estan
ajustando para su posterior presentacion, mientras que el proyecto numero 11,
destinado a la adquisicion de tres vehiculos para mejorar la atencion de los usuarios en
el Municipio de La Plata, Huila, ya ha sido ejecutado.

FUENTE DE
ITEM NOMBRE DE PROYECTO VALOR FINANCIACION ESTADO

.| AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA UNIDAD REGISTRADO EN EL
BASICA DE ATENCION DE BELEN DE LA ESE SAN $ 1,500,000,000 MIN SALUD APLICATIVO DEL
SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA PLAN BIENAL
ADECUACION DE REDES ELECTRICAS DE LA UNIDAD REGISTRADO EN EL

> | BASICA DE ATENCION CAMILO TORRES DE LA ESE SAN | $ 400,000,000 MIN SALUD APLICATIVO DEL
SEBASTIAN DEL MUNICIPIO DE LA PLATA PLAN BIENAL
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION EN AJUSTES

3 | DE SAN ANDRES PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARQUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 46,316,345
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AJUSTES

4 | DE SAN VICENTE PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARGUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 29,590,844
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AJUSTES

5 |DE SAN MIGUEL PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARQUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 29,876,907
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AJUSTES

6 | DE SANTA LETICIA PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARGUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 93,788,959
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AUSTES

7 | DE MONSERRATE PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARGUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 27,307,777
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AJUSTES

8 | DE VILLA LOSADA PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARQUITECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 20,714,074
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AJUSTES

9 | DE GALLEGO PERTENECIENTE A LA ESE SAN MIN SALUD ARQUIECTONICOS
SEBASTIAN DE LA PLATA $ 56,305,009
ADECUACION MENOR DE UNIDAD BASICA DE ATENCION N AUSTES

10 | DE BELEN PERTENECIENTE A LA ESE SAN SEBASTIAN MIN SALUD ARGUITECTONICOS
DE LA PLATA $ 80,860,555
ADQUISICION DE TRES VEHICULOS EXTRAMURALES

11| PARA EL TRANSPORTE DE EQUIPOS BASICOS $ 757,800,000 MIN SALUD EJECUTADO

IDEAS DE PROYECTOS

CONSTRUCCION DE LA SEDE DE ESPECIALIDADES DE

1 | BAJA COMPLEJIDAD PARA LA ESE SAN SEBASTIANDE | $ 18,500,000,000 MIN SALUD SIN PRESENTAR
LA PLATA

, | ADQUISICION DE REDES DE COMUNICACION Y
TRANSFORMACION DIGITAL DE LA ESE $  2,500,000,000 MIN SALUD SIN PRESENTAR

FUENTE PLANEACION
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La presentacion de los informes relacionados con la calificacion gerencial, y
gestion gerencial se consolidaron en abril y han sido socializados con la junta
directiva, cumpliendo con lo establecido en el articulo N° 74 de la Ley 1438 de
2011, la resolucion 710 de 30 de marzo de 2012. Estos se desarrollan con base
a los resultados obtenidos en las 3 areas, que son objeto de evaluacion: Area de
direccion y gerencia, con (3) indicadores y un peso total de 20%; area financiera
y administrativa, con (8) indicadores y un peso de 40% y el area de gestion
clinica o asistencial con (06) indicadores y un peso de 40%, indicadores que por
complejidad se deben sustentar, evidenciando las metas logradas, los avances
en las estrategias gerenciales, y los resultados relacionados con la viabilidad
financiera, la calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios.

Se realiz6 la evaluacion siguiendo los lineamientos establecidos por el Gobierno
Nacional, con lo cual obtuvo una calificacién de cuatro punto cero cuatro, (4.04)
sobre cinco (5) maximo, razon por la cual se da como satisfactorio.

CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION GERENCIAL
RANGO DE CALIFICACION (0,0-50) CRITERIO CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
GESTION
PUNTAJE TOTAL ESE. SATISFACTORIO 81%
4.04

En relacion con la implementacion de las politicas del Modelo Integrado de
Planeaciéon y Gestion (MIPG) en la Empresa Social del Estado San Sebastian,
se continda trabajando de manera conjunta con los lideres responsables de
cada proceso. Estos lideres estdn al mando de las 19 politicas establecidas,
garantizando su correcta aplicacion y seguimiento dentro de la organizacion. En
el comité de gestion y desempenfio se asigno los responsables y sus apoyos para
lograr desarrollar cada una d las 19 politicas.

Dentro del seguimiento a los planes operativos de los procesos, se realiza un
monitoreo de manera trimestral y se consolida la informacion de forma anual.
Para el afio 2024, se logré un cumplimiento del 98.90% de los Planes Operativos
Anuales (POAS), habiéndose cumplido 360 de las 364 actividades programadas.
Este resultado refleja un alto grado de compromiso y eficiencia en la ejecucion
de las actividades planificadas, contribuyendo al logro de los objetivos
organizacionales.
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e Durante los dias 21, 22, 23 y 28 de julio de 2025, se llevaron a cabo reuniones
con los lideres del PAMEC con el proposito de realizar el seguimiento y
socializacion de los planes de mejoramiento correspondientes a la vigencia
2025. Estas reuniones tienen como objetivo principal la implementacion de los
estandares priorizados, orientados a reducir la brecha entre la calidad observada
y la calidad esperada.

Adicionalmente, se realizan seguimientos individuales a cada responsable para
garantizar el acompafamiento continuo durante el desarrollo de las actividades
programadas, asi como para supervisar y validar la correcta ejecucion de las
mismas dentro de la institucion. Estos procesos de seguimiento se enmarcan
dentro de la politica institucional para asegurar el cumplimiento efectivo de los
planes de mejoramiento y asi fortalecer la calidad del servicio ofrecido.

El cumplimiento del Plan de Gestién Gerencial alcanz6 un 81% con una
calificacion de 4.04 sobre 5, calificandose como satisfactorio, lo cual refleja un
manejo adecuado en las areas administrativa, financiera y asistencial, y un
compromiso gerencial positivo con los objetivos institucionales.

CONCLUSIONES:

La auditoria al proceso de Planeacion evidencié un cumplimiento adecuado de los
procedimientos establecidos y la implementacién efectiva de herramientas digitales
como el FURAG para el seguimiento institucional. Sin embargo, se detectd una ligera
disminucion en el indice de Desempefio Institucional respecto a 2023, principalmente
debido a debilidades en la gestion del conocimiento, lo que resalta la necesidad de
fortalecer este aspecto clave para mejorar el desempefio general.

A pesar de esta disminucién, el cumplimiento de los planes operativos anuales casi
alcanza la totalidad de las actividades programadas, reflejando un compromiso y
eficiencia significativos por parte de la organizacion. Se recomienda continuar
promoviendo el liderazgo responsable y el acompafiamiento individualizado, ademas
de priorizar el fortalecimiento de la gestion del conocimiento para asegurar una mejora
sostenida y la calidad en la prestacion de servicios a la comunidad.

RECOMENDACIONES:

v' Fortalecer la gestion del conocimiento mediante la documentacion,
estandarizacion y sistematizacion de los procesos, practicas y lecciones
aprendidas, para evitar la pérdida de informacién critica y facilitar la continuidad
operativa.

v' Implementar espacios periddicos de transferencia y socializacion del
conocimiento, como talleres, comunidades de practica y reuniones técnicas, que
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promuevan el intercambio de experiencias y el aprendizaje colectivo entre los
funcionarios.

Fomentar el liderazgo comprometido en todos los niveles para garantizar el
compromiso con las politicas institucionales y la mejora continua, promoviendo
la cultura del conocimiento y la innovacion.

Se debe trabajar en la actualizacién del mapa de riesgos mediante la realizacion
de reuniones con cada uno de los lideres de los procesos, con el objetivo de
identificar si existen riesgos que ya no sean vigentes o0 Si es necesario incorporar
nuevos riesgos emergentes. Este ejercicio permitira tener una vision actualizada
y realista de las amenazas que afectan el cumplimiento de los objetivos
institucionales.

Se debe implementar un seguimiento continuo para monitorear cuales riesgos se
presentan de forma reiterativa, lo que facilitar4 la priorizacion de acciones
preventivas y correctivas para mitigar su impacto. Esta actualizacion dinamica y
participativa fortalecera la gestion integral de riesgos dentro de la institucién y
contribuira a la mejora continua de los procesos.

AMALFI STF;LE‘,.,’“ PA‘%T!BLJ”-‘CK‘O M.

Contratista

C_ Ui,
CRISTHIAN ORLANDO VALENZUELA
Contratista Lider de Planeacion
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