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La Plata, 16 de febrero de 2026
INFORME DE AUDITORIA PLAN DE ACCION
Objetivo:

¢ Realizar auditoria al cumplimiento de los objetivos definidos en el plan de accién
de cada proceso para la vigencia 2025.

ALCANCE:

La auditoria interna se realizara por el asesor de control interno en coordinacion con el
lider de planeacién, durante el periodo comprendido entre el 05 de febrero de 2026 al
13 de febrero de 2026, en las instalaciones de la ESE San Sebastian para emitir el
respectivo informe a la alta direccion de la ESE. La auditoria, no incluye la Subgerencia
Administrativa, teniendo en cuenta que la supervisién del contrato de control interno se
ejerce por parte del subgerente.

METODOLOGIA:

La técnica utilizada para el desarrollo de la auditoria interna serd observacion de los
soportes que evidencien el cumplimiento del plan de accién definido por parte de cada
lider para el periodo comprendido entre el 01 enero de 2025 al 31 de diciembre de
2025, partiendo de lo documentado en los procesos y procedimientos establecidos en
la Institucion.

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

En virtud de las competencias de Control Interno, establecida en la CP, Ley 87 de
1993, Decreto 1499 de 2017 y de lo acordado en el Comité Institucional de
Coordinacion de Control Interno, una vez remitidos los planes de accion por parte de
los responsables de los procesos de la vigencia 2025 se observa lo siguiente:
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1. PLANEACION:

Teniendo en cuenta los objetivos establecidos para la vigencia 2025, se implementaron
15 actividades orientadas a la mejora continua en beneficio de todos los usuarios de la
ESE. ElI cumplimiento del plan de accién alcanz6 un 93% de ejecucion, debido a que no
se realizo el seguimiento y acompafiamiento correspondientes a la presentacion de la
evaluacion de desempefio de los colaboradores.

Asimismo, se definieron planes para gestionar el cambio organizacional, garantizando
gue todos los miembros del equipo se mantuvieran informados y comprometidos con
las nuevas estrategias y objetivos institucionales.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES COMO SE VA HACER PORCENTAJE
AVANCE DE AVANCE
. 3 Recopilaﬂdo ) Durante el mes de enero se llevé a cabo
Realizar la planeacion de las informacion pertinente | |5 planeacion y recopilacion  de
actividades propias del y elaborando los informacion necesaria para la
proceso para la vigencia. documentos planeacién del proceso, (Plan de accién
requeridos. y Operativo 2025) 100%
Clorgsolid?r la ifnforma%:éln Fl)afa Elaborar plan de Se solicit6 a los lideres de los procesos
elaborar fos informes delplan | o qjsn v plan operativo | t0da la informacion requerida para para
de gestion-plan de desarrollo- | -1 isencia 2025 | la elaboracion del plan de Gestion , plan
planes operativos del proceso. de desarrollo 100%
Se desarroll6 el comité de gestion y
desempefio los dias 18 de marzo y 15
Realizando y de J_ullp de 202_5 _donde se re_allzo
.. | seguimiento a los indicadores de Mipg y
. . convocando al comité N ;
Desarrollar las dimensiones del - se realiz6 mesa de trabajo con los
. de Gestion y desarrollo | - . -
MIPG, en las competencias C e lideres de las dimensiones y politicas el
. institucional dentro de p .
asignadas. las fechas dia 18 de noviembre de 2025 para
establecidas. revisar ~ compromisos y
recomendaciones , se cuenta con actas
como evidencia, comité 9 de diciembre
de 2025 100%
Realizando se realiz6 seguimiento a los planes de
_ L seguimiento a los mejoramiento del PAMEC vigencia 2025
Garantizar el cumplimiento de | componentes del los dias 6,7,19,27 de agosto de 2025
los elementos del SOGC. sistema y verificar el con la lider de calidad y seguridad y
cumplimiento de salud del paciente, se cuenta con acta
requisitos. como evidencia 100%
Concertar con
Gerencia los se realiz6 apoyo a la lider de calidad en
Apoyar el proceso de : ; . . L
acreditacion Ilneamlentos, basicosy |los es_tandares de a_credl_tauon' de
' apoyar a la lider del gerencia 'y de direccionamiento
proceso de Calidad. estratégico 100%
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Apoyar el procedimiento de
rendicion de cuentas.

Verificando calidad de
la informacion que se
va a ubicar para
consulta por parte de
usuarios y partes
interesadas dentro de
los términos

se realizo la presentacién para rendicion
de cuentas vigencia 2025 donde se
recopilo toda la informacion de los
diferentes procesos involucrados y se
verifico su veracidad y calidad de la

establecidos. informacion 100%
L Suministrando Se realizaron mesas técnicas de
Apoyar en la consolidacion de | e o oo generaly |Seguimiento con funcionarios  del
proyectos institucionales desde |, -1 1ea ministerio a los proyectos pendientes
el enfoque de la planeacion. Empresa. para los cuales se cargaron soportes en
el aplicado PISIS. 100%
Revisar y autorizar la Revisando contenidos | Durante el periodo no se realizaron
implementacion de formatos y y aplicacion de actualizaciones de formatos  del
documentos propios del formatos establecidos. | Proceso, se aplicaron los formatos ya
proceso. " | establecidos 100%
Realizando informe de
Realizar acompafiamiento las inconsistencias de
evaluacion del desempefio. las diferentes
procesos. No se evidencia seguimiento 0
En coordinacion con
Apoyar el seguimiento a control internoy se realiz6 auditoria a riesgo de
riesgos conforme a operacién y de corrupcion el dia 21 de
cronograma agosto de 2025 100%
Realizando reuniones
Garantizar las alertas periddicas de los Asisti6 a todas las  reuniones
tempranas como segunda eventos que se convocadas por la gerencia para
linea de defensa. conS|d¢,ran de riesgo a | revision y apoyo en temas de riesgos a
la gestion gerencial. la gestion gerencial 100%
Se apoy6 en la formulacion de proyecto
de adecuaciones menores en las
diferentes UBAS de la ese, y se formulé
y radico al ministerio el proyecto de
Formular proyectos de la Se formul_a en base a adecuacion de energia solar de la UBA
T las necesidades desde e :
institucion i principal el cual se encuentra radicado
el plan de gestion oL
en el ministerio de salud el 19 de
noviembre de 2025, se ejecutd el
proyecto de compra de 3 camionetas
para cubrir brigadas de la ese. 100%
Se debe realizar se realizé de acuerdo a lo solicitado en
Garantizar la adecuada informes sobre la su momento por el ministerio la
ejecucion de los proyectos ejecucion y socializar | adecuada ejecucion de los proyectos
aprobados. ante los organismos de | ejecutados y se realizo
control. acompafiamiento a los funcionarios
encargados del proceso 100%
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Se debe realizar
informe mensual dela | se envi6 mensualmente el informe

Realizar informe SEUD deudainternay . solicitado por SEUD al ministerio, se
reportar al funcionario | cuenta con correos de envié con los
correspondiente. respectivos informes como evidencia 100%

En coordinacion con el
lider de cada comité,

Participar en los comités (Gestion desempefio, | participo en todos los comités a los que
comité docencia fue convocado, se cuenta con lista de
servicio, comite PyP. | gsistencia y actas de los respectivos
Entre otros) comités. 100%

2. CALIDAD:

Dentro del proceso de calidad, se establecieron trece (13) actividades para el plan de
accion correspondiente a la vigencia 2025, alcanzando un porcentaje de cumplimiento
del 100%. Se desarrollaron las acciones contempladas en los planes de mejoramiento
para cada uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud implementados en la institucion: Sistema Unico de Habilitacion, Sistema de
Informacién para la Calidad, PAMEC y Acreditacion.

A pesar de presentarse dificultades relacionadas con la seguridad y limitaciones
presupuestales, fue posible ejecutar la totalidad de las actividades programadas.
Durante toda la vigencia, se realizo el monitoreo trimestral de los indicadores de calidad
establecidos en la Resolucion 256 de 2016. Asimismo, se implementaron planes de
mejoramiento para los indicadores que no alcanzaron las metas y se socializaron los
resultados en los comités de calidad, con el fin de apoyar la toma de decisiones y
fortalecer los procesos institucionales

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES COMECSEiVA AVANCE PORCENTAJE
DE AVANCE
Verificar el

cumplimiento de los
estandares de Calidad
1-Realizar funciones profesionales | relacionado con cada Cronograma de actividades para
en el desarrollo de procesos y uno de los o o
o . cumplimiento del desarrollo de cada uno 100%
procedimientos relacionados con | componentes del de | tes del SOGCS
el cumplimiento del SOGCS SOGCS, mediante la € 10s componentes de
auditoria en cada una
de la UBAS de la
institucion.
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2.- Elaborar el documento PAMEC
y socializarlo con cada uno de los
lideres de proceso, ademas
realizar las auditorias pertinentes y
evaluacion de su cumplimiento.

Aplicando la ruta critica
para implementar y
desarrollar el PAMEC,
elaborar el documento,
realizar el cronograma
de actividades, y
realizar las auditorias
programadas en el
PAMEC para su
cumplimiento.

Documento PAMEC-2025 y Acto
administrativo de autorizacién para el
desarrollo del PAMEC-2025

100%

3.-Verificar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion
(Autoevaluacion) Resolucion 3100
de 2019.

Realizar visitas de
verificacion a las
diferentes UBAS de la
institucion, con el
objetivo de realizar
autoevaluacioén de los
estandares de
habilitacion conforme a
la Resolucién
3100/2019.

Se realizaron 8 auditorias en diferentes
procesos y UBAS para verificar
condiciones de habilitaciéon. Informes de
Auditorias.

100%

4. - Verificar el funcionamiento y
gestionar la mejora del sistema de
informacién institucional

Verificar el
funcionamiento
adecuado y pertinente
del sistema de
informacién y general
planes de
mejoramiento de
acuerdo a los
hallazgos, seguimiento
a planes de
mejoramiento, entre
otras.

Tablero de monitorio mensual de los
indicadores de Calidad y fichas técnicas
del analisis del funcionamiento del
sistema de informacién para la calidad.

100%

5. - Garantizar la aplicacion de los
lineamientos de seguridad del
paciente.

Realizar rondas de
seguridad para
verificar la aplicacion
debida de los
procedimientos de
seguridad del paciente
en cada una de las
areas. Seguimiento a
eventos adversos y
fallas de calidad en los
procesos misionales

Actas de las rondas de seguridad del

pacientes realizadas en las diferentes
UBAS de la institucion y los informes

emitidos.

100%

6. - Realizar las novedades en el
REPS

Segun requerimientos
de la Empresa

Plataforma REPS Actualizada

100%
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7.-Consolidar Plan de accion y

Verificar el cargue de
la informacion en la
carpeta definida y el

Plan de accion y plan operativos

operativos Dor Drocesos analisis desde el evaluado y desarrollado en la vigencia y 100%
P porp proceso de Planeacién | el porcentaje de cumplimiento.
estratégica de la
institucion.
Realizar el
acompafiamiento y
8.-Acompafiar y atender las atencion a las
aﬂditoriaz exte?,nas realizadas por diferentes EAPBS y Actas de auditorias externas atendidas y
las EAPBS v entes de control P entes de control, desarrolladas en el 2025. En Todas se 100%
relacionada)s/ con los procesoé de ademas de atendery | logrd el nivel de calidad superior al 95% 0
Calidad ejecutar los planes de | de cumplimiento.
) mejoramientos
instaurados a la
institucion.
9-'Ve”f'c‘?“ Ia. ?Ctuahza,cmn y . Actas e informes de las reuniones de
parametrizacion ademas del Requiriendo a la e .
L . . socializacion con los profesionales
seguimiento a la adherencia de las | auditora de cuentas . . o 100%
guias de manejo asistenciales en | medicas asistenciales para actualizacion de GPCy
medicina y odontologia acto administrativo de la vigencia.
. L Verlflc.an.do Inventario de equipos biomédicos
10.-Realizar supervision al cumplimiento de )
o . . actualizados a 2025 y cronograma de
diligenciamiento de las hojas de acuerdo a los . ; ) 100%
vida de los equipos requisitos de mantenimiento cumplido al 100% al final
Y de la vigencia.
habilitacion.
11.-Realizar seguimiento a Consolidando la
in(:iicadores CirC?JIar 256 v generar informacién y remitirla | Reportes a entes de control MINISTERIO
o os o sys?—| v o reportarlo dentro de | DE SALUD y SSDH realizados segn 100%
EAPBS los tiempos periodicidad. Cumplimiento al 100%
) establecidos.
Conformar el comité de
vigilancia y asesoria
relacionada a los
12. Plantear actividades de componentes del .
. . . SOGCS, en especial
mejoramiento continuo de acuerdo ara eiercer
a los hallazgos evidenciados en la gctividjades de Plan de mejoramiento instaurado en
autoevaluacion de los estandares julio de 2025 y cerrado en diciembre de 100%

de Acreditacion, conforme a
politicas de la gerencia de la
institucion.

mejoramiento de la
calidad de acuerdo a
hallazgos y prioridades
detectadas en la
autoevaluacién de los
estandares de
Acreditacion.

2025 con un cumplimiento del 98%

Carrera 4 No. 9-103, Celular 3132925130
esesansebastianlph.gov.co
esesansebastianlph@esesansebastianlph.gov.co




—— <D ———
San Sebastian
Nit. 813.002.872-4
Junto con los lideres
de proceso, se debe
13. Organizar la documentacién organizar la
pertinente segun requerimientos documentacion
del SUH para cada una de las pertinente para cada Procesos prioritarios actualizados y
UBAS, de acuerdo a los una de las UBAS estandarizados en el maestro de 100%
lineamientos de la Resolucion teniendo en cuenta los | documentos institucional.
3100/2019 y otras normas procesos y
pertinentes. procedimientos y los
requisitos de la
Resolucion 3100-2019.

3. FINANCIERA:

En el proceso financiero se establecieron 7 actividades dentro del Plan de Accion y 28
dentro del Plan Operativo, estructurados en 5 componentes: presupuestal, contable,
tesoreria, facturacion y cartera. Cada uno de estos componentes conté con su
respectivo plan de accién para la vigencia 2025, logrando el cumplimiento del 100% de
las acciones propuestas, lo que evidencia una gestion financiera organizada, eficaz y
alineada con los objetivos institucionales, dentro de las actividades del area financiera
no se logré el cumplimiento de 1 actividad ya que solo se realizé una audiencia de
rendicion de cuentas y la evaluacién de desempefio fue realizada por el lider de TH.

Contabilidad: Las declaraciones e informes requeridos se han presentado de manera
oportuna y, a la fecha, no existen reportes por la no entrega de informacion que
representen un riesgo financiero o legal para la ESE. Los registros contables de las
operaciones se han realizado respetando la norma de la acusacion, y los libros oficiales
de contabilidad se han generado sin complicaciones y dentro de los plazos
establecidos. Se debe continuar gestionando para que el proceso contable esté
debidamente documentado, medido y optimizado, con el fin de mejorar continuamente
la calidad de la informacion procesada. No obstante, aliin no ha finalizado el proceso de
reconocimiento, depuracion y conciliacién de la propiedad, planta y equipo, debido al
volumen de informacién que el responsable del almacén debe registrar en el médulo de
activos fijos. Se prepararon y presentaron los estados financieros ante la Junta
Directiva.

Tesoreria: La custodia de los recursos se realiza conforme a lo establecido en los
procedimientos internos. Los pagos de las obligaciones se ejecutan de acuerdo con la
planeacion definida bajo el liderazgo de la Subgerencia, mientras que la administracion
de la caja menor se lleva a cabo conforme al proceso establecido y a lo dispuesto en el
Acto Administrativo vigente para cada periodo. El recaudo del efectivo proveniente de
la facturacion de servicios a usuarios particulares y de las cuotas moderadoras se
realiza diariamente, aplicando los controles adecuados que aseguran la transparencia
en su manejo. En el proceso de tesoreria se mantiene un punto de control para el pago
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de facturas y cuentas por pagar, verificando el cumplimiento de todos los soportes
requeridos. Los registros asociados a tesoreria se realizan oportunamente,
garantizando informacién precisa y debidamente soportada mediante comprobantes de
egreso.

Facturacion y cartera: La facturacion de los servicios prestados se realiza de manera
oportuna, en cumplimiento de la normatividad vigente y de los acuerdos establecidos
entre las partes, garantizando la trazabilidad de todo el proceso, se actualizaron tarifas
de acuerdo a lo contratado con cada una de las EAPB, La gestion del cobro se efectla
conforme a las facturas radicadas, incluyendo el seguimiento de los plazos de pago, la
verificacion de la correcta recepcion de las facturas y la implementacion de las
acciones necesarias para asegurar el cumplimiento de los pagos acordados, se debe
seqguir trabajando en la recuperacién de la cartera, comunicacién mas efectiva con las
EAPB que tienen facturas pendientes. Se verificé que las glosas o devoluciones hayan
sido abonadas correctamente en el aplicativo, manteniendo la integridad de la
informacion contable. La emision de la facturaciéon por Cépita y por Evento se
desarrolla de acuerdo con los términos establecidos en los contratos suscritos con las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Asimismo, se realiza un
andlisis detallado de cada cuenta, asegurando su correcta clasificacion segun el
contrato correspondiente y considerando las particularidades de cada uno.

Presupuesto: La adecuada planeaciéon y ejecucidn presupuestal han permitido
optimizar los recursos disponibles, asegurando la continuidad de los servicios y el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Gracias a la integracién entre la
planificacion financiera, el control del flujo de caja y el seguimiento oportuno de los
indicadores de gestion, la ESE fortalece su sostenibilidad econdmica y promueve una
administracion eficiente y transparente. Este enfoque integral garantiza que las
decisiones financieras se tomen con criterios técnicos y estratégicos, favoreciendo el
desarrollo de proyectos que aportan al bienestar de la comunidad.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES COMOSEVA AVANCE PORCENTAJE
DE AVANCE
Coordinar el proceso Financiero Apoyando Se realiz6 toda la planificacion del
en sus cinco componentes eficientemente a la proceso, teniendo en cuenta sus 5
presupuestal, contable, tesoreria, Gerencia en la componentes , especialmente lo que
cartera y facturacion coordinacion de este | respecta al flujo de caja (Cronograma
Proceso de informes) 100%
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Supervisar y controlar.el manejo Revisar los port.ales Y | se cuenta con tokens como medida
de !as cuentas bancarias de la ' cuent.as bancarias y de seguridad para el ingreso a los
entidad, tanto. de recursos propios autorizar los pagos portales bancarios, y se solicita
como convenios y subvenciones cargados por gestién autorizacion al lider antes de la
recibidas de tesoreria realizacién de un pago 100%
Solicitando a cada
Realizar la presentacion oportuna | area la informacion Se realiz6 la presentacion oportuna
y confiable de los informes a entes | para consolidarla, de todos los informes solicitados por
de control verificarla y presentarla | |os entes de control y la preparacion
a los entes de control | hara |a rendicién de cuentas 100%
Solicitando informaciéon
Responder oportunamente los 2ocnasci)eltiéi:r?degcliaenma y ] ]
requerimientos realizados por los | ;¢ " Lot Se respondieron a tiempo los
érganos de vigilancia y control contestar Iosp requerimientos de los 6rganos de
al vigilancia y control, se cuenta con
requerimientos informes y actas de comités 100%
Los soportes requeridos para los
isar | Revisando cada uno pagos realizados por servicios, por
Ifaewsar 0s documentQ§ para de los documentos suministros realizados, han sido
6rdenes de pago y verificar los emitidos en la previamente revisados por el equipo
descuentos a que haya lugar causacion financiero y se puede identificar
plenamente los responsables de
cada actividad. 100%
Realizando
Realizar la supervision de seguimiento Se revisan cuentas de cobro y
contratos permanente a los supervisa la ejecucioén de las
contratos obligaciones de los contratos 100%
Revisar mensualmente
las liquidaciones de
Verificar la liquidacién de némina, nomina generadas por Mensualmente  se  verifica la
! gestion de talento CoT L
pago de descuentos y autorizar el humano. verificar liquidacion de la némina y los
pago de las obligaciones laborales d y . descuentas a los que haya lugar
escuentos y autorizar
el pago de
obligaciones 100%

4. GESTION ASISTENCIAL
Durante la vigencia 2025, el proceso asistencial logro el cumplimiento del 100% de las
actividades propuestas dentro de su plan de accién, se realizé la supervisién de las
diferentes Unidades Basicas de Atencion de acuerdo con las guias y practicas clinicas
establecidas para la prestacion de servicios de salud de baja complejidad, garantizando
la calidad y efectividad en la atencion. La programacion de las agendas del personal de
salud se efectua de forma anticipada, considerando las condiciones necesarias para
brindar un servicio seguro y oportuno a los pacientes. Asimismo, se mantiene
actualizado el archivo de gestion asistencial y las comunicaciones internas,
fortaleciendo la organizacion del servicio. El personal involucrado en los procesos
recibe capacitacion conforme al cronograma establecido, mientras que se verifica de
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manera constante la coherencia, completitud y correccién de los datos enviados a las
EPS y a la Secretaria de Salud, cumpliendo con los tiempos, formatos y normatividad
vigente. Finalmente, en articulaciéon con la lider del programa PYP, se elabora y
presenta el informe correspondiente ante la Secretaria Departamental, realizando
seguimiento a los compromisos en los comités pertinentes.

PLAN DE ACION

ACTIVIDADES COHMEC%ERVA AVANCE PORCENTAJE
DE AVANCE
La supervision de las
diferentes Unidades Basicas de
iderar e mactoproceso misonsl |0, e s
en sus componentes de Consulta ef[i)ci)éntemente ala establecida% aray Ig restacion de
Externa, Apoyo Diagnéstico, Salud Gerencia en la gestion | servicios de sF;Iud depba'a
y Bienestar, Unidades Basicas de de este macro ?oceso complejidad. Este roce!so implica un
Atencion y Servicio Farmacéutico P pel ) P P
seguimiento regular que busca
asegurar la calidad y efectividad en la
atencién brindada 100%
La programacion de la agenda para
los profesionales del area de la salud
Realizar la Agenda de Programando las se lleva a cabo de manera
profesionales en la Empresa, actividades anticipada, considerando todas las
incluyendo la programacion de asistenciales del circunstancias que puedan influir en
turnos médicos en Belén personal profesional la prestacion de los servicios de
salud. Este enfoque busca garantizar
una atencion segura y oportuna para
los pacientes 100%
. . Archivando Se mantiene actualizado el archivo
Mantener actualizado el archivo de ., . . . 3
- : : . correctamente los de la gestién asistencial, Circulares:
la Gestion Asistencial (Circulares, A0 ;
-, . . documentos que Comunicaciones internas relevantes
Programacion, Oficios Enviados, . . )
N~ o . produzca la Gestién para el funcionamiento y la
Oficios Recibidos y Quejas) . ; o .
Asistencial organizacion del servicio. 100%
Programando,
capacitando al
personal asistencial,
Liderar el Programa Control de la rea_llzando bu_squeda Se realiza capaC|tac_|on_ segun
. activa de pacientes e | cronogramas de capacitaciones al
Lepray la Tuberculosis . :
informando mensual y | personal involucrado en el proceso
trimestralmente a la
Secretaria de Salud
Municipal 100%
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Revisar y firmar los informes del
Laboratorio de Citologias

Supervisando la
elaboracion del informe
enviado a las EPS,
Secretaria de Salud
Departamental y
Control de Calidad por
Patologia

se realiza verificacién de datos, que
todos los datos sean coherentes,
completos y correctos y se revisa y
consolida la informacién que se envia
a las Eps y secretaria de salud
asegurando que se cumpla con
tiempos de envio, formatos y
normatividad vigente

100%
Supervisando la . .
. . p - . Junto con la lider de PYP se realiza
Revisar los informes del Programa | elaboracion del informe | : .
P . . |informe, el cual es enviado a la
de Enfermedades Croénicas no enviado a la Secretaria . .
. secretaria departamental y se realiza
Transmisibles de Salud sequimiento en comité
Departamental 9 100%

5. GESTION JURIDICA
Se evalué el cumplimiento del plan de accién establecido para la vigencia 2025. Tras la
verificacion de cada una de las actividades programadas, se evidencio un cumplimiento
del 100%, reflejando el compromiso del equipo responsable y la eficacia de las

estrategias

implementadas.

Este

resultado demuestra

la adecuada gestidn,

seguimiento y control de las acciones propuestas, contribuyendo al fortalecimiento de
los procesos institucionales y al logro de los objetivos organizacionales

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES COMAOCSI’EERVA AVANCE PORCENTAJE
DE AVANCE
) y Mediante el analisis de | e llevo a cabo una planificacion
Realizar la planeacion de las las acciones realizadas | detallada de cada una de las
actividades del proceso. en la vigencia. actividades involucradas en este
proceso 100%
Se estan llevando a cabo los
Aplicando la procesos de contratacion en estricta
Ejecutar los  procesos  de | normatividad legal conformidad con los lineamientos
contratacion de acuerdo a los |vigente de acuerdo al | establecidos en el Manual de
lineamientos estipulados en el | manual de Contratacion. Esto asegura que
Manual de Contratacion. Contratacion y sus todas las actividades se realicen de
modificaciones manera ordenada y eficiente,
cumpliendo con las normativas y
procedimientos requeridos 100%
Representar ala
entidad en los
procesos judiciales en
Adelantar el proceso de defensa los que funja como .
juridica demandante o Se trabaja de la mano con os
demandada, de asesores externos en la
acuerdo a los poderes | representacion judicial, se elabora
otorgados por la matriz con los estados de los
gerencia procesos 100%
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Cuando exista la

necesidad del servicio, La liquidacion de los contratos por

Apoyo al proceso de Contratacion | se asesorara. servicios de salud se lleva a cabo
de EAPB una vez se concreta el acuerdo con
la Entidad Administradora de Planes
de Beneficios (EAPB). 100%
Realizar los informes | geqan solicitud se realiza los
_ _ de acuerdo a los informes solicitados por los entes de
Generar y rendir los informes requerimientos delos | control, toda la informacion de la
diferentes entes de contratacién se encuentra en la
control oficina juridica para consulta 100%

6. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Durante la vigencia 2025, el proceso de Gestion del Talento Humano cumplio
satisfactoriamente con la mayor parte de las actividades programadas (16/17),
alcanzando un 94% de cumplimiento. Todas las acciones planificadas fueron
desarrolladas conforme a lo establecido, dando especial prioridad a aquellas
actividades transversales que, por la naturaleza dindmica del proceso, requerian mayor
atencion y garantia en la calidad de su ejecucién. En cumplimiento del Plan
Institucional de Capacitacion, se ejecutaron las actividades conforme a los
requerimientos establecidos por cada lider de proceso. De igual manera, en lo
correspondiente al proceso de Gestion del Talento Humano, se priorizaron cuatro (4)
actividades transversales, desarrolladas gracias a la alianza estratégica con la Escuela
Superior de Administracion Publica (ESAP). Estas sesiones se centraron en teméaticas
relacionadas con Gobernanza para la Paz, Contratacion Publica y Supervision de
Contratos, Valor Pablico, Etica y Transparencia.

Asimismo, se logré retomar el componente del Cédigo de Integridad, mediante la
realizacion de diversas actividades apoyadas por estudiantes del programa de
Psicologia de la UNAD. Se efectu6 el acompafiamiento al procedimiento de Evaluacion
del Desempefio Laboral (EDL), cumpliendo con los plazos establecidos. Se brind6
apoyo permanente a las acciones programadas por el Comité de Bienestar Social,
desempefiando la funcion de secretaria, elaborando los respectivos informes de
supervision y consolidando las actas de cada reunion.

PLAN DE ACCION

ACTIVIDADES COMO SE VA AVANCE PORCENTAJE

HACER DE AVANCE
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Realizar la planeacion
estratégica del proceso de GTH
en concordancia con lo
establecido en MIPG, en la
normatividad vigente y en las
politicas institucionales.

Elaborando y/o
actualizando los
planes, programas,
proyectos y politicas
de GTH.

Durante los primeros dias del mes de
enero se actualizaron los planes
estratégicos de GTH y fueron publicados
en pagina Web. institucional en el menu
de transparencia
https://esesansebastianiph.gov.co/planes-

institucionales/ 100%
Liderar la verificacion del Estableciendo e Se revisé y ajusto el proceso y los
cumplimiento de cada uno de implementando los procedimientos del GTH, se consolidaron
los procedlmlentos dlferen_te§ 1 proceso y 24, procedin’ﬂentos. Se
correspondientes al proceso de | procedimientos de verifica que las actividades desarrolladas
GTH. GTH. en el proceso estén de acuerdo a lo
programado en el POA 100%
Atendiendo los
Gestionar y resolver todas las requerimientos del S_e atendleron y re§o_IV|erc_Jn las diferentes
. ! - : talento humano de la |situaciones administrativas que se
situaciones administrativas de |._ . ", -
| institucion y los entes | presentaron dentro de los términos
personal. . .
externos involucrados | establecidos.
con la entidad. 100%
Apoyary aplicarllo.s Earticipando y Se ajustod y presento al comité de
lineamientos definidos en el liderando las bienestar social y estimulos el programa
programa de bienestar social y | acciones definidas para la vigencia 2025, se realiza las
conforme a las competencias. por el comité. funciones como secretario en todas las
reuniones convocadas por el comité 100%
Manteniendo
actualizadas las
Liderar y supervisar la gestion | plataformas, bases de | ge direcciona y orienta a las comparieras
documental del proceso. datos y toda la del equipo, consolidar la gestién
documentacion de documental conforme a orientacion de las
talento humano. lideres de proceso de gestion documental 100%
Participar y apoyar a los Supervisando que los
clpar’y apoy Comités estén Se consolida toda la informacién
Comités institucionales . s :
. conformados y relacionada con el comité de bienestar
relacionados con el proceso. .
activos. 100%
Gestionar la informacion en el | Si9uiendo los Se realiz actualizacion de todas las
SIGEP lineamientos de la hojas de vida en SIGEP, se verifico el
Funcion publica correcto cargue de documentos 100%
Verificando _ _ ) _
Gestionar la informacion del situaciones Se tiene actualizada la informacion de la
personal en la plataforma de la | administrativas y OPEC, se han presentado dificultades en
CNSC. (RPCA)-OPEC. ajustar en la lo relacionada con el RPCA, es
plataforma d?sp_endioso el manejo de la informacion y
dificil el acceso a la plataforma 90%
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Apoyar la EDL, en lo de la Direccionando el Se realiza la EDL, conforme a los criterios
competencia. hacer administrativo | establecidos en acuerdo 617 de 2018,
donde todos los funcionarios evaluados
obtuvieron calificacion sobre 100 100%
Verificar que los certificados .
- . Respondiendo a e . .
electrénicos de tiempo laborado tiempo los Se verifica, ajusta y expiden los
estén ajustados a la historia - certificados electronicos conforme a
. . requerimientos de los S
laboral de cada funcionario . requerimientos.
(CETIL) usuarios 100%
Verificar el reporte del informe Aplicar en la
de PASIVOCOL, relacionado lataforma conforme No ha sido posible la comunicacién con el
con el personal de planta P i : referente de la plataforma PAVISCOL,
conforme a lo solicitado por el a |nee}P1|entos pendiente por resolver.
ente publico. espectiicos. 0%
Mantener actualizada la Revi Se revisa y ajusta las novedades de
. L : evisando las .
informacion relacionada con la novedades de personal, se elabora y consolida
planta de personal de la ersonal informacion de recurso humano, para
institucion P cargar en la plataforma del SIHO. 100%
Apoyar y aplicar los Particioando en las Se realizan las actividades del comité de
lineamientos definidos en el reunioges del comité bienestar conforme a las directrices
programa de bienestar social y : definidas en el programa y conforme a las
: como secretario. ; . e oy
conforme a las competencias. discusiones y decisiones del comité.
100%
Garantizar que los documentos | Realizando las Se direcciona y orienta a las compafieras
que genere el proceso cumplan | transferencias del equipo, consolidar la gestion
con los requisitos del programa | conforme lo documental para realizar las trasferencias
de gestion documental y TRD. | determinan las TRD. |segun TRD. 100%
Realizar seguimiento a los Se realizé seguimiento al plan de mejora
hallazgos de la medicion de durante la vigencia 2025 el cual sigue
clima laboral activo 100%
Aplicando los Se realiz6 la matriz de autodiagndstico,
Realizar el autodiagndstico de Instrumentos obteniendo un puntaje 82.1% del avance
la GETH, para consolidar plan pertinentes del proceso. No obstante, se contintia
operativo en los componentes trabajando para alcanzar el 100% de
que tienen calificacién baja. cumplimiento, ya que se identificaron
algunas brechas que requieren ser
ajustadas y fortalecidas para garantizar la
mejora continua del proceso. 100%
Apoyar a la comision de
pgrg:)nal como secretario y Presta_ndo el apoyo lido | f i6n de |
participa; en las reuniones del requerido y pertinente se consoiro a con clnrma<|:|onh e
Comité de Bienestar social como secretario en comision de personal, se las ha requerido
) ; los dos comités. para que funcionen conforme a lo
segun convocatoria. normado pero ha sido muy dificil 100%

Teniendo en cuenta el seguimiento y evaluacion realizado por la oficina de control
interno a cada uno de los planes de accién de los procesos, se presenta el resultado
general de la evaluacién por dependencias o proceso correspondiente a la vigencia
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2025, no se realiz6 seguimiento al proceso de gestion de la informacién ya que al
momento de la auditoria se evidencio que no se habia realizado la actualizacion del
plan de accion para la vigencia 2025, el cual genero un hallazgo y plan de
mejoramiento.

CUMPLIMIENTO PLAN DE ACCION 2025
PORCENAJE

PROCESO METAS ANUAL | METAS CUMPLIDAS CUMPIPIIEIEINTO
PLANEACION 15 14 93.33%
CALIDAD 13 13 100%
FINANCIERA 7 6 86%
GESTION ASISTENCIAL 6 6 100%
GESTION DE LA INFORMACION - - -
GESTION JURIDICA 5 5 100%
GESTION DEL TALENTO HUMANO 17 16 94%
TOTAL 63 60 95.23%

En la tabla anterior se evidencia el resultado de cada proceso de la ESE San
Sebastian, el cual arrojo un nivel de cumplimiento satisfactorio, con un porcentaje de
cumplimiento de 95% para la vigencia 2025.

CONCLUSION:

El plan de accion de la ESE, presenta un nivel de cumplimiento del 95%, lo que refleja
un alto grado de compromiso y efectividad en la implementacion de las actividades
programadas. No obstante, se identificaron algunas deficiencias en el sistema de
informacion, principalmente relacionadas con la ausencia de interfaces entre los
modulos, lo que obliga a realizar ciertos procesos de manera manual. Esta situacion
genera una mayor carga operativa y puede afectar la eficiencia en la consolidacion y
presentacion de los informes. Aun asi, los esfuerzos del equipo han permitido mantener
la razonabilidad y utilidad de la informacién para la gestion institucional, demostrando
una adecuada capacidad de respuesta y mejora continua en los procesos
administrativos y asistenciales.

RECOMENDACIONES:

e Fortalecer el sistema de informacion institucional mediante la implementacion de
interfaces que integren los diferentes modulos, reduciendo la necesidad de
realizar procesos manuales.

e Gestionar con el ingeniero encargado del software la actualizacion tecnoldgica y
el soporte técnico continuo para optimizar la generacion de informes y el analisis
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de datos, y asi garantizar la confiabilidad de la informacién procesada en el
programa.

e Promover espacios de capacitacion para el personal encargado de la gestion de
datos y el manejo de los sistemas informaticos.

e Realizar seguimiento periédico al cumplimiento del plan de accion, con el fin de
identificar oportunamente oportunidades de mejora y garantizar la sostenibilidad
de los resultados alcanzados.

e Mantener la cultura de mejora continua y trabajo colaborativo entre las diferentes
areas, fortaleciendo la gestion institucional

AMALFI| STELLA CASTIBLANCO MUNOZ
Contratista Control Interno
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