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San José del Guaviare, 31 de enero de 2025
100-102-003-2024

Doctora

DORA JUDITH CUADRADO ORJELA
Gerente Encargada

E.S.E Hospital San José del Guaviare

Asunto: Resultado Plan de Accién - Evaluacion por dreas IV trimestre vigencia
2024.

Reciba un cordial saludo, Dra. Dora.

De conformidad a la Ley 909 de 2004, Acuerdo 006 del 29 de mayo de 2024 el
Plan de Gestidn “El Hospital a Su Servicio™, 2024 — 2027 y Resolucion N° 1040 de
fecha 05 de septiembre de 2024 “Por medio de la cual se deroga la Resolucion
0078 de 2024 y se adopta el Plan de Accidn Institucional de la E.S.E Hospital San
José del Guaviare para el segundo semestre de la vigencia 2024", se realizd
evaluacioén del IV trimestre de la vigencia 2024, de las actividades propuestas a
realizar dentro del plan de accién “EL HOSPITAL A SU SERVICIO”.

La entidad cuenta con cinco objetivos estratégicos, asi:

Fortalecer la implementacion del Modelo de Gestion

Integral de Atencidn a través de la mejora continua y la
articulacion institucional en beneficio del usuario ¥ su
familia.

\\5(?04;@{%5« Szw”

@ Establecer estrategias para el uso adecuado y eficiente

de las tecnologias de la informacion, gestionando sus
riesgos contribuyendo a la transformacion digital de la
entidad
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Que a su vez el Objetivo 1 cuenta con 4 proyectos y 31 actividades; Objetivo 2
cuenta con é proyectos y 34 actividades; Objetivo 3 cuenta con 3 proyectos y 39
actividades; Objetivo 4 cuenta con 1 proyecto y 10 actividades; y el Objetivo 5
cuenta con 5 proyecto y 21 actividades. Se hizo la evaluacion a cada una de las
actividades verificando el cumplimiento en el cargue de las evidencias
respectivas, en el software Almera.

El Plan de Accion, estd conformado por 135 actividades, todas evaluables a 31
de diciembre 2024, de estas actividades solo 118 actividades cumplieron al 100%
con las evidencias, 13 actividades cuentan con avance, pero no lograron cumplir
el 100% y 4 actividades quedaron con 0% de cumplimiento. El resultado se envia a
cada responsable de actividades una vez se readlice la evaluacion. Se hace
claridad que los responsables de las actividades tenian plazo hasta el 16 de enero
de los corrientes para cargar la respectiva evidencia en el software de Almera
(excepto las dareas de Contabilidad, Presupuesto y Costos, que por Resolucion
N°1040 del 05 de septiembre 2024, tienen tiempo adicional), y sumado a ello, la
oficina de Planeacién realiza un seguimiento al Plan de Accién previa evaluacion
por parte de la oficina de Control Interno de Gestidén.

De la anterior evaluacion se obtuvo el siguiente resultado para cada uno de los 5
objetivos, asi:

Tabla N° 01. Evaluacion Objetivos Plan de Accién

EVALUACION Il TRIMESTRE PLAN DE ACCION VIGENCIA 2024

Objetivo 1. Fortalecer la implementacién del Modelo de Gestién Integral de Atencién a
través de la mejora continua y la articulacién institucional en beneficio del usuario y su 50%
familia.

Objetivo 2. Fortalecer estrategias orientadas al bienestar del talento humano con el fin
de brindar servicios humanizados generando valor publico a nuestros usuarios y su 48%
familia.

Objetivo 3. Garantizar acciones administrativas y financieras que permitan prestar
servicios eficientes, de calidad que contribuyan a la competitividad vy la sostenibilidad 48%
financiera.

Objetivo 4. Garantizar una atencién integral y equitativa dentro del Sistema Obligatorio
de la garantia de la calidad en Salud (SOGCS) mediante el incentivo de la buenas
practicas enfocando esfuerzos en cobertura, calidad, accesibilidad y seguridad de los
servicios de salud a través de la eficiencia operativa y la mejora continua.

50%

Objetivo 5. Establecer estrategias para el uso adecuado y eficiente de las tecnologias
de la informacion, gestionando sus riesgos contribuyendo a la tfransformacién digital de 46%
la entidad.

indice de Cumplimiento General 2024 48%
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EVALUACION IV TRIMESTRE PLAN DE ACCION
VIGENCIA 2024
Objetivo 5 i Jass
Objetivo 4 ,i ]:JSO%
Objetivo 3 ( Jasz
Objetivo 2 ( [as7
Objetivo 1 i [Js0%

De acuerdo a la evaluacion realizada, se obtuvo como resultado para el cuarto
trimestre de la vigencia 2024 en cuanto al cumplimiento del Plan de Accidn un
48%.

A continuaciéon, se adjunta una tabla con el listado de las actividades y
responsables, que no dieron cumplimiento de acuerdo a lo establecido en
Almera en cuanto al fiempo y evidencia.

&
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION AUIIDDIIETO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Seguimiento a la | Meta: (01) informe semestral con Subgerenci
Implementaciéon  de | el seguimiento de las estrategias Miguel Angel c?de
1 las estrategias de la ot g - 1 0 0 0.0% Esta actividad es para evaluar semestral 0%
- L . . Cerdén Molina | Servicios de
politica de prestacién | Evidencia: Informe del segundo salud
de servicios de salud semestre
Revision y | Meta:  Actualizacién de las
actualizacion de las | politicas adoptadas
7 politicas  adoptadas Cristian David | Gerencia/Pl 1 0 0 0.0% No se evidencia informacién en la actividad. Y se 0%
por la ESE Hospital San | Evidencia:  informe  con el | Enciso Gomez | aneacién s debia dar cumplimiento en el Il semestre 2024. °
José del Guaviare - R. | desarrollo de actualizacion de la
Tr&mites politica
Ei:ﬁé?ir;ocién de Ioz Meta:  Actualizacion  de las
politicas  adoptadas politicas adoptadas
b Cristian David | Gerencia/PI No se evidencia informacién en la actividad. Y se
8 por la ESE Hospital San . L . . - 1 0 0 0.0% . L 0%
José del Guaviare - P Evidencia: informe con el | Enciso Gomez | aneacién debia dar cumplimiento en el Il semestre 2024.
fransparencia " | desarrollo de actualizacién de la
Gobierno digital polifica
Revisién y
ggﬁggﬁcggog%ng Meta:  Actualizacion de las
por la ESE Hospital San politicas adoptadas . . . - ., ..
. . Carolina Gerencia/ No se evidencia informacion en la actividad. Y se
9 mwddemme. o inf | . P 1 0 0 0.0% . imient i tre 20 0%
Dafio antijuridico videncia: in orme con e Ospina Juridica debia dar cumplimiento en el Il semestre 2024.
Compras y desarrollo de actualizacion de la
contrataciéon publica politica
y Mejora normativa
(Ei\f/LIJS(I]clinOCién de Ioz Meta:  Actualizacién de las
politicas  adoptadas polificas adoptadas Angie Gerencia/Pl Se evidencian listados de asistencias de las mesas de
12 por la ESE Hospital San . L Katherine ! 1 0.2 0.2 20,0% | trabagjo, pero no el informe o la politica de 20%
. . Evidencia: informe con el 2 aneacion e PR f
José del Guaviare - P. S Duarte Sudrez participacion ciudadana actualizada
participacion desarrollo de actualizacion de la
ciudadana politica
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION DE
. AUDITO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Socializar O.l, comite Meta: Un Comité de Gestion y
de gestion y - S
= Desempeno sensibilizado de las
desempeno las NS
rincipales faltas del principales faltas Carolina Gerencia/
1 princip Lo . P 1 0 0 0,0% Esta actividad es para evaluar semestral 0%
servidor publico en . S Ospina Juridica
. . : Evidencia: informe del segundo
primera instancia de -
semestre socializado / Acta de
los procesos R
AT Socializacién
disciplinarios
Realizar un encuentro . - . . L
. TR . Se evidencia listado de asistencia de la socializacién
interinstitucional de | Meta: Una mesa de : N ., "
L L ) RS informes fichas de empleo, Resolucion de vidticos,
conocimiento con el | conocimiento  interinstitucional . - . A
. - s - disponibilidad y compensatorios de la E.S.E Hospital
proposito de | con enfidades publicas del Viviana . . : .
. » Gerencia/ San José del Guaviare. Sin embargo, de acuerdo a lo
3 compartir saberes | departamento. Andrea Mejia - 1 0,25 0,25 25,0% . - . 25%
) S A Planeacién relacionado en el desarrollo de la actividad, se cita
interinstitucionales en Pérez s o s N
. . . que asistio representacion de las siguientes entidades
el marco de la | Evidencia: Memorias del evento T . )
) L . . . invitadas: Empoaguas, Planeacion departamental,
implementacion  del | y Registro de Asistencia . . .
Ifeg. Inderg, ESE. Red de servicios de primer nivel.
modelo MIPG.
Socializar la estrategia | Meta: Cumplir con la
para el flujo de los | socializacion de la estrategia
documentos a No se evidencia ningun adjunto. Sin embargo, el
publicar de acuerdo | Evidencia: Pantallazo con él | Cristian David L gun J - 90
2 - - . o N . Planeacién 1 0 0 0,0% responsable de la actividad se asigna un 80% de 0%
al Link de | envié de la informacion para el | Enciso GOmez S
X . X L cumplimiento.
fransparencia en la | flujo de publicacion de
sede electronica de | documentos en la pdgina web
la entidad instituciona
Impleme_ntor una Meta: Capacitar el 80% de los
estrategia de N
N servidores en el uso de
capacitacion y . o . . - . .
S herramientas tecnoldgicas . . No se evidencia ningun adjunto. Sin embargo, el
sensibilizacion del uso Cristian David - s N
4 : N . Planeacién 1 0 0 0.0% responsable de la actividad se asigna un 50% de 0%
de las herramientas . . Enciso Gomez S
- Evidencia: Informe con el cumplimiento.
tecnoldégicas o
: ) desarrollo de las capacitaciones
disponibles en la " -
- y listas de asistencia
enfidad
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION DE
. AUDITO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Meta: 90% de actualizaciéon de . L .
. . . Se evidencia informe correspondiente del cuarto
hojas de vida (Trimestral 22,5% . : X . . ;
. Subgerenci frimestre, en el cual se evidencia 95 hojas de vida
Realizar el cargue de | avance) . -
hojas de vida al ] ) a ' sistematizadas, se quror ver que no hubo un buen
13 . L Erika Lopez Administrati 2 1.5 1.5 35,0% | avance del tercer trimestre al cuarto, puesto que solo 35%
software en un 90% | Evidencia: Informe del tercero y . . . } -
. ; vay se sistematizaron 5 hojas de vida. Y no se logré con la
de vehiculos cuarto trimestre con los avances ) ! e
. - Financiera meta del 90%, ya que para dar cumplimiento a la
de las hojas de vida descargado : . : - -
meta se debieron sistematizar 155 hojas de vida.
del Software
Adjuntan como evidencia el link
. https://1drv.ms/f/c/06402372c6e8cff3/EsWale95ki1En
Mefa:  Generar el 70% k8nzgsLryoBXhOZIEBAeNEDPOKAGIM5g2e=JiN8BM,
depuracion  de cartera de . . ) X
. L . . . por medio del cual adjuntan evidencias de
Realizar Depuracion | vigencia 2024 Subgerenci > " :
. depuracién de cartera de la totalidad de entidades
del 70% de las Fabidn a dentro del estado de cartera al corte 31 de
3 entidades presentes | Evidencia:  Un  tablero  de Mauricio Administrati 2 1 1 40,0% . 40%
L . j . . diciembre de 2024.
en el estado de |seguimiento con evidencias del | Rivera Gomez vay
cartera. estado de cartera, uno del Financiera . . .
Sin embargo, no se evidencia el tablero con el
tercero y otro del cuarto - . . L
: . ; seguimiento. Ademds de ello, la informacion que se
frimestre de la vigencia actual. ) . . . . .
evidencia por medio del link al One Drive, no se deja
verificar.
Meta: Garantizar el 75% del Adjuntan 2 libros de Excel (Informe de facturacién a
Garantizar el recaudo recaudo de la facturacién Subgerenci 31 de diciembre enviado ppto e
..~ | vencida . 9 INFORME DE RECAUDO CONSOLIDADO DICIEMBRE DE
de la facturacion Fabidn a 2024.)
4 vencida de la . - Mauricio Administrati 2 1 1 40,0% o 40%
) ) - Evidencia: tablero de | .. .
vigencia corriente en - . Rivera Goémez vay . . .
seguimiento frimestral, con ) ! Sin  embargo la evidencia es un tablero de
un 75% Financiera

evidencias (uno en el tercero y
otfro en el cuarto).

seguimiento  trimestral con evidencias

informacion se estd.

y esta
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Codigo de prestador
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION DE
. AUDITO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Meta: Garantizar el 70% del
Garantizar el recaudo | recaudo de la facturacion Adjuntan INFORME DE RECAUDO CONSOLIDADO
de la facturacién | vencida de vigencias anteriores . DICIEMBRE DE 2024, por medio del cual se puede
. . .2 Subgerenci .2 h
vencida de las | y expiradas, con excepcion de Fabidn a observar el recaudo de la facturacidon vencida en
5 vigencias anteriores y | las enfidades en liquidacion Mauricio Administrati 9 1 1 40,0% vigencias anteriores. 20%
expiradas en un 70%, Rivera Gomez va
con excepciéon de las | Evidencia:  Un  tablero  de ) Y Sin embargo se deja la claridad que NO se da
. A . . Financiera . .
entidades en | seguimienfo  con  evidencias cumplimiento a lo dispuesto en Aimera como enfrega
liquidacién frimestral, uno en el tercero y de evidencia.
ofro en el cuarto
Realizar procesos de
sggwmlemo y_control Meta: 100 % de conciliaciones
frimestral a los |, . .
. . frimestrales Subgerenci
ingresos con el drea a
3 ggrferé"d”g’ec'o”i uoy | Evidencia:  Formatos  de | Marcos Rojas | Adminisirafi 2 0 0 250% | NO HAY EVIDENCIA 25%
! S conciliaciéon  firmado por las vay
forma a los gastos ) !
. partes uno en el tercero y otro Financiera
con el drea de .
. - en el cuarto frimestre
tesoreria en relacion
alos pagos
Meta: Actualizaciéon del formato
Actualizar a través de | integrado  de los  tramites
una enfrevista con | priorizados (atencidn inicial a
lideres de proceso | urgencias y asignacion de citas
sobre  los  framites | para servicios de salud) quonTe Cristian David | Gerencia/PI Se evidencia informe correspondiente al trimestre
1 para los | la vigencia . . - 2 1 1 25,0% o L 25%
L Enciso Goémez aneacién evaluado, presentando los trdmites priorizados.
procedimientos
administrativos y | Evidencia: Informe del tercero y

consultas acceso a la
informacién Publica

cuarto frimestre de los tramites y
servicios en  ejecucidn y
aprobados en el Suit
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION DE
. AUDITO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Meta: Cumplimiento del 90% del
Implementar el Plan lan
Estratégico de | P . . . .
’ - . . Se evidencia un informe del mes de octubre, sin
Tecnologias de la . . . Cristian David | Gerencia/PI X . .
1 . - Evidencia: un (1) informe del . . - 1 0.4 0.4 embargo no se cuenta con informacion de lo corrido 40%
informacion  y  las Enciso Goémez aneacién . . :
] . segundo semestre con los con el cuarto trimestre de la vigencia 2024
comunicaciones - PETI .
. . avances de cumplimiento del
vigencia 2024
plan
Se evidencia:
*Anexo INFORME EJECUTIVO DE SEGUIMIENTO Y
Meta: Cumplimiento del 90% del VERIFICACION DE LAS COPIAS DE SEGURIDAD.
Implementar el Plan lan ’ P ° Subgerenci *Anexo MANUAL PARA LA OPERACION DEL SERVIDOR
de Tratamiento de | P go DE ALMACENAMIENTO CONECTADO A LA RED.
Riesgos de Seguridad . L . JORGE ALEXIS - . *Anexo Qué es Ciberamenaza.pdf
2 y privacidad de Iq | EYidencia: Plan actualizado v 7 5 ppega | Administrafi ! 0.7 0.7 *Informe del plan de fratamiento de riesgos de 40%
! - . .~ | socializado al Comité de Gestion vay . R
informacién vigencia D - d ) ! seguridad y privacidad.pdf
2024 y ) .ese‘r‘f]peno (Acta e Financiera
Socializacion) No se evalla con 100% puesto que no se logra
evidenciar la socializacién ante el Comité de Gestidén
y Desempeno.
Meta: Informaciéon, activa vy
Cumplimiento para la | pasiva  de acuerdo a los
publicacién y | lineamientos establecidos por
divulgacién  de  la | MINTIC, . . . . .
) L Se evidencia informe respectivo al trimestre
informacion de . . . N
. L evaluado. Adjunta informe, seguimiento matriz
acuerdo a la | Evidencia: Un Informe en el - . . L
. Cristian David | Gerencia/PI detallada y seguimiento der resultados.
3 estrategia de | tercero y ofro en el cuarto N . - 2 1 1 25%
. . X Enciso Gomez aneacion
Gobierno en linea, | tfrimestre con pantallazos de la . . . .
; . . No se evidencia el informe del cuarto trimestre, por lo
lineamientos de | pdgina web donde se anterior no se evaluar al 100%
MINTIC y el anexo 2 |identifiqgue la informaciéon de >
de la resolucion | acuerdo a la estrategia de
1519/2020 Gobierno en linea y lineamientos
de MINTIC.
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Codigo de prestador
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NUMERO EVALUACION OCT-DIC NOTA
DE ACTIVIDAD META/EVIDENCIA RESPONSABLES GRUPO FUENTE DE VERIFICACION DE
. AUDITO
ACTIVIDAD Meta Eject Acum | Cumpto RIA
Establecer acciones . . .
. Meta: Cumplir con las acciones . . . . .
de mejora que . Se evidencia un informe de publicaciones de
) de mejora para las ) : . N
incrementen el . . . - . . lenguaje claro. Sin embargo, la evidencia es Plan con
, publicaciones en lenguaje claro | Cristian David | Gerencia/PI . R
5 ndumero de N . - 1 0 0 35.0% | las acciones de mejora. 35%
) . Enciso Gémez | aneacién
publicaciones con . . .
- .| Evidencia: Plan con las acciones . ,
criterio de lenguadje ) Por lo anterior no se evalia con 100%
de mejora
claro
Atentamente,

(Original Firmado)
LUCEDY TRUJILLO LAZO
Jefe Oficina de Control Interno de Gestion

Proyectd y Digitd: Catherine Gallo Vélez/ Profesional de apoyo Oficina Control Interno de Gestion
Revisd y Aprobd: Lucedy Trujillo Lazo/ Jefe Oficina Control Interno de Gestion
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