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Infforme No. IRLI No. 2 - Requerimiento Legal Inferno.

Nombre del Seguimiento Evaluacion al Plan de Accidn ADRES, vigencia 2022.

Objetivo del Seguimiento Realizar evaluacién al Plan de Accién Anual - ADRES para la vigencia
2022, de acuerdo con la normatividad vigente.

Alcance del Seguimiento Aplicar la metodologia establecida por la OAPCR, relacionada con las

actividades en desarrollo de los planes institucionales y estratégicos del
Plan de Accién de la entidad con corte a diciembre 31 de 2022,
evaluados por la OCI.

Revisar la informacién almacenada en el aplicativo EUREKA,
correspondiente a los trece (13) planes de accién integrados de la
ADRES al corte de diciembre 31 de 2022, definidos para cada una de las
dependencias de la enfidad.

La Oficina de Control Interno (OCI) en cumplimiento de sus funciones y
de conformidad con las normas establecidas, realiza seguimiento y
monitoreo a las actividades ejecutadas por cada una de las
dependencias de la Enfidad quienes son los directamente responsables
de la ejecucion del Plan de Accién Integrado.

Normatividad e Constitucion Politica de Colombia:

Articulo 83: Las actuaciones de los particulares y de las autoridades
deberdn cenirse alos postulados de la buena fe, la cual se presumird
en todas las gestiones que aquellos adelanten ante estas. Articulo
209: La funcién administrativa estd al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, mediante la descentralizacién, la delegacion y la
desconcentracion de funciones.

Articulo 269: En las entfidades puUblicas, los autoridades
correspondientes estdn obligadas a disenar y aplicar, segun la
naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control
interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podrd
establecer excepciones y autorizar la contratacion de dichos
servicios con empresas privadas colombianas.

e Decreto 612 de abril 4 de 2018: Integracion de los planes
institucionales y estratégicos al plan de accién.

e Ley 1474 de 2011: Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigaciéon y sancién de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestiéon
publica. (Estatuto Anticorrupcién).

e Evaluacion Institucional por Dependencias, Plan de Accién y Plan
Estratégico en cumplimiento de la Ley 909 de 2004, Decreto 1083 de
2015, Circular 04 de 2005 y Acuerdo 6176 del 10 de octubre de 2018.
(Evaluacién anual se efectuard respecto del ano anterior, durante
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el mes de enero de la siguiente vigencia a mds tardar el 30 de enero
de cada ano).

1. ANALISIS Y OBSERVACIONES

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la normatividad establecida para la evaluacién del
Plan de Accién Integrado, comunicé a través del radicado en Orfeo No. 20221300084643 de diciembre
23 de 2022 a las dependencias de la ADRES, el seguimiento a realizar al cierre de la vigencia 2022. La
OCI para desarrollar la evaluacion, lo realizd a través de la aplicacidn EUREKA, con el propdsito de
verificar los resultados de este frente a los soportes de cumplimiento cargados en la herramienta y
aportados por cada proceso definidos por la ADRES para tal fin.

MISION

La ADRES tiene como propdsito administrar las fuentes y el uso de los recursos que financian el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia, bajo los principios de eficiencia, transparencia y
calidad, con el fin de asegurar el adecuado flujo de recursos para la sostenibilidad del Sistema.

VISION

En 2035, la ADRES como administradora eficiente de los recursos del SGSSS, se habrd posicionado como
una entidad técnica, con amplias competencias en la consolidacion, andlisis y uso de la informacion
que sustenta la toma de decisiones de politica pUblica en el sector y aporta a la adecuada prestacion
de servicios de salud a los habitantes del territorio colombiano, apalancdndose en herramientas
tecnoldégicas y en su talento humano.

MEGA

Al 2023 la ADRES orientard su gestién hacia sus grupos de valor, y optimizard su modelo de operacion
soportado en tecnologias de la informacién y comunicaciones, impactando la eficiencia de la entidad
y la sostenibilidad del sistema.

VERIFICACION PUBLICACION
La OCI verificd el cumplimiento del articulo 74 de la Ley 1474 de 2011, en la cual expresa:

“Plan de accidn de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las
entidades del Estado a mds tardar el 31 de enero de cada ano deberdn publicar en su respectiva
pdgina web el Plan de Accién para el aio siguiente, en el cual se especificardn los objetivos, las
estrategias, los proyectos, las metas, los responsables (...)", se evidencidé que la OAPCR publicé el
documento del Plan de Accidn Integrado de la vigencia 2022 en la herramienta EUREKA y en la pdgina
web de la ADRES.
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION INTEGRADO- VIGENCIA 2022

A continuacién, se describe los avances y resultados del seguimiento al Plan de Accidén Integrado
durante el periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de 2022.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION INTEGRADO VIGENCIA 2022

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos y estrategias institucionales, la Oficina de
Control Interno de la ADRES realizé el seguimiento al Plan de Accidn Integrado vigencia 2022. Producto
de la revision a los soportes aportados por cada dependencia a través de la herramienta EUREKA, se
concluye que la entidad presentd un nivel de cumplimiento promedio del 96.87% con respecto a lo

programado.

A continuacién, se presenta el avance del Plan de Accidon Integrado por dependencias, de acuerdo
con los objetivos estratégicos asociados por cada actividad:

Tabla 1. CUMPLIMIENTO POR DEPENDENCIAS Ano 2022

N° DEPENDENCIAS Cumplimiento
2022
1 DIRECCION GENERAL 91,25%
2 DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DE
95.79%
SALUD
3 DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS 92.86%
4 DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES 100.00%
DIRECCION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 100,00%
6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 94.83%
7 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DEL RIESGO 97.08%
8 OFICINA ASESORA JURIDICA 100.00%
9 OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00%

Cumplimiento promedio

96,87%

EUREKA. Corte:

31 de diciembre 2022.

Fuente: Cdliculos Oficina de Control Interno, segun evidencias presentadas por las dependencias en la aplicaciéon

Tabla 2. COMPARATIVO POR DEPENDENCIAS ANOS 2022 y 2021

DEPENDENCIAS Promedio de Promedio de Variacion
Cumplimiento Cumplimiento A
OCl 2022 OCI 2021
1 DIRECCION GENERAL 91,25% 100,00% -8,75%
DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS
2 | INANCIEROS DE SALUD 95.79% 93.08% 2.71%
3 | DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS 92,86% 100.00% 7.14%
4 | DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES 100.00% 100.00% 0,00%
DIRECCION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE
S | INFORMACION Y COMUNICACIONES 100,00% 92.17% 7,83%
6 | DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 94.83% 98.63% -3,80%
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OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL

7 DEL RIESGO 97.08% 100.00% 2.99%

8 OFICINA ASESORA JURIDICA 100.00% 95.45% 4,55%

9 OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00% 100,00% 0,00%

Cumplimiento promedio 96,87 97,70 -0,84%

Fuente: Cdlculos Oficina de Control Interno, segun evidencias presentadas por las dependencias en la aplicacion EUREKA.
Corte: 31 de diciembre 2022 y 2021.

De acuerdo con lo anterior, se observa una disminucion del 0,84% por dependencias respecto de las
vigencias 2022 y 2021, en cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de acciéon de la
vigencia.

Resultados de Actividades.

De acuerdo con la revisién efectuada al resultado de las actividades del plan de accidn al cierre de
la vigencia 2022, ejecutadas por las dependencias de la Adres, la OCI verificd a través de la
herramienta EUREKA el avance y estado de las tareas, cuyo reporte es el siguiente:

e Actividades cumplidas = 196
e Actividades cumplidas parcialmente =7
e Actividades Incumplidas = 3.

Con relacién a las actividades canceladas, se observd que en el aplicativo EUREKA se reportaron 60
tareas canceladas, las cuales fueron aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y Desempeno
de la Adres. Lo anterior, demuestra debilidades en la planeacién y programacién de actividades
definidas por las dependencias.

CUMPLIMIENTO POR DEPENDENCIAS:

1.1 DIRECCION GENERAL

Conrelacién alas evidencias presentadas por parte de la Direccidn General, la OCl verificd el avance
de las metas planteadas para la vigencia 2022 y observé lo siguiente:

* La OCl identificd que de las veinticuatro (24) actividades programadas al inicio de la vigencia, tres
(03) actividades fueron CANCELADAS, indicando que para la implementacion de una herramienta
tipo -bot, no se aprobaron recursos para la vigencia, ni fue priorizado en la planeacidon vigente, asi
como una herramienta de comunicacion interna que no fue pertinente contratarla.

¢ Del seguimiento a las veintiun (21) actividades que continuaron en el Plan Anual Integrado de la
Direccién General cuyo peso propuesto fue de 400, se obtuvo un resultado de cumplimiento de 365
que corresponde a un 91.25%, que corresponde a:

Actividades cumplidas 19
Parcialmente Cumplida 1

Incumplida i

La OCI, al verificar los soportes de cumplimiento de las actividades en herramienta EUREKA, establecid
que dos actividades no fueron cumplidas asi:
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1. Estructurar el proceso de mediciéon de percepcion y posicionamiento de ADRES en grupos de valor:
Actividad que no fue priorizada por la alta gerencia para adelantarla en la institucién y por
consiguiente no obtuvo los recursos para su financiamiento en el Plan de Adquisiciones, sin embargo,
se reportd como cumplida y no se encontrd solicitud de cancelacion.

2. Desarrollar 1 jornada trimestral de interaccién con los grupos de valor a través de redes sociales: El
proceso debia desarrollar 3 jornadas de interaccion con los grupos de valor a través de canales
virtuales, y segin soportes entregados, solo aportd 1 jornada de interaccién, por lo tanto, no se logrd
evidenciar el desarrollo de las 3 jornadas.

* La informacién se encuentra organizada adecuadamente en EUREKA.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccién General, se observéd que
la dependencia cumplié con el 91.25%, en la realizacién de las tareas definidas en el plan de accidon
integrado programadas para la vigencia 2022.

1.2DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS DE LA SALUD

Con relacién a las evidencias presentadas por parte de la Direccion de Gestidn de Recursos
Financieros de la Salud — DGRFS, la OCl verificd el avance de las metas planificadas para la vigencia
2022y observd lo siguiente:

e La OClidentificd que de las veintitrés (23) actividades programadas al inicio de la vigencia, dos
(02) actividades fueron CANCELADAS, indicando que el proceso de contratacion de Sede
Electrénica se declard desierto, razdn por la cual, los proyectos apalancados en esta solucién
se les debe redefinir el alcance para esta o para la préxima vigencia,

e Del seguimiento a las veintiun (21) actividades que continuaron en el Plan Anual Integrado de
la Direccidn de Gestidn de Recursos Financieros de la Salud cuyo peso propuesto fue de 950,
se obtuvo un resultado de cumplimiento de 910 que corresponde a un 95.79%, asi:

Actividades Cumplidas 19
Parcialmente Cumplida 0
Incumplida -

La OCI, al verificar los soportes de cumplimiento de las actividades en herramienta EUREKA,
establecid que dos actividades no fueron cumplidas asi:

1. Apoyar las pruebas funcionales del desarrollo de la herramienta bajo la metodologia definida:
Se indica que no se realizd la contratacién de la herramienta, por lo tanto, no fue posible desarrollar
las pruebas funcionales

2. Establecer el procedimiento, cronograma, conciliacidon y cierre - Decreto 1437 de 2021: El
proceso no aportd ningun tipo de documento que permita validar el cumplimiento de esta
actividad, razén por la cual, se califica la actividad como incumplida.

e Lainformacién se encuentra organizada adecuadamente en EUREKA.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidn de Gestion de Recursos
Financieros de la Salud, se observd que la dependencia cumplid con el 95.79%, en la realizacion de
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1.3 DIRECCION DE LIQUIDACION Y GARANTIAS

Con relacion a las evidencias presentadas por parte de la Direccidon de Liquidaciones y Garantias —
DLyG, la OCl verificé el avance de las metas planificadas para la vigencia 2022 y observd lo siguiente:

e Del seguimiento a las quince (15) actividades del Plan Anual Integrado de la Direccion de
Liguidaciones y Garantias con asignacién de peso propuesto de 1.400, se obtuvo un resultado de
1300 que corresponde a un cumplimiento del 92,86%, segun los pardmetros de medicién
establecidos en la herramienta EUREKA.

¢ Se evidencid gque la dependencia cumplid en términos con catorce (14) actividades de las quince
(15) propuestas para la vigencia 2022 y una actividad parcialmente cumplida y definida como:

“Proyectar estudios previos para convenio de analitica de informacidn de los procesos RS y RC."

La OCI, al verificar los soportes de cumplimiento de esta actividad en herramienta EUREKA, establecid
su nivel de cumplimiento parcial, debido a que el entregable definido por el proceso fue la suscripcion
de “Convenio con institucion Académica” y Unicamente fue aportado la elaboracidon de estudio
previo.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccién de Liquidaciones y
Garantias, se observd que el proceso cumplié al 92,86%, en la realizacion de las tareas definidas en el
plan de accién integrado programadas para la vigencia 2022.

1.4 DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

Con relacién a las evidencias presentadas por parte de la Direccion de Otras Prestaciones — DOP, la
OCl verifico el avance de las metas planificadas para la vigencia 2022 y observé lo siguiente:

e Delarevision efectuada a las actividades del plan de accidn de la Direccidén de Otras Prestaciones
- DOP, la OCI identificé que de las veintinueve (29) actividades del Plan Anual Integrado
programadas para la vigencia, veintitrés (23) fueron CANCELADAS, indicando en algunos casos que
las actividades fueron lideradas por ofras dependencias y terceros, tiempos cortos o altos costos en
procesos contractuales, por lo cual, se solicitd su cancelacién. Se observd que estas solicitudes
fueron justificadas y aprobadas ante el Comité Institucional de Gestidon y Desempeio.

¢ Del seguimiento a las seis (6) actividades que confinuaron en el Plan Anual Integrado de la DOP
cuyo peso propuesto fue de 530, se obtuvo un resultado de cumplimiento de 530 que corresponde
a un 100%, segun los pardmetros de medicién establecidos en EUREKA.

¢ Se evidencié gque la dependencia cumplié con las seis (6) actividades propuestas para la vigencia
y que cargaron en EUREKA los respectivos soportes de cumplimiento. La informacion se encuentra
organizada adecuadamente en EUREKA.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccion de Otras Prestaciones, se
observd que el proceso cumplid al 100.00%, en la realizacion de las tareas definidas en el plan de
accién integrado programadas para la vigencia 2022.

1.5 DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

Con relacion a las evidencias presentadas por parte de la Direccidn de Tecnologias de la Informacién
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e De la revision efectuada, la OCI identificdé que de las cincuenta y cuatro (54) actividades
programadas al inicio de la vigencia, veintinueve (29) actividades fueron CANCELADAS, indicando
en algunos casos que las actividades fueron lideradas por otras dependencias, tiempos cortos o
altos costos en procesos contractuales, por lo cual, se solicitd su cancelacion. Se observd que estas
solicitudes fueron justificadas y aprobadas ante el Comité Institucional de Gestidn y Desempeno.

¢ Delseguimiento alas veinticinco (25) actividades que continuaron en el Plan Anual Integrado de la
Direccién de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones cuyo peso propuesto fue de 715,
se obtuvo un resultado de cumplimiento de 715 que corresponde a un 100%, segun los pardmetros
de medicidon establecidos en EUREKA.

e Se evidencid que la dependencia cumplié con las veinticinco (25) actividades propuestas para la
vigencia y que cargaron en EUREKA los respectivos soportes de cumplimiento. La informacion se
encuentra organizada adecuadamente en EUREKA.

¢ Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidn de Tecnologias de
la Informacién y la Comunicaciones, se observd que el proceso cumplid al 100.00%, en la
realizacién de las tareas definidas en el plan de accidén integrado programadas para la vigencia
2022.

1.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Conrelacién a las evidencias presentadas por parte de la Direccidn Administrativa y Financiera, la OCI
verificé el cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia 2022 y observé lo siguiente:

e De larevision efectuada, dos (2) actividades fueron CANCELADAS en el Plan Anual Integrado 2022
de la Direccidén Administrativa y Financiera, para lo cual se observd que estas fueron justificadas y
aprobadas por el Comité Institucional de Gestidén y Desempeno.

e Del seguimiento a las setenta y cuatro (74) actividades del Plan Anual Infegrado de la DAF cuyo
peso propuesto fue de 2.900, se obtuvo un resultado de 2.750 que corresponde a un cumplimiento
de un 94.83%, asi:

Actividades cumplidas 70
Parciaimente Cumplida 4

e Se evidencié que la dependencia cumplid con setenta (70) actividades propuestas para la
vigencia.

e Se observd que la dependencia cumplié parcialmente con cuatro (4) actividades propuestas para
la vigencia.

¢ Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidon Administrativa y
Financiera, se observd que el proceso cumplié al 94.83%, en la readlizacion de las tareas
definidas en el plan de accién integrado programadas para la vigencia 2022.

1.7 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DE RIESGOS

Con relacién a las evidencias presentadas por parte de la Oficina Asesora de Planeacion y Control
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de Riesgos, la OCI verificd el cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia 2022 y observé
lo siguiente:

Del seguimiento a las veintinueve (29) actividades del Plan Anual Integrado de la Oficina Asesora de
Planeacién y Control de Riesgos con asignacién de peso propuesto de 1.710, se obtuvo un resultado
de 1.660 que corresponde a un cumplimiento del 97.08%, seguUn los pardmetros de medicion
establecidos en la herramienta EUREKA.

 Se evidencié que la dependencia cumplié en términos con catorce (14) actividades de las quince
(15) propuestas para la vigencia 2022 y una actividad parcialmente cumplida y definida como:

“Lineamientos para el manejo de Conflictos de Intereses.”

La OCI, al verificar los soportes de cumplimiento de esta actividad en herramienta EUREKA, establecid
un nivel de cumplimiento parcial, debido a que la propuesta de lineamientos para el manejo de
conflicto de interés que fueron incorporados en una nueva version del Coddigo de Buen Gobierno de
la Entidad, no fue presentada a la Junta Directiva para su adopcidn, como lo indica el decreto 1429
de 2019 “Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES- y se dictan ofras disposiciones”, Articulo 8 Funciones de la Junta
Directiva: numeral 11. “Adoptar el Cédigo de Buen Gobierno de la Entidad y establecer los
mecanismos para la verificacién de su cumplimiento™.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Oficina Asesora de Planeacién y

Control de Riesgos, se observd que el proceso cumplié al 97.08%, en la realizaciéon de las tareas
definidas en el plan de accién integrado programadas para la vigencia 2022.

1.8 OFICINA ASESORA JURIDICA.

Con relaciéon a las evidencias presentadas por parte de la Oficina Asesora Juridica, la OCI verifico el
avance de las metas planteadas para la vigencia 2022 y observd lo siguiente:

e Delseguimiento alas nueve (9) actividades del Plan Anual Integrado de la Oficina Asesora Juridica
con asignacién de peso propuesto de 400, se obtuvo un resultado de 400 que corresponde a un
cumplimiento del 100%, segun los pardmetros de medicién establecidos en la herramienta EUREKA.

¢ Se evidencid que la dependencia cumplid con las nueve (9) actividades propuestas en el Plan de
Accion Integrado para la vigencia 2022.

e Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Oficina Asesora Juridica, se
observd que el proceso cumplid al 100.00%, en la realizacién de las tareas definidas en el plan de
acciéon integrado programadas para la vigencia 2022.

1.9 OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Con relaciéon a las evidencias presentadas por parte de la Oficina de Control Interno, se verifico el
avance de las metas planteadas para la vigencia 2022 y observd lo siguiente:

e Delseguimiento alassiete (7) actividades del Plan Anual Integrado de la Oficina de Control Interno
con asignacién de peso propuesto de 400, se obtuvo un resultado de 400 que corresponde a un
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cumplimiento de un 100%, segun los pardmetros de medicién establecidos en la herramienta
EUREKA.

e Se evidencid que la dependencia cumplié en términos con las siete (7) actividades propuestas en
el Plan de Accién Integrado para la vigencia 2022.

Dado lo anterior y de acuerdo con el cumplimiento general de la Oficina de Control Interno, se
observd que la dependencia cumplid al 100.00%, en la realizacidn de las tareas definidas en el plan
de accién integrado programadas para la vigencia 2022.

2. CONCLUSIONES

e El aplicativo EUREKA asigna un estado a las actividades finalizadas relacionado con la fecha en
que el proceso realiza el reporte, de la siguiente manera:

e Si el proceso reporta antes de la fecha final planificada de la tarea en EUREKA, el sistema
asigna automdaticamente el comentario de cumplimiento: jTermind a tiempo, Excelentel, no
obstante, este estado no refleja el cumplimiento real de la tarea propuesta, toda vez, que solo
al ingresar y validar la evidencia aportada se logra establecer si el proceso cumplid con el
entregable propuesto. Durante la revisidn se observaron tareas con cumplimiento terminadas
después de la fecha planificada, pero al validar los soportes, todas las tareas estdn cumplidas
de acuerdo con el entregable establecido.

e Si el proceso reporta posterior a la fecha final planificada en EUREKA, el sistema asigna
automdticamente el comentario de cumplimiento: Termind después de la fecha planificada,
no obstante, este estado no refleja el cumplimiento real de la tarea propuesta, toda vez, que
solo al ingresar y validar la evidencia aportada se logra establecer si el proceso cumplid con
el enfregable propuesto. Durante la revisibn se observaron tareas con cumplimiento
Terminadas después de la fecha planificada, pero al validar los soportes, todas las tareas estdn
cumplidas de acuerdo con el enfregable establecido.

¢ Delresultado de la evaluacion al avance del plan de accién integrado por dependencias al cierre
de la vigencia 2022, la OCI establecié como porcentaje promedio de cumplimiento el 96.87%,
observdndose una disminucién frente al 2021 (97.70%) del 0.84% en cuanto a las actividades
propuestas.

e Enrelacion con las 266 actividades del plan de accién de la vigencia 2022, y de acuerdo con la
verificacién realizada por la OCI, a través de la herramienta EUREKA, el resultado de la revisidn fue

el siguiente:
» Acftividades cumplidas = 196.
» Acftividades cumplidas parcialmente = 7.
» Actividades incumplidas = 3.
> Asi mismo, se observé a través del sistema EUREKA, que las dependencias cancelaron 60

actividades, las cuales fueron aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y
Desempeno de la Adres. Lo anterior, demuestra debilidades en la programacién por parte
de las dependencias.

e El resultado del seguimiento realizado a los planes de accién integrado de cada una de las
dependencias de la ADRES, se encuentra detallado en los informes individuales, los cuales se

adjuntan a este informe.
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e De la revision efectuada a las actividades del plan de accién del aino 2022 a través de la
herramienta EUREKA, se observd que los procesos realizaron el cargue de los soportes y archivos
de las tareas de manera organizada en el sistema.

e La evaluacién se realizd de acuerdo con la metodologia definida por la Oficina Asesora de
Planeacién y Control de Riesgo, la cual indica que el peso de la actividad para efectos del
cumplimiento solo serd asignado al finalizar la actividad. Si por el contrario la actividad no estd
terminada o esta parcialmente cumplida, se califica con cero.

3. RECOMENDACIONES

Con el fin de garantizar la cultura del mejoramiento continuo al interior de la ADRES, y teniendo en
cuenta los resultados obtenidos producto de la revision efectuada a las actividades de cada
dependencias de la vigencia 2022, se sugiere que las Direcciones de la entidad junto con sus equipos
de trabajo realicen un andlisis de las actividades planteadas en el plan de accidn integrado que
fueron evaluadas, a fin de establecer acciones preventivas y/o de mejora a que haya lugar, y
proponer las actividades para la vigencia 2023 teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Procurar que los reportes de las tareas sean realizados dentro de la fecha planeada para la
actividad, dando cabal cumplimiento a la actividad junto con los soportes o entregables
definidos.

2. Proponer los indicadores para la vigencia 2023 teniendo en cuenta lo siguiente:
e Seguirlos lineamientos de la Guia para la Construccién de Indicadores de Gestion del DAFP.
e Definir Indicadores orientados a la medicién de aspectos claves o factores criticos de la Entidad.

3. Establecer actividades de gestién que no dependan de terceros u otras dependencias, para
evitar eliminaciones, incumplimientos y posteriores modificaciones por parte del Comité
Institucional de Gestidn y Desempeno.

4. Conrelacién alas actividades canceladas y que los procesos tienen proyectadas reformular para
la vigencia 2023, se sugiere revisar y definir fechas en las cuales la dependencia pueda desarrollar
y cumplir con los entregables y metas establecidas.

5. Los soportes de los entregables de las actividades del plan de accidon se deben cargar en la
herramienta EUREKA, para dar cumplimiento con las fechas y el total de enfregables del producto.
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ANEXOS: Informes Individuales de las Dependencias.
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