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COMUNICACION INTERNA

PARA: Doctor. FELIX LEON MARTINEZ MARTIN.
Director General ADRES.

ISABEL CRISTINA ESTRADA GONZALEZ.
Directora Administrativa y Financiera ( E ).

HERIBERTO ALBUTRIA CORTES
Director Gestién de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones.

CLAUDIA PULIDO BUITRAGO.
Directora Liquidaciones y Garantias (E).

JAIRO EDISON TIRADO MARTINEZ.
Director de Otras Prestaciones.

CARMEN ROCIO RANGEL QUINTERO
Directora de Gestidn de Recursos Financieros de la Salud.

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica ( E).

HUGO PRADA LOZADA
Jefe Oficina Asesora de Planeaciéon y Control de Riesgos.

DE: Jefe Oficina de Control Interno ( E).

Asunto: Resultado de la Evaluacién a los Planes de Accidn Integrados de la Adres, al cierre de
vigencia 2023.

Cordial Saludo.

La Oficina de Control Interno en cumplimiento de la Ley 209 de 2004 y el Decreto 1083 de 2015,
realizd la evaluacién a los planes de accidn integrados de la ADRES al corte de diciembre 31 de
2023, a través de la herramienta EUREKA, cuyo resultado de la revision a cada uno de los planes
de la Entidad, generd recomendaciones o sugerencias de mejora con el fin de contribuir al for-
talecimiento de la gestion y desempeno de la Adres.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccidén: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Cédigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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Por lo anterior, se anexa el informe consolidado y nueve (?9) informes individuales de las depen-
dencias que contiene el resultado de la evaluacion realizada al seguimiento de los planes de
accién integrados al cierre de la vigencia 2023.

Cordialmente,
Firmado por SOPO
SEGURA CESAR JOAQUIN
Fecha: 31/01/2024
14:25:33 COT

CESAR JOAQUIM SOPO SEGURA

Firmado Digitalmente por
ADRES CESAR JOAQUIN SOPO SEGURA.
- Asesor encargado de las
funciones de la OCI

CESAR SOPO SEGURA.
Jefe Oficina de Control Interno ( E ).

Elaboro: C.S.S.

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
Direccidén: Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 16

Centro Empresarial Elemento, Cédigo Postal 111071, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 4322760

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 423 737
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FECHA DE EMISION DEL INFORME Dia: Mes: Rl Ano: PZZ

Informe No.
Nombre del Seguimiento
Objetivo del Seguimiento

Alcance del Seguimiento

Normatividad

IRLI No. 2 - Requerimiento Legal Inferno.

Evaluacion al Plan de Accion Integrado ADRES, vigencia 2023.

Realizar seguimiento al Plan de Accién Integrado Anual - ADRES para la
vigencia 2023, de acuerdo con la normatividad vigente.

Aplicar la metodologia establecida por la OAPCR, relacionada con las
actividades en desarrollo de los planes institucionales y estratégicos del
Plan de Acciéon Integrado de la entidad con corte a diciembre 31 de
2023, 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 2023, definidos para cada una de las
dependencias de la enfidad, con fecha de reporte del sistema,
diciembre 29 de 2023.

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 Entidad quienes son los directamente responsables
de la ejecucion del Plan de Accién Integrado.

e Constitucion Politica de Colombia:

Articulo 83: Las actuaciones de los particulares y de las autoridades
pUblicas deberdn cenirse a los postulados de la buena fe, la cual se
presumird en todas las gestiones que aquellos adelanten ante estas.
Articulo 209: La funcidén 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, las 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 vy la efectividad del control de la gestidon
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.
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(Evaluacién anual se efectuard respecto del ano anterior, durante
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cada ano).

1. ANALISIS Y OBSERVACIONES

La Oficina de Conftrol Interno en cumplimiento de la normatividad establecida para la
evaluacién del Plan de Accidén Integrado, comunicd a través del radicado en Orfeo No.
20241100088633 de enero 3 de 2024 a las dependencias de la ADRES, el seguimiento a realizar
al cierre de la vigencia 2023. La OCI para desarrollar la evaluacion, lo realizd a través de la
aplicaciéon EUREKA, para lo cual se generd el reporte del citado plan a través del sistema, el 29
de diciembre de 2023, lo anterior, 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, apalancédndose en herramientas
tecnoldgicas y en su talento humano.

MEGA

Al 2023 la ADRES orientard su gestién hacia sus grupos de valor, y optimizard su modelo de operacioén
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 accién 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 Accidén para el ano siguiente, en el cual se especificardn los objetivos, las
estrategias, los proyectos, las metas, los responsables (...)", se evidencid que la OAPCR publicé el
documento del Plan de Accidn Integrado de la vigencia 2023 en la herramienta EUREKA de la pdgina
web de la ADRES.
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SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION INTEGRADO- VIGENCIA 2023

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 2023.

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION INTEGRADO VIGENCIA 2023

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 Accién Integrado vigencia 2023. 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 98.48% 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 2023

N° DEPENDENCIAS Cumplimiento
2023
1 DIRECCION GENERAL 87,93%
2 DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DE
98.35%
SALUD
3 DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS 100,00%
4 DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES 100.00%
DIRECCION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y
COMUNICACIONES 100,00%
6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 100.00%
7 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DEL RIESGO 100.00%
8 OFICINA ASESORA JURIDICA 100.00%
9 OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00%

Cumplimiento promedio

EUREKA. Corte: 31 de diciembre 2022.

98,48%

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

Tabla 2. COMPARATIVO POR DEPENDENCIAS ANOS 2023 y 2022

DEPENDENCIAS

Promedio de Promedio de Variacion
Cumplimiento Cumplimiento A
OCl 2023 OCI 2022
1 DIRECCION GENERAL 87,93% 91,25% -3,32%
DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS
2 | INANCIEROS DE SALUD 100,00% 95.79% 421%
3 | DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS 100,00% 92.86% 7.14%
4 | DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES 100.00% 100.00% 0,00%
DIRECCION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE
S | INFORMACION Y COMUNICACIONES 98.35% 100,00% -1,65%
¢ | DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 100.00% 94.83% 517%
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DEPENDENCIAS Promedio de Promedio de Variacién

Cumplimiento Cumplimiento A
OClI 2023 OCl 2022

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL
7 DEL RIESGO 100.00% 97.08% 292%
8 OFICINA ASESORA JURIDICA 100.00% 100.00% 0,00%
9 OFICINA DE CONTROL INTERNO 100,00% 100,00% 0,00%

Cumplimiento promedio 96,87 1,61%

Fuente: Cdiculos Oficina de Control Interno, segun evidencias presentadas por las dependencias en la aplicacion EUREKA.
Corte: 31 de diciembre 2023 y 2022.

De acuerdo con lo anterior, se observa un aumento del 1,61% por dependencias respecto de las
vigencias 2023 y 2022, en cumplimiento de las actividades establecidas en el plan de acciéon de la
vigencia.

Tabla 3. AVANCE POR ACTIVIDADES 2023

De acuerdo con la revisién efectuada al plan de accién integrado de la ADRES, correspondiente a la
vigencia 2023, relacionadas con el cumplimiento de las actividades, es resultado fue el siguiente:

DESCRIPCION DEL CONCEPTO No. ACTIVIDADES % DE AVANCE
CUMPLIDAS EN LAS FECHAS PLANIFICADAS. 259 80,43%
ACTIVIDADES CUMPLIDAS DESPUES DE LA FECHA PLANIFICADA 35 10,87%
ACTIVIDAD CUMPLIDA PARCIALMENTE 1 0.31%
ACTIVIDADES CANCELADAS 27 8.39%
TOTAL 322 100,00%

Fuente: Cdliculos Oficina de Control Interno, segin evidencias presentadas por las dependencias en la aplicaciéon EUREKA
Corte: 31 de diciembre 2023.

CUMPLIMIENTO POR DEPENDENCIAS:

1.1 DIRECCION GENERAL

Conrelacién alas evidencias presentadas por parte de la Direccidon General, la OCl verificd el avance
de las metas planteadas para la vigencia 2023 y observé lo siguiente:

o De la revision efectuada, la OCI identificd que de las trece (13) actividades programadas al
inicio de la vigencia, ninguna actividad fue CANCELADA.

o Actividad parcialmente cumplida una (1). La OCI, al verificar los soportes de cumplimiento de
las actividades en herramienta EUREKA, establecid que la actividad denominada “Implementar y
fomentar el uso de la consulta Identifica tu giro en el portal web de la ADRES" se observd que no se
cumplid con los entregables correspondientes a documento de estrategia, evidencias de estrategia
Implementada y consulta habilifada. Lo registrado en Eureka es un pantallazo de septiembre que
senala "De acuerdo a la reunién donde se revisaron con diferentes dependencias y una empresa
externa los ajustes y productos entregables del aplicativo ‘identifica tu giro’, se concluyé que el
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entregable aun tenia demoras y no hay fecha para su publicacion." con lo cual no se da parcialmente
cumplida la actividad

o Del seguimiento a las trece (13) actividades del Plan Anual Integrado de la Direccién General
cuyo peso propuesto fue de 414,28, se obftuvo un resultado de cumplimiento de 364,28 que
corresponde a un 87.93%, asi:

Actividades cumplidas 12
Parcialmente Cumplida 1

. La informacién se encuentra organizada adecuadamente en EUREKA.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccion General, se observd que
la dependencia cumplié con el 87.93%, en la realizacion de las tareas definidas en el plan de accidn
integrado programadas para la vigencia 2023.

1.2.DIRECCION 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
2023y observd lo siguiente:

e De larevision efectuada, la OCl identificé que de las veinte (20) actividades programadas al inicio
de la vigencia, ninguna actividad fue CANCELADA.

¢ Del seguimiento a las veinte (20) actividades del Plan Anual Integrado de la Direccion de Gestion
de Recursos Financieros de la Salud cuyo peso propuesto fue de 800, se obtuvo un resultado de
cumplimiento de 800 que corresponde a un 100.00%, asi:

Actividades Cumplidas 19
Actividad. Termind después 1
de la fecha planificada.

e Se evidencid que la dependencia cumplié en las fechas planificadas con diecinueve (19)
actividades propuestas para la vigencia.

e Se observd gque la dependencia termind después de la fecha planificada con una (1) actividad
propuesta para la vigencia.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccion de Gestion de Recursos
Financieros de la Salud, se observd que se observd que la dependencia cumplié con el 100.00%, en
la realizacién de las tareas definidas en el plan de accién integrado programadas para la vigencia
2023.
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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 2023 y observd lo siguiente:

. De la revisidon efectuada, la OClidentificd que de las diecinueve (19) actividades programadas
al inicio de la vigencia, nueve (9) actividades fueron CANCELADAS, indicando en algunos casos las
actividades fueron canceladas por temas de desarrollos de software y reprogramadas las actividades
para la vigencia 2024, para lo cual, se solicitd su cancelaciéon. Se observd que estas solicitudes fueron
justificadas y aprobadas ante el Comité Institucional de Gestidon y Desempeno.

. Del seguimiento a las diez (10) actividades que continuaron en el Plan Anual Integrado de la
Direccion de Liquidaciones y Garantias cuyo peso propuesto fue de 650, se obtuvo un resultado de
cumplimiento de 650 que corresponde a un 100%, segun los pardmetros de medicién establecidos en
EUREKA, que corresponde a:

Actividades cumplidas 7

Termind después de la

fecha planificada 3
. Se evidencié que la dependencia cumplid en las fechas planificadas con siete (7) actividades
propuestas para la vigencia.
. Se observé que la dependencia termind después de la fecha planificada con tres (3)

actividades propuestas para la vigencia.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidn de Liguidaciones y
Garantias, 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 2023.

1.4 DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

Con relaciéon a las evidencias presentadas por parte de la Direccidon de Otras Prestaciones — DOP, la
OCl verifico el avance de las metas planificadas para la vigencia 2023 y observéd lo siguiente:

¢ Delarevisién efectuada alas actividades del plan de accidn de la Direccién de Otras Prestaciones
- DOP, la OClidentificd que de las veintitrés (23) actividades del Plan Anual Integrado programadas
para la vigencia, una (1) actividad fue CANCELADA, indicando que la cancelacién se origind por
la implementacion del sistema Integral de Auditoria para dicha vigencia, en concordancia con los
establecido en el Plan Estratégico 2023 — 2024, por lo cual, se solicité su cancelaciéon, se observé
gue esta solicitud fue justificada y aprobada ante el Comité Institucional de Gestidon y Desempeno.

e Del seguimiento a las veintidds (22) actividades que continuaron en el Plan Anual Integrado de la
DOP cuyo peso propuesto fue de 890, se obtuvo un resultfado de cumplimiento de 890 que
corresponde a un 100%, segun los pardmetros de medicién establecidos en EUREKA.

Actividades cumplidas 22
Actividad cancelada 1

¢ Se evidenci6 que la dependencia cumplié con las veintidds (22) actividades propuestas para la
vigencia y que cargaron en EUREKA los respectivos soportes de cumplimiento.
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Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidén de Otras Prestaciones, se
observé que el proceso cumplié al 100.00%, en la realizacion de las tareas definidas en el plan de
accién integrado programadas para la vigencia 2023.

1.5 DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

Con relacion a las evidencias presentadas por parte de la Direccién de Tecnologias de la Informacioén
y la Comunicaciones, la OCI verificd el cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia 2023 y

observé lo siguiente:

e De larevisién efectuada, la OCI identificd que de las sesenta y tres (63) actividades programadas
al inicio de la vigencia, ocho (8) actividades fueron CANCELADAS, indicando en algunos casos las
actividades fueron canceladas por procesos de contratacién, para lo cual, se solicitd su
cancelacién. Se observd que estas solicitudes fueron justificadas y aprobadas ante el Comité

Institucional de Gestidon y Desempeno.

e Del seguimiento a las cincuenta y cinco (55) actividades que continuaron en el Plan Anual
Integrado de la Direccién de Tecnologias de la Informaciéon y las Comunicaciones cuyo peso
propuesto fue de 2430, se obtuvo un resultado de cumplimiento de 2390 que corresponde a un
98.35%, segun los pardmetros de medicion establecidos en EUREKA, que corresponde a:

Actividades cumplidas 43
Termind después de la fecha
planificada 12

e Se evidencid que la dependencia cumplid en las fechas planificadas con cuarenta y tres (43)
actividades propuestas para la vigencia.

e Se observd que la dependencia termind después de la fecha planificada con doce (12)
actividades propuestas para la vigencia.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccién de Tecnologias de la
Informacion y la Comunicaciones, se observd que el proceso cumplié al 98.35%, en la readlizacion de
las tareas definidas en el plan de accidon integrado programadas para la vigencia 2023.

1.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Conrelacién alas evidencias presentadas por parte de la Direccidon Administrativa y Financiera, la OCI
verificd el cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia 2023 y observé lo siguiente:

e De la revision efectuada, nueve (9) actividades fueron CANCELADAS en el Plan Anual Integrado
2023 de la Direccidon Administrativa y Financiera, para lo cual se observdé que estas fueron
justificadas y aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y Desempefio.

¢ Del seguimiento a las setenta y cuatro (79) actividades del Plan Anual Integrado de la DAF cuyo
peso propuesto fue de 3.790, se obtuvo un resultado de 3.790 que corresponde a un cumplimiento
de un 100%, que corresponde a:
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Actividades cumplidas 76
Termind después de la fecha
planificada 3

e Se evidencié que la dependencia cumplié en las fechas planificadas con setenta y seis (76)
actividades propuestas para la vigencia.

e Se observd que la dependencia termind después de la fecha planificada con cuatro (3)
actividades propuestas para la vigencia.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Direccidén Administrativa y
Financiera, se observd que el proceso cumplid al 100.00%, en la realizacién de las tareas definidas en
el plan de accién integrado programadas para la vigencia 2023.

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
de Riesgos, la OCI verificd el cumplimiento de las metas planteadas para la vigencia 2023 y observd
lo siguiente:

e Delarevisién efectuada, la OClidentificé que de las setenta y cuatro (74) actividades programadas
al inicio de la vigencia, ninguna actividad fue CANCELADA.

e Del seguimiento a las sefenta y cuatro (74) actividades del Plan Anual Infegrado de la Oficina
Asesora de Planeacion y Control de Riesgos cuyo peso propuesto fue de 3290,68, se obtuvo un
resultado de cumplimiento de 3290,68 que corresponde a un 100.00%, asi:

Actividades Cumplidas 68
Actividad. Termind después de la 6
fecha planificada.

¢ Se evidencid que la dependencia cumplié en las fechas planificadas con sesenta y ocho (68)
actividades propuestas para la vigencia.

Se observé que la dependencia termind después de la fecha planificada con seis (6) actividades
propuestas para la vigencia.

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 100.00%, en la redlizacion de las tareas
definidas en el plan de accién integrado programadas para la vigencia 2023.

1.8 OFICINA ASESORA JURIDICA.

Con relacién a las evidencias presentadas por parte de la Oficina Asesora Juridica, la OCI verifico el
avance de las metas planteadas para la vigencia 2023 y observd lo siguiente:

e Delseguimiento alasonce (11) actividades del Plan Anual Integrado de la Oficina Asesora Juridica
con asignacién de peso propuesto de 500, se obtuvo un resultado de 500 que corresponde a un
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Actividades Cumplidas 4

Actividad. Terminé después de 7
la fecha planificada.

e Se evidencié que la dependencia cumplié en las fechas planificadas con cuatro (4) actividades
propuestas para la vigencia.

e Seobservd que la dependencia termind después de la fecha planificada con siete (7) actividades
propuestas para la vigencia.

Dado lo anterior, y de acuerdo con el cumplimiento general de la Oficina Asesora Juridica, se observd
que el proceso cumplié al 100.00%, en la realizacién de las tareas definidas en el plan de accién
integrado programadas para la vigencia 2023.

1.9 OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Con relacion a las evidencias presentadas por parte de la Oficina de Control Interno, se verificd el
avance de las metas planteadas para la vigencia 2023 y observé lo siguiente:

e Del seguimiento a las once (11) acftividades del Plan Anual Integrado de la Oficina de Control
Interno con asignacién de peso propuesto de 300, se obtuvo un resultado de 300 que corresponde
a un cumplimiento de un 100%, segun los pardmetros de medicidn establecidos en la herramienta
EUREKA.

Actividades Cumplidas
Actividad. Termind después de la
fecha planificada.

w |

e Se evidencié que la dependencia cumplid en las fechas planificadas con ocho (8) actividades
propuestas para la vigencia.

e Se observd que la dependencia termind después de la fecha planificada con tres (3) actividades
propuestas para la vigencia.

Dado lo anterior y de acuerdo con el cumplimiento general de la Oficina de Control Inferno, se

observd que la dependencia cumplié al 100.00%, en la realizacién de las tareas definidas en el plan
de accién integrado programadas para la vigencia 2023.

2. CONCLUSIONES

¢ Delresultado de la evaluacion al avance del plan de accién integrado por dependencias al cierre
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de la vigencia 2023, la OCI establecié como porcentaje promedio de cumplimiento el 98.48,
observéndose un incremento frente al 2022 (96.87%) del 1.61% en cuanto a las actividades
propuestas.

e Enrelaciéon con las 322 actividades del plan en EUREKA, el resultado fue el siguiente: Cumplidas en
las fechas planificadas 259. Actividades cumplidas después de la fecha planificada 35. Cumplida
Parcialmente 1 y Canceladas 27. Las actividades canceladas fueron aprobadas en los comités de
gestiéon y desempeno.

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.

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 2023, se sugiere que la Direcciones de la entidad junto con sus equipos
de trabajo realicen un andlisis de las actividades planteadas en el plan de accidon 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 2024 teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

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

2. Proponer los indicadores para la vigencia 2024 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 medicidén de aspectos claves o factores criticos de la Entidad.

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

4. Conrelacion alas actividades canceladas y que el proceso tiene proyectadas reformular para la
vigencia 2024, se sugiere revisar y definir fechas en las cuales la dependencia pueda desarrollar y
cumplir con los entregables y metas establecidas.
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3. RESPONSABLES DE LA AUDITORIA

Fecha: | 20/05/2022

ROLES Y
RESPONSABILIDADES

Nomb Fi P (Auditor lider, Auditado,
ombre rma roceso Auditor, Observador, Jefe
OCl)
Cesar Joaquin Sopo Segura Controly Auditor lider
A Evaluacion de la
— | Gestidn
Fecha de Revision y Aprobacion: enero 31 de 2024.
Cordiqlmente' Firmado por SOPO
- i o ' SEGURA CESAR JOAQUIN
ceann sonamn sor seauma | 20T T
14:25:33 COT
i Firmado Digi’rolme[ﬂe por
ADRES CEsARJOAQUIN SOPO SEGURA.
Jefe OCI (e)
CESAR SOPO SEGURA.
Jefe Oficina de Control Interno ( E ).
Elaboré: (C.S.S.)
ANEXOS: Informes Individuales de las Dependencias.
CONTROL DE CAMBIOS.
CONTROL DE CAMBIOS
2 DESCRIPCION DEL ELABORADO REVISADO APROBADO
VERSION FECHA CAMBIO POR: POR: POR:
20 de abril Lizeth Lamprea | Diego Diego
01 de 2018 Version Inicial Asesor OCI Santacruz Santacruz
Jefe dela Jefe de la OCI
OCl
25 de Estandarizacién Tipo, | Lizeth Lamprea | Diego Diego
noviembre ' Tamano Letra. Asesor OCI Santacruz Santacruz
de 2019 Mdrgenes. Jefe dela Jefe de la OCI
02 Incorporacién de OCl
responsables
Se ajusto el nombre
del formato
20/05/2022 Se subrimen firmas Lizeth Lamprea | Diego Diego
03 mecc’?nicos e Asesor OCI Santacruz Santacruz
; A3 Y56 Jefe de la Jefe de la OCI
incluye firma digital ocl
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