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Bogots, D.C.,
PARA CRISTINA ARANGO OLAYA
DIRECTORA GENERAL ADRES
DE: JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO
ASUNTQO: Informe Seguimiento por Dependencias Plan de Accidn, Vigencia
2019,

Para su informacién y fines pertinentes, remito el informe consolidado producto de la
evaluacion por dependencias de la ADRES al Plan de Accién 2019, la cual tuvo como objeto
verificar el cumplimiento de este, cotejando las evidencias presentadas a la Oficina de
Control Interno v las cifras reportadas a la Oficina Asesora de Planeacién.

Lo anterior, dando cumplimiento con lo establecido en la Ley 909 de 2004, la Circular No. 04
de 2005 y el Acuerdo No. CNSC - 20181000006176 del 10-10-2018, en materia de Control
Interno de las Entidades del Orden Nacional.

El informe detallado de cada &rea se envid al Director y/o Jefe de Oficina de cada
dependencia para conocimiento e implementacién de las recomendaciones efectuadas.

Cordialmente,

\%:\ﬁ/ / &%@J\A—

DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SANTACRUZ
Jefe Oficina de Control Interno

Anexo:  CD con Informe de Seguimiento Plan de Accién por dependencias vigencia 2019,

Copia: Dra. Luisa Fernanda Gonzalez Mozo - Jefe Oficina Asesora de Planeacion
Edwin Dario Mora Gémez - Coordinador del Grupo Interno de Gestidn del Talento Humano

Proyect6: Lizeth L

 tGlnca Delgack M.
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La Oﬁcma de Control Intemo (OCI} en cumphm!ento de sSus func:lones y enf
conformidad con las normas establecidas, realiza seguimiento y monitoreo a -
as actividades ejecutadas por cada una de las dependencias de la Entidad
quienes son los directamente responsables de la ejecucion del Plan de Accidn.
El presente informe evalla la vigencia 2019 de acuerdo con la normatividad
elacionada en el informe. '

Constitucién Politica de Colombia Articulo 83: Las actuaciones de los
particulares y de las autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados |
de la buena fe, la cual se presumira en todas las gestiones que aquellos |
adelanten ante estas. Articulo 209: La funcion administrativa esta 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 descentralizacion, la delegacion y i
la desconcentracion de funciones. Articulo 269: En las entidades publicas, |
las autoridades correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, :
segun la naturaleza de sus funciones, métodos y procedimientos de control |
interno, de conformidad con lo que disponga la ley, la cual podra establecer !
excepciones y autorizar la contratacion de dichos servicios con empresas
privadas colombianas. '

Ley 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los |
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion
y la efectividad del control de la gestion publica. (Estatuto Anticorrupcion). :

Ley 909 de 2004: Tiene por objeto la regulacién del sistema de empleo§
publico y el establecimiento de los principios basicos que deben regular el -
gjercicio de la gerencia publica. "

Circular No. 04 de 2005: Evaluacién institucional por dependencias enf
cumplimiento de la ley 909 de 2004. %

Acuerdo 20181000006176 de! 10 de octubre de 2018_ Anexo Técnico:
Por el cual se establece el Sistema Tipo de Evaluacién del Desempefio
Laboral de los Empleados Publicos de Carrera Administrativa y en Periodo !
de Prueba.

La Oficina de Control Interno solicité a la Oficina Asesora de Planeacion y Control del Riesgo, el Plan de
Accion Integrado con los avances de los trimestres |, Il, Il y IV de la vigencia 2019, para verificar los
resultados de este, frente a los soportes de cumplimiento aportados por cada dependencia en las carpetas
creadas en la herramienta TEAMs definidas por la ADRES para tal fin.
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Asi mismo, se efectud verificacion de la informacion con los responsables de los procesos.
MISION

La ADRES tiene como proposito 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 habra posicionado como
una entidad técnica, con amplias competencias en la consolidacion, analisis y uso de la informacién 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, apalancandose en herramientas tecnoldgicas y en su
talento humano. :

MEGA

Al 2023 la ADRES orientara su gestion hacia sus grupos de valor, y optimizara su modelo de operacion
soportado en tecnologias de la informacion y comunicaciones, impactando la eficiencia de la entidad y la
sostenibilidad del sistema.

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

“Plan de accion de las entidades publicas. A partir de la vigencia de la presente ley, todas las entidades del
Estado a més tardar el 31 de enero de cada afio deberan publicar en su respectiva pagina web el Plan de
Accion para el afio siguiente, en el cual se especificaran los objetivos, las estrategias, los proyectos, las
metas, los responsables (...)", se evidencid que la OAPCR publicé el documento del Plan de Accién de la
vigencia 2019 en la pagina web de la ADRES. La evidencia se puede descargar en el link:
https://www.adres.gov.co/Transparencia/Plan-estrat%C3%A9gico-institucional. Asi mismo, en el enlace se
encuentran publicados los avances de los trimestres | al IV de la vigencia.

SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION - VIGENCIA 2019

A continuacion, se describe los avances y resultados del seguimiento al Plan de Accion durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de 2019.

Criterios de Evaluacidn
De acuerdo con los rangos de tolerancia, se elabord el semaforo con el cual se determinaron los puntos

criticos e intermedios en los que se encuentra la entidad con respecto a las metas establecidas por cada
una de las dependencias donde se establecen los siguientes parametros de medicion:

! SEMAFORQ EFICACIA EN LA EJECUCI()N DE ACTIVIDADES

e .. No Cumplid
1= 75% . > , Cumplié Parcialmente
76% <=99% Avanzo Sustancialmente
=100% Cumplio
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RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO AL PLAN DE ACCION VIGENCIA 2019

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los objetivoé y estrategias institucionales, la Oficina de Control
Interno de la ADRES realizé el seguimiento al Plan de Accidn vigencia 2019. Producto de la revision a los

soportes aportados por cada dependencia, se concluye que la ADRES presentd un nivel de cumplimiento
del 95.9% con respecto a lo programado.

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

Tabla 1
PROMEDIC DE CUMPLIMIENTO POR DEPENDENCIAS

DIRECCION GENERAL
DIRECCION DE GESTION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS DE SALUD

DIRECCION DE LIQUIDACIONES Y GARANTIAS

DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

DIRECCION DE GESTION DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION ¥ COMUNICACIONES
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DEL RIESGO

OFICINA ASESORA JURIDICA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

WO [N B FWOIN | —

encias presentadas en las visitas realizadas en las dependencias.

2.1 DIRECCION GENERAL

Con relacién a las evidencias presentadas por parte de la dependencia de Comunicaciones de la Dirgcoién
General, la Oficina verifico el avance de las metas planteadas para la vigencia 2019 y observé lo siguiente:

¢ Con relacion al indicador “#de jornadas pedagdgicas con actores externos del sistema de salud” se
tenia planeado en el afio 2019, tres (3) jornadas pedagogicas, sin embargo, en el archivo de Excel
del Plan de Accidn se reportaron cuatro (4) jornadas, pero de acuerdo con las evidencias que
reposan en la carpeta del indicador existen tres (3) soportes, lo cual reflejé una ejecucién del 100%
y no del 133% como lo reporta el indicador del proceso.

e Los indicadores que cumplieron el 100% son coherentes al proceso, al producto y actividades
realizadas por la Direccién General, dado que los resultados y su andlisis le permiten dar
cumplimiento al objetivo y a las metas fijadas por el proceso.

e Del seguimiento a los cinco (5) indicadores del Plan de Accion de la Direccidn General, se obtuvo
un resultado de 100%, segun los parametros de medicion.

* De la revision efectuada se identifico un (1) indicador eliminado del Plan de Accién 2019 de

Dependencia de Comunicaciones de la Direccién General, el cual se evidencié a través del acta del
Comité Institucional de Gestion y Desempefio realizado el 12 de junio de 2019.
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2.2 DIRECCION DE GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS DE LA SALUD

Con refacion a las evidencias presentadas por parte de la Direccion de Gestion de Recursos Financieros de
la Salud, la Oficina verifico el avance de las metas planteadas para la vigencia 2019 y observd lo siguiente:

e Los indicadores que cumplieron el 100% son coherentes al proceso, al producto y actividades
realizadas por la Direccion de Gestién de Recursos Financieros de la Salud, dado que los resultados
y su analisis le permiten dar cumplimiento al objetivo y a las metas fijadas por el proceso.

e Del seguimiento a los seis (8) indicadores del Plan de Accion de la Direccion de Gestion de Recursos
Financieros de la Salud, se obtuvo un resultado de 99.83%, segun los parametros de medicion.

2.3 DIRECCION DE LIQUIDACION Y GARANTIAS

Respecto a las evidencias presentadas por la Direccidn de Liquidacion y Garantias, la OCI verificé el avance
de las metas planteadas para la vigencia 2019 frente a los soportes y manifiesta lo siguiente:

» Se incluyeron indicadores de gestion que dependen de terceros, tales como: Proyectos de Decreto y
Resolucion del MSPS para la reglamentacion del saneamiento definitivo, donde la ADRES realizo
observaciones y/o aportes, lo que dificulta el cumplimiento de los indicadores al no tener fecha concreta
de entrega de productos.

o El monto presupuestal no ejecutado en cada contrato, corresponde al saldo liberado, debido a que el
contrato no inicio en la fecha programada en los estudios previos, por los respectivos tramites
precontractuales y contractuales de la Entidad.

» Los soportes de evidencia se encuentran debidamente organizados por trimestre y codigo de la
actividad, lo que permitid una facil ubicacion y revision.

»  Los soportes de ejecucion contractual de los contratos relacionados se encuentran organizados en cada
carpeta del indicador.

o Las actividades planteadas en por la DLyG estuvieron enfocadas a:

o Actualizacion de procesos y controles de la dependencia.

o Procesos de compensacién, de prestaciones econdmicas y devoluciones ejecutados.

o Informes de auditoria de los procesos de liquidacion y reconocimiento de UPC de los afiliados
al régimen contributivo y subsidiado.

o Procesos de saneamiento de aportes ejecutados.

o Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la estructuracién del saneamiento definitivo
de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y tecnologias de salud no financiados
con cargo a la UPC del régimen contributivo, asi como en la definicion de los techos o
presupuesto maximos que la ADRES transferira a las EPS para financiar y gestionar los
servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC.

o El indicador 11400-2-1-1-1 hace mencioén de la realizacion de informes de analisis sobre procesos o
tecnologias reconocidas por la ADRES, sin embargo, validados los soportes trimestrales cargados en la
carpeta del indicador, éstos corresponden a borradores de notas, boletines y algunos documentos de
vigencias anteriores, los cuales al indagar con el asesor del proceso manifiesta que dichos soportes
corresponden a versiones iniciales de los documentos, aclarando gque toda publicacion debe ser
sometida a aprobacion por parte del comité editorial el cual fue sugerido por la Junta Directiva de la
Entidad. Por lo tanto, es necesario que la dependencia revise y valide la pertinencia de este indicador,
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dadq que no se tiene la certeza de la fecha especifica de aprobacidn de cada documento y su posible
publicacién, por lo tanto, no es posible en el trimestre determinar el estado final del mismo.

2.4 DIRECCION DE OTRAS PRESTACIONES

Conrelacion a las evidencias presentadas por parte de la Direccidn de Otras Prestaciones, la Oficina verifico
el avance de las metas planteadas para la vigencia 2019 y observo lo siguiente:

e Con relacién al indicador “#Comunicaciones de ordenacion de gasto del giro previo” se tenia
planeado en el afio 2019 realizar 12 ordenaciones del gasto, sin embargo, se ejecutaron 19
ordenaciones, lo cual reflej6 una ejecucion del 167%, esta situacion se presentd debido a la
disponibilidad presupuestal de la ADRES, lo que género que en los trimestres Il y |l se realizaran
mas ordenaciones de las programadas por el proceso.

* Los indicadores que cumplieron el 100% son coherentes al proceso, al producto y actividades
realizadas por la Direccion de Otras Prestaciones, dado gue los resultados y su analisis le permiten
dar cumplimiento al objetivo y a las metas fijadas por el proceso.

e Delarevision efectuada a los dos (2) indicadores eliminados del Plan de Accidn 2019 de la Direccion
de Otras Prestaciones, se observé a través del acta del Comité Institucional de Gestion y
Desemperio realizado el 12 de junio de 2019 la respectiva aprobacion.

2.5 DIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

Respecto a las evidencias presentadas por la Direccién de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, la OCI verificd el avance de las metas planteadas para la vigencia 2019 y comprobé lo
siguiente:

»  Se fijaron indicadores de gestion que dependen terceros.

e  Se encontraron soportes de cumplimiento correspondientes al desarrollo de la actividad 11600-1-1-
1-1, “registros corregidos en la BDUA” que denotan que el total de registros corregidos por parte de
las EPS superan lo proyectado por la dependencia, lo cual demuestra una sobre ejecucion.

e Segln los reportes trimestrales de la actividad 11600-1-1-1-4 “# PQRSD BDUA atendidas en
terminos de ley en el trimestre” se evidencia incumplimiento del articulo 76 de la Ley 1474 de 2011
y la Resolucion Interna 668 de 2018 frente a los términos respuesta a las PQRSD asignadas a la
dependencia. Segun los datos aportados por la dependencia en la vigencia fueron atendidas 402
PQRSD fuera de término.

e Las actividades 11600-2-1-1 y 11600-2-4-1, fueron eliminadas del Plan de Accién 2019 y cuentan
con acta de aprobacion por parte del Comité Institucional de Gestién y Desempefio.

e Las actividades planteadas por la DGTIC estuvieron enfocadas a:

Documentaciédn de los servicios Tl y Sistemas de Informacién.

Estadisticas de registros de las auditorias preventivas de la BDUA.

Depuracion de registros de BDUA de acuerdo con solicitudes del MSPS.

Apoyo técnico para respuestas a PQRSD relacionadas con BDUA

Apoyo en soporte, desarrollo y mantenimiento e integracion de aplicativos misionales.

O 0 O 00
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» Los soportes de evidencia se encuentran debidamente organizados por trimestre y codigo de la
actividad, lo que permitio una facil ubicacion y revision.

2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Respecto a las evidencias presentadas por la Direccion Administrativa y Financiera, la OCl verifico el avance
de las metas planteadas para la vigencia 2019 y comprob¢ lo siguiente:

s Las actividades planteadas por la DAF estuvieron enfocadas a:

o Atencion, respuesta inmediata y seguimiento a solicitudes de los ciudadanos, empresas y
servidores publicos sobre los tramites y servicios de la ADRES.

o Politica e indicadores de gestion ambiental.

o Implementacion de herramienta tecnologica en el Sistema de Gestidn de PQRSD- CRM,

o Actualizacion de formatos de los procesos a cargo de la Direccion Administrativa y Financiera.

» Se evidencié que el indicador 11700-1-50-1 planteado para atender el 80% de las llamadas
entrantes, no se encuentra bien formulado, debido a que en la vigencia el operador logro atender
58.330 llamadas de un total de 48.933 que tenia como meta. El resultado del seguimiento de la
OAPCR reflejé un cumplimiento del 95.76% el cual no es coherente con el resultado real del
indicador propuesto que en la vigencia seria mayor al 100% de cumplimiento.

e Los soportes de evidencia se encuentran debidamente organizados por trimestre y cédigo de la
actividad, lo que permitié una facil ubicacion y revision.

e Los soportes de ejecucion contractual de los contratos relacionados se encuentran organizados en
cada carpeta del indicador.

2.7 OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y CONTROL DE RIESGOS

Respecto a las evidencias presentadas por la Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos, la OC!
verifico el avance de las metas planteadas para la vigencia 2019 y comprob6 1o siguiente:

» Las actividades planteadas por la OAPCR estuvieron enfocadas a:

o Definicion e implementacion del Plan de Continuidad del Negocio.
o Elaboracion y presentacion del Plan Estratégico de la ADRES.

= Los soportes de evidencia se encuentran debidamente organizados por trimestre y codigo de la
actividad, lo que permitio una facil ubicacion y revisién.

» Los soportes de ejecucion contractual de los contratos relacionados se encuentran organizados en
cada carpeta del indicador. ‘

2.8 OFICINA ASESORA JURIDICA

Respecto a las evidencias presentadas por la Oficina Asesora Juridica, la OCI verificd el avance de las
metas planteadas para la vigencia 2019 y se evidencié lo siguiente:

° Ep_ la evaluacion de cumplimiento de algunos indicadores, la Oficina Asesora Juridica aporto en el
sitio SharePoint dispuesto por la OAPCR, documentos no relacionados con el cumplimiento de la
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meta o soportes insuficientes, por lo que fue necesario que la OCl requiriera a la OAJ el aporte de
evidencias de cumplimiento.

e Se fijaron indicadores que no refleja la gestion Yy que operativamente no se pueden cumplir.

»  Se fijaron indicadores de gestién que dependen de tercercs.

e En el Indicador 11900-1-12-2, el soporte Excel aportado por la OAJ para el seguimiento a las
solicitudes de pruebas en los diferentes procesos judiciales, no sefiala los términos establecidos por
la ley y/o fijados por el despacho judicial para determinar la oportunidad a la contestacion del

requerimiento probatorio. Lo cual imposibilita a la OCI realizar la calificacion de cumplimiento del
indicador.

* Enellndicador 11900-1-16-1, El soporte Excel aportado por ta OAJ para el seguimiento y evaluacion
de indicadores de Plan de Accién en lo referente a las 117.849 de Acciones Constitucionales no
sefiala los términos establecidos por el proceso para determinar la oportunidad al tramite de las
acciones recibidas, lo cual imposibilita a la OCl realizar la calificacion de cumplimiento del indicador.

* Los indicadores 11900-1-1-1, 11900-1-1-2, 11900-1-1-3, 11900-1-4-2 y 11900-1-17-1, presentan
incumplimiento respecto de la meta programada en la vigencia.

2.9 OFICINA DE CONTROL INTERNO

Con relacion a las evidencias presentadas por la dependencia, se verificé el avance de las metas planteadas
para la vigencia 2019 y observo lo siguiente:

e Los indicadores que cumplieron el 100% son coherentes al proceso, al producto y actividades
realizadas por la Oficina de Control Interno, dado que los resultados y su analisis le permiten dar
cumplimiento al objetivo y a las metas fijadas por el proceso.

» Del seguimiento a los seis (6) indicadores del Plan de Accién de la Oficina de Control Interno, se
obtuvo un resultado de 100%, segun los parametros de medicion.

ACTIVIDADES RETIRADAS DEL PLAN DE ACCION

De acuerdo con la informacién reportada en el Plan de Accidn de la vigencia 2019, se identificaron 10
indicadores que fueron retirados del citado plan. La OCI verifico a través las actas del Comité de Gestién y
Desempefio de la ADRES, la aprobacién del retiro, encontrando 1o siguiente:

+ ((# de seguidores en Twitter | Actividad eliminada con aprobacidn del Comité Institucional de Gestion y
‘periodo actual - # de.Desempefio realizado el 12 de junio de 2019, mediante la cual aprobé la
eguidores en Twitter | eliminacién de la linea de comunicaciones, debido a que corresponde al
‘periodo anterior) # de  objeto contractual del contrato 039 de 2019 y no aporta a los objetivos

. seguidores en Twitter ; estratégicos de la Entidad.

. periodo anterior)

 Cédigo: 11200-1-2-2
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‘#Paquetes de recobros y

-reclamaciones de rezago
‘entregados para pago con

. Paquetes de recobros y
‘ reclamaciones rezagados

: 2019§Actividad eliminada con aprobacion del Comité Institucional de Gestion y
entregados para pago con  Desempefio realizado el 12 de junio de 2019, mediante la cual se definid

b -nuevo indicador y presentaron “inclusiones referentes con la medicion de la
recobros yigestién por paquetes de recobros y reclamaciones, también se realizan:

: reclamaciones

‘interventoria certificada / #
‘Paquetes de
‘reclamaciones 2019 con
‘tramite  de auditoria  por
- realizar

FORMATO
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INFORME DE EVALUAGION O Focha: 41071201

SEGUIMIENTO

Actlvadad ehmmada con aprobamon del Comlte Instltuolonal de Gestlon yi
Desempefio realizado el 12 de junio de 2019, mediante la cual aprob6 la:

i f o - eliminacion de la actividad relacionada con la “entrega de rezagos, dado que
i interventoria certificada / #

el producto no depende de la gestion de los procesos de la ADRES, sino de

terceros”

cambios en mejoras de redaccion, al igual y se reprograman fechas”

S Gheos de pnmern o

atendidos en términos de
:ANS para el trimestre/ #
‘Casos de primer nivel
: recibidos con vencimiento de
- ANS durante el trimestre.

Actividad eliminada con aprobacion del Comité Institucional de Gestién y i
Desempefio realizado en el mes de junio de 2019. Los recursos asignados al
contrato 0034 de 2019 fueron asociados a indicadores de proceso. Este
indicador tenia relacionado el por de $48.960.000 y el Servicio BPO-Mesa de '
ayuda por valor de $ 178.704.377,10 5

‘Flujos de correspondencia

“implementados

‘requeridos

con el
‘cumplimiento de requisitos /!
‘Flujos de correspondencia

Actividad eliminada con aprobacion del Comité Institucional de Gestion y
Desemperfio realizado en el mes de diciembre de 2019,

# Resoluciones que ordenan Actlwdades ehmmadas y aprobadas por el Comlte Instttucnonal de Gest|on y

: el cobro

11900-1-1-1

 # Comunicaciones enviadas

11900-1-2-1

Desempefio en sesion del dia 12 de junio de 2019.

Actividades eliminadas y aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y

Desempefio en sesion del dia 12 de junio de 2019.

# Recursos interpuestos
- oportunamente contra actos
; administrativos  expedidos
‘por Colpensiones / # Actos
- administrativos
: por Colpensiones notificados
: por aviso a la Entidad

11900-1-13-1

¢ Actividades eliminadas y aprobadas por el Comité Institucional de Gestién y
expedidos !

Desempefio en sesidn del dia 12 de junio de 2019.
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#  Respuestas  a.
 reclamaciones / # solicitudes |
de reclamacion radicadas : Actividades eliminadas y aprobadas por el Comité Institucional de Gestion y

por las EPS en el mes! Desempefio en sesion del dia 12 de junio de 2019.
anterior :

; 11900-1-13-2

# Actas ”debidé’ménté‘? ;
firmadas / # sesiones del Actividades eliminadas y aprobadas por el Comité Institucional de Gestién y
Comité de Conciliacion Desempefio en sesién del dia 12 de junio de 2019.

11800-1-14-1

Dando cumplimiento a la normatividad vigente, el Jefe de la Oficina de Control Interno da a conocer el
resultado de la evaluacion de gestion por areas o dependencias del afic inmediatamente anterior, para que
se tenga en cuenta las siguientes recomendaciones como uno de los criterios en la concertacién de los
compromisos del siguiente periodo de evaluacion, asi:

» Compartir con todas las dependencias, la Guia para la construccion y analisis de Indicadores de
Gestion del DAFP, de tal manera que ios enlaces del proceso profundicen sus conocimientos y
tengan en cuenta los lineamientos dados para la evaluacién de la gestion en Entidades Publicas.

e Las dependencias deben reportar la cantidad total de las actividades realizadas, sin importar el
resultado del indicador, de tal manera que se pueda evidenciar la ejecucién real del mismo.

s Establecer indicadores de gestion que no dependan de terceros.

e Se recomienda a los procesos de pagos y manejo de portafolio, recaudos y gestién contable,
efectuar los reportes y evidencias de los indicadores ante la OAPCR, de acuerdo con las fechas
establecidas por la dependencia, con el propésito de evitar revisiones posteriores a la evaluacion
inicial que realiza la Oficina de Control Interno.

e Se sugiere modificar el porcentaje de ejecucion del indicador “# de jornadas pedagégicas con
actores externos del sistema de salud” cuyo resultado fue del “133%”, por el 100%, de acuerdo con
la metodologia de medicion de indicadores del DAFP.

e Existen indicadores en el plan de accion que no reflejan el comportamiento real de las actividades

planeadas por el &rea, o que por su formulacién no tienen relacion directa con la actividad que se
esta midiendo.

e Se sugiere modificar el porcentaje de ejecucion del indicador # Comunicaciones de ordenacién de

gasto del giro previo” cuyo resultado fue del “167%", por el 100%, de acuerdo con la metodologia
de mediciéon de indicadores del DAFP.

e Llevar un control adecuado de registro de procesos judiciales, en los que se pueda identificar los
tiempos de respuesta con el fin de establecer su oportunidad.
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e Depurar la Cartera de las 231.828 reclamaciones identificas con corte 23 de diciembre de 2019,
conforme a las normas contables aplicables.

e Las dependencias deben llevar una matriz Excel de control de ejecucién contractual para el
desarrollo de cada uno de los indicadores y aportar en cada uno de los seguimientos, los informes
de ejecucion.

» Las dependencias deben elaborar actas de reunion de actividades de autocontrol indicando temas
tratados, conclusiones y compromisos.

e Las dependencias de la Entidad pueden consignar observaciones en cada trimestre del plan de
accion sobre el cumplimiento del indicador, lo que ayuda a las partes interesadas a comprender el
reporte del trimestre, los soportes allegados y las novedades presentadas durante el periodo.

» Los indicadores deben satisfacer, en la medida de lo posible, todas las siguientes caracteristicas:
pertinencia, independencia, costo, simplicidad, oportunidad, disponibilidad, sensibilidad, focalizado
en areas controlables, confiabilidad y ne redundancias.

ROLES Y T
RESPONSABILIDADES
(Auditor lider, Auditado,

Auditor, Observador, Jefe
ocCh

Aodtroe,
Asd by
/f;’c /“é)/f

Nombre

Lizeth Lamprea Méndez

Cesar Joaquin Sopo Segura

Orlando Sabogal Sierra

Fecha de revisién: 2 &/\QAOQ 20220 Firma \% .

Fecha de Aprobacién: 31 £\\~€f-0 ~io2o Firma Qé .

Cordialmente,

DIEGO HERNANDO SANTACRUZ SKNTACRUZ
Jefe Oficina de Control Interno

Etaboré: (Lizeth Lamprea)

ANEXOS

! Guia para la construccion y analisis de Indicadores de Gestion - DAFP
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CONTROL DE CAMBIOS
CONTROL DE CAMBIOS (27) ‘ ;
4 DESCRIPCION DEL ELABORADO : . L
VERSION FECHA CAMBIO POR: . REVISADO POR: - APROBADO POR:
01 Versién Inicial
03 de Estandarizacion Tipo, Lizeth Lamprea Disgo Santacruz  + Nombre y Cargo:
septiembre  Tamafio Letra. Méargenes. )
02 de 2018

Asesor OCl Jefe de la OCI
Incorporacién de

responsables
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