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Neiva,  Enero 29 de 2021

Doctora
EMMA CONSTANZA SASTOQUE
Gerente
Neiva / Huila

Asunto: INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE GESTIÓN POR DEPENDENCIAS 
- VIGENCIA 2020 Y COMPARATIVO CON LAS VIGENCIAS 2019 y 2018. ACI -034.

Cordial saludo, Doctora Emma Constanza.

El este informe se presenta en cumplimiento de las funciones propias e inherentes al ejercicio del 
Control Interno, de conformidad con lo referido en la Ley 87 de 1993, el Decreto 1083 de mayo 26 
de 2015, Único Reglamentario del Sector de la Función Pública y el Decreto N° 648 del 19 de abril 
de 2017, relacionados con los roles y responsabilidades de las Oficinas de Control Interno.

De conformidad con el Acuerdo Nº 617 de octubre 10 de 2018, a partir de la actual vigencia esta 
evaluación no se tendrá en cuenta para la calificación del Desempeño Laboral de la vigencia 
evaluada, sino para la concertación de compromisos de la siguiente vigencia; y la Circular Interna 
Nº 0049 de diciembre 17 de 2019, que contiene los lineamientos, criterios e impacto de la Evaluación 
de Gestión por Dependencias en nuestra entidad.

Con corte a diciembre 31 de 2020, se evaluó la gestión final realizada por las 42 dependencias que, 
bajo el acompañamiento y la coordinación de la Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo 
Institucional, estructuraron y suscribieron Planes de Acción; siendo las mismas dependencias que 
acaban de suscribir planes de acción para este 2021; recordando que para la vigencia 2018, fueron 
36.

También es conveniente mencionar que la herramienta en Excel, que es la misma utilizada en las 
últimas tres vigencias, fue trabajada de manera compartida por el equipo multidisciplinario de 
nuestra oficina; y también será utilizada para los seguimientos parciales de los planes de acción del 
2021, actividad que realiza la Oficina de Planeación con cortes a abril 30 y agosto 31 de cada 
vigencia, presentando el correspondiente informe a la Alta Gerencia.

Nuestra evaluación se realizó de manera concertada con los responsables de cada una de las 
unidades funcionales, tanto administrativas como asistenciales, con base en el análisis    y 
valoración objetiva de las evidencias presentadas para cada una de las acciones contenidas dentro 
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del respectivo plan; como se evidencia en las actas suscritas para el efecto. Los resultados 
obtenidos por cada unidad funcional fueron los siguientes:

RESULTADOS POR ACCIONES:
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De la tabla anterior se deduce que 35 dependencias, equivalentes al 83% de las que suscribieron 
planes de acción, cumplieron de manera oportuna con el 100% de las acciones que fueron sujeto 
de evaluación; 7 dependencias, equivalentes al 17%, cumplieron con una buena gestión con más 
del 80% de las acciones.

De otro lado, 21 acciones, equivalentes al 3.3% del total de acciones suscritas, no fueron cumplidas; 
las cuales estaban a cargo de 18 dependencias; siendo las de mayor cantidad   de incumplimientos 
la Garantía de la Calidad, Sistemas de Información y Control Interno de Gestión.

Realizando un comparativo con los resultados de la evaluación de los planes de acción de   la 
vigencia 2018, encontramos lo siguiente:

AÑO PLANES DE 
ACCIÓN

TOTAL, 
ACCIONES 

A      
EJECUTAR

ACCIONES 
CUMPLIDAS 

OPORTUNAMENTE
-CO-

%       
CUMPLIDAS

OPORTUNAMENTE

ACCIONES CUMPLIDAS 
EXTEMPORÁNEAMENTE

-CE-
% 

EXTEMPORÁNEAMENTE

ACCIONES 
NO   

CUMPLIDAS 
(EE - SI)

% NO 
CUMPLIMIENTO

ACCIONES 
QUE NO 
APLICAN

%    
ACCIONES 

QUE NO 
APLICAN

2018 36 826 728 88,1% 25 3% 42 5,1% 31 3,8%

2019 42 805 717 89,07% 11 1,37% 47 5,8% 30 3,7%

2020 42 627 570 91% 13 2% 21 3.3% 23 3.7%

La diferencia en la cantidad de acciones a ejecutar, de una vigencia a otra, está directamente 
relacionada con el avance en el nivel de cumplimiento del plan de desarrollo institucional; que hace 
que se vayan cerrando compromisos.

El nivel de cumplimiento oportuno se aumentó levemente al igual que el cumplimiento 
extemporáneo; mientras que las acciones no cumplidas disminuyeron al pasar de 47 en   el 2019 a 
21 en el 2020.

En documento anexo en Excel dinámico, identificado como  Consolidado  Evaluación  Gestión Por 
Dependencias – 31 – 12 – 2020, presentamos de manera pormenorizada los resultados de la 
evaluación de  cada una de las 42 dependencias que suscribieron  planes  de acción; en los cuales 
se pueden identificar tanto las acciones no cumplidas como las  que no fueron sujeto de evaluación 
por diferentes razones, que clasificamos como Acciones que No Aplican; las cuales, tanto las no 
cumplidas como las que no aplican, se recomienda sean incorporadas dentro de los planes de 
acción de la vigencia 2021; previo análisis, para éstas últimas, de las razones por las cuales no se 
evaluaron; con miras  a  generar los ajustes a que haya lugar para cumplir con los objetivos 
institucionales a los que le apunta cada acción.

En la hoja del anexo en Excel dinámico, identificada como Plan de Acción a Dic 31 de 2020, se 
relacionan, una a una, las 627 acciones con su nivel de cumplimiento final, la evaluación realizada 
por la Oficina de Control Interno, las evidencias y el responsable por actividad; el cual servirá de 
base para el análisis de la recomendación anterior.
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RESULTADOS POR NIVEL DE CUMPLIMIENTO

En el archivo en Excel que se anexa al presente informe, identificado como Consolidado Evaluación 
Gestión Por Dependencias – 31 – 12 – 2020, se encuentra de manera detallada la evaluación del 
nivel de cumplimiento de cada unidad funcional y el consolidado de resultados de la gestión.

Es de resaltar que el promedio institucional continúa en el rango de Excelente Gestión; mostrando 
una permanente tendencia de continuo mejoramiento desde la vigencia 2014, cuando alcanzó un 
nivel de cumplimiento del 89.89%, en el 2015 de 92.44%, en el 2016 de 93.99%, en el 2017 de 
96.67%, en el 2018, de 95.32%, en el 2019, de 94,38% y en el 2020 de 93.55; generando un balance 
positivo para la entidad.

El resultado de la gestión de las dependencias adscritas a la Alta Gerencia fue el siguiente; todas 
con nivel de cumplimiento superior al 90%, que las ubica dentro del rango de Excelente Gestión.

VIGENCIA
DEPENDENCIA

2020 2019 2018

SUBGERENCIA FINANCIERA 92,57 100 100

SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA 93.33 92 92,58

OFICINA DE TALENTO HUMANO 100 97 99,57

SUBGERENCIA TÉCNICO CIENTÍFICA 96.58 90 90,03

OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 98.52 100 97,99

OFICINA ASESORA JURÍDICA 97 100 97

OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO 100 78 98

OFICINA DE CONTROL INTERNO 80 100 99

OFICINA DE CONTRATACIÒN 80 100 100

OFICINA SISTEMAS DE INFORMACIÓN HOSPITALARIA 95 98 100

PROMEDIO INSTITUCIONAL 93,55 94,35 95,32

CANTIDAD DE PALNES POR VIGENCIA 42 42 36

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Las sugerencias o recomendaciones que se incorporaron en cada informe de evaluación contenidos 
en el Excel que se anexa, corresponden a las situaciones que la Oficina de Control Interno considera 
son susceptibles de mejora; pero para ello es necesario que cada dependencia emprenda, de 
manera permanente y en ejercicio de los pilares del control interno, como son el autocontrol, la 
autogestión y la autorregulación, acciones que  fortalezcan sus procesos de acuerdo con el 
dinamismo institucional, las metas trazadas en   el Plan de Desarrollo y los lineamientos trazados 
desde la Oficina de Planeación; iniciando por las acciones que quedaron pendientes o no fueron 
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calificadas en la vigencia evaluada, sin dejar de lado el rol que desempeñen dentro del esquema de 
las líneas de defensa para cada proceso a su cargo.

Producto de esta evaluación, nos permitimos presentar las siguientes observaciones y 
recomendaciones generales (Las específicas se encuentran registradas en cada evaluación 
reportada en la hoja de Excel anexa).

1. La incorporación en los planes de acción, de actividades, metas y productos de impacto 
institucional, acordes con los objetivos y metas institucionales, dentro de unos plazos 
razonables directamente relacionados con la complejidad del hacer, es de vital importancia 
para garantizar el mejoramiento de la gestión de la entidad, tanto a nivel de cada proceso, 
como a nivel de la Alta Gerencia.

2. La construcción de indicadores de medición para cada actividad,  definiendo  con  claridad 
los numeradores y denominadores de la formula, de forma que puedan ser medibles 
estadísticamente, permiten mejorar la objetividad de la evaluación, siendo importante 
identificar en su construcción, la forma como se va a recolectar  la  información necesaria 
para alimentarlos y soportar los resultados con evidencias concretas y debidamente 
organizadas en carpetas por cada una de las acciones contenidas en cada plan.

3. Los líderes de los procesos deben realizar seguimiento mensual a los planes de acción, 
conforme a la estructura y directrices de los Subcomités de Autocontrol y Mejoramiento; de 
tal manera que se generen los avances a los cuales se han comprometido y se sustenten 
debidamente, cuando se realicen los seguimientos parciales y la evaluación final.

4. Fortalecer la rigurosidad de los seguimientos parciales de los planes de acción desde la 
Oficina de Planeación, Calidad y Desarrollo Institucional, de tal manera que el líder logre 
identificar el real estado de su nivel de avance; para evitar contradicciones frente    a la 
evaluación final realizada por la Oficina de Control Interno.

5. Fortalecer el seguimiento a los riesgos de cada proceso, dando aplicación a la metodología 
institucional de riesgos.

Teniendo en cuenta que el presente informe, con sus anexos, se remite a la alta dirección,  se 
hace necesario que cada Subgerente o Jefe de Oficina Asesora lo socialice, en espacios como 
los Subcomités de Autocontrol y Mejoramiento, con los líderes de las dependencias a su cargo; 
de tal manera que se retroalimenten los resultados  y  recomendaciones  registradas en cada 
evaluación y se definan líneas de acción y mejoramiento para la  vigencia 2021; generando, de 
ser necesario, los correspondientes ajustes a los planes de acción ya suscritos.

La Oficina Asesora de Control Interno está atenta y dispuesta, en cumplimiento de sus roles, a 
realizar el seguimiento y evaluación, asesoría y acompañamiento a las dependencias que los 
estimen necesario para alcanzar los objetivos institucionales.

Este informe se convierte, en fuente de información objetiva para la toma de decisiones 
institucionales; al igual que para la evaluación que la Gerencia debe realizar a los Acuerdos de 

http://www.hospitalneiva.gov.co/


¡Corazón para Servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 – 871 4440 Call center: 8631672  Línea Gratuita:018000957878 

Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva                               

www.hospitalneiva.gov.co 
Neiva – Huila - Colombia

Gestión suscritos; como también para retroalimentar el proceso de mejoramiento continuo que 
debe caracterizar a los responsables de las diferentes unidades funcionales.

Atentamente.

 
COPIA: Subgerente Administrativo , RAUL CASTRO RAYO, Subgerencia Administrativa; Subgerente Técnico Científico, CARLOS 
DANIEL MAZABEL CORDOBA, Subgerencia Técnico Científica; Subgerente Financiero, DIEGO ANDRES LASSO PEREZ, 
Subgerencia Financiera; Profesional Especializado , ALEJANDRO POLANIA CARDENAS, Oficina Asesoría de Planeación,  Calidad y 
Desarrollo; Jefe Oficina de Talento Humano , MARISOL RUBIANO SILVA, Oficina de Talento Humano; Jefe Oficina Asesora Sistemas 
de Información Hospitalaria, ORMALIA VARGAS MONTERO, Tecnología, Informática y Comunicaciones
Anexo: Matriz que contiene las 42 evaluaciones realizadas, el comparativo de resultados desde la vigencia 2014.

Elaboró: JULIO CESAR BERMUDEZ VALDERRAMA

MARISOL GUTIERREZ TRUJILLO
Jefe Oficina de Control Interno
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