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PERIODO SEPTIEMBRE-2025
N9V e) v 164 [\ | OFICINA DE CONTROL INTERNO
RESPONSABLE RUBY ESNEDA MARIN LOPEZ
DIRIGIDO A GERENCIA H.S.J.D.
REFERENCIA INFORME SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE GESTION.

COMPROMISO INDICADOR RESULTADO

DETALLE DE LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBJETIVO: Realizar seguimiento de a los avance de los compromisos adquiridos, en los
acuerdos de gestion 2025, y verificar el cumplimiento de los acuerdos de gestion 2024.

ALCANCE: Informe de seguimiento del avance de los Acuerdos de Gestion 2025y
evaluacion de los acuerdos llevados a cabo en la vigencia anterior.

FUNDAMENTO NORMATIVO:

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 909 de 2004 “Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la
carrera administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones “y sus
decretos y demas normas reglamentarias.

e Decreto 1083 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector de Funcion Publica”, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017.

e “Nuevo Modelo de Gerencia Publica y de Acuerdos de Gestidn: hacia la gerencia
publica 4.0”, el cual, establece lineamientos sobre la gerencia publica, como un
referente que orientard a las entidades publicas, en donde se encontrara el marco
tedrico que sirve para plantear el enfoque sistémico de la gerencia publica y la
propuesta de un nuevo modelo de gerencia publica y de acuerdos de gestion.

e Resolucion Gerencial 098 de 2021, adopta el sistema de evaluacion de acuerdos de
gestion.

INTRODUCCION

De acuerdo al Plan Anual de Auditoria internas, aprobado por el Comité de Coordinacion de
Control Interno febrero- 2025 y de acuerdo con lo establecido por Ley 909 de 2004, art. 39,
la Oficina de Control Interno lleva a cabo el seguimiento y evaluacion a los a los avances de
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Acuerdos de Gestion 2025 y evaluacion de la vigencia anterior de los cargos Gerentes
Publicos, (subgerencia cientifica y administrativa).

DESARROLLO DEL SEGUIMIENTO A LOS ACUERDOS DE GESTION

METODOLOGIA: El presente seguimiento se efectu6 mediante la verificacion documental
del informe y evidencias entregadas por el area de Talento Humano en relacién a la
ejecucion de los acuerdos de gestion de la vigencia 2024 y la concertacion y avance de los
acuerdos 2025.

En la concertacion, seguimiento y evaluacion de los Acuerdos de Gestion participan
diferentes areas, de acuerdo con la Guia metodologica para la Gestion del Rendimiento de
los Gerentes Publicos del Departamento Administrativo de la Funcion Publica asi:

e Superior jerarquico es quien se encarga de concertar, firmar y hacer seguimiento a los
compromisos adquiridos.

e La Oficina Asesora de Planeacion contribuye suministrando los documentos
necesarios para que los compromisos se encuentren alienados con el Plan de
desarrollo (POA) ademas de orientar el disefio de los indicadores de gestion.

e Talento Humano aporta los instrumentos adoptados para la concertacion y
formalizacion de los acuerdos.

RESULTADO DE LA EVALUACION:

Para este seguimiento se tuvo en cuenta la informacion aportada por el area de Talento
Humano con la cual se verifico la aplicabilidad de la norma, guia del DAFP, igualmente con
la informacion aportada por el area de planeacion en la ejecucion y planeacién del plan
operativo anual.

Se relacionan a continuacién Los empleos de naturaleza gerencial del Hospital:

No. Cargo Superior Jerarquico
1 Subgerente cientifico
2 Subgerente Administrativo y Financiero Gerente General

Fuente de la informacién: Talento Humano

De conformidad con lo establecido en el documento denominado: “Nuevo modelo de gerencia
publica y de acuerdos de gestion: hacia la gerencia publica 4.0”, expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica en enero de 2024, cuya base conceptual
se sustenta en el enfoque sistémico de la gerencia publica, que permite establecer un orden
determinado y orientado por metas y objetivos que relacionan elementos, actores y entorno
en el que se desenvuelven.

2de?7




PROCESO DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA Cédigo

] FEC0204004
FORMATO INFORME DE ,AREA O DEPENDENCIA Fecha:
VERSION 01 Octubre 2020

En ese sentido se formulan los acuerdos de gestidén, considerando que, la gestion del
rendimiento del gerente publico se evalla a partir de la identificacion de sus fortalezas o
aspectos por mejorar; razén por la que, segun lo dispuesto en el articulo 2.2.13.1.12. Decreto
1083 de 2015, los Acuerdos de Gestion se desarrollan en cuatro fases, como se observan
en la siguiente imagen:

CONCERTACION FORMALIZACION
SEGUIMIENTO EVALUACION

Fuente de informacion: guia para la gestién de los empleos de naturaleza gerencial. DAFP, version3.

La Entidad cuenta con la Resolucion Gerencial N° 098 del 01 de junio del 2021.

RESOLUCION N° 098 Wi

NIT. 890.9

(Ciudad Santiago de arma de Rionegro.01 de junio de 2021)

“Por la cual se adopta el sistema de evaluacion de Acuerdo_s de Gestic‘)q de' ]
Gerentes Publicos del Hospital San Juan de Dios E.S.E. de Rionegro, Antioquia

EL GERENTE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
DE RIONEGRO, ANTIOQUIA

En ejercicio de las facultades legales y reglamentarias del Decreto 185 de 2020, y

La cual adopta el sistema de evaluacion de acuerdos de gestién de gerentes publicos, los
acuerdos de gestion fueron concertados y formalizados en febrero del presente afio; por lo
cual se evidencia que se tuvo cuenta el nuevo modelo de gerencia publica y de acuerdos de
gestion publica 4.0, expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica
DAFP. Resultado de la Evaluacion 2024:

GERENTE PUBLICO (Subgerente Administrativoy | VALORACION
Financiero)

JAIRO ANTONIO GOMEZ GARCIA 80 %

L4 .z . s
Formato 5. Consolidado de Evaluacion del Acuerdo de Gestion y Retroalimentacion { ) Funcidén Pdblica

[

Nombre del Gerente Publico: JAIRO ANTONIO GOMEZ GARCIA
Area en la que se desempedia: SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA
Fecha: ene-25

Evaluacién compromisos gerenciales - Pilares (Formato 3) 91% 7%

PONDERADO 0%
Valoracién de competencias - Ejes (Formato 4) g%
PONDERADO 20%
NOTA FINAL 80%

CUMPLIMIENTO FINAL 0%

Fuente de informacion: area de talento humano.
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GERENTE PUBLICO ((Subgerente VALORACION
Cientifico)
PATRICIA ELENA QUINTERO VILLADA 82%

¥ g T
Formato 5. Consolidado de Evaluacion del Acuerdo de Gestion y Retroalimentacién L ) Funcién Puablica

Nombre del Gerente Publico.
Area en la que se desempeda:
fecha:

Evaluacitin compromises gerenciales - Pilares (Formato 3)

BO%

de competencias - Ejes (Formato 4) 38% 5%

NOTA FINAL

CUMPLIMIENTO FINAL 2%

Fuente de informacion: area de talento humano.

De acuerdo a la gestién realizada 2024 (Plan Operativo Anual POA) de los gerentes publicos, se
evidencio la siguiente gestion.

SEGUIMIENTO POA 2024

Linea % Cumplimiento

En el Plan Operativo Anual correspondiente al afio 2024 se proyectaron un total de 206
actividades.

£ . - 2ali 9 1010 0,
Al cierre del afio se dio cumplimiento a 186, lo que representa un uln[lilni nto del Linea 1: Buen trato y calidad en los servicios 64.8%

90.2%
Linea 2: Innovacion para la salud 84.2%
64.8% ’ . . .
Linea 3: Desarrollo institucional para la
il‘. = ‘ 97.3%
s ! ﬂ]_, comunida

Fuente de mformauon area de planeaC|on

El nuevo modelo de gerencia publica y de acuerdos de gestion publica 4.0, expedido por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP. Los compromisos gerenciales deben ser
claros, medibles, demostrables y concretos; seran cinco (5), desagregados asi: dos (2) correspondientes al Pilar
1. de Productividad Social (Cumplimiento del Plan de Accion 60% y Proyecto de Innovacion Publica 10%), el cual
tiene un peso de 70%; uno (1) por el Pilar 2. Construccion de integridad que representa el 10%; uno (1) por el Pilar
3. Gestion Cultural cuyo peso es del 10%; y uno (1) por el Pilar 4. Desarrollo de personas y equipos que
representara un 10%, entendiendo el 100% como el total por vigencia.

El 100% del total de la evaluacion del acuerdo de gestion se distribuird de la siguiente manera: 80% que
corresponde a los compromisos gerenciales y el 20% restante corresponde a la valoracion de las competencias
comunes y directivas, esta se llevara a cabo una vez al final de cada vigencia. Con respecto al 20% de la valoracion
de las competencias comunes y directivas, se realiza una evaluacion, que consiste en: el 60% corresponde a la
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valoracion de las competencias por parte del superior jerarquico, 20% por parte de los pares, y el 20% restante
sera el resultado del promedio de la valoracion de los colaboradores directos”.

En la revision realizada para este 2025, se pudo verificar que la concertacion de los acuerdos de gestion se
encuentra con la nueva metodologia, del departamento Administrativo de la Funcién Publica.

CONCERTACION DE OBJETIVOS 2025 (A lo cual se da cumplimiento con los 4 pilares)

De acuerdo a la norma se requiere:

Figura 17. Distribucion porcentual nuevo modelo de gerencia publica

Pitar 1.
Productividad Social
70%

Pilar 2.
Construccion
Integridad 80%
10% Objetivos
institucionales

/ compromisocs
Pilar 3. gerenciales
Gestion Cultural
10%

Pilar 4.
Desarrollo Personas y
Equipos
10%

Fuente de informacion: Departamento Administrativa de la Funcion Publica.

Subgerente Administrativo Y Financiero.

6 g'gﬂsiforﬁ'- Formato 1. Concertacién de Compromisos Gerenciales { ) Funcion Pablica

Avance

Fecha inicio-
R c ; ial Indicad, fin Actividades
ddimmiaa

Peso k4 k4

programado a | programado a
i H ler semestre | 2° semestre
Pilar 1. Productividad Social
S SEEEnIBIES U SHCIEnhes
Optimizar los recursos financieros y
operacionales, asegurande la

Asegurarla disponibilidad oportuna de equipos. insumeos y
medicamentos para gatantizar |a continuidad de 3 ateneidn en zalud
Optimizar el mantenimiento preventivo y correctiva de la

sastenibilidad de |a organizacidn & infraestructura hospitalaria, garantizanda su operacidn eficiente y
larae plazo mediante b Prevenir u mitigar Ios riesgos de comupeion mediante I
implementacién de estrategias de } Cumplimienta de las lineas de gestidn + de cumplimienta del implementacion de estrategias de transparencia y rendicion de
1 eficiencia, control de costos y que conforman el Plan de Desanollo lé'lan Clperativa Anual 22025 cuentas entodos los niveles organizacionales o3¢ - o

generscién de ingresos, asi coma vigencia 2025 Fortalecer la capacidad inanciers de & institucian medianks una
elmantenimiento de un sistemade gestidn Rreactiva deliesan finansisre. aarantizands su

gestidn de |a infarmacidn que Mejorar la eficiencia enlos procesos de facturaciény acoeso

permita una toma de decisiones administrativo a los servicios, reduciendo tiempos v facilitando el
més Sgily basada en dams Implementar estrategias de austeridad y control del gasto que
emeintanda 2 sficiennizone, darantios 5] nf_n_rmzamén de 150z sin comprometer s ﬁal\dad en
P2 ¢ Ser \nnnuadnres Desarm\lar Creacidn y actualizacion de Proporcidn de éxito en | 21012025

Pilar 2. Construccién de integridad

Implementar medidas para promover |2 tansparensia enla gestidn

administrativa y financiera

2012025 Ser promator de las buenas practicas del progiama de transparencia 100
w étics empresanial, motivando s su grupa de trabajo & ser actor

Dnncha\ yeiemple de log valores insticionales

Lumplir con los reportes ante laz 1AS asi como realizar el debido
Pilar 3. Gestion Cultural
&1 SosteniDles § SHoientes

Olptimizar los recursos financieros y |dentificar los compartamientos, habitos, creencias, valores y normas
operacionales, asegurandala que se viven en los procesos Administrativos y Financisros,
sostenibilidad de la organizacion a

Fomentar una cultura de integridad,

rransparenciay ética, garantizando:  Gestidén de laransparenciadela | ¥ de cumplimienta del
una rendicién de cusntas clars u Informacian nomograma

efectiva atodos los niveles.

w

=>4 =>4

% de cumplimieniode | pynoonos
|s Palitica Integral

L] |s1g0 plazo medisnte la Gestién Cultura del Cambio
implementacion de estrategias de
eliciencia, control de costas y
generzcién de ingresos, asi coma

Determinar las brechas entre las practicas culturales actuales yla 10 24 24
oultura deseada.

Disefiar rutas criticas de trabajo a parti de planes de acciony
gestionar el cambin

e Sl
SeT [|eTes 4 formadores:
Consalidar |2 erganizacisn come
refererte =nls gestidn del talento
humane, premeviends la farmasién
cortius de profesionales de s

Desanallar y retener un talento humano altamente competente y
gomprometida, que impulse el crecimients institusional mediante la
excelencia profesional

% de cumplimiento de

5 . ) Gestidn del Talenta Humano |5 Pelitical I 2002025 o =4 =4
salud y fortaleciendo los convenios la Politica Integral Fomentar el desanalle continuo del personal mediante programas de
de docencia-sericio para formacin y capacitacion alineados con las necesidades
garantizar un persenal altamente estratégizas del hospital

capacitaro s comprometida con a
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Fuente de informacion: area de talento humano

Subgerente Cientifica.

HOSPITAL > .z .
6 5',"_&"-'52,20,.&“ Formato 1. Concertacion de Compromisos Gerenciales Funcion Pul
=t
Avance
Fecha inicio: Peso 4
No.: Objetivos institucional C i ial Indicad; fin Actividades pond ; cumplimient | cumplimie
ddimmlaa erado o nto

programade  programad

Pilar 1. Productividad Social

Promaver una culturs de sequridad u calidad en todas los niveles
Promover una cultura de seguridad y de atencidn, minimizando riesgas v garantizando la atencién
calidad entodos los niveles de . QRONUNa Y segura paralos usuaros
N inimizanda i Praporgién de eventas 20012025 - - N o e -
atencin, minimizandariesgos y Tl e Fomentar |ainvestigacidn y andlisis spidemiclégics parala mejora
garantizanda la atencidn oportunay continua de los serviios de saludy 13 prevencién de riesgos
segura para los usuarios

prestacién de servicios de sslud
conun enfogque pricritario enla
1 seguridad del pacierte,
implementando practicas clinicas
estandarizadas, procesos de
mejora continuay las rutas
) s

O a5 5%

T antiz r Una Srencian segura u de calid ad enios seniicios de

matenidad L oimsrainfangia.edisianda issans L meiarand
Comuolider a1 midad come tr Creacion y actuslizacion de ¥ de schaslizacion Implementarlas Guias de Practica Cinic.a, assgurando que
P P estrategias innovadoras w eficientes creacitn de i i i
z arganizacién eficiente, téoniza e giasi ; o it r 21012025 todos In; procedimientos u FurDch.Dbs de atencidn se a\lrvs.sn con
innauadars. para el mejoramiento de |a gestidn estrategias u |z medicina basada en s evidencis v conls nommatividsd vigente,

asistencial de la entidad documentos ograr y mantener certificaciones de calidad que validen el

prestacion de servicios de salud Implementar medidas que promuewan una gestién clinica

canun enfoque prioritario en s Gestisndel pragramadeSalud £, (L enoelente u segura centrada en el paciente y su familia.
3 sequridad del pacient=, Mental. Humanizacisn y Sequridad | ™ pm;ama 2O0N2025 ey i o PR P 0 79 7
implementands practicas clinicas del Pacierte mplementar |as actividades del plan anual d2 Salud Mental en

articulacion con el programa de Humanizacion de los Servicios de

estandarizadss, procesos de
" i Sislud y Sequridad del Paciente.

Gestidn Cultural

Ser seguros: Garantizar la
prestacidn de servicios de salud
sonun enfoque prioitaric enla
4 seguridad del paciente, Gestion Cultura del Cambio
implementando practicas clinicas

estandarizadss, procesns de
mejora continuay las rutas

Identificar los compartamientos, habitos, creencias, valores y
normas gue se viven en los procesos asistenciales de la entidad.

% de cumplimiento de H
Pl 21012025 Determinar las brechas entre las practicas culturales actuales yla 1 g g
la Politica Integral cultura deseada,
LI T P LAY PP T ST e B LY e e
que facilite la adaptacidn de los procesos a nuevas estrategias,

Pilar 4. Desarrolle de personas y equipos

Garantizar un Talento humana Dlefinii estrategias, gestion de equipos v ideres.
competente, idéneo, satistecha y # Cumplimiento de la ) T
5 | comprometido, que refleje en su Gestién del Talento Humanao Capacidadinstalada | 2002025 i Supenisar Contratos Interadministrativas de Personal 0 51 [
labor el crecimienta personal u del Talento Humana Adguin pérsonal de e alid Cempatenta BaTE Seagurar |
rofesional para el meiotamiento pestaciin afectyz dalos <o 9ara0iza £ parm

Fuente de informacioén: Area de talento humano.

De acuerdo a la planeacion (Plan Operativo Anual POA) 2025 de los gerentes publicos, se
evidencia un avance en la gestion de un 92.2%.

SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLO 2025 - 2028

Mes Articulacion Plan

Seleccion mi.. » Todas

Ser seguros. Ser sostenibles y eficientes Ser T Ser Ser lideres y formadores
? m.,-” a3 4 -
9 1o
0@ 2 asrs a(100%)
Completa
o
=
3
2
3 z
H ]
= =4
[N g
3
=
2
4 E
£

enzro febrero marzo abril mayo
Mes

Tareas

Fuente de informacion: area de planeacion.
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No se evidencié sequimiento a los avances acuerdos de gestidon de los subgerentes del
2025 (primer semestre).

CONCLUSIONES:

e Los acuerdos publicos firmados y evaluados cumplen con el Nuevo modelo de
gerencia publica y de acuerdos de gestion: hacia la gerencia publica 4.0 Version 2,
expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica en enero de
2024.

e Se requiere una primera medicion de los acuerdos de gestion 2025.

e Cuando se evaluen los Acuerdos de Gestion esta, debe tener evidencias,
(documentar).

NOMBRE

Jefe de Control Interno WM%Q\M R

Septiembre 2025
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