Analisis de la Contribucion del Seguimiento de los Planes De Mejora, al
Fortalecimiento de la Gestion Institucional en el Marco del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion (MIPG) en la Gobernacion de Casanare.

Yaiza Vanessa Morales Rivas

Escuela Superior de Administracién Publica

Tercer Informe de Practicas
Carlos Eduardo Suarez Cely
Danitza Gelvez Guerrero

07 de junio de 2026



Contenido

ReSUMEN ANAITEICO. .euviiiiieiieiie ettt ettt et e e ea 7
INEEOAUCCION. vttt ettt et et sbe e 10
Parte L ...t et 12
JUSHIFICACION. ..uiiiiiiiiieece ettt ettt et sae e 12
(0)0] 151 A X € 153 1 3 1 PP 13
ODbJetiVOS ESPECIIICOS: .. .uiiiuiieiieiiieiieeie ettt ettt ettt et ettt e saeeeabeeseeenneas 14
1. Marco CONCEPLUAL ........eeeeiiieeiiieeiee ettt ettt e et e et e e et e e entreessbaeessseeesaseeennnes 14

1.1.  El Modelo Integrado De Planeacion y Gestion (MIPG): Origen, Definicion y

Estructura. 15

1.2.  La Dimensioén De Evaluacion De Resultados En E1 MIPG........coeevvvvvevevannnn. 16

1.3.  Los Planes de Mejoramiento Institucional: Concepto, Naturaleza y Funciones.

17

1.4.  El Seguimiento A Los Planes De Mejora: Lineas De Defensa y Mecanismos De

Control. 18

1.5.  La Gestion Institucional y El Fortalecimiento Organizacional en el Sector

Publico. 20

1.6.  Procedimiento Institucional de la Gobernacion de Casanare: Acciones

Correctivas, Preventivas ¥ de IMEJOTaA. .....c.ueeeuieeriieiiiieceiieeeiee et e ete e ee e teeesareesaeeesenee e 21

1.7.  Dimensiones del MIPG Relacionadas Directamente con los Planes de Mejora:

25



| IR TR O - To] (<3 5 122 o) (6 ) o FAR T 29

1.9.  Indicadores asociados al proceso de Gestion en Salud. ..........ccccvvevcvveeeneennnnenn. 30
IMAATCO EEOTICO. .uveereiienteeite ettt ettt ettt sttt et sb ettt s e be et ebe e bt et setenaeenbeeaees 31
2.1.  Teoria de la Administracion por Objetivos (APO).......cccvvevcveevciieeniieeeeeee, 31
2.2.  Teoria de la Creacion del Conocimiento Organizacional. ............cccoeeveeunennnen. 32
2.3.  Teoria del Aprendizaje Organizacional. ...........ccccceeveiiieniiieeniiieeniie e 33
MaATCO 1EZAL. .ottt en 33
3.1. Normas constituUCIONAlES. .......cccueeruiiriiiiiiiiiiiie e 34
3.2. Leyes organicas Y OTAINATIAS .......eeueeruieeiiieniieeiieeeeeiee et ei e eeeeeeeseee e e et e seeeeaeeas 34
3.2.1. Ley 87 de 1993 (29 de nOVIEMDIE). ......ccccveeeriieeeiiieeiieeeiieeeiee e 34
3.2.2. Ley 489 de 1998 (29 de diciembIe). .......c.ceveeeiieniiieiieiieeieeeee e 35
3.2.3. Ley 872 de 2003 (30 de diciembIe). ......cceevveeeiiereiieiieniieeieeeiee e eve e e 35
3.2.4.Ley 1753 de 2015 ittt 36
3.2.5.Ley 1474 de 2011 coeiiiieiiiieeeeeeee et 36
3.2.6. Decreto 1499 de 2017, ..o 36
3.2.7. Decreto 338 de 2019. ..o 37
3.3.  Guias, Manuales y Documentos Técnicos de la Funcion Publica. ................... 37
3.3.1 Marco General del MIPG (Version 5, 2023):.....cccvieecieeeiieeeieecereeeeiee e 37
3.3.2. Manual Operativo MIPG (2025):.....coioiiieeieeeeeeeee e 37



3.3.3.  Concepto 052441 de 2024 : ......oieiieieeieeeee ettt 38

4. Descripcion de la Entidad (Gobernacion de Casanare) ...........cceeeeeveeeeveeenveeenveeenns 38
IMIISION. .ttt ettt et sttt et eb e bt et set e bt et eaeenbe e 38
VISTOM. .ttt ettt et s et e bt e e bbbt e st e e bt e e bt e bt sarean 38

MAPA AE PIOCESOS. ...eeuveieiiieiieeiieiie ettt ettt ettt et e tee e bt esaaeesbeesnaeenseesseesnbeensneenseas 39
28 ¥4 15 - T TR 39
FIGUIA 2 1ottt ettt ettt et et e et e b neeenreas 40
Organigrama de la Gobernacion de Casanare ...........cceecveeevieeeeieeeeiiieenieeesieeesieeenns 40

4.1. Secretaria de Salud..........ocooiiiiiiiiii e 41
IMIISTOM 1.ttt ettt ettt e b e sat e e bt e st e esba e e b e e nbeesareas 41
4 3 )+ OO TUPRR SRR 42
S P40 2 T USRI 42
Organigrama de la Secretaria de Salud de Casanare..........c..ccoceeveriiniencnicnecnennne. 42

4.2. Direccion de Salud PUDBLICA ......c..coouiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 43

4.3.  Metas y Gestion del Sector Salud en el Plan de Desarrollo “Oportunidades para

Casanare” 44

TADLA 1 oo et e e e e e e et e e e e e e e e e e e aae e e e e e e e e aaeaeeeeeraaaaas 45
B 21 o) - 15 46
Parte L6 .. oo 48



5. Metodologia de 1a PraCtiCa.......cocuiiiiiiiiiieiieiie ettt e 48
6. Desarrollo De La Practica (Relacionado Con Los Objetivos) ......cccceeevveeeveeenereennnee. 50
6.1. Desarrollo del Primer ObJetivo. ......cccueeiieiiieiieeie et 50

Describir el Procedimiento Institucional de Formulacion y Seguimiento a los Planes

de Mejora, Identificando Sus Etapas, Responsables e Instrumentos Asociados................... 50
TADIA 3.ttt ettt ens 52
6.3.  Desarrollo del Segundo Objetivo Especifico. .......ccoovevirriiiiniiniiiiieiieieee, 57

Examinar las herramientas y mecanismos utilizados en el seguimiento de los planes

de mejora y su coherencia con los lineamientos de la Dimension de Evaluacion de

Resultados del MIPG ......cc.oooiiiiiiiiieieee ettt st eaeeas 57
TaADLA 4 ...ttt ettt nees 58
Desarrollo del Tercer Objetivo ESpecifico. .......ccvviieiiiiieiiieeiieeciieeeeeeee e 60

Determinar la Contribucion del Procedimiento de Seguimiento a los Planes de

Mejora al Fortalecimiento de la Gestion Institucional en la Direccion de Salud Publica. ... 60

TADIA S ..ttt eas 62
CONCIUSIONES. ...ttt ettt e b e et e bt e st e e bt e snbeeseesateesaeeeabeanneeenseas 66
AATIEXOS. ettt h et et h e e bt h e et e s a bt et e e ab e e bt e et e e bt e et e eeee 70

ANEXO 1, IMAZEN 1. .ottt ettt et eaeeas 70
Anexo 2, Matriz 1 Previa a €l Plan de Mejora. .........cccuvevieeciieniieiieieeieeeeeeeee e 70
ANEXO 3 TMAZEN 2 ..ottt ettt st 71



ANEXO 4, MALTIZ 2. oottt ettt e e e ettt et e e s e e s et a e et e e e e s sesnaaaaaeeas 71
Anexo 5, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de Apertura.... 71

Anexo 6, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Memorandos de

Certificacion de Pago. .....ccuieeiuiieeiie ettt e e e e e e nans 72

Anexo 7, Screenshot Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de Archivo ...... 72

Anexo 8, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Constancias de

EJECULOTIAL .eveenvieeiieiie ettt ettt ettt et ettt e et e et eesbe e beeeabeesseeenbeensaeenseensaesnseeseesnsens 73

Anexo 9, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Notificaciones. .......... 73

Anexo 10, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las Vigencias

......................................................................................................................................... 74
Anexo 11, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las Vigencias

......................................................................................................................................... 74
Anexo 12, Tabla de Seguimiento a Tramites Institucionales (SUIT)..........ccceeveuveennnee. 75
Anexo 13, Tabla de Seguimiento @a PQRD ........cccooiiiiiiiniiiiece 75
Anexo 14, Tabla Seguimiento a Indicadores Institucionales. .........ccccccoceeriiiiieeniennnen. 76



Resumen Analitico.
Titulo: Analisis de Contribucion del Seguimiento a los Planes de Mejora al
Fortalecimiento de la Gestion Institucional en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion
de Casanare, en el Marco de la Dimensioén de Evaluacion de Resultados del Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion (MIPG).

Autor: Yaiza Vanessa Morales Rivas.

ID. 1007854373.

Tutor: Carlos Eduardo Suérez Cely.

Administracion Publica Territorial.

Territorial Boyacéa- Casanare.

CETAP: Yopal.

ESAP.

Danitza Gelvez Guerrero- Directora de Salud Publica.
Direccion de Salud Publica.

Secretaria de Salud- Gobernacion de Casanare

Fecha: 10/06/ 2026

El presente trabajo de grado, desarrollado bajo la modalidad de préactica administrativa en
la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de Casanare, analiza la contribucion del
seguimiento a los planes de mejora al fortalecimiento de la gestion institucional, tomando como
referencia la Dimension de Evaluacion de Resultados del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion (MIPG). El estudio se fundamenta en la revision de procedimientos institucionales,



herramientas de seguimiento y mecanismos de control utilizados para verificar el cumplimiento

de acciones correctivas y de mejora dentro de la entidad.

La investigacion surge de la necesidad de comprender como el seguimiento a los planes
de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestion institucional en la Direccion de Salud
Publica. En este contexto, se plante6 como pregunta de investigacion: ;De qué manera el
seguimiento a los planes de mejora aporta al fortalecimiento de la gestion institucional en el
marco de la Dimension de Evaluacion de Resultados del MIPG? Para responder este interrogante
se plantearon objetivos orientados a describir el procedimiento institucional, examinar las

herramientas de seguimiento utilizadas y determinar su contribucion a la gestion institucional.

El estudio se sustenta en los fundamentos conceptuales del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), especialmente en la Dimension de Evaluacion de Resultados, asi
como en los principios de control interno, mejora continua, gestion publica por resultados y
fortalecimiento institucional. Asimismo, incorpora referentes normativos relacionados con la
gestion publica colombiana, el seguimiento a planes de mejora y los mecanismos de control y

evaluacion institucional.

La préctica administrativa se desarrolld bajo una metodologia de enfoque cualitativo y
alcance descriptivo, orientada al andlisis del procedimiento de seguimiento a los planes de
mejoramiento en la Direccion de Salud Publica. Para la recoleccion de informacion se emplearon
técnicas como la revision documental, la observacion directa de los procesos institucionales y el
andlisis de herramientas de seguimiento utilizadas por la entidad. Entre las fuentes consultadas se

encuentran procedimientos institucionales, matrices de seguimiento, indicadores de gestion,



reportes de tramites, registros de PQRD, informes institucionales y documentos relacionados con

el MIPG.

Los resultados permitieron identificar que el procedimiento de seguimiento a los planes
de mejora constituye un mecanismo fundamental para el control y la evaluacion institucional. Se
evidencio el uso de herramientas como matrices de seguimiento, indicadores de gestion, reportes
de tramites, sistemas de atencion al ciudadano y reportes institucionales que facilitan la
trazabilidad de la informacion, el monitoreo de compromisos y la toma de decisiones. Asimismo,
se verifico el avance y cumplimiento de hallazgos institucionales asociados a la Direccion de

Salud Publica, fortaleciendo los mecanismos de seguimiento y control interno.

El seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestion
institucional al facilitar el monitoreo de compromisos, la generacion de evidencias y la
evaluacion de resultados. Las herramientas institucionales analizadas presentan coherencia con
los lineamientos de la Dimensién de Evaluacion de Resultados del MIPG y favorecen la mejora
continua de los procesos. La practica permitié concluir que la articulacion entre seguimiento,
control interno y evaluacion institucional constituye un elemento clave para el fortalecimiento

del desempefio organizacional y la generacion de valor publico.



Introduccion.

El presente informe de practica administrativa tiene como propdsito analizar la
contribucién del seguimiento a los planes de mejora al fortalecimiento de la gestion institucional
en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de Casanare, en el marco de la Dimension de
Evaluacion de Resultados del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG). Este ejercicio
surge de la necesidad de comprender cémo los mecanismos de seguimiento implementados por
las entidades publicas trascienden el cumplimiento de requerimientos formulados por organismos
de control y se convierten en herramientas fundamentales para la mejora continua, la toma de

decisiones y el fortalecimiento de la gestion publica.

En el contexto de la administracion publica colombiana, el MIPG se constituye como el
principal marco de referencia para orientar la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de
la gestion institucional. Dentro de este modelo, la Dimension de Evaluacion de Resultados
promueve el uso de informacion verificable para medir el desempefio organizacional, identificar
oportunidades de mejora y fortalecer el cumplimiento de los objetivos institucionales. En este
sentido, los planes de mejora representan instrumentos estratégicos que permiten a las entidades
corregir debilidades identificadas, optimizar sus procesos y generar acciones orientadas al

mejoramiento de los resultados institucionales.

La préctica desarrollada en la Direccion de Salud Publica permitié un acercamiento
directo a los procedimientos relacionados con el seguimiento a planes de mejora, la atencion de
requerimientos de organismos de control, la gestion documental, el monitoreo de indicadores
institucionales y el desarrollo de actuaciones administrativas asociadas a procesos

sancionatorios. Estas actividades facilitaron el analisis de diversas herramientas y mecanismos
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utilizados por la dependencia para realizar seguimiento, controlar el cumplimiento de
compromisos institucionales y garantizar la trazabilidad de la informacion requerida para la

gestion publica.

Mediante la revision del procedimiento, las herramientas de seguimiento como matrices
de control, indicadores de gestion, expedientes de procesos sancionatorios y demas mecanismos
institucionales, esta identificado los elementos que contribuyen al fortalecimiento de la
capacidad administrativa de la Direccion de Salud Publica. De esta manera, el informe no solo
describe las actividades realizadas durante la practica, sino que también presenta un andlisis de
los hallazgos obtenidos y de su relacion con los objetivos propuestos en el plan de trabajo,
permitiendo evidenciar la importancia del seguimiento como herramienta de gestion y

mejoramiento institucional.

Finalmente, el documento se estructura en dos partes principales la primera desarrolla los
aspectos teoricos, normativos e institucionales que sirven de contexto al estudio y la segunda el
analisis de los objetivos especificos, los resultados obtenidos durante el periodo de practica y las
conclusiones derivadas del proceso desarrollado. Lo anterior permite establecer una relacion
entre los conocimientos adquiridos durante la formacion académica y su aplicacion en el
escenario institucional de la Gobernacion de Casanare, particularmente en los procesos asociados

al seguimiento de planes de mejora y al fortalecimiento de la gestion publica.
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Parte I
Justificacion.

La integracion de los sistemas de gestion en las entidades publicas, establecida en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015, dio origen a un modelo unificado orientado a fortalecer la
gestion institucional y el control interno. En desarrollo de esta disposicion, el Decreto 1499 de
2017 adoptd el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) como marco de referencia
obligatorio para las entidades del Estado, posteriormente complementado por el Decreto 338 de

2019, que reforzo los lineamientos del Sistema de Control Interno.

Los planes de mejora constituyen instrumentos de gestion mediante los cuales las
entidades publicas establecen acciones correctivas, preventivas o de fortalecimiento orientadas a
superar hallazgos, observaciones, riesgos o debilidades identificadas en procesos de evaluacion,
auditoria o seguimiento. Su importancia radica en que permiten organizar de manera sistematica
las actividades necesarias para mejorar el desempefio institucional, asignando responsables,
plazos, metas y mecanismos de seguimiento que faciliten la verificacion de los resultados
obtenidos. De esta manera, los planes de mejora se convierten en una herramienta fundamental
para promover la mejora continua, fortalecer el control interno y contribuir al cumplimiento de

los objetivos institucionales.

En este contexto, el seguimiento a los planes de mejora derivados de los entes de control
adquiere un caracter estratégico, en la medida en que permite evaluar la capacidad de las
entidades para atender hallazgos, corregir debilidades y mejorar sus resultados institucionales.

En consecuencia, este seguimiento no debe limitarse al cumplimiento formal de requerimientos

12



externos, sino consolidarse como un mecanismo de analisis y retroalimentacion que fortalezca la

gestion institucional.

Desde la perspectiva del MIPG, particularmente en su Dimension de Evaluacion de
Resultados, el seguimiento a los planes de mejora se convierte en un insumo fundamental para la
medicion del desempefio organizacional, en tanto permite verificar la efectividad de las acciones

implementadas y su contribucion al logro de los objetivos institucionales.

La viabilidad del presente estudio se sustenta en la disponibilidad de informaciéon
institucional en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de Casanare, incluyendo planes
de mejora formalmente adoptados, matrices de seguimiento, informes de entes de control y
documentacion asociada al MIPG correspondientes al periodo 2025 y primer semestre de 2026,
lo que permite realizar un analisis técnico del procedimiento de seguimiento con base en

informacion verificable.

En este sentido, los resultados del estudio estaran orientados a identificar oportunidades
de fortalecimiento en el procedimiento de seguimiento a los planes de mejora y su articulacion
con el MIPG, aportando recomendaciones que contribuyan a optimizar los mecanismos de

evaluacion y a mejorar la gestion institucional de la dependencia.

Objetivo General:
Analizar la contribucion del seguimiento de los planes de mejora, al fortalecimiento de la
gestion institucional, en el marco de la Dimension de Evaluacion de Resultados del MIPG, en la

Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de Casanare.
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Objetivos Especificos:
1. Describir el procedimiento institucional de formulaciéon y seguimiento a los planes de

mejora, identificando sus etapas, responsables e instrumentos asociados.

2. Examinar las herramientas y mecanismos utilizados en el seguimiento de los planes de

mejora y su coherencia con los lineamientos de la Dimension de Evaluacion de Resultados del

MIPG.

3. Determinar la contribucion del procedimiento de seguimiento a los planes de mejora al

fortalecimiento de la gestion institucional en la Direccion de Salud Publica.

1. Marco Conceptual

El presente marco conceptual tiene como prop6sito construir una base tedrica y normativa
que permita comprender el significado, alcance y relaciones entre los conceptos centrales que
orientan esta investigacion: el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), los planes de
mejora institucional, el seguimiento como mecanismo de control y evaluacion, y la gestion
institucional en el sector publico colombiano. El desarrollo de esta seccion se estructura en cinco
apartados que abordan, de manera secuencial, los referentes normativos y conceptuales que
fundamentan el analisis de la contribucion del seguimiento de los planes de mejora al
fortalecimiento de la gestion institucional en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de

Casanare.
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1.1. El Modelo Integrado De Planeacion y Gestion (MIPG): Origen, Definicion y
Estructura.

El MIPG surge como respuesta a la necesidad de integrar los sistemas de gestion y
control interno en las entidades publicas colombianas, superando una logica fragmentada que
dificultaba la articulacion entre la planeacion estratégica, la gestion operativa y la evaluacion de
resultados. Su propdsito es fortalecer la capacidad institucional mediante un modelo que articula
la planeacion, la gestion, el seguimiento y la evaluacion, orientando a las entidades publicas
hacia el cumplimiento de sus objetivos y la generacion de valor publico. (Departamento

Administrativo de la Funcién Publica [DAFP], 2023)

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG) constituye el marco de referencia
adoptado por el Estado colombiano para orientar la gestion de las entidades publicas hacia la
generacion de valor publico. Su proposito es fortalecer la capacidad institucional mediante la
articulacion de los procesos de planeacion, ejecucion, seguimiento, evaluacion y control,
promoviendo una gestion orientada al logro de resultados y a la satisfaccion de las necesidades

de los ciudadanos (DAFP, 2023)

La estructura del MIPG se organiza en siete dimensiones interrelacionadas: Talento
Humano; Direccionamiento Estratégico y Planeacion; Gestion con Valores para Resultados;
Evaluacion de Resultados; Informacion y Comunicacion; Gestion del Conocimiento y la
Innovacioén; y Control Interno. Estas dimensiones agrupan las politicas de gestion y desempeio
institucional que deben implementarse de manera articulada para fortalecer la gestion publica y

contribuir a la generacion de valor publico (DAFP, 2023).
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Para evaluar el avance en la implementacion del modelo, Funcion Publica dispone de la
Medicién del Desempefio Institucional, la cual se realiza mediante el Formulario Unico de
Reporte y Avance de Gestion (FURAG). A través de este instrumento las entidades reportan
informacion sobre la implementacion de las politicas de gestion y desempefio institucional,
cuyos resultados permiten calcular el indice de Desempefio Institucional (IDI), herramienta que
facilita la identificacion de fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la gestion

publica (DAFP, 2025).

En este sentido, el MIPG no solo constituye un modelo de gestion, sino también un
mecanismo para promover el mejoramiento continuo, fortalecer el control interno y orientar la
toma de decisiones institucionales con base en evidencias y resultados, contribuyendo al

cumplimiento de los objetivos misionales de las entidades publicas (DAFP, 2025).

1.2. La Dimension De Evaluacion De Resultados En El1 MIPG.

La Dimension de Evaluacion de Resultados constituye uno de los componentes
fundamentales del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), al proporcionar los
lineamientos para que las entidades publicas realicen el seguimiento permanente a su gestion y
evaluen el cumplimiento de los objetivos, metas y compromisos institucionales. De acuerdo con
el Manual Operativo MIPG version 6.1, esta dimension busca que las entidades dispongan de
informacion oportuna y confiable sobre su desempefio, permitiendo verificar los avances
alcanzados, identificar desviaciones y adoptar acciones de mejora que contribuyan al

fortalecimiento de la gestion publica. (Departamento Administrativo de la Funcion Publica,

2025)
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Esta dimension se desarrolla principalmente a través de la Politica de Seguimiento y
Evaluacion del Desempefio Institucional, la cual promueve el monitoreo continuo de la gestion
mediante el uso de indicadores, mecanismos de seguimiento, analisis de resultados y evaluacion
del cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, establece la importancia de definir
responsables, generar informacion para la toma de decisiones y documentar los resultados
obtenidos, de manera que estos sirvan como insumo para la mejora continua y el fortalecimiento

de la capacidad institucional (DAFP, 2025).

De igual forma, la evaluacion de resultados permite identificar oportunidades de mejora,
analizar riesgos que puedan afectar el logro de los objetivos institucionales y generar
informacion 1til para la elaboracion de informes dirigidos tanto a los grupos de valor como a los
organismos de control. En este sentido, la dimension articula la planeacion, la ejecucion y el
control de la gestion, facilitando la adopcidn de acciones correctivas y preventivas orientadas al

mejoramiento del desempefio institucional y a la generacion de valor publico (DAFP, 2025).

1.3. Los Planes de Mejoramiento Institucional: Concepto, Naturaleza y Funciones.

Los planes de mejoramiento institucional constituyen uno de los instrumentos centrales
mediante los cuales las entidades publicas materializan las acciones de mejora derivadas de los
procesos de evaluacion y control. En términos conceptuales, un plan de mejoramiento es el
conjunto de elementos de control que consolidan las acciones de progreso necesarias para
corregir las debilidades identificadas en la gestion institucional (Departamento Administrativo de
la Funcion Publica, 2024)Se trata de un conjunto de acciones sistematicas que propenden por el

mejoramiento permanente de la gestion y los procesos de la entidad, identificando las acciones
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adelantadas por los procesos de la organizacion para mejorar la eficacia, eficiencia o efectividad

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion y del Sistema de Control Interno.

En el ambito del control interno, los planes de mejoramiento constituyen la herramienta
técnica para identificar, priorizar y corregir hallazgos derivados de auditorias, evaluaciones y
procedimientos de control, tanto internos como externos, facilitando la mejora continua del
Sistema de Control Interno al mitigar riesgos y asegurar el cumplimiento de los objetivos
institucionales (DAFP, 2025).Los planes de mejoramiento pueden originarse en fuentes diversas:
hallazgos de la Oficina de Control Interno, recomendaciones de la Contraloria General de la
Reptblica, solicitudes de la Procuraduria General de la Nacion, requerimientos de la Personeria,

o informes de auditorias externas, entre otros.

La naturaleza de los planes de mejoramiento responde a una logica de gestion por
procesos y de mejora continua, en la medida en que no se conciben como meros requisitos
formales de cumplimiento normativo, sino como instrumentos de gerencia estratégica que
permiten a las entidades trasformar las debilidades identificadas en oportunidades de
fortalecimiento institucional. Como lo sefiala la Funcion Publica (2024), si la entidad esta
logrando sus resultados, va por un buen camino; de lo contrario, deben realizar mejoras en la
gestion, y los planes de mejoramiento constituyen precisamente el vehiculo para implementar

dichas mejoras (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2021).

1.4. El Seguimiento A Los Planes De Mejora: Lineas De Defensa y Mecanismos De Control.
El seguimiento a los planes de mejora constituye un proceso sistematico que involucra a
diferentes instancias de la entidad en el marco de un modelo de tres lineas de defensa. Este

enfoque, adoptado por el MIPG, permite distribuir responsabilidades y garantizar que los planes
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de mejora no queden en el papel, sino que se traduzcan efectivamente en acciones correctivas y

preventivas.

Lo primero que se puede observar como mediadora de gestion es la lider responsable del
proceso, programa o proyecto, quien debe establecer el analisis de causas y determinar las
acciones concretas y fechas de cumplimiento para resolver el hallazgo correspondiente,
ejecutando las acciones determinadas en el plan de mejoramiento y dando cumplimiento a las
fechas definidas, ya que esta es la base para el posterior seguimiento (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2024).

Para después continuar con la interconexion de la Oficina de Planeacion o quien haga sus
veces, como instancia asesora y transversal en la entidad, es responsable de consolidar todos los
planes de mejoramiento producto de las diferentes auditorias, tanto internas como externas, y
debe ejercer una supervision general del tema, a fin de analizar el estado de las acciones que se
han definido y su avance en términos de la mejora para la entidad con una mirada integral

(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2024).

En tercer lugar corresponde a la Oficina de Control Interno, a la cual, de conformidad con
el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, le corresponde asesorar a la direccion en la continuidad del
proceso administrativo, la reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los
correctivos necesarios para el cumplimiento de las metas u objetivos previstos, realizando
evaluaciones independientes sobre la efectividad de los planes de mejoramiento (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2024).
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Los mecanismos de seguimiento a los planes de mejora generalmente incluyen la
definicion de responsables, la consolidacion de evidencias, el uso de matrices de seguimiento y
la elaboracion de informes periddicos que permiten verificar el avance de las acciones
correctivas y de mejoramiento implementadas. En algunas entidades publicas, estos informes se
elaboran de manera trimestral con cortes establecidos para facilitar el monitoreo y la evaluacion
continua de los compromisos adquiridos. En el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, el
seguimiento al plan de mejoramiento por procesos se realiza con corte al 31 de marzo, 30 de
junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre. (Departamento Administrativo de la Funcion Publica,

2025)

Los mecanismos de seguimiento a los planes de mejora generalmente incluyen la
definicion de responsables, la consolidacion de evidencias, el uso de matrices de seguimiento y
la elaboracion de informes periddicos que permiten verificar el avance de las acciones
correctivas y de mejoramiento implementadas. En algunas entidades publicas, estos informes se
elaboran de manera trimestral con cortes establecidos para facilitar el monitoreo y la evaluacion
continua de los compromisos adquiridos. En el caso del Ministerio de Relaciones Exteriores, el
seguimiento al plan de mejoramiento por procesos se realiza con corte al 31 de marzo, 30 de

junio, 30 de septiembre y 31 de diciembre.

1.5. La Gestion Institucional y El Fortalecimiento Organizacional en el Sector Publico.

En el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), la mejora continua
constituye un principio orientado al fortalecimiento permanente de la gestion institucional
mediante el seguimiento, evaluacion y analisis de los resultados obtenidos. En este contexto, los

planes de mejoramiento se convierten en herramientas que permiten implementar acciones
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orientadas a corregir debilidades identificadas, cerrar brechas de desempefio y fortalecer el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Asimismo, contribuyen a la toma de decisiones
basada en evidencias y al fortalecimiento del Sistema de Control Interno, en concordancia con
los lineamientos establecidos para la gestion y el desempefio institucional. (Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, 2025)

1.6. Procedimiento Institucional de la Gobernacion de Casanare: Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora.

A continuacion se explicara el procedimiento institucional que maneja la Gobernacion de
Casanare, elaborado por el equipo del Departamento Administrativo de Planeacion desde el afio
el 12 de Mayo del 2008 y actualizado por tltima vez el 29 de julio del 2025 y siguiendo los
lineamentos que implementa el Sistema Integrado de Planeacion y gestion (SIGP), en las
Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, registrado con su cddigo PR-SIGP-04, se
establece una ruta que debe seguir los lideres de proceso, encargados de identificar, analizar y
eliminar problematicas actuales o futuras (mitigar) asi mismo reconocer oportunidades de mejora

que surjan teniendo en cuenta el SIGP, dentro de la entidad el objetivo especifica:

El procedimiento institucional de acciones correctivas, preventivas y de mejora establece
una metodologia orientada a identificar situaciones que afectan el desempefio de los
procesos, analizar sus causas y definir acciones que permitan corregirlas o prevenir su
ocurrencia. Asimismo, busca promover oportunidades de mejora continua dentro del
Sistema Integrado de Planeacion y Gestion de la Gobernacion de Casanare.(Gobernacion

de Casanare, 2025, p. 1)
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En relacion con el apartado, esta identificacion puede originarse a partir de observaciones
de servidores publicos, contratistas, ciudadania, auditorias internas o externas, analisis de quejas
o reclamos, resultados de indicadores de gestion, seguimiento al mapa de riesgos. Considerando
que la gobernacion de Casanare reconoce la importancia de la contratacion de talento humano y
la participacion ciudadana, este procedimiento se empezé a implementar para todos los procesos
del SIPG, comenzando con la identificacion y registro de la no conformidad u oportunidad de
mejora, siguiendo con el andlisis de la causa, la definicion de acciones, el seguimiento por los
lideres del proceso y verificacion por el Departamento Administrativo de Planeacion,
finalizando con la evaluacion y cierre de actividades (Gobernacion de Casanare, 2025),
continuando con esta descripcion, las Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora, especifican
la funcion principal en la estructura organizacional de procedencia, segun el decreto 323 del
2019 la Gobernacion de Casanare, el articulo 54, numeral 23 resaltando claramente “Coordinar
el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, de conformidad con los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcion Publica y la normatividad vigente” (Gobernacion de
Casanare, 2025, p. 1). Asi mismo, en el articulo 55 del mismo decreto, se establece como funcion
de la Direccion de Politica Sectorial, en su numeral 28, “Implementar y mantener el Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, de conformidad con la normatividad vigente” (Gobernacion

de Casanare, 2025, p. 1)

Continuando con este hilo descriptivo, Las acciones correctivas corresponden a las
actividades implementadas para eliminar las causas de una no conformidad identificada, con el
proposito de evitar que esta vuelva a presentarse, seguido de las acciones preventivas que

priorizan la orientacidn a intervencion en situaciones potenciales antes de que se conviertan en
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incumplimientos reales, para que al momento de aplicar las acciones de mejora estas puedan
optimizar procesos, procedimientos o resultados institucionales, aun cuando no exista una no

conformidad previamente detectada. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 2)

También se encuentra en los términos y definiciones, no conformidades reales aclarando
que referencia al incumplimiento comprobado de requisitos normativos, legales, contractuales o
institucionales, evidenciado mediante auditorias, seguimientos o evaluaciones. A diferencia de
una no conformidad potencial corresponde a una situacion que podria derivar en un
incumplimiento si no se adoptan medidas oportunas. De igual manera, las oportunidades de
mejora son aspectos identificados dentro de la gestion institucional que pueden ser fortalecidos
para incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de los procesos. (Gobernacion de Casanare,

2025, p. 2)

El seguimiento constituye el proceso mediante el cual se verifica el avance de las
acciones formuladas, asegurando el cumplimiento de los plazos establecidos y la recopilacion de
evidencias que respalden su ejecucion. A su vez, la eficacia se entiende como el grado en que las
acciones implementadas logran eliminar, mitigar o prevenir las situaciones que dieron origen a
su formulacion. Finalmente, el Grupo Lider del SIPG es el equipo encargado de coordinar,
validar y realizar seguimiento a las acciones correctivas, preventivas y de mejora dentro del

Sistema Integrado de Planeacion y Gestion. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 2)

El procedimiento inicia con la identificacion de las no conformidades reales, potenciales
u oportunidades de mejora que puedan surgir dentro de los procesos institucionales. Estas
situaciones pueden detectarse mediante auditorias, quejas ciudadanas, seguimiento a indicadores,

revisiones internas u observaciones realizadas por servidores y contratistas. Una vez identificada
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la situacion, el lider del proceso es el encargado de verificarla y registrarla formalmente en el

formato establecido. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 3)

Posteriormente, el lider del proceso debe describir claramente la no conformidad o la
oportunidad de mejora en el formato correspondiente, indicando los efectos generados y, en caso
de ser necesario, las correcciones inmediatas aplicadas. Después de esto, se realiza el andlisis de
causas utilizando herramientas como la lluvia de ideas, el diagrama causa-efecto o la técnica de
los cinco porqués, con el fin de encontrar la causa raiz del problema y plantear soluciones

adecuadas. (Gobernacion de Casanare, 2025, p. 3,)

Con base en las causas identificadas, se formulan las acciones correctivas, preventivas o
de mejora necesarias para solucionar la situacion detectada. Estas acciones deben ser claras,
medibles, contar con responsables definidos y establecer tiempos de ejecucion realistas. Una vez
formuladas, el lider del proceso remite la solicitud al Grupo Lider del SIPG para su revision y
validacion técnica, verificando que exista coherencia entre el problema identificado, las causas

analizadas y las acciones propuestas. (Gobernacion de Casanare, 2025, p.p. 4,5,6)

Después de la aprobacion, se realiza seguimiento mensual a la implementacion de las
acciones mediante evidencias que permitan verificar su cumplimiento y avance, siguiendo las
acciones de planes de mejora concretadas. Finalizada la ejecucion, el Grupo Lider del SIPG
evalla la eficacia de las acciones implementadas para determinar si realmente lograron corregir,
prevenir o mitigar la situacion presentada. El resultado de esta evaluacion queda registrado en el
formato FO-SIPG-06 y se comunica oficialmente al lider del proceso. Si las acciones son
consideradas eficaces, se continuia con el cierre formal; de lo contrario, las acciones deben

reformularse o ajustarse nuevamente (Gobernacion de Casanare, 2025, p.p. 6,7)
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Finalmente, el cierre de las acciones se realiza cuando el Grupo Lider del SIPG deja
constancia de que todas las actividades fueron ejecutadas satisfactoriamente y que la situacion
identificada fue atendida de manera efectiva. Este cierre se documenta en el formato FO-GD-19,
donde se consolida el estado de las acciones ejecutadas. Posteriormente, el lider del proceso
recibe la notificacion formal de cierre mediante correo institucional. (Gobernacion de Casanare,

2025, p.p- 7,8)

1.7. Dimensiones del MIPG Relacionadas Directamente con los Planes de Mejora:

Es importante resaltar como la Gobernacion de Casanare a través del SIGP incluye al
Modelo Integrado de Planeacion y gestion, primero porque se ve reflejado el flujo e interaccion
de las siete dimensiones, reconociendo el talento humano como un espacio para encontrar
personas capacitadas que puedan participar, segundo este procedimiento refleja que antes de
accionar se debe tener clara una ruta estratégica que garantice los objetivos ya plantados en el

Plan de Desarrollo, el propio modelo dice textualmente:

Un requisito basico para emprender un adecuado ejercicio de direccionamiento
estratégico y de planeacion, es que cada entidad tenga claro cual es el propdsito
fundamental para el cual fue creada y que enmarca lo que debe o tiene que hacer; para
quién lo debe hacer, es decir, a qué grupo de ciudadanos debe dirigir sus productos y
servicios; para qué lo debe hacer; cuéles son los derechos que debe garantizar; cuales son
sus prioridades fijadas en los planes de desarrollo (nacionales y territoriales), el
presupuesto general asignado y, en general, el marco normativo que rige su actuacion.
Con base en esto, las entidades:

Determinan las metas y resultados en términos de productos y servicios con las que
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espera resolver dichas necesidades o problemas en un periodo determinado.

Identifican las capacidades con las que cuenta en términos de recursos, talento humano,

procesos, y en general, todas las condiciones internas y externas que la caracterizan.

Definen la manera de logar los resultados, teniendo en cuenta los insumos necesarios, los

mejores cursos de accion, los recursos que requiere, la forma en que se organizara y

operard, el talento humano requerido y los indicadores a través de los cuales llevara a

cabo su seguimiento, control y evaluacion. (Departamento Administrativo de la Funcion

Publica, 2025, p 101)

Reconoce que, la dimension estratégica crea la ruta que seguiré la entidad para que la
poblacién y su territorio adquieran servicios por parte de esta, siguiendo con la evaluacion de
resultados, el departamento de planeacion cumple con garantizar que todo el flujo organizacional
de la Gobernacién cuente con un procedimiento que se pueda usar para aplicar planes de mejora,

segun el MIPG:

Busca que la Evaluacion de Resultados se aprecie en dos momentos: a través del
seguimiento a la gestion institucional, y en la evaluacion propiamente de los resultados
obtenidos. Tanto el seguimiento como la evaluacion exigen contar con indicadores para
monitorear y medir el desempefio de las entidades. Estos indicadores se disefian en la
dimension de Direccionamiento Estratégico y Planeacion, y dada la importancia que
tienen, deben enfocarse en los criterios, directrices y normas que orientan la gestion, y en
los productos, resultados e impactos derivados de ésta.

De manera analdgica, la dimension de evaluacion de resultados actta bajo la priorizacion

del cumplimiento de los procesos que se aplican en la entidad, en este caso la Planeacion
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y Gestion Institucional mediante el procedimiento de Acciones Correctivas, Preventivas y
de Mejora, evidenciando que la entidad no limita la gestion institucional al cumplimiento
documental, sino que incorpora mecanismos de seguimiento permanente orientados a la
identificacion de fallas, andlisis de riesgos y mejoramiento continuo de los procesos
administrativos. Esto se observa en la articulacion entre los lideres de proceso, el
Departamento Administrativo de Planeacion y los diferentes actores institucionales que
participan en la deteccion y tratamiento de no conformidades y oportunidades de mejora.
(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2025, p.p 102, 103)
De igual manera, el procedimiento se encuentra alineado con el enfoque preventivo
promovido por el MIPG, el cual prioriza la anticipacion de riesgos antes de la materializacion de

afectaciones institucionales a través de la dimension de Control Interno:

El proposito de esta dimension es suministrar una serie de lineamientos y buenas
practicas en materia de control interno, cuya implementacion debe conducir a las
entidades publicas a lograr los resultados propuestos y a materializar las decisiones
plasmadas en su planeacion institucional, en el marco de los valores del servicio publico.
Con esta dimension, y la implementacion de la politica que la integra, se logra cumplir el
objetivo de MIPG “Desarrollar una cultura organizacional fundamentada en la
informacion, el control y la evaluacion, para la toma de decisiones y la mejora continua.
(Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2025, p.p 137, 138)
En este caso, la Gobernacion establece acciones preventivas derivadas del seguimiento al
mapa de riesgos, analisis de indicadores, auditorias y revision de observaciones internas o

externas, permitiendo que los procesos sean evaluados de manera constante y no unicamente
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cuando se presentan incumplimientos. Esta metodologia fortalece la capacidad institucional para
tomar decisiones basadas en evidencias y mantener controles orientados a la mejora del

desempefio organizacional.

Asimismo, el procedimiento demuestra la integracion entre la gestion de calidad y el
modelo de control interno adoptado por la entidad, debido a que las acciones correctivas y de
mejora deben ser verificadas por el Departamento Administrativo de Planeacion antes de su
cierre definitivo (Gobernacion de Casanare, 2025). Esto implica que no basta con registrar la
accion o formular compromisos, sino que existe una etapa de validacion institucional donde se
revisa la eficacia de las medidas implementadas y el cumplimiento de las actividades
establecidas por cada dependencia responsable. Como resultado, el seguimiento deja de ser una
actividad aislada y se convierte en un mecanismo de evaluacion continua que permite medir

resultados y prevenir la reincidencia de las problematicas identificadas.

Por otra parte, la participacion de servidores publicos, contratistas y ciudadania dentro del
procedimiento evidencia la aplicacion de principios de transparencia, participacion y mejora de
la gestion publica contemplados en el MIPG. La inclusién de observaciones ciudadanas, quejas,
reclamos y resultados de auditorias como fuentes para la identificacion de oportunidades de
mejora demuestra que la entidad incorpora diferentes mecanismos de retroalimentacion para
fortalecer sus procesos institucionales. Esto permite que el procedimiento no se enfoque
unicamente en aspectos internos de control, sino también en la percepcion y necesidades de los

usuarios frente a la prestacion de los servicios institucionales.
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1.8. Caracterizacion.

De acuerdo con la caracterizacion institucional, el proceso de Gestion en Salud tiene
como propdsito formular, ejecutar, supervisar y evaluar las politicas, planes, programas y
proyectos orientados al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion del
departamento de Casanare. Este proceso se desarrolla con base en los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, el Instituto Nacional de Salud, el INVIMA y
demas entidades competentes, tomando como insumos instrumentos de planeaciéon como el Plan
de Desarrollo Departamental, el Plan Decenal de Salud Publica y la normatividad aplicable al

sector. (Gobernacion de Casanare, 2021)

La caracterizacion establece que el proceso comprende actividades relacionadas con la
inspeccion, vigilancia y control de los servicios de salud, la vigilancia en salud publica, la
prevencion de enfermedades, la promocion de la salud, la asistencia técnica a los municipios, el
fortalecimiento de la infraestructura sanitaria y la gestion intersectorial. Como resultado de estas
actividades se generan productos tales como programas y proyectos ejecutados, autorizaciones y
certificaciones, informes de inspeccion y vigilancia, registros actualizados, investigaciones,
procesos sancionatorios y planes de mejoramiento, los cuales contribuyen al fortalecimiento de
la gestion institucional y al cumplimiento de los objetivos del sector salud. (Gobernacion de

Casanare, 2021)

Dentro de las salidas identificadas en la caracterizacion del proceso se encuentran los
planes de mejoramiento, los cuales constituyen una herramienta fundamental para la
implementacion de acciones correctivas y de mejora continua derivadas de procesos de

evaluacion, auditoria y control. En este sentido, el seguimiento a dichos planes adquiere especial
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relevancia en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), ya que permite
verificar el cumplimiento de los compromisos adquiridos, evaluar la efectividad de las acciones
implementadas y fortalecer el desempefio institucional de la Direccion de Salud Publica.

(Gobernacion de Casanare, 2021)

1.9.Indicadores asociados al proceso de Gestion en Salud.

La caracterizacion del proceso de Gestion en Salud establece un conjunto de indicadores
orientados a medir el cumplimiento de las actividades de inspeccion, vigilancia y control
desarrolladas por la Secretaria de Salud. Estos indicadores constituyen herramientas de
seguimiento que permiten evaluar el desempefio del proceso, verificar el cumplimiento de metas
institucionales y generar informacion para la toma de decisiones. Su medicion se realiza de
manera trimestral y se enfoca principalmente en el control de prestadores de servicios de salud,
establecimientos de interés sanitario y actividades desarrolladas por el Laboratorio de Salud

Publica.

Entre los indicadores definidos se encuentran el cumplimiento de las actividades de
inspeccion, vigilancia y control (IVC) a prestadores de servicios de salud y a establecimientos de
interés sanitario asociados a factores de riesgo ambiental. Asimismo, se incluyen indicadores
relacionados con la oportunidad en la entrega de resultados de muestras de agua, alimentos y
analisis de eventos de interés en salud publica. Estos instrumentos permiten monitorear la
ejecucion de las acciones institucionales y facilitan la identificacion de oportunidades de mejora,
contribuyendo al fortalecimiento de la gestion publica y a los principios de seguimiento y

evaluacion promovidos por el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
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2. Marco teorico.

Dentro de este analisis también es importante resaltar como los pensadores que han
aportado en el desarrollo del mejoramiento administrativo debido a que esto refleja, el anélisis
del seguimiento a los planes de mejora en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de
Casanare requiere de referentes teoricos que permitan comprender su importancia dentro de la
gestion institucional y su contribucion al fortalecimiento organizacional. En este sentido, el
presente marco tedrico aborda la Teoria de la Administracion por Objetivos de Peter Drucker, la
Teoria de la Creacion del Conocimiento Organizacional de Nonaka y Takeuchi, y la Teoria del
Aprendizaje Organizacional desarrollada por autores como Chris Argyris y Peter Senge. Estas
perspectivas proporcionan elementos conceptuales para analizar como los procesos de
seguimiento, evaluacion, aprendizaje y mejora continua contribuyen al cumplimiento de los
objetivos institucionales, la generacion de conocimiento y el fortalecimiento de la gestion

publica en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

2.1.Teoria de la Administracion por Objetivos (APO).

La Teoria de la Administracién por Objetivos (APO), desarrollada por Peter Drucker,
plantea que las organizaciones alcanzan mejores resultados cuando orientan su gestion hacia el
cumplimiento de objetivos previamente definidos y medibles. Desde esta perspectiva, la
planeacion, el seguimiento y la evaluacion constituyen elementos fundamentales para verificar el
grado de cumplimiento de las metas institucionales y adoptar acciones correctivas cuando se

presentan desviaciones respecto a lo planeado. (Drucker, 1954)

Drucker sostiene que la gestion organizacional debe enfocarse en resultados,

promoviendo mecanismos que permitan medir el desempefio y generar informacion para la toma
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de decisiones. En este sentido, los planes de mejora pueden entenderse como instrumentos que
facilitan la correccion de deficiencias identificadas durante procesos de evaluacion o auditoria,
permitiendo orientar las acciones institucionales hacia el logro de los objetivos propuestos.

(Drucker, 1954)

La relacion de esta teoria con el presente estudio radica en que el seguimiento a los planes
de mejora constituye una herramienta de control y evaluacidon que permite verificar si las
acciones implementadas contribuyen efectivamente al fortalecimiento de la gestion institucional
y al cumplimiento de los objetivos establecidos en el marco del Modelo Integrado de Planeacion

y Gestion (MIPG).

2.2.Teoria de la Creacion del Conocimiento Organizacional.

La Teoria de la Creacion del Conocimiento Organizacional, propuesta por Nonaka y
Takeuchi, plantea que las organizaciones generan valor cuando transforman el conocimiento
individual en conocimiento colectivo mediante procesos de interaccion, aprendizaje y
sistematizacion de experiencias. Segun estos autores, las instituciones aprenden cuando logran
convertir las lecciones derivadas de sus actividades en conocimiento util para mejorar su

desempefio. (Nonaka, 1995)

Desde esta perspectiva, los planes de mejora representan una fuente importante de
aprendizaje organizacional, ya que surgen a partir de hallazgos, observaciones y oportunidades
de mejora identificadas por organismos de control o por los propios mecanismos de evaluacion
institucional. El andlisis y seguimiento de estos planes permite identificar causas de los
problemas, generar soluciones y fortalecer las capacidades institucionales para prevenir la

repeticion de situaciones similares. (Nonaka, 1995)
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En consecuencia, el seguimiento a los planes de mejora no solo constituye una actividad
de control administrativo, sino también un proceso de generacion y transferencia de
conocimiento que contribuye al fortalecimiento de la gestion publica y a la consolidacion de

practicas orientadas al mejoramiento continuo.

2.3.Teoria del Aprendizaje Organizacional.

La Teoria del Aprendizaje Organizacional sostiene que las organizaciones fortalecen su
desempefio mediante la identificacion de errores, la generacion de conocimiento y la
implementacion de acciones de mejora. Argyris (1999) sefiala que el aprendizaje organizacional
se produce cuando las organizaciones detectan y corrigen errores, mientras que Senge (1990)
plantea que las organizaciones deben desarrollar capacidades de aprendizaje continuo para
adaptarse y mejorar sus resultados. Desde esta perspectiva, los planes de mejora constituyen

instrumentos que favorecen el aprendizaje institucional y la mejora continua.

En el contexto del MIPG, esta teoria adquiere especial relevancia debido a que la
Dimension de Evaluacion de Resultados promueve la utilizacién de informacion derivada del
seguimiento y la evaluacion para la toma de decisiones y la mejora continua. Por tanto, el
seguimiento a los planes de mejora puede entenderse como una herramienta que favorece el
aprendizaje institucional fortalece la capacidad de respuesta de las entidades publicas y

contribuye al mejoramiento de la gestion organizacional.

3. Marco legal.
El presente marco legal tiene por objeto identificar, organizar y describir las disposiciones
normativas que constituyen el fundamento juridico del trabajo de grado, en lo concerniente al

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG), el seguimiento a los planes de mejora, el
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control interno y la gestion institucional en la Direccion de Salud Publica de la Gobernacion de
Casanare. El analisis normativo se estructura a partir de la jerarquia de las fuentes del derecho
administrativo colombiano, comenzando por la Constitucion Politica, las leyes organicas y

ordinarias, los decretos reglamentarios y demas actos administrativos complementarios.

3.1.Normas constitucionales.

La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece los principios fundamentales que
orientan la funcion administrativa y la organizacion del Estado. Si bien no menciona
expresamente el MIPG, sus disposiciones sobre la funcion publica, la descentralizacion y la
participacion ciudadana constituyen el fundamento ultimo de los sistemas de planeacion, gestion
y control. En particular, el articulo 209 dispone que la funcidon 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. El articulo 267, modificado por el
Acto Legislativo 4 de 2019, senala que la vigilancia de la gestion fiscal por parte de la
Contraloria General de la Republica incluye el seguimiento a los planes de mejoramiento

formulados por las entidades y organismos publicos (Constitucion Politica de Colombia, 1991).

3.2. Leyes organicas y ordinarias
3.2.1. Ley 87 de 1993 (29 de noviembre).

Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las entidades y
organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. Esta ley constituye el marco normativo
fundamental del control interno en Colombia. Su articulo 1 define el control interno como el
sistema integrado por el plan de organizacién y el conjunto de planes, métodos, principios,

normas, procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad,
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con el fin de asegurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones se realicen de acuerdo
con las normas constitucionales y legales vigentes. El articulo 9 establece que la Oficina de
Control Interno debe asesorar a la direccion en la continuidad del proceso administrativo, la
reevaluacion de los planes establecidos y en la introduccion de los correctivos necesarios para el
cumplimiento de las metas u objetivos previstos, lo cual constituye la base normativa para el

seguimiento a los planes de mejora. (Ley 87, 1993, p. 4)

3.2.2. Ley 489 de 1998 (29 de diciembre).

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las entidades del
orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de
las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la Constitucion Politica y
se dictan otras disposiciones. Esta ley creo el Sistema de Desarrollo Administrativo y establecio
los principios y reglas basicas para la modernizacion de la gestion publica, antecedente

normativo del MIPG. (Ley 489, 1998, p.p 5,6)

3.2.3. Ley 872 de 2003 (30 de diciembre).

Por la cual se crea el Sistema de Gestion de la Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder
Publico y en otras entidades prestadoras de servicios. Esta ley dispuso la implementacion de
sistemas de gestion de calidad en las entidades publicas con el propdsito de mejorar su
desempefio institucional y la satisfaccion de los usuarios (Ley 872, 2003, p 1). Posteriormente, el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015 ordeno la integracion del Sistema de Gestion de la Calidad
con el Sistema de Desarrollo Administrativo, sentando las bases para la posterior consolidacion

del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG (Ley 1753, 2015, p 45).
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3.2.4. Ley 1753 de 2015.

Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo
pais”. Su articulo 133 estableci6 la obligacion para las entidades de la rama ejecutiva del orden
nacional y territorial de integrar en un solo sistema de gestion los Sistemas de Desarrollo
Administrativo y de Gestion de la Calidad, y de articular dicho sistema con el Sistema de Control

Interno. Este mandato constituye el origen normativo directo del MIPG. (Ley 1753, 2015)

3.2.5. 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). Esta ley fortalecio los instrumentos de transparencia, control y
seguimiento en las entidades publicas, incorporando medidas orientadas a mejorar la efectividad

de la gestion y la prevencion de actos de corrupcion. (Ley 1474, 2011)

3.2.6. Decreto 1499 de 2017.

Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico Reglamentario
del Sector Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la Ley 1753 de 2015. Este decreto adopt6é formalmente el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) y derog6 el modelo anterior de Sistemas de Gestion que se
encontraba en el decreto 1083 de 2015. El articulo 2.2.22.3.1 define el MIPG como un marco de
referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestion de las

entidades publicas (Decreto 1499, 2017)
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3.2.7. Decreto 338 de 2019.

Por el cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Funcion Publica, en lo relacionado con el Sistema de Control Interno y se dictan otras
disposiciones. Este decreto fortalecio los lineamientos del Sistema de Control Interno dentro del
MIPG, precisando las responsabilidades de las Oficinas de Control Interno, las instancias de
planeacion y los lideres de proceso en el seguimiento a los planes de mejora (Decreto 338 de

2019 Gestor Normativo)

3.3.Guias, Manuales y Documentos Técnicos de la Funcion Publica.

Si bien no tienen el rango de normas legales en sentido estricto, los documentos
expedidos por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica constituyen un referente
técnico obligatorio para la implementacion del MIPG, en virtud de la potestad reglamentaria y de

direccion que la ley le confiere (Decreto 1083 de 2015, art 2.2.2.1.1). Entre estos se destacan:
3.3.1 Marco General del MIPG (Version 5, 2023):

Documento que expone la estructura del modelo, sus siete dimensiones, las politicas de
gestion y desempefio, y los lineamientos para su adopcion en entidades territoriales (Marco

General de MIPG)

3.3.2. Manual Operativo MIPG (2025):
Instrumento que detalla los procedimientos para el monitoreo y la medicién del indice de

Desempeiio Institucional (IDI) a través del Formulario Unico de Avances de la Gestion

(FURAG) (DAFP, 2025)
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3.3.3. Concepto 052441 de 2024:

Documento mediante el cual la Funcion Publica unifica criterios sobre la naturaleza,
formulacion, seguimiento y cierre de los planes de mejoramiento institucional, precisando el rol
de las tres lineas de defensa: lideres de proceso (primera linea), planeacion (segunda linea) y

control interno (tercera linea) (Departamento Administrativo de la Funcion Publica, 2024)

4. Descripcion de la Entidad (Gobernacion de Casanare)

La Gobernacién de Casanare es una entidad territorial de orden departamental encargada
de administrar los recursos publicos y garantizar el cumplimiento de los fines esenciales del
Estado en su jurisdiccion. Su gestion se orienta a la planificacion, ejecucion y evaluacion de
politicas publicas que promuevan el desarrollo social, econdmico y administrativo del
departamento, para cumplir con la entrega de servicios a la poblacion de Casanare y su territorio

la entidad cuenta con la siguiente mision y vision:
Mision.
Como entidad territorial, la Gobernacidon de Casanare, estd orientada al cumplimiento de

los fines del Estado, a través de la modernizacion de procesos de la gestion publica, que

impulsen el desarrollo integral y sostenible del Departamento. (Gobernacion de Casanare, 2026)

Vision.

La Gobernacion de Casanare en el afio 2035 serd una entidad mas eficiente en la gestion,
potencializadora del turismo, de los procesos de produccion, industrializacion y transformacion
agropecuaria, mediante la utilizacién los recursos sostenibles, respetuosa del medio ambiente y
prestando bienes y servicios que promuevan el desarrollo integral sostenible marcado en la

generacion de empleo y la integracion regional. (Gobernacion de Casanare, 2026)
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Mapa de Procesos.
Figura 1

Mapa de Procesos de la Gobernacion de Casanare.
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(Gobernacion de Casanare, 2026)

El mapa de procesos de la Gobernacion de Casanare permite comprender la forma en que
la entidad organiza sus actividades para dar respuesta a las necesidades de los ciudadanos y
generar resultados orientados a su satisfaccion. La estructura se encuentra integrada por procesos
estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, los cuales interactiian entre si para garantizar
el cumplimiento de los objetivos institucionales. Los procesos estratégicos orientan la direccion
de la entidad mediante la planeacion para el desarrollo departamental, la administracion del
Sistema de Gestion Integrado y la comunicacion organizacional e informativa, constituyéndose

en la base para la toma de decisiones y el direccionamiento institucional.
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Por su parte, los procesos misionales corresponden a las actividades directamente
relacionadas con la razon de ser de la Gobernacion, entre las que se encuentra la Gestion en
Salud, proceso al que pertenece la Secretaria de Salud y, especificamente, la Direccion de Salud
Publica. Estos procesos reciben el apoyo de areas transversales como gestion financiera, gestion
documental, soporte juridico, gestion digital y talento humano. Finalmente, el mapa incorpora el
proceso de Control y Evaluacion a la Gestion, encargado de verificar el desempefio institucional
mediante actividades de seguimiento, control y mejora continua. Este ultimo guarda una relacion
directa con el objeto de estudio del presente informe, dado que el seguimiento a los planes de
mejora constituye una herramienta fundamental para fortalecer la gestion institucional y
contribuir al cumplimiento de los lineamientos establecidos en el Modelo Integrado de

Planeacion y Gestion (MIPG).

La estructura organizacional de la Gobernacion esta encabezada por el Gobernador,
seguido de dependencias estratégicas como secretarias, oficinas asesoras y direcciones técnicas.
Dentro de estas, se encuentran areas como Secretaria de Salud, Secretaria de Educacion,
Planeacion, Hacienda, entre otras, que permiten la ejecucion de las funciones misionales del

departamento.

Figura 2

Organigrama de la Gobernacion de Casanare
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(Gobernacion de Casanare, 2026)
4.1. Secretaria de Salud

La Secretaria de Salud de Casanare es la dependencia encargada de formular,
implementar y evaluar las politicas, planes y programas en materia de salud publica en el
departamento, en concordancia con los lineamientos del nivel nacional, en la Sede Electronica de

la Secretaria de Salud de la entidad plantean la mision de la siguiente manera:

Mision
La Secretaria de Salud de Casanare, en virtud de la Ley 100 de 1993, tiene como mision,
crear las condiciones de acceso de la poblacién a los servicios de salud, mediante la
Direccion, coordinacion y vigilancia del Sector Salud y el Sistema General de seguridad
Social en Salud, contribuyendo a mejorar las condiciones de salud de la comunidad del
Departamento de Casanare, como componente fundamental del bienestar, seguimiento y
control de los procesos, garantizando la asesoria técnica, cientifica, administrativa y
financiera que requieran los municipios y las instituciones prestadoras de servicios de
salud, para que asuman la responsabilidad y competencia que les corresponde, de tal
manera que se asegure el control de los factores de riesgo y acceso a los servicios de
salud con calidad, bajo los principios de universalidad, eficiencia, eficacia, calidad,
oportunidad, solidaridad y equidad. (Secretaria de Salud, 2025)
Su mision se orienta a garantizar el derecho a la salud de la poblacion mediante la gestion

integral del sistema de salud, la vigilancia en salud publica y la promocion de condiciones de

vida saludables. Asi mismo cuenta con la vision en el que se refleja coherencia, conexion e

interrelacion con la mision de la entidad:
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Vision.
La Secretaria de Salud del Departamento sera una entidad lider a nivel nacional en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y trabajaréd por garantizar a la comunidad
casanarefia la atencion en salud con innovacién tecnologica y mejoramiento continuo.
(Secretaria de Salud, 2025)
La estructura organizacional de la Secretaria de Salud permite la distribucion de
funciones y responsabilidades entre sus diferentes dependencias, facilitando el cumplimiento de
las competencias asignadas a la entidad. En la Figura 2 se presenta el organigrama vigente de la

Secretaria de Salud.

Figura 3

Organigrama de la Secretaria de Salud de Casanare

@Cﬁ’?ﬁhare

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

ORGANIGRAMA
) ]
Despacho Secretario
de Salud
OF, Juridicay
Disciplinaria
OF. Planeacion Epidemiologia
y Sistemas de Informacién

Direccion de Direccién Seguridad Direccion

Salud Pablica Social y Garantia de la Calidad Administrativa y Financiera

(Secretaria de Salud, 2025)

42



4.2. Direccion de Salud Publica

Las funciones de la Direccion de Salud Publica de la Secretaria de Salud de Casanare se
encuentran establecidas en la Resolucién No. 0205 de 2023 de la Gobernacion de Casanare, "Por
la cual se actualiza el Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales para los
empleos que conforman la planta de personal de la Administracion Central del Departamento de
Casanare". Mediante la cual se adopta el Manual Especifico de Funciones y Competencias
Laborales de la entidad. En este documento se define como propdsito principal de esta
dependencia dirigir las politicas, planes, programas y proyectos de salud publica de conformidad
con la normatividad vigente, orientando su gestion hacia la proteccion de la salud de la poblacion
y el cumplimiento de las competencias asignadas al departamento en materia sanitaria.

(Gobernacion de Casanare, 2023)

De acuerdo con esta resolucion, la Direccion de Salud Publica tiene a su cargo veintitrés
funciones relacionadas con la formulacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de planes,
programas y proyectos en salud publica; la coordinacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica; la inspeccion, vigilancia y control sanitario; la implementacion del Plan Decenal de
Salud Publica; el seguimiento a las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS); la
coordinacidn de acciones de promocion y prevencion; y el desarrollo de actividades asociadas a
la gestion documental, contratacion, atencion al ciudadano y fortalecimiento institucional. Estas
funciones evidencian el papel estratégico que desempefia la dependencia en la planeacion,
ejecucion y evaluacion de las acciones de salud publica en el departamento de Casanare.

(Gobernacion de Casanare, 2023)
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La naturaleza de estas competencias guarda una relacion directa con el objeto de estudio
del presente trabajo, dado que gran parte de las funciones asignadas a la Direccion involucran
actividades de seguimiento, evaluacion, control y mejoramiento continuo de los procesos
institucionales. En este sentido, aspectos como el monitoreo de planes y acciones en salud
publica, la implementacién de las politicas del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPQG), la mitigacion de riesgos institucionales y la gestion del conocimiento constituyen
elementos fundamentales para el fortalecimiento de la gestion publica y la generacion de

resultados orientados al bienestar de la poblacion. (Gobernacion de Casanare, 2023)

Asimismo, la Resolucién No. 0205 de 2023 incorpora de manera expresa
responsabilidades asociadas a la implementacién y mantenimiento de las politicas del MIPG, asi
como a la articulacion interinstitucional, la transparencia, la gestion documental y el seguimiento
de procesos estratégicos. Estas funciones se relacionan directamente con el analisis del
seguimiento a los planes de mejora desarrollado en la presente préctica, ya que permiten
comprender coémo los mecanismos de evaluacion y control contribuyen al cumplimiento de los
objetivos institucionales y al fortalecimiento de la Dimension de Evaluacion de Resultados del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion en la Direccidon de Salud Publica de la Gobernacion

de Casanare. (Gobernacion de Casanare, 2023)

4.3. Metas y Gestion del Sector Salud en el Plan de Desarrollo “Oportunidades para
Casanare”

El Plan de Desarrollo Departamental 2024-2027 Oportunidades para Casanare orienta las

acciones del sector salud hacia la garantia del derecho fundamental a la salud, mediante la

articulacion de estrategias de promocion, prevencion, vigilancia y control que contribuyan al
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mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion. Para el cumplimiento de este propdsito,
la Secretaria de Salud de Casanare tiene la responsabilidad de liderar y coordinar el desarrollo de
metas e indicadores asociados al mejoramiento de los resultados en salud, en concordancia con

las competencias asignadas al departamento.

Tabla 1

Principales metas de resultado del sector salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2024-

2027.
Indicador de Resultado ‘ Linea base Meta 2027
Reducir la tasa de mortalidad prematura (30 a 70 afios)| 188 por 100.000 170 por 100.000 hab.
por enfermedades no transmisibles. hab.
Mantener la tasa de mortalidad infantil ajustada en 17.55 por 1.000 17,5 por 1.000 nacidos
menores de 1 afio (por 1.000 nacidos vivos) nacidos vivos vivos
Mantener tasa de mortalidad en menores de 5 afios 12,92 por 1.000 12,92 por 1.000 nacidos
nacidos vivos

vivos

Mantener la tasa de mortalidad de suicidio 4,76 por 100.000 4.76 por 100.000
habitantes Habitantes
Mantener la tasa de incidencia de 187 por 100.000 187 por 100.000
violencia Intrafamiliar
habitantes Habitantes
Aumentar la edad de inicio de consumo de 13.6 afios 14 afos
sustancias ilicitas
Reducir tasa de mortalidad por desnutriciéon aguda 10,1 por 100.000 5,1
menores de 5 aflos

Reducir la razén de Mortalidad Materna 145.34 103 por 100.000 nacidos

vivos

Tomada del Plan de Desarrollo Departamental de Casanare (Gobernacion de Casanre, 2024)
En conexion con las metas planteadas para la secretaria también se reconoce las mismas
que se tienen planteadas para la direccion de Salud Publica, pues se explica que esta disefiado
para mejorar la calidad de vida de la poblacion a través de la creacion de un entorno que
promueva la salud y gestione adecuadamente los riesgos asociados. Su objetivo central es

implementar estrategias y acciones que potencien la salud y bienestar de individuos, familias y
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comunidades a lo largo de sus vidas, adaptandose a las necesidades especificas y caracteristicas

unicas de los habitantes y las distintas areas geograficas del Departamento.

Tabla 2

Principales metas de resultado del sector salud en el Plan de Desarrollo Departamental 2024-

2027.

Centros reguladores
R . de
Diseflar, Construir y dotar el Centro
3 Ve
M . .
eta de Regulador de Urgencias y urgencias, —Mﬁp
producto Emergencias del Departamento de cmergenclas Y
59. desastres construidos
Casanare.
y
dotados.
M Impl 1 Pl .-
cta de mplementar ¢ an de Planes estratégicos 8 e
producto desaceleracion de la Mortalidad elaborados _M/;
60. Materna en el Departamento. ’
Documentos de
Meta de Fortalecer la operacion anual del || planeacion en gun
epidemiologia y —M/;
producto Observatorio de Salud del
demografia
61. Departamento de Casanare. elaborados.
Estrategias de
gestion del riesgo
Fortal 1 1
Meta de ortalecer el desarrollo de cuatro | para abordar
cadenas productivas objeto de | situaciones de
producto
62 inspeccién, vigilancia y control | salud relacionadas
sanitario en el Departamento. con condiciones
ambientales
implementadas.

46



Estructurar y desarrollar el plan

Estrategias de

gestion del riesgo

Meta de estratégico para la | para abordar
3 Ter
producto implementacion de la Estrategia de || situaciones de MiS
63 Entornos Saludables en los | salud relacionadas
municipios  priorizados en el | con condiciones
Departamento de Casanare. ambientales
implementadas.
Estrategias de
gestion del riesgo
Meta de Realizar la implementacién y | para abordar
3 Ve
producto seguimiento al plan territorial de | situaciones de —"'\/:'
64 adaptacion al cambio climatico - || salud relacionadas
sector salud. con condiciones
ambientales
implementadas.
Implementar estrategias, planes y Estrategias de
. . .|| gestion del riesgo
acciones integrales para prevenir,
3 e
Meta de . para enfermedades
manejar, controlar y promover el —M/\v
. t
producto cuidado de la salud frente a las| o oo
65. reemergentes
enfermedades emergentes, g y
reemergentes y desatendidas. desatendidas
implementadas.

Tomada del Plan de Desarrollo Departamental de Casanare (Gobernacion de Casanre, 2024)
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Secretaria de Salud un rol permanente de inspeccion, vigilancia y control, asi como
de aseguramiento y prestacion de servicios. Entre las metas de gestion se incluye la
realizacion anual de 1.232 auditorias y visitas de inspeccion a prestadores de salud inscritos
en el REPS, 16 auditorias a las EPS habilitadas en el departamento y 80 auditorias a la
facturacion de servicios. También se establece la vigilancia del 80 % de los
establecimientos de alto riesgo sanitario y la inspeccion a los sistemas de suministro de
agua para consumo humano en municipios de categorias 4, 5 y 6. En el componente de
aseguramiento, la Secretaria debe sostener la afiliacion de 72.000 personas al régimen
subsidiado y apoyar financieramente a las cuatro ESE departamentales. Para cumplir estas
funciones, se requiere que la Secretaria cuente con equipos técnicos idoneos en salud
publica, control sanitario, auditoria médica y gestion financiera, capaces de implementar el
Plan Territorial de Salud, vigilar el cumplimiento de la politica de salud mental y
alimentaria, y promover la participacion social en salud en los 19 municipios, todo ello
enmarcado en la Estrategia de Atencion Primaria en Salud con enfoque integral, preventivo

y predictivo.

Parte 11
5. Metodologia de la Practica
El desarrollo de la practica administrativa en la Direccion de Salud Publica de la
Gobernacion de Casanare se realizo mediante una metodologia de caracter descriptivo y
analitico, orientada al conocimiento y seguimiento de los procedimientos institucionales
relacionados con los planes de mejora, los requerimientos de entes de control, los procesos
administrativos sancionatorios y la implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y

Gestion (MIPG). La informacion utilizada provino de documentos institucionales,
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procedimientos internos, matrices de seguimiento, expedientes administrativos, informes de

entes de control y demas registros suministrados por la dependencia.

El trabajo desarrollado comprendio actividades de observacion, revision
documental, analisis de informacién y apoyo administrativo. Inicialmente se realizo el
reconocimiento de la estructura organizacional de la Gobernacion de Casanare, el Sistema
Integrado de Planeacion y Gestion y los procedimientos asociados a la Direccion de Salud
Publica. Posteriormente se efectuo el seguimiento a planes de mejora, la revision de
requerimientos emitidos por organismos de control, el apoyo a procesos sancionatorios y la
organizacion de expedientes fisicos y digitales, permitiendo identificar la manera en que

estos procedimientos contribuyen al fortalecimiento de la gestion institucional.

De igual forma, la practica incluyd la participacion en jornadas de capacitacion,
reuniones institucionales y actividades relacionadas con la implementacion del MIPG, lo
que facilitd la comprension de los mecanismos de evaluacion, seguimiento y mejora
continua adoptados por la entidad. La informacién recopilada durante el desarrollo de las
actividades fue sistematizada y analizada en funcion de los objetivos planteados en el plan
de trabajo, con el propdsito de identificar la contribucion del seguimiento a los planes de

mejora al fortalecimiento de la gestion institucional de la Direccion de Salud Publica.
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6. Desarrollo De La Practica (Relacionado Con Los Objetivos)
6.1. Desarrollo del Primer Objetivo.
Describir el Procedimiento Institucional de Formulacion y Seguimiento a los Planes de
Mejora, Identificando Sus Etapas, Responsables e Instrumentos Asociados.

Con el proposito de dar cumplimiento al primer objetivo especifico del plan de
trabajo, durante el periodo de practica se realizo la revision y andlisis del procedimiento
institucional de formulacion y seguimiento a los planes de mejora implementado por la
Gobernacion de Casanare. Asimismo, se participd en espacios institucionales relacionados
con el seguimiento a los planes de mejoramiento, entre ellos la socializacion realizada con
la Contraloria, donde se abordaron aspectos asociados a los compromisos institucionales, la
atencion de observaciones formuladas por el ente de control y los mecanismos de
seguimiento implementados por la entidad para garantizar el cumplimiento de las acciones

de mejora establecidas.

Estas actividades se desarrollaron mediante la consulta de documentos
institucionales disponibles en el Sistema Integrado de Planeacion y Gestion (SIPG),
procedimientos, caracterizaciones y herramientas asociadas al seguimiento de acciones de
mejoramiento derivadas de auditorias internas, evaluaciones institucionales y
requerimientos formulados por los organismos de control. Adicionalmente, la participacion
en los espacios de socializacién permitid conocer la interaccion entre las dependencias
responsables, las instancias de seguimiento y los entes de control que intervienen en el

proceso.

La revision documental y el andlisis de la informacion permitieron identificar que

los planes de mejora constituyen instrumentos de gestion orientados a corregir hallazgos,
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subsanar debilidades institucionales y fortalecer el desempefio de las dependencias
mediante la implementacion de acciones correctivas y preventivas. Asimismo, fue posible
reconocer las etapas que conforman el procedimiento, los actores involucrados y las
herramientas utilizadas para el seguimiento, entre ellas matrices de control, informes de

avance, requerimientos institucionales y mecanismos de verificacion del cumplimiento.

Como resultado, se obtuvo una comprension integral del procedimiento institucional
de formulacion y seguimiento a los planes de mejora, identificando su importancia dentro
del Sistema Integrado de Planeacion y Gestion y su contribucion al fortalecimiento del
control, la mejora continua y el cumplimiento de los compromisos institucionales en la

Direccion de Salud Publica.
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Tabla 3

Objetivo

especifico

Describir el
procedimient
o institucional
de
formulacion y
seguimiento a
los planes de
mejora,
identificando
sus etapas,

responsables

instrumentos
asociados.
Describir el
procedimient
o institucional

de

Actividades

desarrolladas

Revision del
procedimiento
institucional
de planes de
mejora de la
Gobernacion
de Casanare y
consulta de la
caracterizacio
n
correspondien

te en el SIPG.

Participacion
en la
socializacion

del plan de

Resultado

obtenido

Identificacion
de las etapas
generales del
procedimiento,
responsables y
documentos

asociados.

Reconocimient
o de los
cOmpromisos

institucionales

Aporte al
objetivo de
investigacion
Permitio
comprender la
estructura y
funcionamient
o del
procedimiento
objeto de

estudio.

Fortalecid la
comprension
de la

aplicacion

Avance del desarrollo de la practica frente a los objetivos especificos (primer objetivo)

Evidencias

Procedimiento
institucional,
caracterizacion
del proceso y
registros de
consulta
documental.
(Gobernacion
de Casanare,

2021)

Acta de
reunion y
soportes de

socializacion.
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formulacion y
seguimiento a
los planes de
mejora,
identificando
sus etapas,

responsables

instrumentos
asociados.
Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el
seguimiento
de los planes
de mejora y
su coherencia
con los
lineamientos
dela

Dimension de

mejoramiento
con la
Contraloria

Departamental

Revision de
matrices de
seguimiento,
indicadores
institucionales
y herramientas
utilizadas para
la
consolidacion
de

informacion.

derivados de
hallazgos de
control fiscal y
de los
mecanismos
utilizados para
su

seguimiento.

Identificacion
de los
instrumentos
empleados
para
monitorear
avances y
cumplimiento
de acciones de

mejora.

préctica del

procedimiento

dentro de la

entidad.

Permitio
analizar la
relacion entre
los
instrumentos
de
seguimiento y
los procesos
de evaluacion

institucional.

Encontrada en
los Anexos 1y

3

Matrices de
seguimiento e
indicadores
institucionales.

Anexos 2y 4
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Evaluacion de
Resultados
del MIPG.
Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el
seguimiento
de los planes
de mejora y
su coherencia
con los
lineamientos
de la
Dimension de
Evaluacion de
Resultados
del MIPG.
Determinar la
contribucion
del

procedimient

Apoyo en la
consolidacion
de
informacion
para el reporte
trimestral de
MIPG de la
Direccion de

Salud Publica.

Participacion
en actividades

de

seguimiento

Reconocimient
o de los
mecanismos
utilizados para
medir
resultados y
reportar
avances

institucionales.

Identificacion
de précticas
que favorecen

la trazabilidad

Facilito la
comprension
de la
articulacion
entre
seguimiento,
evaluacion y
mejoramiento

continuo.

Permitio
evidenciar
como los

mecanismos

Informe
trimestral y
soportes
documentales.
(profesor en
esto tengo los
documentos
donde ayude
con la
actualizacion
del SUIT en el
reporte
trimestral del
MIPG, Anexos

12,13, 14

Requerimiento
S b
comunicacione

s internas y
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ode
seguimiento a
los planes de
mejora al
fortalecimient
o de la gestion
institucional
en la
Direccion de
Salud
Publica.
Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el
seguimiento
de los planes
de mejora y
su coherencia
con los
lineamientos

dela

documental,
atencion de

requerimiento

institucionales
y apoyo a
procesos de
control

interno.

Apoyo en la
consolidacion
y revision de
informacion
de los tramites
registrados en
el Sistema
Unico de
Informacion
de Tramites
(SUIT) de la

Secretaria de

de la
informacion y
el
cumplimiento
de
compromisos

institucionales.

Se identifico el
comportamient
o de los
tramites
administrados
por la
dependencia,
evidenciando
un total de 374
solicitudes
registradas y la

necesidad de

de
seguimiento
contribuyen al
fortalecimient
o de la gestion

institucional.

Permitid
reconocer el
uso de
herramientas
de
seguimiento
institucional
para la toma
de decisiones
yel
mejoramiento

de los

registros de
seguimiento.
(Publica D. d.,

28)

Matriz de
seguimiento de
SUIT y reporte
consolidado de
tramites para
el primer
trimestre en
MIPG.

Anexo 12.
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Dimension de

Evaluacion de

Resultados

del MIPG.

Salud,
verificando su
estado,
numero de
solicitudes y
observaciones

asociadas.

actualizacion
de requisitos
en algunos

procedimiento

Servicios
ofrecidos a la
ciudadania, en
concordancia
con los
principios de
evaluacion y
mejora
continiia
promovidos

por el MIPG.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental institucional realizada

durante la practica administrativa (Gobernacion de Casanare, 2026).

Siguiendo la linea de estes analisis y con la finalidad de comprender el

procedimiento institucional del seguimiento en los planes de mejora, se participd en

diferentes actividades relacionadas con la socializacion, revision y seguimiento de los
hallazgos derivados de observaciones realizadas por la contraloria, dicho lo anterior, estas

actividades permitieron identificar la etapas del proceso, los responsables involucrados y

las herramientas utilizadas por la entidad para verificar el cumplimiento de las acciones de

mejora. La tabla 3 presenta las principales actividades desarrolladas durante el periodo de

practica y los resultados cuantificados obtenidos.
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6.3. Desarrollo del Segundo Objetivo Especifico.

Examinar las herramientas y mecanismos utilizados en el seguimiento de los planes de
mejora y su coherencia con los lineamientos de la Dimension de Evaluacion de
Resultados del MIPG

Para dar cumplimiento al segundo objetivo especifico, se realizé la revision de las
herramientas y mecanismos utilizados por la Direccion de Salud Publica para el
seguimiento de acciones de mejora y el monitoreo de compromisos institucionales. Entre
los instrumentos analizados se encontraron matrices de seguimiento, indicadores
institucionales, reportes de avance, informacion registrada en el Sistema Unico de

Informacion de Tramites (SUIT) y herramientas implementadas para el control de

actividades relacionadas con los hallazgos identificados en los planes de mejoramiento.

El analisis se desarrollé mediante la revision documental de matrices institucionales,
reportes de seguimiento, registros de tramites y evidencias asociadas a los hallazgos
contenidos en los planes de mejoramiento. En particular, se examinaron herramientas como
la matriz de trazabilidad entre el Plan de Accion en Salud (PAS) y el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC), derivada del Hallazgo 7; la matriz de seguimiento para la supervision
contractual y generacion de alertas de ejecucion correspondiente al Hallazgo 8; y los
mecanismos de verificacion implementados para fortalecer los soportes de supervision e
interventoria asociados al Hallazgo 13. Asimismo, se revisé la informacion consolidada en

el SUIT y los indicadores utilizados para el monitoreo de la gestion institucional.

Esta revision permitid identificar la utilidad de dichas herramientas para registrar
avances, verificar el cumplimiento de compromisos, generar alertas tempranas, fortalecer

los mecanismos de control y producir informacidn relevante para la toma de decisiones. De
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igual manera, se evidencid que estos instrumentos facilitan la medicion del desempefio

institucional y el seguimiento de resultados, aspectos fundamentales dentro de la

Dimensidon de Evaluacion de Resultados del MIPG.

Como resultado, se establecid que las herramientas examinadas presentan

coherencia con los lineamientos del MIPG, en la medida en que contribuyen al monitoreo

permanente de la gestion, al control de las acciones de mejora y al fortalecimiento de los

procesos de evaluacion institucional. La sintesis de las actividades desarrolladas, los

resultados obtenidos y su aporte al cumplimiento del objetivo especifico se presenta en la

Tabla 4.

Tabla 4

Avance del desarrollo de la prdctica frente a los objetivos especificos (segundo objetivo)

Objetivo

especifico

Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el seguimiento
de los planes
de mejoray
su coherencia
con los
lineamientos
de la
Dimension de
Evaluacion de

Actividades

desarrolladas

Revision de
matrices
institucionales
de seguimiento
utilizadas para el
control de
acciones de
mejora,
incluyendo la
matriz de
trazabilidad
PAS-PIC
derivada del
Hallazgo 7.

Resultado

obtenido

Identificacion de
mecanismos que
permiten
verificar la
articulacion
entre la
planeacion
institucional y la
ejecucion de
actividades,
facilitando el
seguimiento de
COmMpromisos
institucionales.

Aporte al
objetivo de

investigacion

Permitid
analizar como
las
herramientas de
seguimiento
generan
informacién
para la
evaluacion de
resultados y la
mejora
continua en el
marco del
MIPG.

Evidencias

Matriz de

trazabilidad
PAS-PICy
soportes de
seguimiento
asociados al
Hallazgo 7.
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Resultados
del MIPG.

Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el seguimiento
de los planes
de mejoray
su coherencia
con los
lineamientos
de la
Dimension de
Evaluacion de
Resultados
del MIPG.

Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el seguimiento
de los planes
de mejoray
su coherencia
con los
lineamientos
dela
Dimension de
Evaluacion de
Resultados
del MIPG.

Indicador: 1
matriz de
trazabilidad
analizada.

Revision de la
matriz de
seguimiento
contractual
implementada
para la
supervision de
contratos
financiados con
recursos del
Fondo Local de
Salud,
correspondiente
al Hallazgo 8.
Indicador: 1
matriz de
seguimiento
contractual
revisada.

Revision de los
mecanismos de
verificacion
implementados
para fortalecer
los soportes de
supervision e
interventoria,
incluyendo las
fichas técnicas
elaboradas para
las actividades
del PIC

relacionadas con

el Hallazgo 13.
Indicador:

Reconocimiento
de herramientas
orientadas al
control de la
ejecucion
contractual y
generacion de
alertas para el
monitoreo de
COmMpromisos
institucionales.

Identificacion de
instrumentos que
fortalecen la
trazabilidad, el
control y la
verificacion del
cumplimiento de
actividades
institucionales.

Facilito
comprender la
utilidad de los
mecanismos de
seguimiento
para verificar
avances,
detectar
desviaciones y
fortalecer el
control de la
gestion
institucional.

Permitio
evidenciar la
importancia de
los mecanismos
de verificacion
para la
evaluacion de
resultados y el
fortalecimiento
del seguimiento
institucional
promovido por
el MIPG.

Matriz de
seguimiento
contractual y
soportes
asociados al
Hallazgo 8.

Fichas
técnicas,
soportes de
supervision e
interventoria y
registros
asociados al
Hallazgo 13.
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Examinar las
herramientas
y mecanismos
utilizados en
el seguimiento
de los planes
de mejoray
su coherencia
con los
lineamientos
de la
Dimension de
Evaluacion de
Resultados
del MIPG.

fichas técnicas
revisadas como
medio de
verificacion.

Revision de
indicadores
institucionales,
reportes de
avance y analisis
dela
informacion
registrada en el
Sistema Unico
de Informacion
de Tramites
(SUIT).
Indicador:
analisis de 374
solicitudes
registradas en
SUIT y revision
de reportes
institucionales.

Identificacion de
herramientas
utilizadas para
monitorear
resultados, medir
el desempefio
institucional y
consolidar
informacién para
la toma de
decisiones.

Permitio
establecer la
coherencia de
las
herramientas
institucionales
con la
Dimension de
Evaluacion de
Resultados del
MIPG, al
facilitar el
seguimiento y

la medicion del

desempetio
institucional.

Matriz de
seguimiento
SUIT, reporte
trimestral
MIPG y
soportes
documentales.
Anexos 12, 13
y 14.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental institucional realizada

durante la practica administrativa (Gobernacion de Casanare, 2026).

Desarrollo del Tercer Objetivo Especifico.

Determinar la Contribucion del Procedimiento de Seguimiento a los Planes de Mejora al

Fortalecimiento de la Gestion Institucional en la Direccion de Salud Publica.

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifico, se desarrollaron actividades

orientadas a analizar la contribucion del procedimiento de seguimiento a los planes de

mejora al fortalecimiento de la gestion institucional en la Direccion de Salud Publica de la

Gobernacion de Casanare. Entre estas actividades se incluyeron la participacion en
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reuniones de seguimiento, la revision de matrices de control, el analisis de requerimientos
formulados por organismos de control, el seguimiento a tramites institucionales, la
consolidacion de informacidn para reportes institucionales y la revision de herramientas

utilizadas para el monitoreo de la gestion.

Estas actividades se llevaron a cabo mediante la revision documental de planes de
mejora, matrices de seguimiento, indicadores institucionales, reportes de avance, registros
del Sistema Unico de Informacion de Tramites (SUIT), expedientes administrativos y
documentacion asociada a procesos de control y seguimiento. Asimismo, se participd en
espacios de seguimiento institucional que permitieron verificar el estado de avance de los
hallazgos asignados a la dependencia y consolidar la informacion requerida por la Oficina

de Control Interno de Gestidon para el monitoreo de los compromisos institucionales.

El desarrollo de estas actividades permitié comprender la forma en que el
seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestion institucional,
al facilitar la organizacion de la informacion, el control de las acciones implementadas, la
generacion de evidencias de cumplimiento y la articulacion entre los procesos de
planeacion, seguimiento y evaluacion. De igual manera, permitié evidenciar la importancia
de herramientas como las matrices de seguimiento, los indicadores institucionales, el
control documental y los sistemas de informacion para la toma de decisiones y el
mejoramiento continuo, en concordancia con los lineamientos de la Dimension de

Evaluacion de Resultados del MIPG.

Como resultado del andlisis realizado, se evidencid que el procedimiento de
seguimiento a los planes de mejora contribuye al fortalecimiento de la gestion institucional

al promover mecanismos de control, seguimiento y verificacion que facilitan el
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cumplimiento de compromisos institucionales. En este sentido, los avances alcanzados en
los hallazgos analizados permitieron fortalecer la articulacion entre los instrumentos de
planeacion institucional mediante la implementacion de una matriz de trazabilidad entre el
Plan de Accion en Salud (PAS) y el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC); mejorar los
mecanismos de supervision y seguimiento contractual a través de una matriz de control que
genera alertas sobre la ejecucion de los procesos financiados con recursos del Fondo Local
de Salud; y fortalecer los procesos de supervision e interventoria mediante la
implementacion de fichas técnicas para la verificacion de soportes y actividades ejecutadas.
Estos resultados evidencian que el seguimiento a los planes de mejora no solo permite
atender los requerimientos derivados de auditorias y organismos de control, sino que
también fortalece la gestion institucional mediante la mejora de los procesos de
seguimiento, la organizacion de la informacion, la generacion de evidencias y el apoyo a la
toma de decisiones. La sintesis de las actividades desarrolladas, los resultados obtenidos y

su aporte al cumplimiento del objetivo especifico se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5

Avance del desarrollo de la practica frente a los objetivos especificos (tercer objetivo

Objetivo Actividades Indicador  Resultado Aporte al Evidenci
especifico desarrollad obtenido objetivo de as
as investigacion

Determinar  Participacion 3 reuniones, Verificacion = Evidenciéla  Anexos 1

la en reuniones = 4 hallazgos @ del avance de importancia al 4.
contribucién de revisados y | acciones del
del seguimiento, 2 matrices  correctivasy | seguimiento

procedimient = revision de actualizadas = actualizacion  para el
o de hallazgosy . cumplimiento
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seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to dela
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de
seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to de la
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de
seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to de la
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de

actualizacion
de matrices
de control.

Elaboracion
y revision de
documentos
asociados a
procesos
sancionatori
0S.

Organizacid
ny
actualizacion
de archivos
institucional
es.

Apoyo en la
consolidacié
n del
informe

13 autos de
apertura, 27
memorando
s, 15 autos
de archivo
y 32
expedientes
revisados.

15 autos de
cierre
archivados
y registros
actualizado
S.

1 informe
consolidado

de
evidencias.

Fortalecimien
to del control
documental y
administrativ
0.

Consolidacio
ny
disponibilida
dde
informacion
institucional.

Organizacion
de
informacion
para

de
COmpromisos
institucionale
s.

Mejord la
trazabilidad
dela
informacion
institucional.

Facilito el
seguimiento y
control de
procesos
administrativ
0s.

Fortalecio la
evaluacion de
resultados y
la medicion
del

Anexos 5

al 10.

Anexos 7,

10y 11.

Anexos
12,13y
14.
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seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to dela
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de
seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to de la
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de
seguimiento
a los planes
de mejora al
fortalecimien
to de la
gestion
institucional.

Determinar
la
contribucion
del
procedimient
o de

trimestral
MIPG.

Actualizacid
n 'y analisis
de
informacion
registrada en
SUIT.

Revision y
consolidacié
n del reporte
de PQRD.

Revision de
indicadores
institucional
es.

15 tramites
y 374
solicitudes
revisadas.

69
solicitudes
analizadas.

Indicador
de eficacia
con
cumplimien
to del 92 %.

seguimiento
institucional.

Identificacion
de
oportunidade
s de mejora
en tramites
institucionale
S.

Monitoreo de
respuestas y
atencion al
ciudadano.

Verificacion
del
desempetio
institucional.

desempefio
institucional.

Fortalecio la
gestion y
seguimiento
de los
servicios al
ciudadano.

Generd
informacién
para la
mejora
continua de
los procesos
institucionale
S.

Evidencio la
utilidad de los
indicadores
para la
evaluacion de

Anexo
12.

Anexo
13.

Anexo
14.
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seguimiento resultados en
a los planes el MIPG.

de mejora al

fortalecimien

to dela

gestion

institucional.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision documental institucional realizada

durante la practica administrativa (Gobernacion de Casanare, 2026).
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Conclusiones.

El desarrollo de la practica permitié evidenciar que el seguimiento a los planes de
mejora constituye un componente importante dentro de los procesos de control y
evaluacion institucional, en la medida en que facilita la verificacion de las acciones
implementadas para atender los hallazgos formulados por los organismos de control.
Durante el andlisis realizado en la Direccion de Salud Publica se observé que el
seguimiento periodico favorece la consolidacion de evidencias, el control de los
compromisos adquiridos y la generacion de informacion util para la toma de decisiones,
aspectos que guardan relacion con los principios de mejora continua promovidos por el

Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Asimismo, se identifico que la efectividad del seguimiento depende en gran medida
de la calidad de la informacién disponible, de la adecuada organizacién documental y de la
articulacion entre las diferentes dependencias responsables de ejecutar las acciones de
mejoramiento. En este sentido, la revision de los hallazgos y de las evidencias asociadas
permitié reconocer la importancia de contar con mecanismos que faciliten la trazabilidad de
la informacién y el monitoreo permanente de los avances reportados, reduciendo el riesgo

de inconsistencias o dificultades en los procesos de verificacion.

De igual forma, el estudio permitié comprender que los planes de mejora no deben
ser concebidos tnicamente como instrumentos para dar respuesta a requerimientos de los
entes de control, sino como herramientas de gestion que pueden aportar al fortalecimiento
institucional cuando sus resultados son utilizados para identificar oportunidades de mejora
en los procesos, optimizar procedimientos y fortalecer los mecanismos de seguimiento y

evaluacion existentes dentro de la organizacion.
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Finalmente, se considera que una oportunidad de fortalecimiento para la Direccion
de Salud Publica consiste en continuar consolidando herramientas que permitan integrar y
centralizar la informacion relacionada con los planes de mejora, facilitando el seguimiento
de los compromisos adquiridos y la consulta de evidencias por parte de los responsables de
cada proceso. Lo anterior contribuiria a fortalecer la trazabilidad de la informacion,
optimizar los tiempos de respuesta frente a requerimientos de control y favorecer una
cultura institucional orientada al mejoramiento continuo y a la evaluacion permanente de

resultados.
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Anexo 2, Matriz 1 Previa a él Plan de Mejora.

1de1

F8

Matriz_Seguimiento_Plan_Mejoramiento_Grafico @ e
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

QA 65 ¢ & F 100% -~ € % 0 00 123

A

Calibri -~ | - (n]+ B I
v | fc 2021

B [ D
Hallazgo / Debilidad Identificada

Accién de Mejoramiento Responsable

Fecha Inicio

Fecha Final

O B8 a-

Indicador de Cumplimiento

Medio de Verificacion

® Compartir  ~

+

ct-R-A- o B @Y @B oZ ~

Actividades realizadas para el
cumplimiento del accion de mejora
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Anexo 3 Imagen 2

Obrarvacinner

D Al <clular 312 35935, Horar do trabais coardinar

. i colular 3123551935
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or. ALDAIR:

Anexo 5, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de Apertura
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05 AUTO APERTURA CEMENTERIO DE TRINIDAD Exp. 0090-2023 - copia.docx & 4jun

@ AUTO APERTURA CEMENTERIO DE MANI Exp. 0111-2023.docx & o 28 may B1KB

@ AUTO DE APERETURA HOTEL CAMPESTRE AGUAMACO Exp. 0104-2023.docx “ yo 27 may 68 KB H
07 AUTO DE APERETURA ASADERO EL CHALAN CASANARENO- Exp 0102-2023.docx “ yo 27 may 68 KB

@5 AUTO DE APERETURA CASETA ESCOLAR IE LUIS ENRIQUE- CASETA CRISTAL Ex... a yo 21 may 67 KB :
@5 AUTO APERTURA HOTEL RESTAURANTE CONSULADO ANTIOQUENO TRI Exp 00.. ) vo 20 may 51KB :
@ AUTO DE APERETURA ASADERO LAS VEGAS DEL LLANC EXP. 0084-2023 (2).d... “ yo 20 may 67 KB H
@5 AUTO APERTURA DROGUERIA TIERRA DENTRO EXP 0100-2023.docx & o 11 may 51KB :
0] AUTO APERTURA DROGUERIA SANTILLANA TAURAMENA 0101-2023.docx “ yo 11 may 51KB :

Anexo 6, Screenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Memorandos de

Certificacion de Pago.

Tipo ~ | Personas ~ || Modificado - Fuente ~
Nombre Propietario Fechademo.. & Tamafiodel: =

B¢ Memorando Tesoreria 0062-2023 LA PERRADA DE RODRIZ.docx “ o 8 may 49KB

@) Memorando Tesoreria 0068-2023 VITA IPS APOYO DIAGNOSTICO SAS.docx (L B 8may 49KB

B Memorando Tesoreria 0065-2023 OPALOS PASTELERIA CAFE copia.docx u Yo 6 may 49KB

@ Memorando Tesoreria 0066-2023 PANADERIA Y RESTAURANTE EL DELEITE. doc... a yo 28 abr 50 KB

@Y Memorando Tesoreria 0058-2023 LA CANASTA CAMPESINA UNIVERSAL.docx “ o 27 abr 50 KB

@ Memorando Tesoreria 0052-2026 SURTIDORA MIXTA 22 DE LA PAZ.docx [+ B2 27 abr 4948

@Y Memorando Tesoreria 0026-2023 SURTIDORA DE AVES LA SEPTIMA.docx [ B0 23 abr 49KB

@ Memorando Tesoreria 0039-2023 DROGUERIA VITAL SALUD docx.docx [+ B2 23 abr 49K8

B -$morando Tesoreria 0056-2022 RESTAURANTE LAS CAYANAS - copia.docx u yo 20 abr 162 bytes

Anexo 7, Screenshot Expedientes de Procesos Sancionatorios, Autos de

Archivo.
@ AUTO DE ARCHIVO 0054-2023 DROGUERIA EL TERMINAL No2 YOPAL.doc “ yo 7 may 167 KB
@ AUTO DE ARCHIVO AMONESTACION 0022-2023 MEMO 0003.doc “ yo 7 may 147 KB
o AUTO DE ARCHIVO AMONESTACIéN 0037-2023 DROGUERIA SU SALUD.docx “ yo 4 may 50 KB
@) AUTO DE ARCHIVO AMONESTACION 0037-2022 DROGUERIA SU SALUD.docx a yo 4 may 51KB
09 AUTO DE ARCHIVO 0070-2023 BODEGA SUPERMERCADO M| PLAZITAdoc “ yo 4 may 167 KB
@] AUTO DE ARCHIVO 0066-2023 GLORIA MARIA DUQUE OSORIO .doc “ yo 29 abr 170 KB
@i AUTO DE ARCHIVO AMONESTACION 0038-2023 DROGUERIA LLANO CENTRO.M... “ yo 27 abr 49 KB
AUTO DE ARCHIVO AMONESTACIC‘)N 0051-2023.docx “ yo 24 abr 47 KB
@ AUTO DE ARCHIVO AMDNESTACION 0059-2023 UNIVERSAL SUPERMERCADOS... “ yo 15 abr 167 KB

72



Anexo 8, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Constancias de

Ejecutoria.
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CONSTANCIA DE EJECUTORIA ARCHIVO 0064-2023 COMEDOR ESCOLAR INSTI...

CONSTANCIA DE EJECUTORIA ARCHIVO 0065-2023 OPALOS PASTELERIA CAFE...

CONSTANCIA DE EJECUTORIA ARCHIVO 0070-2023 BODEGA DE SUPERMERCA....

CONSTANCIA DE EJECUTORIA ARCHIVO 0066-2023 PANADERIA Y RESTAURANT...
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Anexo 9, Sreenshots Expedientes de Procesos Sancionatorios, Notificaciones.

OFICIO SEGUNDO REQUERIMIENTO - copia.docx

OFICIO SEGUNDO REQUERIMIENTO - copia - copia - copia.docx
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Anexo 10, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las

Vigencias 2025.

Formato Datos Herramientas Ayuda

PROCESOS VIGENTES ACTUALIZADO 2025 1semestre (1) % @&
Archivo Editar Ver Insertar

O 8 a-

& Compartir ~

+r &

QA v ¢ & T % r € % 09 123 Arial ~ —-|l9|+|B I % @\ A~ i ~
B121 = | fx BARBERHOUSE MIRIAM
A o c o e o i | x L W
Fecin
NEGATOS
No.pmBTE T mmamoMBno T|  mwemone T mckpenserccon = romorcwucnan =|  smpommess | proseus = Seast _lwemca | wamoc | oo o MO |
concrusis
- . - ) w
2 INSTITUCION EDUCATIVA AUTO DE AFERTURA
GAILO TORRES SEDE | MARTIN JAVIER PLAZAS
soRASIGAR Bemez 25 de mayo de 20 POR APERTURAR
B WARA GAILA 7
POR ASIGNAR FGOD ANDBALETTES | CASTRILLON MARTINEZ 28 de mayo de 2025 FOR APERTURAR W ESART
A ERNESTINA CANOM
PO ASIGNAR ALVARING 1% de mayo de 20: POR APERTURAR ALTO D= AFERILA
INSTITUCION EDUGATIVA
E LIAN JOSE RONDON. ADTHAWER PARRA CUTEREARINLE
PORASGNAR | SEDECENTRAL MONTARA. e 5 o6 may
5 BIELIOTE PUBLICA KERNEY CHAPARRO AUTO DE APERTURA
oRAsICIUR PenDOo

RICICLADORA LA 16

JULIO ROGERTO TENJO

AUTO DE APERTURA

FOR ASIGNAR 12 de maryo de 2025 POR APERTURAR
e e : SR
O I e - N T
" Siecpi MEGA PAISAN e ez 0 2008 POR APERTURAR G5
o [ sz | 2 N
® ornscn | RLAPNADERAY omaresr T —— ( Convertir en chips de mend x

Anexo 11, Tabla de Control de Procesos Vigentes Correspondientes a las

Vigencias 2026.

PROCESOS VIGENTES ACTUALIZADO 2025 1 semestre (1) * e

& Compartir ~

Archivo Editar Ver Insertar Formatc Datos Herramientas Ayuda
QU o e 8 F % | % 99 123 | calibi v |- [0+ B I % m\ oo Bo Ao
A v fx NO.EXPEDIENTE
x . ¢ o : ; 5 . S . - .
)= e D e weencass | v oemsrecaon s covcons | esmoomics | enoweu || [EOURDE WOt | ROMDE | oy |cinicaes]
© PORASIGHAR | EDALAS DELICIAS D LEGN | EDIN ANTONIO VELASIUEZ POR APERTURAR [AUTO DE APERTURR,
: _poRasions | saonvseapE sl | BARRRRATCC PO APERTURAR |NHT? OF APERTURA
P o
5 porasona | s RaLL i | omAperUmaR |10 DE APERTURA
e N
o TN RO ORI oz B ovaretes [PTORE R
! PoRASIGNAR | DROGUERIATALIANAN MRS | a5 maode o mor ApeRTURAR _[AUTO OE APERTURA
+ ronsamn | s vncormn | RO | soonsu e | e e | s [OOSR
" _pon asonin | oun suncuer LA o o i GRa poR apeRTURAR |0 OF APERTURY
 Cromapeevn | PPUEEIARNY R e uire? O T
2 porssEwe | uERoh FRVERELVESUERD|  BUARTE. | 2502 mars as 2005 por apERTURAR _[AUT0 OE APERTURA
" pomasonar | pnassis oLesa b 1aseamce | porapeRruRaR [AUT0OF APERTURA

1 porAsENAR

POR ASIHAR

MEGAPLASICOS DEL
i

HELMER TAIR MOJCA.
BEIANCOURT

2000 sbrade 2029

POR APERTLRAR

POR APERTURAR

[ALTO DE APERTURA
AUTO DE APERTURA

1 _pom ASIGHAR

POR ABIGNAR

i 02 abi 0o 2028

08 0e somae 202

Luis ED! ROMERD

POR APERTURAR

[AUTD DE APERTURA.
|auTo pE APERTURA

POR ATIGNAR

VINSOLAISAS

POR APERTLRAR

[0 oe Aeeruma

PROCESOS TOTAL ~ 2021 ~ 2022 ~ 2023 ~

2024 -

2025 -

a0 D APeRTURA

2026 ~ ARCHIVO ~

PRO. COBRO COACTI"

[@ Convertir datos en una tabla

Y
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Anexo 12, Tabla de Seguimiento a Tramites Institucionales (SUIT)

. Parcialmente - N* Total de
No ID suIT NOMERE TRAMITE En Linea En Linea Presenciales PQRD Solicitudes OB SERVACIONES
i 14015 Licencia de funcionamiento para equipos de rayos Xy
ofras fuentes emisoras de radiaciones ionizantes 0 0 3 3 6
2 15822 A|_.|tonzac|on para capacitar a manipuladores de
alimentos
Lizencia para prestacién de servicios en seguridad
3 15384
salud en & trabajo
4 18374 Registro y autorizacion de titulos en el area de la salud |0 156 i) 0 156
5 23850 Autorizacion sanitaria para |a concesign de aguas para 0 o 2 2 4
2l consumo humano
8 25805 Inscjpslm en el regisiro especial de prestadores de
servicios de salud
- Reporte de novedades al registro especial de
T 2E688 3
prestsdores de servicios de salud
2 24017 Inscripeicn, renovacion, ampliacidn o modificacion
= para el manejo de medicamentos de control especial 1] 0 28 3 31
g 34508 Credencizl de expendedor de drogas ] 0 0 0 0
Cancelacién de |3 inscripoidén para el mansjo de
10 34623 - .
medicamentos de control espacial 0 0 2 0 2
11 34626 Apertura de los centros de estética y similares 1] 0 2 1 3
12 37383 Coneapto sanitario para empresas aplicadores de 1 1 o 1 1 Se actuzlizaron requisit
plaguicidas
13 ar408 Refrendacion del carné de aplicador de plaguicidas 2 2 1] 2 2
14 27733 Autorizacién de funcionamiento de establecimientos
= farmaceuticos. ] 0 135 34 169
15 JR0T Curso de manipulacign higiénica de alimentos 1] i) i) 0 1]
TOTALES 3 153 172 45 374

Anexo 13, Tabla de Seguimiento a PQRD.

REPORTE POR DEPENDENCIA DE PQRSD

DIRECCION TECNICA DE SALUD PUBLICA
2026-01-01 00:00 hasta 2026-03-31 15:37

5 RESUELTOS
DEPENDENCIA EN TRAMITE VENCIDOS RESUELTOS VENCIDOS

” 1 52 4 €

TOTAL

DIRECCIA W TA CNICA DE SALUD PUBLICA

&0

DIRECCION TEC

[ en TRAMITE - [I] VENCIDOS - [[] RESUELTOS - [[] RESUELTOS VENCIDOS - [[] TOTAL

TOTAL

PORCENTAJE

100 %
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Anexo 14, Tabla Seguimiento a Indicadores Institucionales.

TENDENCIA DEL

META OBJETIVO

OBJETIVO DEL INDICADOR INDICADOR LINEA BASE META PLAZO DE VIGENCIA DE
CUMPLIMIENTO CUMPLIMENTO
Medir el grado de cumplimiento del Laboratoric de
Salud Fublica en Iz realizacion y analisic de las Crasiente . A a0 202601001 3 20281 221 s028

musstras recibidas, con el fin de garantizar la
oportunidad,

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR

UNIDAD DE MEDIDA FRECUENCIA TIPO DE INDICADOR RESEONSADLE RESPONSABLE ANALISIS|  ACTORES INTERESADOS EN EL RESULTADO
Profesional dz Apoyo S Lo .
Porcentaje (%) Trimestral - Eficacia - Josl Almanza Lakboratorio de Salud C'Dm"'sgifaI';WI_;:"E:‘LE"';‘:Z';_IIrdse"::‘a':a;‘;;:"a de
Fublica d. . Gobe

FUENTE DE INFORMACION

FORMULA DE CALCULO

Bass de datos del LEF

Muestras procesadas / Muestras recibidas x 100

FACTOR CRITICO DE EXITO

Censo sanitario sctualizado

COMPORTAMIENTO INDICADOR

Meses ENE FEB MAR AER MAY JUN JUL AGD SEP OCT NOW Dic
Datos nunmerador ] 1] 707
Datos denominador o o b

MEMICINN NEL IO AN

AMALISISINTERPRETACION DE RESULTADOS DEL INDICADOR

ENERD
Requiere Accion Correctiva, Preventiva o de Mejora: NOl:l SIIII
Nutas:|
FEERERO
Requiere Accion Correctiva, Preventiva o de Mejora: NO:' SIIII
MNotas:
MARZOD
Requiere Accion Correctiva, Preventiva o de Mejora: NO SIIII
Notas: Se logre un 82% de lo programado para el periodo, debido a que se contd con la contratacion oportuna del talento humano para el procesameintos de las muesiras
O35 recibidas durante el primer trimestre
ABRIL
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