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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNQO DE GESTION

ACTA NUMERO: 87

FECHA: | 07 de junio de 2024 | HORADE |01:30 p.m. | HORA DE 5:00 p.m.
' INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI [NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento al Programa de Transparencia y ética Piblica de la
Secretaria de Salud, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2024, con corte a 30 de abril de
2024, de acuerdo a las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud a través del radicado 2024165031970-
3 ID: 57703 del 23 de mayo de 2024,

ASISTENTES A LA REUNION
N¢ NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
, REPRESENTA
1 . . . Jefe de ia Oficina de Control Oficina de Control Intemo de
José Duvan Lizarazo Cubillos Interno de Gestién Gestién
2 Profesional contratista - .
Diana Patricia Uribe Alzate. Oficina de Control Interno de gﬁcu_l? de Control Interno de
s estion
Gestion
AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Seguimiento al Programa de Transparencia y ética | Auditor Lider:

Publica de la Secretaria de Salud, correspondiente al | José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de la
primer cuatrimestre de la vigencia 2024, con corte a 30 de | Oficina de Control Interno de Gestion
abril de 2024, de acuerdo a las evidencias aportadas por | Equipo Auditor:

la Secretaria de Salud a través del radicado | Diana Patricia Uribe Alzate — profesional
2024165031970-3 ID: 57703 del 23 de mayo de 2024. contratista

DESARROLLO TEMATICO

La Secretaria de Salud Departamental dando respuesta al radicado de la Circular No. S.A. radicado
2024103029351-3 1D 54109 del 16 de mayo de 2024, emitida por la Oficina Asesora de Control Interno de
Gestién, se reciben evidencias relacionadas con el seguimiento af Programa de Transparencia y Etica Pablica,
correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2024; a traves a través del radicado 2024165031970-3
ID: 57703 del 23 de mayo de 2024, y firmada por la doctora ELEANA ANDREA CAICEDO ARIAS, en su
calidad de Directora Operativa de Gestién Estratégica y Apoyo al Sistema de la Secretaria de Salud
Departamental.

En la presente acta, se plasma la evaluacion del Programa de Transparencia y Etica Publica, de conformidad
a lo establecido en el articulo 31 de la Ley 2195 de 2022 “Por medio de la cual se adopta medidas en materia
de transparencia, prevencion y lucha contra [a corrupcién y se dictan otras disposiciones”, la cual modifico el
articulo 73 de la Ley 1474 de 2011 (Ley Anticorrupcién), transformando el Plan Anticorrupcion y de Atencién
al Ciudadano (PAAC). El Programa de Transparencia y Etica Publica, esta soportado en el Acta N° 001 del 18
de enero de 2024 por la Gebemnacién del Quindio.

Componentes del Programa de Transparencia y Efica Publica:
» Racionalizacién de tramites

e Rendicién de cuentas
+ Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano
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» Mecanismoes para la transparencia y acceso a la inforiﬁacién al ciudadano
e (estidn del Riesgo de corrupcidn ~ Mapa de Riesgo de Corrupcion
¢ Promocién de la Integridad y Etica Publica.

1. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Anexo 2. Racionalizacion de Tramites

Subcomponente Preparacién:

Actividad 1:

| Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo Técnico de trabajo para la

racionalizacion de tramites de la Administracion Departamental, responsable de la recoleccién de informacién,
analisis, diagnéstico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada
por el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica DAFP.

Meta:
Realizar una socializacion del Acto Administrativo a través del cual se conforma comité técnico para la
racionalizacién de tramites de la Administracién Departamental.

Medicién Meta Indicador:
No. de socializaciones realizadas / No. de socializaciones programadas * 100

Resultado:

0/1°100=0%

SEMAFORO
i‘n}g

0 60% al 79%
DO A

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental reportd que la actividad no se ha realizado, teniendo en
cuenta que el que lidera esta actividad es la Secretaria de Planeacion, la cual, a la fecha adn no ha comenzado
el proceso para conformar el comité técnico para la racionalizacién de tramites de la Administracion
Departamental.

Observacién: La Secretaria de Salud Departamental, no ha podido realizar la actividad, toda vez, que la
Secretaria de Planeacion la encargada de liderar el proceso, a la fecha no ha comenzado con el proceso para
la conformacion del Comité Técnico para la Racionalizacién de Tramites de la Administracién Departamental.

Actividad 2:

Socializar la metodologia de racionalizacién de tramites a través de una jornada de capacitacion donde
resalten [a importancia del enfoque por procesos y la visidn de la Administracién Departamental en realizacién
de los tramites institucionales y su significado en términos de bienestar y garantia de derechos ciudadanos.

Meta:
Realizar un proceso de socializacion de la metodologia de racionalizacion de tramites a través de una jornada

de capacitacion.
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Medicién Meta Indicador:
No. de capacitaciones realizadas / No. de capacitaciones proyectadas * 100

Resultado:

0/1*100=0%

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental reporté que la actividad no se ha realizado, teniendo en
cuenta que el que lidera el proceso es la Secrstaria de Planeacion, por lo cual a la fecha atn no se realizar la
socializacion sobre la implementacion dimensiones y politicas Modelo Integrado de Planeacién y Gestion
Administracién Departamental — Politica de Racionalizacion de tramites.

Observacion: La Secretaria de Salud Departamental, no ha podido realizar la actividad, teniendo en cuenta

que la Secretaria de Planeacion es la encargada de liderar el proceso, a la fecha no ha comenzado, por lo
cual genera un porcentaje 0% de cumplimiento.

Subcomponente Identificacidn de los tramites:

Actividad 3:

Identificar el inventario de tramites de la Administracién Departamental, a través del Sistema Unico de
Informacién de Tramites SUIT (articulo 40 del Decreto — Ley 019 de 2012), verificando que se encuentren
debidamente definidos y documentados, con soportes de procesos y flujos administrativos requeridos para su
realizacion.

Meta:
Identificar un inventario de tramites de la Administracién Departamental, a través del Sistema Unico de
Informacion de Tramites SUIT.

Medicién Meta Indicador:
No. de inventarios realizadas / No. de inventarios programados * 100

Resultado:
1/1*100=100%

PCORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
60% al 7

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental aporté como evidencia archivo en Excel, en el cual se
visualiza la relacion de los 20 tramites que tienen a cargo, pero realizando la observacion que esta informacion
corresponde al tltimo periodo del afio 2023, ya que a la fecha la Secretaria de Planeacién encargada del
proceso todavia no lo ha comenzado. Se adjunta pantallazo de la evidencia suministrada.
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Observacién: Se recibié como soporte archivo, en formato Excel, contentivo de [a relacién de 20 tramites
inscritos, a cargo de la Secretaria de Salud Departamental, realizando la salvedad que actualmente no esta
actualizado, ya que la Secretaria de Planeacion encargada del proceso atin no ha comenzado.

Subcomponente Priorizacion de tramites:

Actividad 4:

Realizar la priorizacidn y andlisis de los tramites de la Administracién Departamental, a través de las variables
externas e internas que afectan el tramite con el propésito de establecer los criterios de intervencién para la
mejora del mismo.
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Meta:
Elaborar el documento de priorizacién y analisis de los trémites de la Administracion Departamental.

Medicién Meta Indicador:
No. de documentos de priorizacion elaborado / No. de documentos de priorizacién programados * 100

Resultado:
0/1*100= 0%

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informé que la actividad no se ha realizado, teniendo en
cuenta que el que lidera el proceso es la Secretaria de Planeacidn, por lo cual, a la no se ha podido cumplir
con la actividad.

Observacion: La Secretaria de Salud Departamental, no ha podido realizar la actividad, teniendo en cuenta
que la Secretaria de Planeacitn es la encargada de liderar el proceso, a la fecha no ha comenzado, por lo
cual genera un porcentaje 0% de cumplimiento.

Subcomponente Racionalizacion de tramites:
Actividad 5:

Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la Administracion Departamental de
conformidad con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la
reduccion de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos; asi mismo, generar
esquemas no presenciales como el uso de correos electrénicos, internet y paginas web que signifiquen un
menor esfuerzo para e usuario en su realizacion.

Meta:
Realizar el proceso de racionalizacion de tramites en la Administracién Departamental.

Medicién Meta Indicador:
No. de procesos realizados / No. de procesos programados * 100

Resuitado:

0/1*100=0%

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informé que la actividad no se ha realizado, teniendo en
cuenta que el que lidera el proceso es la Secretaria de Planeacién, por lo cual, a la no se ha podide cumplir
con la actividad.

Observacién: La Secretaria de Salud Departamental, no ha podido realizar la actividad, teniendo en cuenta
que la Secretaria de Planeacion es la encargada de liderar el proceso, a la fecha no ha comenzado, por lo
cual genera un porcentaje 0% de cumplimiento.
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Subcomponente Monitoreo:

Actividad 8:
Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacion de la Estrategia de Racionalizacién.

Meta:
Realizar monitoreo cuatrimestral a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacién de la Estrategia de
Racionalizacién.

Medicién Meta Indicador:
No. de monitoreos realizados f No. de monitoreos programados * 100

Resultado:
0/3*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
b A

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informé que la actividad no se ha realizado, teniendo en
cuenta que el que lidera el proceso es la Secretaria de Planeacion, por [o cual, a la no se ha podido cumplir
con la actividad.

Observacién: La Secretaria de Salud Departamental, no ha podido realizar la actividad, teniendo en cuenta

que la Secretaria de Planeacién es la encargada de liderar el proceso, a la fecha no ha comenzado, por lo
cual genera un porcentaje 0% de cumplimiento.

2. RENDICION DE CUENTAS
Anexo 3. Rendicion de Cuentas.
Subcomponente Informar avances y resultados de [a gestién con calidad v en lenguaje comprensiblel
Actividad 1:
Realizar la caracterizacion de los actores y grupos de interés, que maneja la Administracién Departamental
con el fin de lograr un incremento de los procesos de participacion ciudadana en |a Rendicién Piblica de

Cuentas.

Meta:
Realizar la caracterizacion de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental

Medicién Meta Indicador:
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100

Resultado:
1/1*100= 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
[iat? .
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Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental, anexé archivo en Excel contentivo de la relacion de las
Asociaciones de los actores de salud del Departamento del Quindio. Se adjuntan pantallazos.
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Observaciones: La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio anexa como evidencia de la
caracterizacién de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental un archivo en Excel,
donde se encuentra relacionado por hoja cada uno de los. diferentes actores caracterizados.

Actividad 4:

Capacitar a las diferentes instancias de Participacién Ciudadana sobre el proceso de Rendicién de Cuentas,
dandoles a conocer la metodologia, con el fin de brindarles herramientas para lograr una mayor participacion
en los procesos de Rendicion de Cuentas de la Administracién Departamental.
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Meta:
Capacitar a las diferentes instancias de Participacion Ciudadana que se lideran al interior de las 17 Secretarias
Sectoriales de ia Administracion Departamental, en el proceso de participacion ciudadana.

Medicion Meta Indicador:
No. de Secretarfas sectoriales con procesos de capacitacion a las Instancias de Participacién ciudadana realizados / No.

de Secretarias Secloriales * 100

Resultado:
0/0*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informa que a la fecha todavia no han comenzado con el
proceso de capacitacion a las instancias de participacion ciudadana.

Observacion: Para el | cuatrimestre de 2024 la Secretaria de Salud Departamental no allegd evidencia,
informando que al 30 de abril no se ha comenzado el proceso en fa Entidad para [a capacitacion a las diferentes
instancias de Participacién Ciudadana sobre el proceso de Rendicién de cuentas.

Actividad 6:

Elaborar y divulgar [nforme de las principales ejecutorias de [a gestién departamental de la vigencia 2024,
con el proposito de afianzar la relacién Comunidad - Estado y fomentar la Ley de Transparencia dando a
conocer el accionar [as ejecutorias de la Administracién.

Meta:

Elaborar el Informe trimestrales de la Gestién de la Vigencia 2024, con el prop&sito de afianzar la relacién
Comunidad - Estado y fomentar la Ley de Transparencia dando a conocer e accionar de la Administracion
Departamental.

-

Medicién Meta Indicador:
No. de Informes de Gestién elaborados / No. de Informes de Gestion Programades *100

Resultado:

0/2*100=0%

Evidencias: La Secretarfa de Salud Departamental informd que, al 30 de abril de 2024, aln no ha comenzado
la Entidad no ha comenzado el proceso.

Observaciones: El cumplimiento de esta actividad es liderada por la Secretaria de Planeacién Departamental
en coordinacién con las Secretarias. En este sentido, es competencia de la Secretaria de Salud la
consolidacién de la informacion referente a las ejecutorias de los proyectos a su cargo durante las vigencias
2024, pero este proceso aun no lo ha comenzado la Secretaria de Planeacion.
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Subcomponente Desarrollar escenarios de didlogo de doble via con la ciudadania y sus
organizaciones:

Actividad 8:

Realizar Eventos que divulgan la gestion administrativa de la vigencia 2024, con el propésito de generar
espacios de doble via con [a ciudadania con la sociedad civil y/o Organizada.

Meta:
Realizar 2 Eventos de Rendicidn de Cuentas que divulgan la gestién administrativa.

Medicion Meta Indicador:
No. de Eventos de Rendicién de Cuentas Realizados / No. de Eventos de Rendicién de Cuentas programados
*100

Resultado:
0/2*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFOR

AMARILLO 60% ai 79%

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informé qte, al 30 de abril de 2024, atn no ha comenzado la Entidad
el proceso.

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 no ha podido realizar la actividad, teniendo en cuenta que
la Secretaria de Planeacion es la encargada de liderar el proceso, el cual todavia no ha comenzado.

3. MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Anexo 4 y 5 Mecanismo para Mejorar La Atencion Al Ciudadano

Subcomponente Planeacién estratégica del servicio al ciudadano:

Actividad 1:
Realizar la caracterizacion de los de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental

Meta:
Realizar la caracterizacién de los de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental

Medicién Meta Indicador:
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100

Resultado:
1/1*100= 100%

"PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Al RILLO 60% al 79%
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Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental, anexd archivo en Excel contentivo de la relacion de las
Asociaciones de los actores de salud del Departamento del Quindio. Se adjuntan pantallazos.
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Observaciones: L.a Secretaria de Salud del Departamento del Quindio anexa como evidencia de la
caracterizacién de los actores y grupos de interés de la Administracién Departamental un archivo en Excel,
donde se encuentra relacionado por hoja cada uno de los diferéntes actores caracterizados,

Subcomponente Gestion de relacionamiento con los ciudadanos:

Actividad 10:

Realizar Feria de Atencion al Ciudadano, estrategia que permitira acercar las entidades de orden Nacional,
Departamental y Municipal a los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacion.

Meta:
Realizar una (1) Feria de Atencién al Ciudadano,
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Medicién Meta Indicador:
No. de Ferias realizadas / No. de Ferias Programadas *100

Resultado:
1/71*100 =100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

(]

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental para el primer cuatrimestre de 2024 aporté como evidencia
registro fotografico de la realizacién de la actividad Gobierno en la Calle, en [a cual se realizé Feria de Atencion
al Ciudadano realizada en el municipio de Buenavista e} dia 27 de abyil de 2024; [a cual, estuvo orientada a
brindar informacion referente a Deberes y Derechos, Salud Sexual y reproductiva, Discapacidad, Vacunacion,
Estilos de vida saludables

Observacién: La Secretarfa de Salud aporta registro fotografico de la feria de Servicios realizados en el
municipio de Buenavista, el dia 27 de abril de 2024.

Subcomponente Evaluacién de gestién y medicion: de:la percepcion:-ciudadana;

Actividad 12:

Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la
Ciudadania SDSC, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados.

Meta:
Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la

Ciudadania SDSC.

Medicién Meta Indicador:
No. de seguimientos y evaluaciones realizadas / No. seguimientos y evaluaciones proyectados

Resultado:

0/0*100=0%

_PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
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Evidencias: La Secretaria de Salud Departamentai informo que, al 30 de abril de 2024, atn no ha comenzado
la Entidad el proceso.

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 no ha pedido realizar [a actividad, teniendo en
cuenta que la Secrefaria de Planeacion es la encargada de liderar el proceso, el cual todavia no ha
comenzado.

Actividad 17:

Realizar el estudio de medicidn de satisfaccion del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta
la Administracion Departamental.

-

Meta:
Realizar dos estudios de medicidn de satisfaccién del usuario en relacién con los tramites y servicios que
presta [a Administracion Departamental.

Medicion Meta Indicador:
No. de Estudios de medicidn realizados / N° de estudios de medicién programados * 100

Resultado:

0/2*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental no reportd evidencia, informando que esta medicidn se
realiza de manera semestral, por lo cual, alin no ha comenzado la Entidad el proceso para el corte de este
informe correspondiente al primer cuatrimestre del afio 2024,

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 no ha podido realizar la actividad, dado a que
este proceso se realiza de forma semestral, por lo anterior, no ha comenzado a(n a realizarse.

Actividad 19:

Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de medicién de satisfaccién al
usuario, con el propdsito de mejorar la prestacion del servicio a la ciudadania.

Meta:
Elaborar el Plan de Mejoramiento de satisfaccion al usuario.

Mediciéon Meta Indicador:
Plan de Mejoramiento realizado.

Resultado:

0/2*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO
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Evidencias: La Secretaria de Salud, no reportd evidencias de la elaboracion y/o suscripcién de un Plan de
Mejoramiento de conformidad con los resultados obtenidos en el estudio de medicion de satisfaccion al
usuario. Realizando la aclaracidn que este proceso lo realizan semestralmente, y a la fecha del corte del
informe 30 de abril de 2024 no se ha comenzado con el proceso.

Observacién: La Secretaria de Salud al 30 de ‘abril de 2024 no ha pedido realizar la actividad, esto se debe

a que el proceso se realiza de forma semestral y a la fecha del reporte 30 de abril de 2024, todavia no ha
comenzado a realizarse.

Actividad 20:

Realizar seguimiento y evaluaci6n al Pian de Mejoramiento de satisfaccion al usuario.

Meta:
Realizar un seguimiento y evaluacién al Plan de Mejoramiento de satisfaccion al usuario.

Medicién Meta Indicador:
Seguimiento al Plan de Mejoramiento realizado.

Resultado:
0/2*100= 0%

CENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

Evidencias: La Secretaria de Saludo, no reporté evidencias de la realizacién de seguimiento y evaluacién al
Plan de Mejoramiento de satisfaccion del usuario.

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 informa que no tiene ninglin plan de|

mejoramiento del proceso de la medicion de satisfaccién al usuario por este motivo no se ha realizado ningln
seguimiento.

4. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Anexo 1y 2. Mecanismos para La Transparencia y Acceso a La Informacién

Subcomponente Lineamientos de Transparencia Activa:

Actividad2:

Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacidn y
publicacién en pagina web de la Administracién departamental, de las categorias de la Matriz de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica-Resolucién 1519 de 2020

Meta:

Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarlas Sectoriales en el proceso de actualizacién y
publicacién en pagina web de la Administracién Departamental, de las categorias de la Matriz de
Transparencia y Acceso a la [nformacion Pablica- Resolucion 1519 de 2020

- ——
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Medicion Meta Indicador:
No. Secretarias con Procesos de Asistencia Técnica / No. de Secretarias * 100

Resultado:
0/17*100= 94.11%

SEMAFORO

UMPLIMIENTO
Era

ar ;‘%3
.. ~AMARILLO 60% al 79% ~_MEDIA

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informé que, al 30 de abril de 2024, afin no ha comenzado
la Entidad el proceso. '

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 no ha podido realizar la actividad, teniendo en
cuenta que la Secretaria de Planeacién es la encargada de liderar el proceso, y el cual no ha comenzado.
Actividad 3:

Publicar la contratacién y convenios en el SECOP Il.

Meta:
Publicar el 100% de la contratacién y convenios en el SECOP 11

Medicion Meta Indicador:
No. de contrates publicados/ No. de contratos celebrados*100

Resultado:

136/136* 100= 100%

SEMAFORO

Evidencias: La Secretaria de Salud aporté evidencias de la publicacidn, en la plataforma del SECOP I, de
los contratos y convenios que celebrd durante el | Cuatrimestre de la vigencia 2024. Para lo cual anexé archivo
en Excel EL FORMATO DE SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA
DE DEPARTAMENTO O DISTRITO, con corte al 30 de abril de 2024, en el cual se visualiza los contratos
realizados y convenios por la Secretaria de Salud y publicados en el SECOP Il, encontrandose 136 contratos.

Observaciones: Es importante resaltar que en el PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO VIGENCIA 2024 — Version 1, cada Secretaria de Despacho es responsable
del cumplimiento de esta actividad, tal y como puede evidenciarse en el anexo N° 1 correspondiente al 4°
componente, por [o cual la Secretaria de Salud Departamental presenté el EL FORMATO DE SEGUIMIENTO
A LA EJECUCION DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA DE DEPARTAMENTO O DISTRITO, con corte
al 30 de abril de 2024, en el cual se visualiza los contratos realizados y convenios por la Secretaria de Salud
y publicados en el SECOP I, encontrandose 136 contratos.

Actividad 4:

Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secrefarias Sectoriales en el proceso de actualizacion y

publicacidn en pagina web de la Administracién departamental, con el propésito de garantizar la divulgacién
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suficiente de informacién asociada a los espacios y mecanismos de participacion, colaboracion y control social
ciudadano a la gestién plblica - Ment Participa

Meta:

Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarias Sectotiales en el proceso de actualizacion y
publicacién en pagina web de la Administracién departamental, para garantizar la divulgacion suficiente de
informacién asociada a los espacios y mecanismos de participacion, colaboracién y control social ciudadano
a la gestion pablica - Ment Participa

Medicion Meta Indicador:
No. Secretarias con Procesos de Asistencia Técnica / No. de Secretarias * 100

Resultado:

0/17*100=0%

SEMAFORO

 AMARILLOG60%al79% -

7100

FB0% Al

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental informd que, al 30 de abril de 2024, atin no ha comenzado
la Entidad el proceso.

Observaciones: La Secretaria de Salud al 30 de abril de 2024 no ha podido realizar la aclividad, teniendo en
cuenta que la Secretaria de Planeacion es la encargada de liderar el proceso, y el cual no ha comenzado.

5. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

Anexo 5. Mapa de Riesgo de Corrupcion.
Analisis del Riesgo:

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
direccionar los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria de Salud Departamental.

Riesgo Inherente:
Probabilidad: Posible

Impacto: Catastrofico
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir &l riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Rara vez

Impacto: Moderado
Zona de riesgo: Moderado

Actividad1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizard un seguimiento oportuno a los
recursos financieros de la Secretaria de Salud, verificando la ejecucién en el aplicativo PCT. Como evidencia
se efectuara la revision semestral de la ejecucidn presupuestal, la cual se presentara desde la direccion de
GEAS, por medio de un informe.

Indicador: N° de ejscuciones realizadas / N° de ejecuciones a revisar por vigenicia *100
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Resultado:
1/2*100= 50%

SEMAFORO

Evidencias: Como evidencia la Secretaria de Salud ansexo archivo en Excel del reporte del seguimiento al
formato Pla 47Salud, pero no adjunté las evidencias para verificar la informacidn consignada en el formato
mencionado.

- £ ke Ko b GG ey Ty PR ——— ¥ JENLR TR © o £y

. EVIDENCIAS MAPA DE. RIESGOS CORRUPCION:- ICUATRIMESTRE- 2024 > RIESGOT L,

T 28 ke et e n v e n&ﬁn;’b«m«x%»mmmw et P T B eI o W ]

&N r324 i1 ; Nl Ordenar - == Ver ~ | vee
1

Nombre i Fecha de modificacién 44 Tipe i Tamafio

Observaciones: La Secretaria de Salud Deparfamental sclo anexé como evidencia el archivo Excel
correspondiente al Formato PLA — 47 Salud, en el cual se menciona las acciones realizadas, mas no ha
evidencia anexada de las mismas, por lo cual, aungue cumple con el 50% conforme a lo indicado en el Formato
PLA — 47, no hay forma de corroborar esta informacion plasmada en el formato.

Es de aclarar y de fener en cuenta que la Actividad 1 definida para el presente riesgo establece que “...Como
evidencia se efectuara la revisidon semestral de la efecucion presupuestal, la cual se presentard desde la
direccién de GEAS por medio de un informe”, por lo cual se necesita que la Secretaria de Salud Departamental
allegue a la Oficina de Control Interno de Gestion el Informe parcial o avance del mismo derivado del proceso
interno de verificacién realizado a la efecucion de los racursos en el aplicativo PCT, con corte al 30 de abril de
2024,

Analisis del Riesgo:

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para sustraer
insumos y/o reactivos del Laboratorio Departamental.

Riesqgo Inherente:

Probabilidad: Probable

Impacto: Catastréfico

Zona de riesgo: Extremo

Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Improbable
Impacto: Moderado

Zona de riesgo: Moderado

Actividad1: El referente del laboratorio realizara un inventario semestral del almacén que permita realizar el
seguimiento. Como evidencia se presentaran el control de entrega de materiales y el inventario del almacén.

Indicador: N° de inventarios realizados / N° de ihventarios programados *100
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Resultado:

1/2*100= 50%

PORCENTAJE DE CUMLIM!ENTO

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental aporta como evidencia el Formato diligenciado de
Inventario PCT consumibles, reactivos medios y cepas COMPRAS SGP, Version 01 Codigo: F-SSD-565 con
fecha de actualizacion del 1 de marzo de 2024, este formato es con corte al 30 de abril de 2024, con sus

correspondientes firmas, se toma foto del documento en pdf:
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Adicional, la Secretaria de Salud Departamental aporta también como evidencia: carta de salida de insumos
LSP, carta de salida de insumos, Existencia elementos de consumo al 30 de abril de 2024, Oficio de solicitud
Informe PCT almacén LSP y oficio Solicitud de Informacién sobre el inventario del Almacén laboratorio, se

toma foto de la carpeta allegada con la informacion:
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Documentos aportados para | cuatrimestre de 2024.
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Observaciones: La Secretaria de Salud Departamental para el primer cuatrimesfre de |a vigencia 2024 envio
como evidencia el formato de “Inventario de consumibles, reactivos medios y cepas” realizados a fin de
determinar los stocks de existencias de elementos con corie al 30 de abril de 2024, asf oficio de salida de
insumos LSP, oficio de salida de insumos, Existencia elemenfos de consumo al 30 de abril de 2024, Oficio de
solicitud Informe PCT almacén LSP y oficio Solicitud de Informacion sobre el inventario del Almacén
laboratorio, se toma foto de [a carpeta allegada con [a informacién:

Cabe sefialar que la actividad N° 1 del Riesgo R14 establece que el referente del laboratorio realizara un
inventario semestral del almacén que permita realizar el seguimiento y que, como evidencia, se presentaran
el control de entrega de materiales y el inventario del almacén.

Anexo 5. Mapa de Riesgos de Corrupcion

Subcomponente Monitoreo y Revision:

Actividad 4:

Realizar monitoreo y revision a los Mapas de Riesgos de Corrupcion por procesos de la Administracion
Departamental, con el propdsito de evaluar la efectividad de los controles establecidos v, si es el caso, ajustarlo
haciendo publicos los cambios.

Meta:

Realizar 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupcidn por procesos de la Administracion
Departamental: * Primer monitoreo y revision con corte al 30 de abril, *Segundo monitoreo y revision con corte
al 31 de agosto, * Tercer monitoreo y revision con corte al 31 de diciembre, a través de la plataforma de la
Confraloria Departamental,

Medicidon Meta Indicador:
N® de monitoreos y revisiones realizadas / N° de monitoreos y revisiones programadas * 100.

Resultado:

1/3*100=33,33%

SEMAFORO

Evidencias: Como evidencias del monitoreo y revision a los Mapas de Riesgos de Corrupcién por procesos
de la Secretaria de Salud Departamental correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2024, envia

pantallazos de dos (2) correos electranicos enviados desde la cuenta
saluddirgeas@gobernacionquindic.gov.co a los email calidad.saludqu9indio@gmail.com;
directorcalidadsalud@gobernacionquindio.gov.co; saluddireccionpvc@gobernacionquindio.gov.co;
laboratorio@gobernacionquindio.gov.co; sac@gobernacionquindio.gov.co;

saludparticipacionsocial@gobrnacionqu9indio.gov.co: Por medio de la cual informa es la Directora Operativa
de Gestién Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS, el Monitoreo y revisién Mapa de Riesgos Anticorrupcién,
Institucional e indicadores de Gestidn, y la solicitud de evidencias del mismo.

Observacién: Es importante sefialar que, de acuerdo a [a manera en que se estructurd esta meta, resulta
imprescindible realizar los 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupcion por procesos de
la Administracién Departamental a los cortes al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre de 2024, a través
de la plataforma de la Contraloria Departamental, y la evidencia aportada no hace referencia a cual de estos
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periodos corresponde ni permite corroborar el contenido y estructura de los mismos, asi como [a respectiva
rendicién a través de la plataforma implementada para el efects por el Ente de Control.

6. PROMOCION DE LA INTEGRIDAD Y ETICA PUBLICA

Este componente no contempla actividades a cargo de la Secretaria de Salud y/o Secretarfas de Despacho.

CONCLUSIONES DE LA REUNION

Una vez realizada la verificacion de las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud Departamental para
el | Cuatrimestre de 2024 se identificaron actividades que requieren de documentacidn y soporte:

5. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION ~— Anexo. Mapa de Riesgos de Corrupcion

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
direccionar los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria de Salud Departamental.

Actividad1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizar4 un seguimiento oportuno a los
recursos financieros de la Secretaria de Salud, verificando |a ejecucion en el aplicativo PCT. Como evidencia

se efectuara la revision semestral de la ejecucion presupuestal, la cual se presentara desde la direccién de
GEAS, por medio de un informe.

Indicador: N° de ejecuciones realizadas / N° de ejecuciones a revisar por vigencia *100

o Evidencia Informe parcial o avance del mismo, derivado del proceso interno de verificacién realizado
a la ejecucion de los recursos en el aplicativo PCT, con corte al 30 de abril de 2024.

El equipo Auditor de la oficina de control Interno de Gestién, retine las calificaciones de acuerdo z los

componentes contenidos en el Programa de Transparencia y Etica Pablica para el | Cuatrimestre de la
vigencia 2024 y asigna las zonas y semaforizaciones pertinentes para determinar el grado de cumplimiento.

PRIMER COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
ANEXO 2. RACIONALIZACION DE TRAMITES

E

ZPORCENTAJEDE
- CUMPLIMIENTO:,

T E w2 s s
Socializar el Acto Administrativo a través
trabajo para la raclonalizaclén de tramites de la Adminlstracién Departamental,
responsable de la recoleccion de informacién, analisis, diagnéstico y apoyo para el |  ROJO 0% al 59% BAJA 0%
cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada por el
Departamento Administrativo de la Funclén Publica DAFP.

Socializar la metodologia de racionalizacién de tramites a través de una jornada de
capacitacién donde resaiten la importancia del enfoque por procesos y la vision de la o o o
Administracién Departamental en realizacion de los tramites institucionales y su ROJO 0% al 59% BAJA 0%
significado en términos de bienestar y garantia de derechos ciudadanos.

Identificar el inventario de tramites de la Administracién Departamental, a través del
Sistema Unico de Informacion de Tréamites SUIT (articulo 40 del Decreto — Ley 019 " 0 "
de 2012), verificando que se encuentren debldamente definidos y documentados, VERDE 80% al 100% | ALTA 100%
con soportes de procesos y flujos administrativos requeridos para su realizacion,
Reallzar la priorizacion y andlisis de [os tramites de la Administracién Departamental,
a través de las variables externas e internas que afectan e! tramite con el propésito | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
de establecer los crilerios de intervencion para la mejora del mismo.
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Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la

Administracion Departamental de conformidad con los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica a través de la reduccion de
coslos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos; asl
mismo, generar esquemas no presenciales como el uso de comreos electronicos,
internet y péginas web que signifiquen un menor esfuerzo para el usuario en su
realizacidn.

ROJO 0% al 58%

BAJA

0%

Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implémentaciéﬁ de la
Estrategia de Racionalizacidn.

RQJO 0% al 59%

BAJA

0%

SEGUNDO COMPONENTE: 'RENDICION DE CUENTAS

ANEXO 3. RENDICION DE CUENTAS

RIESGO

PORCENTAJE DE
_ CUMPLIMIENTO

ZONA

SEMAFORD

Realizar la caracterizacidn de los  actores y grupos de interés, que maneja la
Administracion Departamental con el fin de lograr un incremento de los procesos
de participacion ciudadana en la Rendicién Publica de Cuentas.

VERDE 80% al
100%

ALTA

100%

Capacitar a las diferentes instancias de Participacién Ciudadana sobre el proceso
de Rendicién de Cuentas, déndoles a conocer la metedologia, con el fin de
brindarles herrarnientas para lograr una mayor participacién en los procesos de
Rendicion de Cuentas de la Administracion Departamental.

ROJO 0% al 58%

BAJA

0%

Elaborar y divulgar Informe de las principales ejecutorias de la gestidn
departamental de la vigencia 2024, con el propésilo de afianzar !la relacidn
Comunidad - Estado y fomentar la Ley de Transparencia dando a conocer el
accionar las ejecutorias de la Administracion.

ROJO 0% al 59%

BAJA

0%

Realizar Eventos de Rendicién de Cuentas que divulgan la gestion administrativa,
en los municipios de] Departamento con el propdsito de generar espacios de doble
via con la ciudadania con [a sociedad civil y/o Organizada.

ROJO 0% al 59%

BAJA

0%

TERCER COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 4Y 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

PORCENTAJE DE |

RIESGO ‘ cumpLmENTo | ZONA SEMAFORO
Realizar la caracterizacién de los actores y grupos de interés de la Administracion | VERDE 80% al ALTA 100%
Dapartamental ) 100% °
Realizar Feria de Atencién al Ciudadano, estrategla que permitira acercar las VERDE 80% al
entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a los ciudadanos y 100% o ALTA 100%
facilitar el acceso a la informaciéon. °
Realizar seguimiento y evaluacidn trimestral al Plan de Accién del Sistema
Departamental de Servicio a la Ciudadanfa SDSC, con el fin de verificar el | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
cumplimiento del misme por parte de los actorss involucrados
Realizar el estudio de medicidn de satisfaccion del usuario en relacién con los
tramites y serviclos que presta la Administracién Deparfamental, ROJO 0% al 58% BAJA 0%
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de
medicién de satisfaccién al usuario, con el propdsite de mejorar la prestacién det | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
servicio a la ciudadania.
Esej;lﬁgr segulmlento y evaluaclon al Plan de Mejoramiento de satisfaccion al ROJO 0% al 59% BAJA 0%
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CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIAY ACCESO ALA
INFORMACION

ANEXO 1y 2. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIAY ACCESO ALA INFORMACION

T ‘PORCENTAYE!
5 kbt b bl s -
. S oRIESS0 & . “COMPLIMIENTO
R13: Posibllidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
nombre proplo o de terceros para dirsccionar los recursos financieros ROJO 0% al 59% BAJA 50%

en sus diferentas fuentes de la Secretaria de Salud Departamental

R14: Posibilidad ds recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio o de terceros para sustraer Insumos y/o reactivos del |  ROJO 0% al 59% BAJA 50%
Laboralorio Departamental.

Realizar monitoreo y revisidn a los Mapas de Corrupcion por procesos
de la Administracién Dapartamental, con el propdsito de evaluar la o

efectividad de los controles establecidos y, gi tfs el caso, ajustarlo ROJO 0% al 59% BAJA 3333%
haclendo piblicos los cambios.

QUINTO COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

ANEXO 5. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Xt ORCENTAJEDE 27

it

e e obadl o MPLIMIENTO. 22
R13: Posibllidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre
propio o de terceros para direccionar los recursos financieros en sus ROJO 0% al 59% BAJA 50%

diferentes fuentes de la Secretarla de Salud Departamental
R14: Posibilldad de recibit o solicitar cualquier dadiva o beneficlo a nombre

propio o de tercercs para sustraer insumos y/o reactivos del Laboratorio ROJC 0% al 59% BAJA 50%
Departamental.
Realizar monitoreo ¥y revisién a los Mapas de Corrupcion por procesos de la
Adminfstracién Departamantal, con el propdsito de evaluar la efectividad de
los controles establecidos v, si es el caso, ajustarlo haciendo publicos los ROJO 0% al 59% BAJA 33,33%
cambios.

DEBILIDADES

En seguimientos previos se le recomendd a la Secretaria de Salud la presentacion de evidencias en carpetas
independientes y debidamente identificadas, toda vez que se observaba debilidad en la consolidacién y
reporte de la informacion ante [a Oficina de Control Interno de Gestion. En tal sentido, es evidente que la
Secretarfa ha venido acatando dicha recomendacion y en consecuencia se insta a continuar adelantando el
proceso con la misma diligencia y oportunidad a fin de lograr celeridad a la revisibn y posterior
retroalimentacion de los resultados.

De acuerdo a lo verificado en el | Cuatrimestre de 2024, se observa debilidad en la documentacion de las
actividades correspondientes al quinto componente, como se describe a continuacion:

QUINTO COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — ANEXO 5. MAPA DE RIESGOS
DE CORRUPCION

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
direccionar los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretarfa de Salud Departamental.

Actividad1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizara un seguimiento oportuno a los
recursos financieros de la Secretaria de Salud, verificando la ejecucién en el aplicativo PCT. Como evidencia
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se efectuara la revisién semestral de la ejecucion presupuestal, ia cual se presentara desde la direccion de
GEAS, por medic de un informe.

Indicador: N° de ejecuciones realizadas / N* de ejecuciones a revisar por vigencia *100

Es de aclarar y de tener en cuenta que la Actividad 1 definida para el presente riesgo establece que “...Como
evidencia se efectuara la revisién sermnestral de la ejecucién presupuestal, la cual se presentaréa desde la
direccidn de GEAS por medio de un informe”, por lo cual, es necesario que en este punto aunque el indicador
esta mal formulado, se necesita que la Secretaria de Salud Departamental allegue a la Oficina de Conrol
interno de Gestion el Informe parcial o avance del mismo derivado del proceso interno de verificacion
realizado a la ejecucién de los recursos en el aplicativo PCT, con corte al 30 de abril de 2024, y en el corte
que establece semestral, el nimero de ejecuciones realizadas (con evidencias) mas el informe.

EVIDENCIAS Y ANEXOS

Oficio remisorio segln radicado 2024165031970-3 |D: 57703

FECHA DE
EJECUCCION

TAREAS Y OBSERVACIONES

COMPROMISOS

RESPONSABLE

Continuar con el seguimiento y
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Ano 2024 Secretaria de Salud
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