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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 019

FECHA: | 05-03-2023 HORA DE HORA DE FINALIZACION:
. INICIO: 8:00am 10:00 am

LUGAR: | Oficina de Control Interno de Gestion

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | Sl | NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento y verificacion del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano, en el componente Atencién al Ciudadano de la Secretaria de Salud del Departamento

del Quindio.

ASISTENTES A LA REUNION

N° | NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE

_ REPRESENTA

1 | José Duvan Lizarazo Cubillos Jefe Oficina Oficina de Control Internc de
Gestion

3 | Juan Carlos Ramos Munera Profesional, Contratista Oficina de Control Interno de
Gestién

AGENDA DEL DIA

ITEM | TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Evaluacién y seguimiento a los resuitados del
Riesgo de Corrupcién 13 y 14 identificados por la | José Duvan Lizarazo Cubilos-jefe
Secretaria de Salud Departamental, correspondiente | Oficina Control Interno de Gestion-

al tercer cuatrimestres de 2023.

Juan Carlos Ramos Munera- Auditor
Oficina Contro! Interno de Gestion.

Conclusiones

José Duvan Lizarazo Cubillos-jefe
Oficina Control Interno de Gestion
Juan Carlos Ramos Munera- Auditor
Contratista- Oficina Control Interno de
Gestion.

DESARROLLO TEMATICO
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1. Seguimiento y Evaluacién, Riesgos 13 y 14 de Corrupcion:

La Secretaria de Salud Piblica de Departamento, dentro del Mapa de Riesgos de Corrupcién, tiene
identificado dos riesgos relacionados con el proceso de Salud Publica en cumplimento de su
objetivo de dirigir, coordinar, evaluar y controlar el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
el Departamento del Quindio para garantizar de manera efectiva el derecho de los habitantes a la
seguridad social en salud e impulsar la obtencién de un mejor nivel de bienestar y progreso integral
a la poblacién del Departamento del Quindio a saber:

* Riesgo 13: Relacionado con la Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a
nombre propio © de terceros para direccionar los recursos financieros en sus diferentes
fuentes de la secretaria de Salud Departamental, determinando como causa el inadecuado
seguimiento y control a la ejecucion presupuestal y como consecuencias las siguientes:

1. Afectar el cumplimiento de metas y objetivos de la dependencia.

| 2.Afectar el cumplimiento de la mision de la entidad.

3.Generar pérdida de confianza de la entidad afectando su reputacion.

4. Generar pérdida de recursos econémicos

5. Generar intervencién de los érganos de control
6.Dar lugar a procesos sancionatorios

'Dentro de las acciones relacionadas con el control, se tiene que la Directora de GEAS, través del

personal de apoyo, realizard un seguimiento oportunc a los recursos financieros de la Secretaria de
Salud, verificando la ejecucién en el aplicativo PCT. Como evidencia se efectuara la revisién
semestral de la ejecucién presupuestal, la cual se presentara desde la direccién de GEAS, por

medio de un informe.

:-EI indicador se encuentra determinado por el nimero de ejecuciones realizadas en relacién a
numero de ejecuciones a revisar por la vigencia, relacionado dos de dos (2/2).

En la descripcidn del logro manifiesta el proceso que se evidencia por medio del seguimiento al plan
de accidn, la ejecucién presupuestal de cada proyecto manejado por la Secretaria, remitiendo como
evidencias en archivo anexo 1, el Plan de Accion,

Analisis de seguimiento:

Analizadas las evidencias relacionadas con el riesgo de corrupcién 13, la Secretaria de Salud,

aporta en archivo Excel el plan de ac¢ién cédigo F-PLA-07, con corte a 31 de diciembre de 2023, no
pudiéndose evidenciar el cumplimiento del indicador, toda vez que como mecanismo de control de la
matnz de riesgo, estipula que se efectuara la revision semestral de Ia ejecuclon presupuestal, la cual
[se presentara desde la direccién de GEAS, por medio de un informe y con relacién al indicador no

{lise remiten evidencias de las ejecuciones de la vigencia, por lo que se requiere de parte de la
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Secretaria de Salud, sea aportada como evidencia la acordada en la respectiva matriz de riesgo,
pues el plan de accién como instrumento de planificacién corresponde a una hoja de ruta para la
consecucién de objetivos, que en este caso es el relacionada con la salud ptblica.

« Riesgo 14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de
terceros para sustraer insumos y/o reactivos del Laboratorio Departamental, identificandose
como causa la alteracion de! inventario fisico de almacén e implementos entregados y. como
consecuencias: 1. Vulnerar el derecho a la Salud, 2. Afectar la integridad de las personas y
3. Generar perdida de insumos

Dentro de las acciones relacionadas con el control se encuentra identificada como la realizacion de
un inventario de almacén ({(referente de laboratorio), que permita realizar el seguimiento,
presentandose como evidencia el control de entrega de materiales y el inventario de almacén,
siendo responsable el Director de Prevencidn, vigilancia y Control de Factores de Riesgo.

El indicador se encuentra relacionado con el ntiimero de inventarios realizados en relacién con el
nimero de inventarios programados, reportandose 3 de 2, con un resultado de 1.5, remitiéndose
como evidencias en formato pdf, 3 inventarios de los meses de octubre, noviembre y diciembre de
2023 y 3 archivos en pdf, contentivos de formato de entrega de materiales de los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2023, como muestra en las siguientes imagenes:

Imagen 1
Inventario referente de laboratorio
Octubre de 2023
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Fuente: Archivo en formato pdf, suministrado como evidencia de! Riesgo 14
Imagen 2
Inventario referente de laboratorio
noviembre de 2023
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Fuente: Archivo en formato pdf, suministrado como evidencia del Riesgo 14.

Imagen 3

Inventario referente de laboratorio

Diciembre de 2023
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| Fuente: Archivo en formato pdf, suministrado como evidencia del Riesgo 14.

Como se observa en las imagenes 1,2 y 3, tomadas de las evidencias aportadas por la Secretaria
'de Salud, el inventario del referente de laboratorio, es presentado en formato cédigo: F-SSD-382,
tVersion 4. Fecha 08/04/2022, como se muestra en la imagen 4

Imagen 4
Encabezado formato F-SSD-382
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Verificado el formato F-SSD-382, en el madulo de MIPG, del proceso de Salud Publica, se observa
que el formato utilizado, no corresponde al normalizado como atributo de MIPG, ya que las variables
utilizadas son diferentes, como se muestra en la siguiente imagen 5.
|
imagen 5
Formato F-SSD-382, existente en el modulo de MIPG

FORMATO Cédigo: F-S8D-382
. . Version: 04
Inventario de consumibles, | Fechs sioaz022
reactivos medios y cepas Piginadde 1
NOMBRE
GRUPO | CODIGO | DEL PRESENTACION | EXISTENCIA | FECHADE | FECHADE LOTE | CONDICIONESDE PIGTOGRAMAS

ELEMENTO RECEPCION | VENCIMIENTO ALMACENASDENTO SGA

Fuente: Formato F-SSD-3382, Madulo MIPG

De otro lado en el formato donde se presentan los inventarios, en todos dice pagina 1 de 1, no
siendo consecuente con la paginacion, ya que el inventario de octubre contiene 8 péginas, el de
noviembre contiene 8 paginas y el inventario de diciembre 9 paginas.

Durante la visita al Laboratorio de Salud Publica, la cual fue atendida por la funcionaria Liliana Vélez
Botero, explica que el almacén remite el inventario via correo electronico en un archivo de Excel y
posteriormente el proceso del laboratorio, lo copia y pega en como se ven en las imagenes 1ala3.
Al respecto se solicita el inventario remitido en el mes de diciembre confrontandose cada uno de los
ftems de ambos reportes..

Imagen 6
Inventario Almacén General
Diciembre de 2023
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ALMACEN SECRETARIA DE SALTD
i i
'EXISTENCIAS DE ETEMENTOS DE CONSUMO A (71272013
E
! Parimetios selecclonados para el Reporte
5
Categorfa: {Elemento Todos: Suldo Cero {f Sin.
' ‘ CANTDAD
GRUPD COUGO NOMERE ELELEMENTO LNDAD EXISTENCIA | ENTRAMIE | Vi PROMEDID, InJOTAL
15 IXVENTARIOS: 93291958910
f
53 (MATERIALES REACTIVOS Y DELABORATORIO: D3290580.10
1 Actdo cromotropico, sal disodica dhidrat Fraweo 1 0 31535000 31535000
Hu Aeido torbico estandar cerifiado frasco}Unidad 1 0 $1.83000. §1830,00
1735 Agar pelating dav para miceobielogla, 301 Frasco- 1 0 9840001 39084000
1735 Axae acintive pira microbiologis; 500z {Unidad 3 ¢ 42780500 1 213902500
1735 Anie para enterobacleciacess dehekloen Frasco - 1 ) 96504001 59650400
1733 Arar plafe copnt 2,2r peptona de casema Frawco 2 0 614.04000( 1.228.080,00

Fuente: Informacién suministrada por el Laboratorio de Salud Pdblica, durante visita in situ por parte de la Oficina de Control Interno
de Gestion.

I Como evidencias de cumplimiento del riesgo 14. Anexa el proceso en formatos correspondiente a
tlos meses de octubre, noviembre y diciembre, identificados con coédigo F-8SD-319, denominado
Control Entrega de Materiales del 3-03-2017, version 1, como se muestra en la imagen 7.

1Los documentos anexos, no se encuentran diligenciados en su totalidad, observandose espacios en
blanco, lo cual no se cumple con €l riesgo identificado, ya que son presuntamente vulnerables a
alteracién.

[magen 7
Control Entrega de materiales
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Fuente: informacién suministrada como evidencia del riesgo 14.

SEGUNDO COMPONENTE
MAPA DE REISGO DE CORRUPCION
Anexo 2, Gestidén del Riesgo

Realizar 3 monitoreas ¥

revsiones & los Mapas de B monltoreo que realza

Riesgos de Comupclidn por Sucretariada Sakid a permitido
Realizar menitoreo y redsion a los Mapas|procesos de la Administracién un contolon la ejpctckindel
de Rlesgos de Comupcidn por procesos|Departamental: No. de monilorsos Y recurso, ya qua se realza
de la Administracién Departamental, con[* Primer menitorso y revsién con|revisicnes malizadas/ Ne. uk::‘;zm:lemhl para ot

4 |ol proposito do ewtuar la efectiuded dojcote & 30 de  Abdllde  mon y|Secratartas o Despacho | Tamen wueonss pacs ot

los confroles establecidos y s1 es del[*Segundo morétereo y rewsion|revisicnes proyecto. En of area def
caso ajustarts haclendo plblicos losjcon cote al 31 de Agosto.|programadas*100 abaratorio se Jeva 8 caba un
cambios. *Tercar monitoreo ¥ revsidn con parmanents cordrol en

corte al 31 de diciembre, a travis inventarios ¥ entregas de

de la plataforma de 1a Contralora rmoterial

Departamental

Como observacion, informa la Secretaria de Salud que realiza informe semestral para garantizar el
cumplimiento de recurso asignado para cada proyecto, informando que presenta evidencia en el
anexo 2 mapa de riesgos de corrupcién. (el cual no fue suministrado).

Como se ha mencionado en la meta, durante la vigencia se debe garantizar 3 informes de
monitoreo, con corte de forma cuatrimestral, sin encontrarse evidencias sobre su cumplimento, por
lo que se requiere, el suministro de los informes de monitoreo y revision, acompaiiado de pantallazo
de reporte en la plataforma de la Contralorfa Departamental.

Anexo 3, Racionalizacién de Tramites
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Soclalizar ¢l Acto Administrativo a través dal
cual e8 cenforma ¢ equipe Tdcnleo de
trabajo para Ia racknalizackn da tramites de "
la L Departameantal, |Realzar  una  seclallzacidn  dal  ActolNe  da aodializaciones
de fa d a traws def cual se conbrmajrealizadas  /  No.  de|
i anilxis, ¥y apoy ftd  tdenics para Ja
para el daloy panoa| dela i s, wal. e 100
de 1a metedclogla bnplementada por e
Departamsnto Admirdstrativo da la Funcidn,
Publica DAFP.

Informa la Secraria de Salud, que durante el primer cuatrimestre adjuntd la Resolucién 3100 de
noviembre de 2018, por la cual se conforma el Comité Tecnico para la Racionalizacion de Tramites
de la Administracion Departamental del Quindio. Habiendo cumplido con la meta durante el periodo.

y el Equipo Técnico de
Racionaizackin

Socialzar la met
de irdmites a fravés de una jomada de
capactacitn dordle resafien kb importancialReallzar un proceso da acolallzaclén da 13
deienhquewpmcuuyhuamdn da de¢ tmites 2|

ce F
Mo. de capacitaciones oordinasi L Secrutarin de Sakd 0 ol Srer cusirmstre kporta
realzadass Mo, de|g dumo:::a:; Acts de Raunion I DB3 del 8 da marzo de 2023 donde
iones *atuva i sechizackn de b meizdokogn 40
#3 de una jomada da capactaclén y el Equipo Técnico de Rackrakzacion de bzmies.
proyectadas*10¢ Raclonalizacion ™

da lcs trﬂmllel Imtltminmiu Yy sy

La Secretaria de alud informa que en el primer cuatrimestre aporto Acta de Reunion N° 065 del 8
de marzo de 2023 donde se tuvo la socjalizacién de la metodologia de la Racionalizacion de
framites, consnderandose cumplldo el indicador.

Mertiicar e imertario de trimites de laj
Administracitn Departamertal, a través del

Unico da In lén de Tramites " F— Secretarla de Planeacitn|
sut by o e el e an coordinacktn con [y
{ articulo 40 ded Decreto - Ley 019 de 20352, ‘[sistema Unico de ik n da Tﬁmltes & e D

que so sum). y =l Equipc Técnico de

definidos ¥ documentados, con sopores de Racionallzacién

¥ fulos
para su sealizacion.

El indicador se considera cumplido, habiendo aportado 18 pantallazos tomados de suit, de los
tramites de la Secretaria de Salud.
Subcomponente: Priorizacidn de Tramites

Realizar la pricdzacién y andisia de los
tramites de a ¥ il
DCepatamental, & lavéa da las varabieal FERU T LR R 14 ds D No se encuenira ningun docummnin da prbrizachy

extemss o Irtemaw que afectan el tramite o - wnalsls da bou Trantes
con el propdsito da estabiecer ios criterics| Departamentat. d y el Equipo Técnico de,

e intenencion para fa mejoca del mismo. Raglonalizacion

La secretaria de Salud, reporta que el indicador no aplica, informando que no se encuentran
documentos soporte de este indicador.
Subcomponente: Racionalizacion de Tramtes

Sa wjunian pestalezos de i pigha wab da la

| sfecihas qua Quindi &1 Yon qus e
mejorar los tramites de la Administraclan amspzy
Depadamertal da conformidad con loa SITRTGRr bos rimtes da i Admietracids
lireamientcs osl Departaments] Dupar peocurs de s raduceié L
Administrativo da fa Funcidn Pabllea: & No. da ria de Pl 8 requiakcs, tempos, procasce,
5 [raes de 12 redccltn da  ocostos,[Realzar el proceso da Ko, rizs de Deap ¥ PAsoA park 4 ubiairios y comunidad
tlampos, p o la A o B " o P Equipe  Técnlco  de shgeneral, por medio dul lnk atenciSn u b cludadaniy -

trimites y servicion de 22k ¥ vendanrlin inioa viduel,

procedimientos y pascs; asi mlsmo. WW 100 Racicnalizacidn donde podrin ahcontrar Blormacion rtknads de
csquemas no presenciales como ef uso du como eolokar foencla 41 aQurkiad ¥ saks en el
comeos elactrdnices, Intamet y paginas web) abaf, credenciat ds expandaciar de dragan, rarkes y
Gue slgniiquen un menct eshiezo pars el coutods de K regietron, cunaly, oercies, otc.,
csuario en su realizactén ¥ «nh de rarvicien

dessid.
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Como resultado, la Secretaria de Salud, adjunta pantallazos de la pagina web de la Gobernacion
del Quindio en los que se evidencia la implementacion de estrategias orientadas a mejorar y
simplificar los tramites de la Administracion Departamental en procura de la reduccién de costos,
documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos para los usuarios y comunidad
en general, por medio del link atencién a la ciudadania - tramites y servicios de salud y ventanilla
gnica virtual, donde podran encontrar informacion relacionada de como solicitar licencia en
seguridad y salud en el trabajo, credencial de expendedor de drogas, tramites y costos de los
registros, carnets, licencias, inscripcién y novedades en la prestacién de servicios de saiud.

Con estas acciones se considera haber cumplido con el indicador, recomendandose, sea
identificado con anterioridad, a qué y a cuantos procesos se refiere la meta, esto con el fin de
efectuar la evaluacion de forma objetiva en la temporalidad.

1o,

Realizar situallzacién da tramies yfo)

senicion -1} 1a Admintstracien] No. da trimites yio|8ecretaria da Planeacidn Se sdjutan paniatazoy Ge b pignawab de s
s D ds con ar la virty y de dos {2) tramites y/olsenicics de D h M Quindia conde 3 sncusiran ks
iogl ios de la A Dep No. fotal da trimites[Equipo  Ticnica  de| frimites y/osaevicks vituakzados de s Secreiark de
Departamerte Admiréstzaivo de la Funcién) prog! *100 Raci Sald.

Pdcbllca DAFP.

Como resultado del indicador reporta la virtualizacion de 18 tramites, aportando los respectivos
pantallazos, siendo recomendable efectuar la revision de la meta, en cuanto a la cantidad-y ser asi
ajustada.

Subcomponente : Monitoreo

Realizar cargue da la gestidn de datcs da|Realizar cargue trimestral de la gestion ds [ No. De s {as ds Dewpacho Sa ndjunt 4 avHarci ce los bamins SUT reateados
operaclon en la platatorma SUT da operacion en la platakma SUT monitorecs Pof u Sacrstezl de Salid

Como resultado del indicador, manifiesta la Secretaria de Salud, que adjunta evidencia de los
tramites SUIT realizados, enfatizando el equipo auditor que el indicador corresponde al nimero de
monitoreos realizados con relacién a los programados, sin evidenciarse esta cuantificacién, siendo
recomendable dentro del proceso de planificacion, determinar el nimero de monitoreos que se
programan y tener asi un parametro de comparacién y analisis del inicador. ‘

Reallzar i alap BUTT i rimestral a la p
cuarde & la implementacidn de la Estrategla|BUT en cuanio a fa impementacith de laj
O Racionalipacion de 6

Secretarta de Planeacidn | Na ss reatzo ningun manllorso en sl Ul cLatrimestie
Secrelwrizs de Despacha

La Secretaria de Salud, informa no haber realizados ningtin monitoreo a la plataforma.
Anexo 4
RENDICION DE CUENTAS
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Realizar la caracterizacléin da los
actores y grupes de Intends, que maneja
la Administracidn Departamental con el
fin da lograr un incremento de los
procesos de participacion ciudadana en
la Rendicién  Puslics de Cuentas.

Ne de caracterzaclones
realizadas/ No de
caracterizaclones programas
100

Realizar la caraclerizaclon de los
actores y grupos de Interés de la
Administracién Departamental

L Secreiarfa da Salid anexa archive con base
ds datos de las 26 Asoclaciones de usuarios dal
Dapartamento dal Quindio.

La Secretaria de Salud, dentro del informe, reporta en formato Excel el envio de archivo de base de
datos de 26 asociaciones de usuarios, del departamento del Quindio, en el que relaciona entidad,
nombre, teléfono y correo -electrénico, recomendando el equipo auditor, mejorar la informacion
donde se logre entender las caracteristicas de cada uno de los actores

Capacitar a las diferentes Instancias de
Participacidn  Ciudadana  sobre  ef|Capacitar a las diferentes instanciasjNo de Secretarias sectoriales:
proceso de Rediclén de Cuentas,ide participacidn ciudadana que sefcon procesos de capacitacidn
5 dandoles a conocer la metodologia, conflideran al Interior de Jas 17 Secretafias(a  [las Instancias  de
el fin de brindarles hemamientas para|Sectoriales de la  Administracion|Participacion cludadana
lograr una mayor participacién en los|Departamental, en el proceso dalrealizados MNo. de Secretarlas
procesos de Rendicitn de Cuentas  de|participacidn ciudadana. Seciorfales *100

la Administracién Departamental

| Debido a que el indicador corresponde a la sumatoria del nimero de secretarias con procesos de
capacitacion, éste es medido desde planeacioén, informando este equipo auditor que la Secretaria de
Salud, ha aportado sus acciones relacionadas con capacitaciones, realizadas el 29 de septiembre,
126 y 27 de octubre y 6 y 14 d diciembre, aportando actas sin numero consecutivo

chdadanade la Secrutarh de Salud

Eiaborar y diwlgar Informe de [as
principales ejecutorias de la pestidn
depariamental de la vigencias 2022 y
2023 , con el propdsito de afianzar la
relaclén Comunidad - Estado y fomentar,
la Ley ds Tmansparencia dando a
conocer el accionar [as ejecutorfas de la
Administraclon.

Elaborar el Informe de Gestitn de la)
Vigencia 2022 Y 2023, con e
propdsite de afianzar la retacion| No. de Informes de Gestidn
Comunidad - Estado y fomentar lajelaboradas / No. de Informes
Ley de Transparencla dando & conocer]de Gestidn Programadas *100
el accionar de la Administracion
Departamental.

No e encontro ningun informe de gasticn para la
vigencla

Como observacion reporta la Secretaria de Salud, no encontrar ningin informe de gestion para la
ivigencia, incumpliendo asi al indicador, por lo que se recomienda cumplir con esta actividad para
lafianzar la relacién comunidad — estado, para el fomento de la transparencia.

Realizar Eventos de Rendicién de

Cuentas que diwigan la gestion

administrathve, en. los municipios del|Realizar 2 Ewentos de Rendicién de

10 (Departamento con el propésito de|Cuentas que diwligan la gestidn
pacios de doble va con lajadministrativa

cludadania con la socledad civl y/o

Organizada

Frente a este indicador, el equipo auditor, logra evidenciar el cumplimiento, soportado en el anexo
de rendicién de cuentas realizado el 15 de diciembre de 2023.

No. de Ewentos de Rendicidn
de Cuentas Realizados f No.| Saanexs lainformacion de la Rendicion de
de Ewentos de Rendicién de| cuentas realizada el 15 de diclarbre ds 2023
Cuentas Programados *100




e B

FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Version: 04

Acta de reunion Fecha: 07/12/2018

Pégina 13 de 15

 [1a Becrwtaris da Bakid anexs ol axosi e
Ne ria da F ralacion du 26 e usvarios
retizades/ No de|C an| del Capartansn del Quinde, Indicande
con  |as| nombee ge in antidad, norrbes compiete de

[ talefona ¥ corree
slaciranico

Reallzar 1a caractsrizeclén do los ce foz
actores y  gripos  de Intesés  de ()
Administracion Departmentsl M [

Reslizar I3 caracteiizaciin de low do los acloies y pripot ds)
intarde de la Aaninistracidn Departamental

Como resultado del indicador, la Secretaria de Salud, anexa en formato Excel relacion de 26
asociaciones donde se indica, nombre de la asociacion, integrante, teléfono, y correo electronico,
recomendando la comisién de auditoria, completar la informacion, la cual de ser la caracterizacién
de actores y grupos de interés.

i i

Raslizar Ferla oa Atencion 8 Ciudadana, ssirateg mitird] S50 raalzn pot parie de b Becretacl g ]
ar la 4 ia que pef ik i Saiud i Tenia de debares ¥ serachod ¥
10 lecwcar las sotidades de orden Nationsl, Depatamentsl ) epizee na (1) Feda do Alencin atie. de Ferss realzadas / Nod o™y " aporn de fas| vt de  sad el pen educatie

Muricipal o8 cliadance y faciter of access & la Informacitn,  |C U4 o Ferlas Programadas. “100 sicutads sn varisa recriones
o ¢ 3 custriaa bre del 2013

El cumplimiento del indicador se ve reflejado en la realizacion de feria de deberes-y derechos vy
cuitura de la salud del plan educativo comunitario, el cual se llevé a cabo en varias reuniones
durante el titimo cuatrimestre de 2023. ’

Osade t Secritaris de Bukid 3# anaxn
Actn de Reunion de seguimnis ¥

Realizar ¥ i $ » Plan do Accidn|Realizar 7 ¥ . de ¥ . maktencia ol phe de accion s poltica
del Siztera Depariamantal de Seniclo 2 la Cludadanla SDSC,|[rimestrll & Plan de Accidn del Sistems|waluacionss realizadas f db. o ds publica de ¥
con ol i o4 wifcas ol cumplimiento dal mlsmo por parts de lox|Depasamentsl do Senddle & L= Ci imi ¥ trataren et 128 yrchivo de excel con waeguimierte ol Pan
actores Inveiucrado ansc. proy sctados ecrataras de Acclon

Sarvido w I Cludedankt isakzsdo dursnte
slahe 2023

Como evidencia al cumplimiento del indicador, la Secretaria de Salud, anexa acta sin nimero del 19
de septiembre de 2023, la cual tuvo como objetivo el seguimiento y asistencia técnica al plan de
accion de la Politica Publica Social en Salud.

Ofcina de Condrol Intema

Elaborar Plan de da con lca
Elaborsr ol Plan da Mejoramlento  de|Plan da Mapaarientaly de  Gesitn  en)
1 el ‘El-hm de medkidn de sxisfaccion o u‘:wllo. ‘con o] atistaccién ol vk iz, coordnacicn con  lam No-5e wneoeira plan da e jrasrienio
de mejorar ia dal senicio ata

|Secroturins Seclodaien.

La Secretaria de Salud, no presenta evidencias relacionadas con el plan de mejoramienio de
satisfaccion al usuario, debiendo ser aportado dentro de la respuesta que presente con relacién a la
presente acta.

Oficina de Contzdl Irtemo

Realizar ¥ de|Realizar un aeguimiente y svaluacion sl Plan|Seguimsento & Plan daly do Gestibn  en| Ko e sneonirs Ringun s sguirisnie nl
s atistaccion ol ususio, de Mejorarsisnto de Satistaccion ol Uzuado. [Mejoramisnte mealizade. coardnacion  con  las|  eveleckon ol plan ds mupramisnts
Secsatarias Sactonales

Este indicador, es producto del indicador anterior (19), donde Ia Secretaria de Salud, no aporta
evidencias frente al seguimiento llevado a cabo, debiendo ser aportado dentro de la respuesta a la
presente acta.

Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién

Raslizar procesos de ssigtencies técricas o a3
17

Pt o dhe W avgina w s de

Realizer procesos o4 ticnicas m las

o o proceso de

wn W procese de sctualizacitn y publicacién en phgna web de ¥ n plgina web de N, rism con de F Gobermed o el Dubsdia anln

3 2 cn laa de In Matiz A i i o Iax{de Aststencia Técrica ! No. de|en coordinacién con lss ;m“m".“m
Transparercia ¥ Acoeso a la Pk {an 151% vias de (s Matiz de Transpaencla y|Secretares * 100 Secrataries ds Despachy. | o pacy vegon in ley de tansparencis
2020 Acceso & la ndormacién Pgblice- Resokucién) "z

1519 de 2020

La Secretaria de Salud, informa que la totalidad de contratos y convenios, han sido publicados en la
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i

| gplataforma Secop i, requiriéndo el panfallazo de muestreo de esta actividad en dicha plataforma.
§

CONCLUSIONES:

La Secretaria de Salud del Departamento dentro de los indicadores de cumplimiento, debe contar
con el conjunto de datos que le permitan medir objetivamente en un ambito de temporalidad
i (cuatnmestralmente) las acciones asumidas para el cumplimiento de los compromisos relacionados
{i[ien la matriz de riesgos.

La secretaria de Salud debe implantar actividades de mejora, como buenas practicas de calidad,
para el buen logro de los resultados relacionados con los atributos de MIPG, la cuales satisfagan Ias
.expectativas de los diferentes grupos de interés.

Una vez efectuado e seguimiento pertinente a los indicadores de corrupcién y al PAAC del tercer
icuatrimestre de la Secretaria de Salud, vigencia 2023 en las instalaciones de la Gobernacion del
QUII‘IdIO dejando constancia en Controldoc, todo lo analizados por el equipo auditor.

] !i
It

iTAREAS Y | FECHA DE | RESPONSABLE OBSERVACIONES
ICOMPROMISOS EJECUCCION
Ilmplementar acciones de
,. cumphmlento con puntos
; de control en las | Seguimiento Tercer | Carlos Alberto
| levaluaciones  de los | Cuatrimestre Gdémez Chacodn

‘ ilnd:cadore:s conforme a | vigencia 2023.
]o evidenciado en las
'respectlvas entrevistas,
|| con el Laboratorio de ia
_ 1Secretana de Salud y el
enlace de seguimiento
: por parte de la misma

%
1
1t

Y )
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Secretaria.

Revisar las variables
relacionadas con la
identificacion de los
Riesgos 13 y 24, que le
permitan de manera clara -
y objetiva integrar cada
una de ellas a fin de
evidenciar de manera
objetiva el respectivo
cuatrimestre.

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION: Acorde al plan de accion determinado por el Jefe de
Oficina de Control Interno.de Gestion.

NOMBRE RESPONSABLE | CARGO (

REUNION _

José Duvan Lizarazo Cubillos Jefe  Oficina Contrdk
Interno de Gestién |

Juan Carlos Ramos Munera Auditor- Oficina Control
Interno de Gestion.

| . 4
ELABORACION REVISION /| APROBACION
Juan Carlos Suarez |zquierdo

José Duvan Lizarazo Cubillos k‘dosé Duyvan-tiZarazo Cubillos

Cargo: Profesional Universitario | Cargo: Jefe de Oficina OCIG Cargo: Jefe de Oficina OCIG
QCIG




