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GOBERNACION DEL QUINDIO
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 126 Al
FECHA: | Agosto de 2021 | HORA DE ‘ 8:00 am ] HORA DE 11:30 am

INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION
ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento, Verificacion y evaluacion al cumplimiento de los Indicadores
de Gestién de la Secretaria de Salud Departamental, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2021.

ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

1 . - . Jefe de la Oficina de Control
José Duvan Lizarazo Cubillos banrdlsitaelen

2 ) . Profesional Contratista - Oficina
Nohelva Quliamez Ningo de Control Interno de Gestion

Oficina de Control Interno de Gestion

Oficina de Control Interno de Gestién

AGENDA DEL DIA

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Auditor Lider:
Joseé Duvan Lizarazo Cubillos - Jefe de la

Verificacion al Seguimiento de Indicadores de Gestion Oficina de Control Interno de Gestion
1 (ajustado con nuevas evidencias)de la Secretaria de Salud
Departamental correspondiente al Primer Cuatrimestre Equipo Auditor:
comprendidos desde el 1° de enero al 30 de abril de 2021. Angela Maria Bernal Correa — Profesional

Contratista Auditor

DESARROLLO TEMATICO

La Secretaria de Salud del Departamento del Quindio, dando respuesta a la Circular S.A. 60.07.01-00496 del 04 de mayo
de 2021 emitido por la oficina asesora de Control Interno de Gestion, procede a entregar a través oficio S.S.G.E.A.
133.145.01-01428 Del dia 12 de mayo del mismo afo, las evidencias relacionadas con el seguimiento a los Indicadores
de Gestion correspondientes al primer cuatrimestre de la vigencia 2021, por medio del formato F-PLA-46, para evaluar el
cumplimiento en cada uno de los requerimientos para la buena gestion y mejora del proceso. Es a través de este
seguimiento, donde el equipo Auditor, confronta los resultados con las evidencias suministradas y a su vez mide el grado
de avance para lograr eficiencia y/o eficacia de los indicadores, con el fin de emitir juicios de valor para el proceso en la
Gestion de la Planificacion, teniendo como soporte principal la caracterizacion del mismo; Como evidencias adjunta CD
con la informacién que soportan el seguimiento.

De acuerdo a la ficha tecnica correspondientes a la Secretaria de Salud Departamental, asocia los siguientes Indicadores




oy FORMATO Codigo: F-CIG-03
UINDIO " . ) R _ o
éi‘/lr Version: 04
v : 107/ 1
EJ Acta de reunion e ornagn
0 Pagina 2 de 13
] =

de Gestion:
NOMBRE DEL INDICADOR

1. PORCENTAJE DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS ATENDIDOS Y MONITOREADAS EN LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de salud del SGSS y garantizar los derechos y deberes a los
usuarios del mismo

FORMULA DEL CALCULO
N° de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / Total de PQRDs *100

RESULTADO
79 de peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidos y monitoreadas / 98 de PQRDs *100= 80.6%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental aporta como evidencia para este indicador archivo en Excel donde se relaciona la
correspondencia recibida por todos los conceptos, resaltando con colores el estado de cada una de ellas asi:

Rojo :PQRDs sinresponder 19
Verde : PQRDs conrespuesta 79
TOTAL 98

Igualmente presenta el formato F-PLA-46, donde muestra el comportamiento del indicador desde el 01 de enero al 30 de
abril 2021.

SISTENMA INTEGCRADO DE GESTION ADMINISTRATIVA CODICO: F-PLA-40
N etsion
FICHA TECNIC A OF (NDICADORES DE QESTION Fechs. 22 1223017
Pagina . de

DEFINICION DEL INDICADOR

PROCESO

SaLlDPUBLICS

NOMBRE DEL INDIC ADOR

POCENTAIE DE PETICIONES, OUEJAS. RECLAMDE ¥ OENLNTIAS ATENDIDDS ¥ MONITOREADAS EN LA SECRETARIA DE 2ALLD
META OBJETINO
OEJETIN O DEL INDIC ADOR TIPO DE INDICADOR LINE 4 BaSE — PLAZO DE VIGENCIA DE
e CUNMPLIMIENTO CLAMPLIMENTO
niedir la mejora en la calidad de la prestacion de los =
Eficacia T35 5%, « afizs 2020 - 2023
del $38%5 v garannzar los derschos » debaras a los uswanas

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
L™NIDAD DE METANIGENC A

FRECLENCIA RESPONSABLE MEDICION RESPONSABLE aAaNALISIS
MEDIDA oz

ACTORES INTERESADOS ENEL
RESLLTaADO

. Enmdades EPS & 1PS

srral & : x Secreraris da
Semestral 8§58, Protasiana nLogrsitarts fe de Cfisima SEAS
idad

FUENTE DE INFORMACION

- manitorsadaz Total

COMPORTAMIENTO INDICADOR

Meses ENE FEB NEAR ABR NEAY JUN JUL AGOT SEFPT ocT NON

Dato Numeradol - 2 il

Dato Denominador

2 =2 28 21

B INDICADOR GEAS CALIDAD 1 CALIDAD 2 LABORAT SALUD PUBLICA 1 SALUD |

ANALISIS DEL RESULTADO

La informacién de los PQRS correspondiente al primer cuatrimestre de la Secretaria de Salud Departamental que
presenta el SEVENET y la Ventanilla Virtual es la siguiente:
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SEVENET RECIBIDAS FINALIZADAS PENDIENTES
PETICIONES 53 44 9
QUEJAS 4 3 = 1
RECLAMOS 0 0 0
TOTAL SEVENET 57 47 i 10
VENTANILLA VIRTUAL 29 26 3
TOTAL - DEFINITIVO 86 73 13

La informacion suministrada por la Secretaria de Salud comparada con la descargada de SEVENET y Ventanilla virtual
presenta una diferencia de 12 PQRDs durante el periodo evaluado. Asi mismo el informe por la ventanilla virtual muestra
quede los 26 PQRs finalizados 12 se contestaron a tiempo, 14 se respondieron extemporaneamente y 3 en tramite que ya
estan vencidos y por SEVENET se reportan 10 PQRDs pendientes; Esto afecta la gestion del proceso de Atencion y
Servicio al Ciudadano y a su vez pone a la Entidad en riesgo por posibles sanciones por parte de los entes de control,
teniendo en cuenta que la no repuesta oportuna de los derechos de peticion constituye una de las faltas mas severas en la
administracién. Alcanzando un porcentaje de cumplimiento de 80,6%.

En vista de las constantes diferencias encontradas entre la informacién suministrada por parte de la Secretaria de Salud y
el reporte obtenido por la Oficina de Control Interno Gestion del aplicativo Sevenet y la Ventanilla Virtual. A través del
Oficio CIG.13.103.00-00295 la OCIG solicita al Secretario de las TIC, Mesa de trabajo con el personal encargado del
aplicativo Sevenet y Ventanilla virtual, en conjunto con la Oficina de Gestion Documental y la Oficina de Control Interno de
Gestion para que se tomen las medidas pertinentes, que den lugar a una pronta solucion.

SECRETARIA DE SALUD
PQRS SEVENET (FISICOS) Primer Cuatrimestre Vigencia 2021
26/05/2021
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Quejas Recibidas (SEVENET)

Es necesario justificar las diferencias presentadas entre la informacion suministrada por la Secretaria de salud y la que se
descarga del SEVENET y la ventanilla virtual; tanto en la cantidad de PQRDs, como en la clasificacion que se reporta
como finalizadas y pendientes. Entre los casos encontrados tenemos los PQRDs 1820 — 2613 — 3099 y 3024 que se
encuentran pendientes por contestar en el SEVENET y en el archivo de Excel enviado por la Secretaria se presentan de
color verde, indicando que ya estan resultas y el PQRD 1959 que se presenta en el SEVENET como finalizado, en el
archivo es reportado con color rojo, indicando que se encuentra pendiente de responder.

NOMBRE DEL INDICADOR

2. PORCENTAJE DE PERSONAS AFILIADAS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la garantia de la afiliacion de las personas al SGSSS

FORMULA DEL CALCULO
N? de personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / total de la poblacion del departamento Quindio *100

APLICACION DEL INDICADOR
553.936 personas aseguradas del régimen subsidiado y contributivo / 560.992 de la poblacién del Departamento Quindio
*100=98.74%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de salud presenta como evidencia de cumplimiento de este indicador, el resultado de las cifras de
aseguramiento en salud del Departamento del Quindio, que se encuentra en la pagina del ministerio de Salud y proteccion
social https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-asequramiento-salud.aspx, con corte al mes de abril de
2021; igualmente a nivel nacional reporta un 98.38% de aseguramiento en salud, y para el porcentaje restante existe la
afiliacion de oficio que es un mecanismo que facilita la vinculacion al sistema con un breve tramite que se realiza desde las
IPS y entidades territoriales.
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Cifras del ase

Cobertura del sistema de salud por
departamento y municipio

Seleccione el departamento que desea consult...- Seleccione el municipio que desea consultar: Fecha de corte:

@ickembre 2020 mario 2021 abri 2oy diclembre 2020  marzo 2021 abril 2021 diclembre 2020

mario 2021 abril 2021

Sisbén 1

Sisben 2

PPNA

Contributive

Subsidiade

€53 93
Excepcion &
Especiales

Afilados

Poblackon
DANE

£ Escribe aqui para buscar

https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-ase uramiento-salud.aspx,

ANALISIS DEL RESULTADO:

En cumplimiento del decreto nimero 064 de 2020 EI Ministerio de Salud y Proteccién Social sea priorizado la afiliacion de
la poblacién pobre no asegurada, recién nacidos, menores edad y su grupo familiar, y migrantes venezolanos con el
Permiso Especial de Permanencia — PEP, con el cual se garantiza la afiliacion de la poblaciéon que hasta ahora no se

encontraba en el sistema de salud. Con estos lineamientos el Gobierno Nacional se aproxima a la meta propuesta, de
aunar esfuerzos para alcanzar el 100% de poblacion afiliada al Sistema.

En la aplicacion del indicador para el primer cuatrimestre de 2021 se logra obtener al 30 de abril un total de 553.936 de
personas aseguradas al sistema de seguridad social en el Departamento del Quindio de un total de poblacién de 560.992

superando el tercer cuatrimestre de la vigencia 2020 en 1.2 puntos porcentuales. Obteniendo un cumplimiento del
98.74%.

PDEAINICTON DLL INDIC ADOR J
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| Ficha indicadores de gestién calidad 1
NOMBRE DEL INDICADOR

3. PORCENTAJE DE RECURSOS INVERTIDOS PARA LA PREST:ACIC'JN DE SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE NO AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la eficiencia en la ejecucién de los recursos invertidos para la prestacion de los servicios de salud en la poblacién
pobre no afiliada al SGSSS.

FORMULA DEL CALCULO
Total de recurso ejecutado del departamento / Total de recurso asignado *100

APLICACION DEL INDICADOR
1.583.722.600 Total de recurso ejecutado del departamento / 7.270.450.094 Total de asignado *100 =21.78%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental, presenta como evidencia de cumplimiento para este indicador, el informe mensual
de ejecucion presupuestal del periodo comprendido entre el primero (1) de enero al treinta (30) de abril de la vigencia
2021y ficha del indicador correspondiente al porcentaje de recursos invertidos para la prestacion de servicios de salud a
la poblacion pobre no afiliada del Departamento.

Unidaa gpecutona 1802 SUBCUENYA PRESTACION DE SERVICICS

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL CONCERTO MICIAL ODRCACHONE DEFINITIVA CEFTIFICADOS COMPROMISOS

éjééubién presupue-'staf_invéft:da en Ia pobléé}'én pobr'é' no afiliada al SGSS

ANALISIS DEL RESULTADO

El valor presupuestado para el cumplimiento de este indicador para la vigencia 2021 es de $ 7.270 millones y la ejecucion
presupuestal correspondiente a la inversién de los Servicios de la administracion publica relacionados con la salud del
Departamento del Quindio para el primer cuatrimestre 202 fue de $1.584 millones, presentando un nivel de compromiso de
ejecucion del 21.78% sobre el valor total presupuestado para toda la vigencia 2021. Hallando la proporcionalidad sobre el
valor presupuestado correspondiente al primer cuatrimestre (1.584 / 2.423) el porcentaje de cumplimiento alcanza un
65.37%.

Se recomienda realizando controles y seguimientos a los recursos asignados con el fin de superar el nivel cumplimiento.
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Ficha indicadores de Gestion

NOMBRE DEL INDICADOR

4. PORCENTAJE LABORATORIOS PARA LA SUPERVISION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA PARTICIPANDO EN EL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPLENO

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la participacion de la red de laboratorios en el programa de evaluacion externa indirecta del desemperio.

FORMULA DEL CALCULO
N° de laboratorios supervisados en el programa / Total de laboratorios programados en la Red de Laboratorios

departamental *100

APLICACION DEL INDICADOR
103 laboratorios supervisados en el programa / 111 laboratorios programados en la Red de Laboratorios departamental

*100= 92,79%

EVIDENCIAS:

La Secretaria de Salud Departamental, aporta como evidencia de cumplimiento de este indicador, 6 formatos diligenciados
de evaluacion externa indirecta de los laboratorios de la red, correspondiente a los meses de febrero marzo y Abril de 2021
y el formato F-PLA-46 mostrando el comportamiento del indicador durante el periodo comprendido desde el 1° de enero al
30 de abril de la vigencia 2021, Aclarando que durante el mes de enero no se programaron evaluaciones externas
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indirecta de los laboratorio de la red, debido a que es un periodo de inscripcion de los laboratorios a los procesos para dar
inicio a las actividades de control de calidad para el afio 2021. Igualmente la Secretaria de salud presenta oficio
N°.S.P.V.C.R-132.136.06 emitido por la sefiora LILIANA VELEZ BOTERO Coordinadora PU LSP dando explicacion del

método utilizado por el laboratorio para reportar los datos de los

laboratorios supervisados y programados durante el

primer cuatrimestre de la vigencia 2021, donde se evidencian las acciones que respaldan los valores registrados en el F-
PLA-46 en lo referente a la supervision de los laboratorios (tema resuelto mediante mesa de trabajo del dia 4 de agosto de

2021 en las instalaciones del Laboratorio Departamental)

|
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ANALISIS DEL RESULTADO:

La oficina de Control Interno de Gestién realiza seguimiento de las nuevas evidencias aportadas por la Secretaria de Salud
y los datos reportados en la ficha del F-PLA-46 correspondiente al Indicador del porcentaje laboratorios para la supervision
de enfermedades de interés en salud publica participando en el programa de evaluacion externa indirecta del desempefio,
del primer cuatrimestre de la vigencia 2021,encontrando un porcentaje de cumplimiento de este indicador del 92,26%

NOMBRE DEL INDICADOR
PORCENTAIE LABORATORIOS PARA LA SUPERVISION DE ENFERMEDADES DE INTERES EN SALLD PUBLIC A PARTICIPANDO EN EL PROGRANMA DE EVALUACION

EXTERNA INDIRECTA DEL DESEMPLENO

META OBIETIVO

! | L, Lot o S el el SN
OBJETIVO DEL INDICADOR | TIPO DE INDICADOR | LINEA BASE STEa | PLAZO DE VIGENCIA DE
| ; | CUMPLIMIENTO | CUMPLIMENTO
1 t
Medir la participacion de la red de laboratorios en el programa de . |
Eficacia 809, Q0% 4 anos 2020 - 2023

evaluacion externa indirecta del desemplaito

|

INFORMACION PARA LA MEDICION DEL INDICADOR
META VIGENCIA

LNIDAD DE | |

ACTORES INTERESADOS EN EL
FRECUENCIA

RESPONSABLE MEDICTON

SRS S—. ST e —

RESPONSABLE ANALISIS
MEDIDA 2021 RESL LTADO
Al | £ bl il S

clio, Entidades EPS ¢ IPS.

[ |
LM Mensual | 90% ! Profesional L mversitano Jefe de Oficina GEAS |
| gRaee— e g JE— N |

Comunidad

FUENTE DE INFORMACION

T FORMULA DE CALCULO

Formato de evaluacion externa de los laborarorios de la Red

Cronagrama de cumplimienta de los laboratorios

N de laboratonios supervisados en el programa * Towl de Iaboratorios programados
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NOMBRE DEL INDICADOR

5. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORIALES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN SALUD
PUBLICA

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en Salud Publica

FORMULA DEL CALCULO
N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas o espacios conformados *100

APLICACION DEL INDICADOR
B mesas o espacios funcionando / 6 de mesas o espacios conformados *100= 100%

ANALISIS DEL RESULTADO
La Secretaria de Salud Aporta informacién relacionada con actas y mesas de trabajo, en cumplimiento de este indicador.
Las evidencias presentadas se relacionan a continuacion:

MATERNIDAD (subcomita de marzo Aspectos legales para la interrupcion voluntaria del embarazo EPS E [PS DELDPTO.
S SEGURA [Subcomite 30de abril | Capacitacion de atenciones respetuosas e integrales en salud EPS £ 1PS PRIVADAS Y PUBLICA
A
L RESIDUGS Acta 0030 de abril Comité Interadministrativo de residuos generados en la atencidn en salud y otras actividades. |EPQ, Multipropdsito y CRQ.
u 14 de abril LISTA DE ASISTENCIA MESA TECNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS S de Salud Mpal, Dpatal. policia y CRQ
D
. e Eu’el?tos de Fflf]tgrnidacf Segu@ - r_Tall‘e‘r 'C?asific?\t}én de casos de Eventos
Adversos Posterior a la Vacunacion - EAPY" y covid 19
u Comité de Vigilancia Epidemioldgica Departamental carrespandiente al mes de febrere
B ActaCOVEde febrere  |2021, socializacion lineamientos nacionales de! INS 2021, vigilancia intensificada de con lista de asistencia. 52 participantes
L eventos adversas grave posterior 4 la vacunacion.
I vsP COVE departamental correspondiente al mes de marzo 2021 para socializar 2 plan ge
C contingencia para la prevencién y control de eventos de interes en salud pub'ica durante
Acta36 COVEdemarzo2s| |,  ° o s
A latemporada de semana santa, como segunde tema farmacovigilancia de vacunas y 52
finaliza con capacitacion en autopsia verbal.
1 enerol19 evaluacion de ia estrategia PRASS con asistencia

Dentro de las evidencias no se determina el total de mesas conformadas, por lo tanto, el valor se toma de las reportadas
en el formato F-PLA- 46, nimero de las actas relacionadas durante los meses de enero, febrero, marzo y abril (6).
Obteniendo un cumplimiento del 100%
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NOMBRE DEL INDICADOR

6. PORCENTAJE DE MESAS O ESPACIOS INTERSECTORILES FUNCIONANDO EN EL TERRITORIO EN EL
COMPONENTE DE ATENCION A POBLACIONES

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los espacios intersectoriales en el territorio en componente de Atencién a poblaciones

FORMULA DEL CALCULO
N° de mesas o espacios funcionando / N° de mesas o espacios conformados *100

APLICACION DEL INDICADOR
5 de mesas o espacios funcionando /5 de mesas o espacios conformados *100= 100%

ANALISIS DEL RESULTADO

La secretaria de salud aporta evidencia para este indicador de los meses de marzo y abril de 2021, asistiendo a los
Comités de Justicia Transicional en los municipios de Buenavista, Salento, Quimbaya, Cérdoba, y Calarca, ademas se
participé en el Subcomité a Nivel Departamental. Asi mismo dentro de las evidencias presentadas no se determina el total
de mesas conformadas, por lo tanto, el valor se toma de las reportadas en el formato F-PLA- 46, nimero de las actas
relacionadas durante los meses de marzo y abril (5). Obteniendo un cumplimiento de 100%

NOMBRE DEL INDICADOR

7. PORCENTAJE DE COMITES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA COMUNITARIA OPERADO EN LOS MUNICIPIOS

OBJETIVO DEL INDICADOR
Medir la operatividad de los comités de vigilancia epidemiologica que operan en cada municipio del departamento del
Quindio.

FORMULA DEL CALCULO
N° de COVECOM operando / N° total de COVECOM en los Municipios *100

APLICACION DEL INDICADOR
100 COVECOM operando / 100 COVECOM en los Municipios *100= 100%

ANALISIS DEL RESULTADO

La secretaria de Salud presenta como evidencia para este indicador, la ficha de los Indicadores de Gestion del F-PLA-46
correspondiente a el porcentaje de COVECOM operando en los Municipios, las actas de recorrido de los lideres, donde
se informa el seguimiento a las notificaciones en cada uno de ellos y se motiva e invita a la reconstruccion de los lideres
y el listado de los lideres municipales que participan en los COVECOM, con sus respectivos datos personales; Igualmente
aporta Certificacion de la Doctora YENNY ALEXANDRA TRUJILLO ALZATE (Secretaria de Salud) en constancia de los
112 Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM) se encuentran operando en el Departamento del
Quindio con el resumen de los lideres por municipios. Por lo tanto de cumplimiento para este indicador es  100%

Comunitaria
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CONCLUSIONES DE LA REUNION

A partir del presente seguimiento, el equipo auditor encontré grado de avance en el cumplimiento de eficiencia y eficacia
de la gestion en la Secretaria de Salud del Departamento en 6 indicadores de gestion con la siguiente semaforizacién:

SEMAFOR NIVEL DE NUMERO DE
CUMPLIMIENTO | INDICADORES
80 - 100 6
Verde Claro 70 -79 -0-
Amarillo 60 - 69 0 1
Naranja 40 -59 -0-
FEE oo

En cuanto a los indicadores 5y 6 referente a las mesas o espacios intersectoriales conformados en el territorio, se
observa aporte de evidencias de las acciones realizadas para el cumplimiento del indicador, mas no existe una
programacion que permita medir y monitorear el cumplimiento de las politicas, los objetivos definidos en metas y
ejecutadas principalmente a través de programas y proyectos institucionales. Este hecho hace que tanto el indicador 5y 6

presente siempre el Nimero de mesas conformadas igual al Niumero de mesas funcionando (100%), razon por la cual no
se evidencian cambios y progreso de los programas hacia un resultado especifico.
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El porcentaje de Peticiones, quejas, reclamos y denuncias atendidas y monitoreadas en la secretaria de salud, requieren la

realizacion de un seguimiento, que permita determinar las diferencias encontradas, respecto al reporte de la OCIG.

RECOMENDACIONES

Por lo anterior la Oficina de Control Interno de gestién se permite sugerir realizacion de auditoria Interna, a fin de evaluar y

hacer seguimiento a los PQRS reportados por el aplicativo de Sevenet y ventanilla Virtual.

NO
1 Oficio CIG.13.103.00-00295 de la OCIG (solicitud Mesa de trabajo)
2 Acta y oficio de la mesa de trabajo realizada en el Laboratorio Departamental
3 Certificacion de 112 COVECOM operando en el Departamento
TAREAS Y FECHA DE RESPONSABLE OBSERVACIONES
COMPROMISOS EJECUCCION
Verificar los soportes idoneos
relacionados con la evaluacion
y seguimiento que realiza la Sec. De Salud
oficina de control interno de
Gestion

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION

NOMBRE RESPONSABLE
REUNION

CARGO

Jose Duvan Lizarazo Cubillos

Jefe de la Oficina de Control
Interno de Gestién

Nohelva Gutiérrez Ninco

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestion

ELABORACION

REVISION

APROBACION

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG




