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Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de control interno de Gestion
Equipo Auditor: Angela Maria Bernal Correa — Profesional Universitario-Auditor Contratista OCIG
Objetivo: Verificar el cumplimiento de los indicadores en el Mapa de Riesgos Institucional

de la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio con corte del 01 de julio
al 31 de diciembre correspondiente a la vigencia 2020.

Alcance: Evaluacion y Seguimiento al Mapa de Riesgos Institucional mediante las
siguientes acciones:

1) El cumplimiento de los indicadores previstos en el Mapa de Riesgos en este
periodo.

2) La publicacién de la documentacién en intranet.

3) El diligenciamiento del formato MECI- F-PLA-25 "Gestion y monitoreo del

Riesgo"
Documentos de referencia: | Documentacion del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion.
Fecha de apertura: 10 de marzo de 2021
Fecha de cierre: 15 de marzo de 2021
Proceso: La Oficina de Control Interno de Gestién a traves de la solicitud emitida con la

circular No. S.A.60.07.01-0057 del 25 de enero de 2021, evidencia y confronta los
resultados de manera que demuestren el cumplimiento de los indicadores
contenidos en la Intranet en el proceso estratégico de la Secretaria de Salud del
Departamento del Quindio.

Conclusiones del equipo auditor

1. Anotaciones iniciales

El equipo auditor procede a realizar la evaluacion de los riesgos descritos a los que estaria expuesto la
Secretaria de Salud Departamental, teniendo en cuenta las evidencias presentadas y entregadas a la Oficina de
Control Interno de Gestion como respuesta a la circular No. S.A. 60.07.01-00057 del 25 de enero de 2021 y las
cuales fueron suministrados a través del oficio S.S.G.E.A. 133.145.01-00488 del 05 de febrero de 2021 y aportan
evidencias que soportan los cumplimientos al Mapa de Riesgos Institucional en CD y el formato MECI F-PLA-25.

2. Aspectos relevantes

La Secretaria de Salud Departamental, determiné los siguientes Siete (07) riesgos institucionales en los que
estaria expuesta la misma y es por ello que la Oficina de Control Interno de Gestién, en su Rol de Evaluacién y
Seguimiento* que describe y aplica los instrumentos de juicios creados por la misma secretaria con el fin de
analizar el avance de cumplimiento en procura de la mitigacién de riesgos evaluados a partir de las evidencias
suministradas.
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RIESGO1: )
RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE PETICION.

Indicador N° 1:
N° De respuesta oportunas a las peticiones de competencia de la Secretaria de Salud / N° de peticiones recibidas
de competencia de la Secretaria de Salud.

Aplicacion de los Indicadores
Indicador N° 1:
77 respuesta oportunas a PQRS / 105 peticiones recibidas *100 = 73.33%

e Sumatoria de los Finalizados (46+6) + PQRS virtual ingresados (25) = 77
e Sumatoria de las Peticiones (67) + Quejas (13) + PQRS Virtual (25) = 105
e Sumatoria de las Pendientes por contestar (21 + 7) = 28

Una vez realizada la verificacion en el SEVENET Y VENTANILLA VIRTUAL por parte del equipo auditor de la
oficina de Control Interno de Gestion, se pudo evidenciar que en el periodo comprendido de julio a diciembre de
2020 se han recibido 77 PQR se ha dado respuesta oportuna a 105 correspondientes al 73.33%, quedando
pendiente por contestar 28. La Secretaria de Salud Departamental hace la aclaracién de que a través del
SEVENET ingresa mucha documentacion que corresponde a cuentas de cobro y documentacién informativa que
justificaria un resultado diferente de las respuestas oportunas y las peticiones recibidas; pero dando como
resultado las mismas 28 pendientes por contestar. Teniendo en cuenta que la no repuesta oportuna de los
derechos de peticion constituye una de las faltas mas severas en la administracién y con un nivel de
cumplimiento del 73.33% es pertinente realizar una observacién para disminuir el riesgo. Por lo tanto, este hecho
genera un riesgo de alta probabilidad de ocurrencia y consecuencias graves, ya que el reporte de las evidencias
suministradas que hace la Secretaria de Salud Departamental por medio del F-Pla-25 no concuerda con los
indicadores reales de respuesta oportuna de peticiones y peticiones recibidas asi:

Indicador No. 1
143 respuesta oportunas a las peticiones / 472 peticiones recibidas *100 = 30.30%

Se anexan pantallazos de PQRS con corte al 31 de diciembre 2020.
Peticiones: 67
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Pendientes: 7 de los cuales 2 tienes respuesta, puede ser que sea una respuesta parcial o
no cerraron el framite
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PQRS VIRTUALES (VENTANILLA VIRTUAL)
ingresaron 25 de los cuales fueron contestados a tiempo 18, extemporaneos 7. A la fecha
todas estan finalizados
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Indicador N° 2:

N° de revisiones realizadas /N° de revisiones programadas * 100

6 de revisiones realizadas / 6 de revisiones programadas * 100 =100%

Se observa que la Secretaria de Salud Departamental, desde la direccion GEAS realizo un (1) informe mensual del

aplicativo e igualmente oficio de las respuestas de los derechos de peticién, soportada en el CD, cumpliendo con
las actividades programadas en el indicador de riesgo al 100%.
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RIESGO 2:
COBERTURA INSUFICIENTE EN LA AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Indicador N° 1:
N° de asistencia realizadas / N° de asistencias programadas

Aplicacién de los Indicadores
Indicador N° 1:
29 asistencia realizadas / 29 asistencias programadas*100= 100%

Para el afio 2020, La Cobertura insuficiente al Sistema de seguridad social en salud, ha dejado de ser un riesgo,
toda vez que mediante el Decreto 064 de 2020 y la Resolucion N°.1128 de 2020, se hace obligatorio la afiliacion
inmediata al Sistema General de Seguridad Social en Salud, por parte de las IPS y las Alcaldias de los Municipios
del Departamento. Sin embargo, La Secretaria de Salud Departamental, contratod a un profesional para apoyar la
asistencia técnica y el seguimiento al Sistema de Afiliacién Transaccional SAT, La Afiliacion por Oficio y los
Instrumentos para garantizar la continuidad en la Afiliacién y dando un cumplimiento del 100% a la fecha del 30
de diciembre de 2020.

Informacidn fecha de corte Diciembre 30 de 2020

9,715

545.022

Nimero de Afilacionas

Informacién mensual 2020

REGIMEN Enery  Febrero  Marze Abri Mavo  Junio Jic  Agosto Septiembre Octubre MNoviembre Diciembre

262752 263101 265589 271250 282396 285.283

9.789 9712 8715

TOTAL | 517.362 523,647 529.640 528.446 528.371 530.542 533797 537.123 539.817 541648 543393 545.022

SISPRE
FUENTE: Bodega de Datos de SISPRO (SGD) ~ RUAF Afiliados a Salud ViV RS

Sutema Inegends de livrmacide
prils sl

RIESGO N° 3: )
RETRASO U OMISION EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL (IVC) ESTABLECIDAS PARA EL SECTOR SALUD.

Indicador N° 1: : . '
N° de personal idoneo contratado para actividades de IVC de la Secretaria de Salud en la vigencia |/ Total de
personal necesario identificado para esta actividad

Indicador N° 2: -
N° de informes presentado por los grupos de trabajo de IVC de la secretaria de Salud / N® de informes
programados por cada uno de los grupos de IVC de la Secretaria de Salud.
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Aplicacion de los Indicadores
Indicador N° 1:
471 de personas idéneas contratadas para actividades de IVC de la Secretaria de Salud en la vigencia / 471
personas necesarias identificadas para esta actividad*100 =100%

Se evidencia que la Secretaria de Salud Departamental, mediante informe de Consolidado de Registros
Presupuestales (RP) del personal contratado, se analizé la ejecucion presupuestal con corte al 31 de diciembre
del 2020, dando cumplimiento de las actividades de IVC del 100%.

Indicador N° 2:
800 informe presentado por los grupos de trabajo de IVC de la Secretaria de Salud / 800 informe programado por
cada uno de los grupos de IVC de la Secretaria de Salud*100=100%.

Se observa que La Secretaria de Salud Departamental, esté dividida en diferentes grupos como:
s Grupo de IVC de la Direccion de Calidad
* Grupos de IVC de salud ambiental
s Grupo de IVC de alimentos y bebidas

El cual realizaron un total de 1335 visitas; soportadas en las evidencias que reposan en los archivos de cada
referente debido a su gran volumen, obteniendo un cumplimiento de 100% en los informes presentados y
programados.

RIESGO N° 4:

USO INADECUADO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS EN SUS DIFERENTES FUENTES DE LA
. SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

|
Indicador N° 1:

| N° de ejecuciones revisadas / N° de ejecuciones por revisar

Aplicacion de los Indicadores
Indicador N° 1:
1 de ejecuciones revisadas / 1 de ejecuciones por revisar = 100%

De acuerdo a las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud Departamental, presenta una ejecucion
presupuestal de proyectos mes a mes de julio a diciembre de 2020; igualmente la ejecucion Presupuestales de
ingresos correspondiente al mismo periodo, el cual permite realizar el seguimiento oportuno de los recursos
financieros y la verificacion de la ejecucion por componente y fuente de financiacion de la Secretaria de Salud
Departamental, con un cumplimiento del 100%.

Se hace énfasis que la informacién del presupuesto es de suma importancia para la toma de decisiones, sea
para la puesta en marcha o para el inicio de proyectos permitiendo identificar, determinar y gestionar los recursos
que se emplearan para el cumplimiento de metas planeadas, de forma que sea optimo y eficiente. Es por esto
que se debe tener en cuenta saldos y movimientos del presupuesto de una forma correcta.
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RIESGO N° 5:

PERDIDA DE RECURSOS POR SUSTRACCION MALINTENCIONADA POR PARTE DE FUNCIONARIO
PUBLICO DE INSUMOS PROPIEDAD DEL LABORATORIO DEPARTAMENTAL DE SALUD PUBLICA O
MEDICAMENTOS DE ALMACEN EN BENEFICIO PARTICULAR.

Indicador N° 1:
N® de inventarios realizados / N° Inventarios programados*100%

Aplicacion de los Indicadores
Indicador N° 1:
3 inventarios realizados / 2 inventarios programados*100% = 100%

Teniendo en cuenta las evidencias presentadas por la Secretaria de Salud Departamental, se realizaron (3) tres

inventarios en este periodo en los meses de septiembre, octubre y diciembre del afio 2020, cumpliendo asi con
un porcentaje de ejecucién del 100% ya que realizé incluso mas de las actividades programadas (150%).

RIESGO N° 6:
RETRASOS EN EL DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA POR PARTE DEL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

Indicador N° 1:
N° de procesos contractuales realizados / N° procesos contractuales programados

Aplicacion de los Indicadores

Indicador N° 1:
14 procesos contractuales realizados / 17 procesos contractuales programados = 82.35%

Se observa que la Secretaria de Salud Departamental no alcanzé a realizar 3 procesos de contratacion, por
carencia de tiempo para la ejecucién. Las evidencias reposan en el archivo del laboratorio debido a su amplio
volumen sin embargo se anexaron algunos procesos como evidencia para su respectiva verificacion, con un
cumplimiento del 82.35%, se recomienda mejorar el indicador para en cumplimiento del riesgo en la vigencia
2021.

RIESGO N° 7:
PERDIDA DE INFORMACION DEBIDO A UN DANO LA RED DE INFORMACION DEL LABORATORIO DE

SALUD PUBLICA.

Indicador N° 1:
No. de back ups realizados a todos los computadores del Lab. / N° de meses del afo.

Aplicacién de los Indicadores

Indicador N° 1:
4 back ups realizados a todos los computadores del Lab. / 2 meses del afio *1 00%= 100%

Se evidencia que la Secretaria de Salud Departamental, realizé mensualmente 4 back ups de la informacién para
el cumplimiento del riesgo al 100%, el cual programaron 2 y realizaron 4 con los mismos recursos.
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CONCLUSION

La Oficina de Control Interno de Gestion, mediante evidencias allegadas por la Secretaria de Salud
Departamental, procedio a verificar el cumplimiento y aplicacion a las acciones de los indicadores propuestos
para cada uno de los riesgos a los cuales esta expuesta dicha Secretaria, al realizar el seguimiento al segundo
semestre vigencia 2020, Se concluye que la Secretaria de Salud presento un cumplimiento del favorable y
satisfactorios para mitigar la evaluaciéon del Mapa de Riesgo institucional de esta, es adecuado y va dirigido a
controlar los riesgos presentes en la Administracién Departamental.

RECOMENDACIONES PARA AUDITORIAS POSTERIORES

Riesgo N° 1:

Se recomienda adelantar los procesos pertinentes para cumplir con los indicadores establecidos en el
cronograma de las actividades de los indicadores de los PQRS y dar cumplimiento asi a la meta propuesta para
el Mapa de Riesgos institucional.

Riesgo No.6:
se recomienda mejorar el indicador para un cumplimiento del 100% del riesgo para la proxima vigencia del afio

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:
Este informe se comunicara después de la auditoria Unicamente a los proces
a terceros sin su autorizacion.
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