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GOBERNACION DEL QUINDIO
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 200

FECHA: | 10 diciembre 2021 | HORA DE 08:00 HORA DE 5:00 p.m.
INICIO: a.m. FINALIZACION:

LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD Bl i T

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI . TR aeemted

OBJETIVO DE LA REUNION: Seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano PAAC de la
Secretaria de Salud, correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia 2021, con corte a 31 de agosto de 2021.

ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA

Jefe de la Oficina de Control

José Duvan Lizarazo Cubillos Interna de Gesticn

Oficina de Control Interno de Gestion

Profesional contratista- Oficina
de Control Interno de Gestion

2 Carlos Humberto Castrillon Giron. Oficina de Control Interno de Gestion

AGENDA DEL DiA

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA
Auditor Lider:
Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano | José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de la
1 PAAC de la Secretaria de Salud, correspondiente al segundo | Oficina de Control Interno de Gestién
cuatrimestre de la vigencia 2021, con corte a 31 de agosto de | Equipo Auditor:
2021. Carlos Humberto Castrilléon Girén —
profesional contratista

DESARROLLO TEMATICO

En respuesta a la Circular N° S.A 60.07.01-00983 del 03 de septiembre de 2021, emitida por la Oficina Asesora de
Control Interno de Gestién, se reciben evidencias relacionadas con el seguimiento al Plan Anticorrupcion y atencién al
ciudadano de la Secretaria de Salud, correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia 2021. Lo anterior, a través
de la comunicacion S.5.G.E.A.133.145.01-02922 fechada el 25 de octubre de 2021 y firmada por la doctora Yenny
Alexandra Truijillo Alzate en su calidad de Secretaria de Salud Departamental.

En la presente acta se consolida la evaluacién en torno a los seis (06) componentes que contiene el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano adoptados por la Gobernacion del Quindio a través del Decreto S.A.60.07.03-
00060 del 29 de enero de 2021:
* Gestion del Riesgo de corrupcion — Mapa de Riesgo de Corrupcion
Racionalizacion de tramites
Rendicion de cuentas
Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano
Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion al ciudadano
Iniciativas adicionales.

Sin embargo, se advierte que el equipo auditor adicional a la informacién suministrada, también se apoyara en la
informacion publicada en el micro sitio de esta Secretaria, asi como en el portal institucional y la pagina de
transparencia, tomando la informacién que considere le aporte en el grado de calificaciéon, con el animo de darle
alcance a la consecucioén de soportes que respalden el cumplimiento a los indicadores.
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PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

ANEXO 1. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

Analisis del Riesgo: _
R4: Uso inadecuado de los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria de Salud
Departamental

Riesgo Inherente:
Probabilidad: Posible 3

Impacto: Catastrofico 5
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:

Probabilidad: Improbable 2
Impacto: Mayor 4 !
Zona de riesgo: Alto

Actividad1:

Desde la direccion de GEAS se realizard un proceso interno de verificacion a la ejecucion de los recursos en el
aplicativo PCT, con el propésito de realizar un seguimiento oportuno a los recursos financieros de la Secretaria de
Salud. Como evidencia se efectuara la revisién semestral de la ejecucion presupuestal, la cual se presentaré desde ia
direccion de GEAS por medio de un informe.

Indicador : N° de ejecuciones revisadas / N° de ejecuciones por revisar *100

Resultado:
1/1+100 = 100% |
|
, |
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO |
AMARILLO 60%al 79% | MEDIA _ '
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En atencién y respuesta a la Circular N° S.A 60.07.01-00983 del 03 de septiembre de 2021, emitida por la Oficina
Asesora de Control Interno de Gestion, la Secretaria de Salud aportdé medio magnético (CD). a través de la
comunicacién S.S.G.E.A.133.145.01-02922 del 25 de octubre de 2021, con las evidencias atribuibles al Il Cuatrimestre |
de 2021, en el que se aprecian cuatro archivos en formato Excel como se enuncia a continuacion:

- CP_Ene_Sep 2021 (2): con el consclidado de Certificados de Disponibilidad Presupuestal, con hojas ae
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calculo independientes en las que se observa la clasificaciéon por numero y por proyecto respectivamente,
correspondientes al periodo 01 de enero a 30 de septiembre de 2021.

- CASTOS_Ene_Sep_2021: Contentivo del informe mensual de Ejecucion de la vigencia 2021, acumulado al
corte 30 de septiembre de los corrientes.

- ING_Ene_Sep_2021: Informe Mensual de Ejecucién de Ingresos correspondiente al periodo 01/01/2021 al
30/09/2021.

- RP_Ene_Sep_2021: Con el consolidado de Registros Presupuestales del periodo 01 de enero al 31 de julio de
2021.

De acuerdo a lo verificado inicialmente, cada uno de los archivos muestra un listado o relacién de los documentos
descritos en sus respectivos titulos, sin evidencias de un informe o analisis del seguimiento a la ejecuciéon de los
recursos financieros de la Secretaria de Salud, realizado por parte de la direccién de GEAS, con base en la informacién
del aplicativo PCT.

La situacion descrita fue socializada con la contratista de la SSD, Leydi Camacho, quien reunid nuevas evidencias a fin
de documentar con mayor suficiencia el seguimiento a los recursos por parte de la Direccién de GEAS como actividad
de control definida para el Riesgo R4 “Uso inadecuado de los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la
Secretaria de Salud Departamental”.

En este sentido, el 04 de noviembre de 2021 se recibid, sin el respectivo oficio remisorio, un nuevo compact disc con
informacion adicional referente a 23 proyectos discriminados de la siguiente manera: 15 Proyectos de Prevencion,
Vigilancia y Control de factores de Riesgos (PVC); 6 Proyectos de Calidad en la prestacién de servicios de salud (CPS)
y 2 proyectos de Gestion Estratégica de Apoyos de Salud (GEAS).

La nueva informacién consistio en carpetas por cada uno de los proyectos, en las que se observan subcarpetas con el
consolidado de las Solicitudes de Certificados de Banco de Programas y Proyectos de Inversién, Certificados de
Disponibilidad Presupuestal y las Solicitudes de Registros Presupuestales; asi como el Informe Mensual de Ejecucion
Presupuestal de Gastos al corte 30 de agosto de 2021,
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La Secretaria de Salud anexa como evidencia el seguimiento que se realiza desde la direccion de GEAS, en el que se
describe meta, fuente y techo, permitiendo identificar en cada uno de los proyectos lo ejecutado y los valores
pendientes por ejecutar. Este proceso se realiza desde la direccion de GEAS de manera interna tomando como insumo
la informacion del aplicativo PCT

Observaciones:

La oficina de control Interno de Gestién, verifica el contenido de los archivos encontrando informacion referente a 23
proyectos los cuales reflejan aplicaciéon de recursos para todos los casos. Se evidencia el seguimiento en las
ejecuciones de 15 proyectos PVC - Proyectos de Prevencion, Vigilancia y control de factores de Riesgos; 6 Proyectos
CPS - Calidad en la prestacion de servicios de salud y 2 proyectos GEAS — Gestion Estratégica de Apoyos de Salud.

Analisis del Riesgo: ,
R5: 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

Riesgo Inherente:
Probabilidad: Probable 4

Impacto: Catastrofico 5
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Improbable 2

Impacto: Moderado 3
Zona de riesgo: Moderado

Actividad1:

Se realizara por parte de cada referente del laboratorio y el almacén un inventario semestral que permita realizar el
seguimiento. Se ajustara el procedimiento para estandarizar la actividad. Como evidencia se presentaran los soportes
de los inventarios realizados.

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

Resultado: 1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% " MEDIA |

0
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La secretaria de salud anexa los inventarios de consumibles, reactivos medios y cepas realizados a fin de determinar el
stock de existencias de elementos de consumo a los cortes 21/06/2021 y 27/07/2021. Cabe sefialar que dichos
documentos no contienen la firma de los referentes del laboratorio y del almacén.

Observaciones:

La oficina de control Interno de Gestion verificd las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud como sustento de
las acciones adelantadas respecto de la actividad1 de control, correspondiente al riesgo RS, consistentes en dos
archivos en formato PDF con la relacién de Inventarios practicados a los cortes 21 de junio y 27 de julio de 2021; sin
embargo, es importante mencionar que ambos reportes carecen de firmas de los responsables y/o intervinientes. Se da
calificacion del 100% al grado de mitigacion del Riesgo debido a que la secretaria de Salud efectud 2 verificaciones
dentro del Il Cuatrimestre de 2021 a pesar de tener programada la respectiva accién de manera semestral.

ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
Subcomponente “Construccion del Mapa de Riesgos de Corrupcién”:

Actividad: (N°2)

Actualizar y consolidar los Mapas de Riesgos de los procesos de la Administracion Departamental de manera
participativa, conforme a la metodologia disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica “Guia para
la administracién del riesgo y el disefio de los controles en entidades publicas Version 5”.

Meta:

Actualizar y Consolidar el Mapa de Riesgos de Corrupcién de manera participativa, conforme a la metodologia
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica “Guia para la administracion del riesgo y el disefio
de los controles en entidades publicas Versién 5”.

Mediciéon Meta Indicador: '
Mapa de Riesgos de Corrupcion actualizado y consolidado de manera participativa.

Resultado: 1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AVARILLO60% al 79% | MEDIA |
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Observacion: El mapa de Riesgos de corrupcion se encuentra debidamente actualizado conforme a la metodologia
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica “Guia para la administracién del riesgo y el disefio
de los controles en entidades publicas Version 5" y publicado en el sitio web de la Gobernacion del Quindio,

puntualmente en el link https://quindio.gov.co/plan-anticorrupcion/plan-anticorrupcion-2021, correspondiente a la

Secretaria de Planeacién Departamental.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Subcomponente “Preparacion”:

Actividad: (N°1 FILA 5)

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 informacion, analisis, diagnéstico y
apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP.

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

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

Resultado: 1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA
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Observacion: La Secretaria de Salud adjunté la Circular N° S.A. 60.07.01 = 00130, fechada el 12 de Febrero de 2021
por medio de la cual se realiza la Convocatoria para dar a conocer el proceso de Racionalizacion de Tramites y la
socializacion de la metodologia a adoptar. En el soporte no se menciona la conformacion del equipo Técnico de trabajo
para la racionalizacién de tramites de la Administracién Departamental, responsable de la recolecciéon de informacion,
analisis, diagnostico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada por el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

Actividad: (N° 2 FILA 6)

Socializar la metodologia de racionalizacion de tramites a través de una jornada de capacitacion donde resalten la
importancia del enfoque por procesos y la vision de la Administracion 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.

Medicion Meta Indicador: -
No. de capacitaciones realizadas / No. de capacitaciones proyectadas * 100

Resultado:
1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA e i ol
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Observacion: La Secretaria de Salud adjunté la Circular N° S.A. 60.07.01 — 00130, del 12 de Febrero de 2021 en cuyo
asunto se hace mencion de la "Convocatoria inicio de Racionalizacion de Tramites”. Dicho documento sefiala que la
Gobernacién, a través de la Secretaria de Planeacién ha liderado la estrategia de Racionalizacion de Tramites de la
Administracion Departamental donde, con el apoyo de los diferentes enlaces de cada secretaria, se priorizan los
tramites inscritos en el Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT.  Se recibié ademas Reporte de Asistencia
Técnica suscrita el 02 de marzo de 2021, de acuerdo a Asistencia Técnica sobre racionalizacion de tramites realizada a
la contratista Leydi Camacho en la que se socializo |la metodologia establecida para dicho proceso.

Subcomponente “Identificacién de los tramites”:

Actividad: (N°3 FILA 7)

Identificar el inventario de tramites de la Administracion 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 Informacién de
Tramites SUIT. ‘

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

Resultado:
1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

60% al 79% MEDIA [R>S TR

Observacion: Se recibio como soporte archivo, en formato Excel, contentivo del “Inventario y Calificacién de tramites
de la Secretaria de Salud con la relacién de 14 tramites que se adelantan en dicho despacho.

Subcomponente “Priorizacion de tramites”:

Actividad: (N°4 FILA 8)

Realizar la priorizaciéon y analisis de los tramites de la Administracion Departamental, a través de las variables externas
e internas que afectan el tramite con el propésito de establecer los criterios de intervencion para la mejora del mismo.

Meta:
Elaborar el documento de priorizacion y andlisis de los tramites de la Administracién Departamental.
Medicion Meta Indicador:

No. de documentos de priorizacion elaborado / No. de documentos de priorizacién programados * 100

Resultado:
1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA sd iy

R ROAT (s | L




FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Version: 04
Fecha: 07/12/2018

Acta de reunién

Péagina 10 de 19
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Observacion: Se recibid archivo en formato Excel contentivo del “Inventario y Calificacion de tramites de la Secretaria
de Salud” el cual relaciona 14 tramites inherentes a dicho despacho, definiendo para todos los casos el criterio, asi
como la valoracion de acuerdo a los siguientes aspectos:

- Tramite que representa mayor valor al usuario
- Tramite insignia de la Entidad

- Tramite de mayor impacto para la ciudadania
- Tramite con mayor nimero de errores y revisiones
- Tramite con mayor tiempo de ciclo

- Tramite con mayor frecuencia de solicitud

- Tramite con mayores costos para el usuario

- Tramite con mayores costos para la Entidad

- Tramite relacionado con los acuerdos de paz
- Tramite susceptible de riesgo de corrupcion, y
- CALIFICACION DEL TRAMITE

Subcomponente “Racionalizacién de tramites”:

Actividad: (N°6 FILA 9)

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 el usuario en su
realizacion.

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

Medicion Meta Indicador:
No. de procesos realizados / No. de procesos programados * 100
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Resultado:
1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA Tty "Bt ot

Al :p,‘g«

Observacion: En la primera labor de auditoria se recibi6, de parte de la Secretaria de Salud Departamental, el
documento “Inventario y Calificacion de trémites de la Secretaria de Salud” el cual relaciona 14 tramites inherentes a
dicho despacho, definiendo para todos los casos el criterio y la valoracion pertinente: no obstante, no se evidenciaron
soportes relacionados con la implementacion de las acciones efectivas orientadas a mejorar los tramites de
conformidad con los lineamientos del DAFP, como la reduccion de costos, requisitos y tiempos entre otros, y/o la
implementacion de alternativas no presenciales que representen en un menor esfuerzo y/o mayor practicidad para el
usuario.

Esta situacion fue socializada con la Secretaria de Salud a través del Acta de Reunién N° 180 del 16 de noviembre del
afio en curso y en consecuencia, dicha dependencia remiti6 medio magnético CD con nuevos soportes como puede
evidenciarse en la comunicacion S.S.G.E.A.133.145.01-03173 del 23 de noviembre de 2021.

En lo concerniente al proceso de racionalizacion de tramites en la Administracion Departamental se recibié documento
en formato Excel “estrategia-racionalizacion-consolidado Vfinal’ correspondiente a la vigencia 2021 en el que se
consignan los datos de los tramites a realizar, las acciones de racionalizacion a desarrollar y el plan de ejecucion. Este
instrumento sefiala el tipo, nimero, nombre y estado del tramite a racionalizar.

En cuanto a las acciones de racionalizacién se indica la situacién actual, la mejora por implementar, el beneficio al

ciudadano o entidad, el tipo y las acciones de racionalizacion. Finalmente el Plan de Ejecucion define la fecha de inicio,
fecha final de racionalizacion, responsable y justificacion (4 tramites a racionalizar).

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

ANEXO 4. RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente “Informacién de calidad y en lenguaje comprensible”:

Actividad: (N°2 FILA 6)

Capacitar a las diferentes instancias de Participacion Ciudadana sobre el proceso de Rendicion de Cuentas, dandoles a
conocer la metodologia, con el fin de brindarles herramientas para lograr acompariamiento en los procesos de rendicion
de cuentas de la Administracién Departamental y por consiguiente un mayor control social.

Meta:
Capacitar a las diferentes instancias de participacion ciudadana que se lideran al interior de las 17 Secretarias
Sectoriales de la Administracion Departamental, el proceso de participacion ciudadana.

Mediciéon Meta Indicador: ; il . .
No. de Secretarias sectoriales con procesos de capacitacion a las Instancias de Participacion ciudadanas realizados /

No. de Secretarias Sectoriales * 100

Resultado:
No Aplica
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Observacién: La Audiencia de Rendicion de Cuentas a la ciudadania, correspondiente a la vigencia 2(_)20, f_ue
realizada el dia 25 de mayo de 2021 con el apoyo y participacion de las Secretarias de la Administracion

Departamental.

Subcomponente “Dialogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones’’:

Actividad: (N°6 FILA 9)
Realizar Eventos de Rendicion de Cuentas que divulgan la gestion administrativa, en los municipios del Departamento

con el proposito de generar espacios de doble via con la ciudadania con la sociedad civil y/o Organizada.

Meta:
Realizar 12 Eventos de Rendicién de Cuentas que divulguen la gestion administrativa en los municipios del

Departamento del Quindio.

Medicién Meta Indicador:
No. de Eventos de Rendicién de Cuentas Realizados / No. de Eventos de Rendicion de Cuentas Programados * 100

Resultado:

12/12*100 = 100%

Observacion: El 25 de mayo de 2021 se llevd a cabo la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas de la
Administracion Central Departamental con el apoyo y participacion de todas las Secretarias. En tal sentido es pertinente
solicitar que la Secretaria de Salud allegue los formatos de “Evaluacion Evento Publico de Rendicion de Cuentas a la
Ciudadania’ los cuales debieron ser diligenciados en desarrollo de la actividad antes descrita, a fin de dar cumplimiento
a la meta de realizar doce (12) eventos de divulgacion de la gestion administrativa en los municipios del Departamento.

A través del Acta de Reunién N° 180 del 16 de noviembre de 2021, la Oficina de Control Interno de Gestion insto a la
Secretaria de Salud Departamental para que presentara evidencias relacionadas con éste indicador y en tal sentido, la
Secretaria en comento efectud la radicacion de nuevas evidencias, mediante la comunicacion S.5.G.E.A.133.145.01-
03173 del 23 de noviembre de 2021, consistentes en:

a) Formatos de Control de Asistencia Rendicion Publica de Cuentas en los municipios del departamento

b) Documento pdf denominado “RENDICION DE CUENTAS 2021" el cual contiene Flayer con informacion
referente a la Rendicion de Cuentas del 28 de octubre de 2021 a través de la plataforma Zoom

c) Oficios firmados por la Secretaria de Salud Departamental, con fecha del 07 de octubre de 2021, y dirigidos a:
Director PVCFR, Directora CPS, Comité Técnico SDS, Veedurias del Sector Salud del Departamento,
COPACO. Asociaciones de Usuarios, IPS, Alcaldias, Personerias, Red Departamental de Apoyo al Control
Social, Concejos Municipales de Salud, Comités de Etica Hospitalaria, Secretarias y Planes Locales de Salud,
Red SIAU Departamental, solicitando apoyo en la convocatoria para la Rendicion de Cuentas.

d) Pantallazos de correos electronicos por medio de los cuales se lleva a cabo la radicacion de las
comunicaciones antes citadas

e) Pantallazos de la transmisién en vivo, a través de Facebook live, de la Rendicion de Cuentas de la Secretaria
de Salud Departamental
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f) Registros Fotograficos, y
g) Formatos de preguntas Rendicion Publica de Cuentas

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente “Estructura Administrativa y Direccionamiento Estratégico”:

Actividad: (N°1 FILA 5)

Realizar ajuste a la ORDENANZA NUMERO 001 “POR LA CUAL EL SISTEMA DEPARTAMENTAL DE SERVICIO A
LA CIUDADANIA — SDSC Y SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA SU IMPLEMENTACION®
con los ultimos lineamientos normativos con el propésito de incrementar la confianza en el estado y mejorar la relacién
cotidiana entre la ciudadania y la Administracion.

Meta:
Realizar ajuste a la ORDENANZA NUMERO 001 “POR LA CUAL EL SISTEMA DEPARTAMENTAL DE SERVICIO A
LA CIUDADANIA - SDSC Y SE ESTABLECEN LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA SU IMPLEMENTACION".

Medicion Meta Indicador:
No. de Ordenanza Ajustadas / No. de Ordenanzas Proyectadas * 100

Resultado: No Aplica

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA P mbre it

Observacion: La Secretaria de Planeacion realizo asistencia técnica, tal y como se observa en el Acta N° 14 del 25 de
febrero de los corrientes, referente a la implementacion de la dimension politica modelo integrado de planeacién y
gestion en la Administracion Departamental — Politica de Servicio al Ciudadano. Se brindé apoyo para la socializacién
de la Ordenanza N°001 “Por la cual se crea el Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania — SDSC y se
establecen lineamientos generales para su implementacién orientada al Fortalecimiento de la capacidad de la
ciudadania, Infraestructura para la prestacion deservicio a la ciudadania suficiente y adecuada, calificacion de los
equipos de trabajo, uso intensivo de las TICs y articulacion interinstitucional para el mejoramiento de los canales de
servicio a la ciudadania.

Actividad: (N°2 FILA 6)

Implementar el Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC debidamente presentado
a la Asamblea Departamental, con el fin de desarrollar las actividades de manera planificada que permitan el
seguimiento y evaluacion a las actividades mejoramiento al servicio.

Meta:
Implementar el Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC.

Medicion Meta Indicador:
Plan de Accion elaborado y presentado a la Asamblea Departamental
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Resultado:
No Aplica

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

Observacion: La Secretaria de Planeacion realizd asistencia técnica, tal y como se observa en el Acta N° 14 del 25 de
febrero de los corrientes, referente a la implementacion de la dimension politica modelo integrado de planeacion vy
gestién en la Administracion Departamental — Politica de Servicio al Ciudadano. Se brindd apoyo para la socializacion
de la Ordenanza N°001 “Por la cual se crea el Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania — SDSC y se
establecen lineamientos generales para su implementacion orientada al Fortalecimiento de la capacidad de la
ciudadania, Infraestructura para la prestacion deservicio a la ciudadania suficiente y adecuada, calificacion de los
equipos de trabajo, uso intensivo de las TICs y articulacion interinstitucional para el mejoramiento de los canales de
servicio a la ciudadania.

Evidencias:

Trarmites y Senicios

UOLI
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—
Subcomponente “Fortalecimiento de los canales de atencion”:
Actividad: (N°8 FILA 12)

Realizar Ferias 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) Ferias de Atencién al Ciudadano.

Medicién Meta Indicador:
No. de Ferias realizadas / No. de Ferias Programadas * 100

Resultado: No Aplica

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA [ AN L o

Observacion: La Secretaria no aportd evidencias de la realizacion de Ferias de Atencion al Ciudadano, como
estrategia para acercar las entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a la ciudadania y facilitar el acceso
a la informacion. La fecha de ejecucion para la presente actividad esta establecida hasta el 30 de noviembre de 2021 y
en consecuencia, al momento de suscripcién de la presente Acta de Reunion, aln esta dentro del plazo para su
materializacion. Es importante sefialar que la actividad esta a cargo de la Secretaria Administrativa con la colaboracion
de las Secretarias Sectoriales.

Subcomponente “Relacionamiento con el ciudadano”:

Actividad: (N°19 FILA 23)
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de medicion de satisfaccion al usuario,
con el propdsito de mejorar la prestacion del servicio a la ciudadania.

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

Medicion Meta Indicador:
Plan de Mejoramiento realizado

Resultado: No Aplica

SEMAFORO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTQ

AMARILLO 60% al 79% _ MEDIA o em s Gl RPN
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Evidencias:

- g g
= B o Secretaria de Planeacion Wﬂ 'O_m
= v vy e chart” Guvm B
5.2.1 PROMEDIO GENERAL POR SECRETARIAS INDICE DE SATISFACCION

DEL CLIENTE EXTERNO

indice de Satisfaccion del Usuario Comparativo™

De canformidad con la grafica y las lablas, en su gran mayoria las Secretarias
registran una calificacidén con valoracion positiva superior al 90% en cuanio a la
percepcion de salisfaccidon por parte de los usuarnos externos, siendo las secrelarias
Privada y de cultura las mejor calificadas con una valoracion positiva del 100%, le
siguen con calificaciones altas similares la Secretaria de Planeacion, Secretana de
Turismo, Secretaria de familia y Secrelana de Agricullura. En general las
calificaciones fueron muy buenas de las secrelanas de la administracion
departamental.

Observacion: Se recibe evidencia consistente en pantallazo denominado “5.2.1 PROMEDIO GENERAL POR
SECRETARIAS iINDICE DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO” en el cual se observa que la Secretaria de
Salud alcanzo un nivel de satisfaccion del 95.2% y en consecuencia no requiere de la suscripcion o elaboracion de un
Plan de Mejoramiento orientado a optimizar la prestacion del servicio a la ciudadania. Cabe mencionar que el soporte
en comento no indica el periodo al cual corresponde la medicion.

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION

ANEXO 6. MECANISMO PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Subcomponente “Lineamientos de Transparencia Activa”:

Actividad: (N°2 FILA 6)
Realizar procesos de asistencia técnica a las Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacion y publicacion en

pagina web de la Administracion departamental, de las categorias de la Matriz de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

Meta: ;
Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacién y publicacion

en pagina web de la Administracién Departamental, de las categorias de la Matriz de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

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

1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% F o 1)) R R Y

Observacion: En la primera verificacién no se recibieron soportes de la realizacion de asistencias técnicas referentes
a procesos de actualizacion y publicacion en la pagina web, de la Administracién Departamental, de las categorias de Ia
Matriz de transparencia y acceso a la informacién publica; no obstante, producto de la retroalimentacién efectuada por
parte de la Oficina de Control Interno de Gestion a través del Acta N° 180 del 16 de noviembre de 2021, la Secretaria
de Salud remiti6, mediante oficio S.8.G.E.A.133.145.01-03173 con fecha del 23 de noviembre de 2021, documento pdf
denominado “03-05-21-Salud_ReportedeAsistenciaTecnica” contentivo de Formato reporte de Asistencia Técnica
adelantada por la Secretaria de Planeacion en la que se abordaron los numerales de la Ley de Transparencia (Matriz
ITA).

Se recibi¢ ademas el respectivo formato de control de asistencia en el que se plasmé como Tema principal el
Seguimiento Politica de Transparencia en la que participaron funcionarios de las Secretarias de Planeacién, Salud, TIC
y la Oficina de Control Interno de Gestion.

Actividad: (N°3 FILA 7)
Publicar la contratacion y convivencia en el SECOP |I.

Meta:
Publicar el 100% de la contratacién y convenios en el SECOP |I.

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

No. de convenios publicados / No. de convenios celebrados * 100

Resultado: 0/0*100 = 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA EESTIETE

Observacion: Al momento de efectuar la primera verificacion, la Secretaria de Salud no aportd evidencias que
permitieran establecer el grado de cumplimiento en la publicacion de sus contratos y/o convenios en la plataforma
SECORP II. Posteriormente, y producto de la retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestién a
traves del Acta de Reunién N° 180 del 16 de noviembre de 2021, La Secretaria de Salud aporté como evidencia un
archivo en Excel “Consolidado de registros Presupuestales vigencia 2021” desde 01/01/2021 hasta 30/09/2021, el cual
relaciona 6 Registros Presupuestales correspondientes al mes de mayo, 24 a junio, 42 a julio y 65 a agosto de 2021.

Se recibié también un pantallazo de evidencia de publicacion en la plataforma del SECOP |1, de 9 contratos de 2020 y
12 correspondientes a la vigencia 2021, en el que se detalla el nimero de contrato, proveedor, unidad de contratacion,
proceso de contratacion, valor total de la oferta, tipo de contrato, fecha del estado y estado; sin embargo, teniendo en
cuenta que la Medicién de la Meta de éste Indicador establece la relacion directa entre el nimero de contratos
celebrados y el nimero de contratos publicados, no es posible determinar el porcentaje de cumplimiento de publicacion
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en el SECOP Il ya que no se recibid el detalle o dato discriminado de los contratos que se celebraron durante el |l
Cuatrimestre de 2021 y el numero de contratos publicados atribuibles al mismo periodo.

En tal sentido, se recomienda a la Secretaria de Salud que para futuros procesos auditores reporte la informacion en

los términos definidos en el indicador, especificando puntualmente el numero de contratos y/o convenios celebrados |
durante el periodo objeto de verificacion y el numero de contratos y/o convenios publicados.

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

Este componente no contempla actividades a cargo de la Secretaria de Salud y/o Secretarias Sectoriales.

CONCLUSIONES DE LA REUNION

El equipo Auditor de la oficina de control Interno de Gestion, reune las calificaciones de acuerdo a los componentes
contenidos en el PAAC para la vigencia 2021 y asigna las zonas y semaforizaciones pertinentes para determinar el
grado de cumplimiento.

COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

ANEXO 1. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

PORCENTAJE DE | ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

RIESGO

DEBILIDADES IDENTIFICADAS EN LA PRIMERA LABOR DE VERIFICACION

La Oficina de Control Interno de Gestidn, se permite referenciar las falencias que encontrd en la entrega de los
soportes por parte de la Secretaria de Salud, asi:

1. En lo concerniente a las evidencias atribuibles a los componentes del Plan Anticorrupcion y Atencion al
Ciudadano, adoptados por la Gobernacion del Quindio a través del Decreto S.A.60.07.03-00060 del 29 de
enero de 2021, se observé que no se encontraban plenamente identificados y/o clasificados en carpetas
correspondientes a los respectivos Componentes y Subcomponentes.

2. Se recibi6 "Inventario y Calificacion de tramites de la Secretaria de Salud”; no obstante, no se gvidenciaron
soportes relacionados con la implementacion de las acciones efectivas orientadas a mejorar los tramites de
conformidad con los lineamientos del DAFP, como la reduccion de costos, requisitos y tiempos entre otros, y/o
la implementacion de alternativas no presenciales.

3. La Secretaria de Salud no allegé los formatos de “Evaluacion Evento Publico de Rendicion de Cuentas a la
Ciudadania” los cuales debieron ser diligenciados en desarrollo de la Audiencia Publica de Rendicion de
Cuentas de la Administracion Central Departamental, realizada el 25 de mayo de 2021.

4. La Secretaria no adjuntd soportes de la realizacién de asistencias técnicas referentes a procesos de
actualizacion y publicacién en la pagina web, de la Administracion Departamental, de las categorias de la
Matriz de transparencia y acceso a la informacion publica.

5. No se recibieron evidencias que permitan establecer el grado de cumplimiento en la publicacion de sus
contratos y/o convenios en la plataforma SECOP Il.

DEBILIDADES SUBSANADAS POR LA SSD, PRODUCTO DE LA RETROALIMENTACION ADELANTADA POR LA
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION, A TRAVES DEL ACTA DE REUNION N° 180 DEL 16/11/2021.

a) La Secretaria de Salud allegd los formatos de “Evaluacion Evento Publico de Rendicion de Cuentas a la




|

FORMATO Cédigo: F-CIG-03

Version: 04

Acta de reunidén Fecha: 07/12/2018

Pagina 19 de 19

—]

Ciudadania"™ Oficios dirigidos al Director PVCFR, Directora CPS, Comité Técnico SDS, Veedurias del Sector
Salud del Departamento, COPACO, Asociaciones de Usuarios, [IPS, Alcaldias, Personerias, Red
Departamental de Apoyo al Control Social, Concejos Municipales de Salud, Comités de Etica Hospitalaria,
Secretarias y Planes Locales de Salud, Red SIAU Departamental, solicitando apoyo en la convocatoria para la
Rendicién de Cuentas; Pantallazos de correos electronicos por medio de los cuales se lleva a cabo la
radicacion de las comunicaciones antes citadas; Pantallazos de la transmision en vivo, a través de Facebook
live, de la Rendicion de Cuentas de la Secretaria de Salud Departamental; Registros Fotograficos, y Formatos
de preguntas Rendicién Publica de Cuentas

La SSD aporté evidencia referente a los mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion
consistente en documento pdf denominado “03-05-21-Salud_ReportedeAsistenciaTecnica” el cual contiene
Formato reporte de Asistencia Técnica adelantada por la Secretaria de Planeacion en la que se abordaron los
numerales de la Ley de Transparencia (Matriz ITA). Se recibié ademas el respectivo formato de control de
asistencia en el que se plasmé como Tema principal el Seguimiento Politica de Transparencia en la que
participaron funcionarios de las Secretarias de Planeacion, Salud, TIC y la Oficina de Control Interno de
Gestion.

En cuanto a la Racionalizacion de Tramites se recibié documento en formato Excel “estrategia-racionalizacion-
consolidado Vfinal" correspondiente a la vigencia 2021 en el que se consignan los datos de los tramites a
realizar, las acciones de racionalizacion a desarrollar y el plan de ejecucién. Este instrumento sefiala el tipo,
numero, nombre y estado del tramite a racionalizar. Con respecto a las acciones de racionalizacién se indica la

situacion actual, la mejora por implementar, el beneficio al ciudadan
racionalizacion. Finalmente el Plan de Ejecucion define la fecha de inicio

responsable y justificacion (4 tramites a racionalizar).

0 o entidad, el tipo y las acciones de
, fecha final de racionalizacion,

EVIDENCIAS Y ANEXOS

CD con Informacién suministrada por la Secretaria de Salud a través del ofici

el 23 de noviembre de 2021.

0 S.S.G.E.A 133.145.01-03173, fechado

TAREAS Y
COMPROMISOS

FECHA DE
EJECUCCION

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Continuar con el seguimiento
y documentacién de cada una
de las actividades propuestas
para el tercer cuatrimestre de
la vigencia 2021.

Afo 2021

Secretaria de Salud

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION

L) [

NOMBRE RESPONSABLE

REUNION

CARGO

e

José Duvan Lizarazo Cubillos

Jefe de |a oficina de control
interno de gestion.

Carlos Humberto Castrillon Girdn

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestién
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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




