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Coordinador de Calidad:

SECRETARIA DE SALUD

Auditor Lider:

José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de Control Interno de
Gestion

Equipo Auditor:

Diana Patricia Uribe Alzate — Auditor contratista OCIG

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los indicadores en el Mapa de Riesgos de
Gestién de la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio
correspondientes al primer semestre de la vigencia 2024 que corresponde
al periodo entre el 01 de julio al 31 de diciembre de 2024.

Alcance: Evaluacién y Seguimiento al Mapa de Riesgos de Gestién, mediante las
siguientes acciones:

1. Cumplimiento de los indicadores previstos en el Mapa de Riesgos de
Gestion en este periodo.

2. Publicacién de la documentacion en intranet.

3. Diligenciamiento del formato MR-SSD-01 "Mapa de Riesgos de
Gestion" Version; 11, Fecha: 8-agosto-24.

Documentos de | Documentacion del Modelo Integrado de planeacion y gestion, y Mapa de

referencia: Riesgos Institucional, MR-SSD-01 V11

Fecha de apertura:

11 de abril de 2025

Fecha de cierre:

21 de abril de 2025

Proceso:

La Oficina de Control Interno de Gestién, a través de la solicitud emitida
con la Circular No. S.A. Radicado Id: 142048 def 23 de enero de 2025, para
realizar el seguimiento y verificacion del Mapa de Riesgos de Gestion al
segundo semestre vigencia 2024, se evalla el cumplimiento de [as
acciones de control propuestas; asi como los controles y descripciones del
riesgo propuestos por la secretaria Secretaria de Salud Departamental,
para este efecto, se recolecta las evidencias y confronta los resuitados 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

La Oficina de Contro! Interno de Gestion, a través del equipo auditor, procedié a realizar la evaluacion
de los riesgos descritos a los que estaria expuesta la Secretaria de Salud Departamental, teniendo en
cuenta las evidencias presentadas y entregadas a la Oficina de Control Interno de Gestion, las cuales
fueron suministrados a través del oficio con Radicado Id: 147295 de febrero 3 de 2025, presentando
evidencias orientadas a soportar el cumplimiento al Mapa de Riesgos de Gestién correspondiente al
segundo semestre de la vigencia 2024, aportando las evidencias por Controldoc.

2. Aspectos relevantes.

La Secretaria de Salud, determiné nueve (09) Riesgos Institucionales de Gestién, a los cuales estaria
expuesta y es por ello que la Oficina de Control Interno de Gestién, en su Rol de Evaluacion 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.

RIESGO1; RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS PQRS.
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DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion Economica y Reputacional por Respuesta
inoportuna de los PQRS, debido a la falta de seguimiento a las respuestas de los PQRS, y la mala
canalizacion de las solicitudes lo cual con lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.
IMPACTO DE RIESGO: Econdémico y Reputacional.
PROBABILIDAD INHERENTE: ALTA
DESCRIPCION DEL CONTROL:
Desde la direccion de Gestién Estratégica de Apoyo al Sistema GEAS, bajo la responsabilidad de
la oficina del Servicio de Atencion a la Comunidad SAC, se realizara una actualizacién mediante
formato implementado y socializado del proceso a los directores de la Secretaria de Salud. Lo que
permitira dar respuesta oportuna a los PQRS teniendo en cuenta los tiempos establecidos por ley.
PLAN DE ACCION:

1. Realizar Actualizacion y socializacion del procedimiento de PQRS

2. Realizar informe semestral de los PQRS
INDICADOR:

Indicador N° 1: N de procedimientos actualizados/N de procedimientos programados

Indicador N° 2: N de informes realizados / N de informes programados

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
INDICADOR N° 1:
1 de procedimientos actualizados / 1 de procedimientos programados * 100 = 100%

Evidenclas: La Secretaria de Salud aporta el formato de Procedimientc Servicio de Atencion a la
Comunidad — SAC, P-SSD-32 versién 6 actualizado el 5 de septiembre de 2024, la modificacion del
Procedimiento P-SSD-32 fue solicitada a la Secretaria de Planeacion el dia 16 de julio de 2024,
mas no se tiene oficio de remision a la Secretaria de Planeacion, es necesario anexar el oficio para
verificar la fecha en la cual se salicité la modificacién del Procedimiento, se toma pantallazo de los
documentos soportados:
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Fuente: Evidencias aportadas SSD.

INDICADOR N° 2:
2 de informes realizados / 2 de informes programados * 100 = 100%

Evidencias: La Secretaria de Salud para el segundo semestre de la vigencia 2024, aporta como
evidencia un informe en archivo Word, llamado “INFORME SEGUNDO SEMESTRE 2024 DE LAS
PQRD RECIBIDAS POR EL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD DE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL, e! informe reportado fue elaborado y presentado por el profesional
universitario Daniel Eduardo Fonseca Mejia a la doctora Eleana Andrea Caicedo Arias, directora
Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema de Salud.
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Fuente: Evidenclas aportadas SSD.
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Fuente: Evidencia aportadas S3D.

RIESGO 2: N° SOCIALIZACION DE PROCESOS DE AFILIACION A LAS IPS , MUNICIPIOS
PARA EL ASEGURAMIENTO POBLACION POBRE NO ASEGURADA Y POBLACION
MIGRANTE.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion Econdmica y Reputacional por concepto
de cuentas medicas por prestacién de servicios de salud que debe pagar ef Departamento por
concepto de Poblacion Pobre no Asegurada y Poblacion Migrante.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional

PROBABILIDAD INHERENTE: ALTA

DESCRIPCION DEL CONTROL: El grupo de asegurarmiento de la Direccién de Calidad realizara
trimestralmente, el acompanamiento y gestion en los municipios para fortalecer la afiliacion al
sistema de seguridad social, para ello se tendra como evidencia las actas de visitas.

PLAN DE ACCION: E! grupo de aseguramiento de la Direccién de Calidad realizara

trimestralmente, el asistencias técnicas y gestion en los municipios para fortalecer ia afiliacion al
sistema de seguridad social, para ello se tendra como evidencia las actas de visitas.

INDICADOR N° 1: N de asistencias técnicas realizadas / N de asistencias técnicas programadas
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:
25 asistencias técnicas realizadas / 25 asistencias técnicas programadas * 100 = 100%
La Secretarfa de Salud Departamental, aporta como evidencia de cumplimiento para este indicador

25 actas de asistencias técnicas de reunion correspondientes al segundo semestre de 2024,
diligenciadas en alcaldias y hospitales del departamento.
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Fuente: Evidencias aportadas SSD.

La Secretaria de Salud aporté las 25 Actas de asistencia técnica realizadas, como evidencia de la
ejecucion correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2024, dando un cumplimiento de
ejecucion del 100%, es de mencionar la importancia de manejar un consecutivo en la numeracion
del acta, ya que permite mayor control y seguimiento a las actividades realizadas por cada uno de
los responsables, adicional de que la numeracién sea Unica por toda la Secretaria o manejada por
cada proceso o direccion, diferenciandola con un prefijo, asi evitando la manipulacién en la
numeracion de las mismas.

RIESGO N° 3: NO PRESTACION DE_ASISTENCIA TECNICA PARA CAPACITAR
ADECUADAMENTE A LA ET, ESE, IPS Y EPS EN LOS MECANISMOS DE AFILIACION.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por la omision
al cumplimiento de las competencias en materia de asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones o entidades del sistema general de seguridad social en salud a la poblacion vulnerable.
IMPACTO DE RIESGO: Econdémico y Reputacional

PROBABILIDAD INHERENTE: MEDIA

DESCRIPCION DEL CONTROL: E! grupo de aseguramiento de la Direccidn de Calidad realizara
fa vigilancia y asesoria por medio de asistencias técnicas semestral en los municipios del
departamento para eilo se tendra como evidencias las actas.

PLAN DE ACCION: El grupo de aseguramiento realizara un acompafiamiento técnico a los
municipios para fortalecer la afiliacion al sistema de seguridad social.

INDICADOR N° 1: N de asistencias técnicas realizadas / N de asistencias técnicas programadas

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:

13 asistencias técnicas realizadas / 13 asistencias técnicas programadas *100 = 100%
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La Secretaria de Salud adjunta como evidencia un archivo en pdf en el cual consta de 13 actas de
visita de asistencia técnica realizadas sobre el Proceso de Afiliacion SAT, decreto 064 de 2024, las
cuales se dieron a: Hospital Santa Ana de Pijao, Hospital San Vicente de Paul Circasia, Hospital
Sagrado Corazon de Jesus, Hospital San Camilo de Buenavista, Hospital Departamental San Juan
de Dios, Hospital de Salento, Hospital la Misericordia de Calarca, Hospital PIO X La Tebaida,
Hospital San Roque, Hospital San Vicente de Paul Salento, Red Salud Armenia, Hospital San
Roque Cordoba, Hospital San Vicente de Paul Génova.
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Fuente: Evidencias aportadas SSD.

La Oficina de Control Interno de Gestion entré a verificar la evidencia aportada por la Secretaria de
Salud Departamental, reportada en la Matriz de Mapa de Riesgos Institucionales la realizacion de
13 actas correspondiente a las asistencias técnicas durante el segundo semestre de 2024, se
recomienda a la Secretaria de entrar a manejar el nimero de consecutivo en fas actas, lo cual,
permite mayor control y seguimiento a las actividades realizadas por cada uno de los responsables.

RIESGO N° 4: RETRASO U OMISION EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES Y

COMPETENCIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (IVC) DE LA DIRECCION DE
PREVENCION VIGILANCIA Y CONTROL (PVC) ESTABLECIDAS PARA EL SECTOR SALUD.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por el Retraso
u omisién en el cumplimiento de las funciones y competencias de Inspeccion, Vigilancia y Control
(IVC)de PVC establecidas para el Sector Salud; incumpliendo al realizar las visitas a
establecimientos y entidades para la verificacién de requisitos basicos de funcionamiento o
autorizacion sanitaria (como objeto de vigilancia). con el fin de realizar correctivos a situaciones
irregulares detectadas y generar procesos administrativos pertinentes sobre las actuaciones de los

vigilados.

IMPACTO DE RIESGO: Econdémico y Reputacional
PROBABILIDAD INHERENTE: MUY ALTA
DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. El director de PVC como responsable velara por la contratacion de personal de acuerdo a las
necesidades identificadas en el departamento para dar cumplimiento a las funciones
establecidas en el grupo de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) y el Plan de Desarrollo y asi
salvaguardar la Salud publica del departamento de! Quindio se tendra por evidencia la ejecucion
presupuestal de estos proyectos.
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2. Los programas de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) de la direccion de Prevencion Vigilancia
y Control (PVC) de la Secretaria de Salud, realizaran informes trimestrales de las acciones de
inspeccion, vigilancia y control ejecutadas en los municipios de competencia del Departamento
lo cual permitira un mayor control del cumplimiento de las visitas solicitadas desde los territorios.

PLAN DE ACCION:

1. Se realizara contratacion de personal idéneo de acuerdo a las necesidades identificadas en el
Departamento la cual se realizard bajo la responsabilidad del Director de PVC, para dar
cumplimiento a las metas establecidas en jas funciones del grupo IVA y el Plan de Desarrollo y
asi salvaguardar la Salud publica del departamento del Quindio se tendra por evidencia la
ejecucion presupuestal de esios proyectos.

9. Se realizaran informes trimestrales los cuales seran presentados por cada uno de los referentes
de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) de ia direccion de Prevencion Vigilancia y Control (PVC)
de la Secretaria de Salud; que se tendran en cuenta como evidencia de las visitas realizadas en
los establecimientos objeto de vigilancia para cada uno de los municipios de competencia
departamental, lo cual permitira un mayor control del cumplimiento de las visitas.

INDICADORES:

INDICADOR N° 1: N de personal contratado para actividades de IVC de PVC (Total de personal
necesario para estas actividades.

INDICADOR N° 2: N de informes presentados por los grupos de trabajo de Inspeccion Vigilancia y
Control (IVC) de la direccion de Prevencion Vigilancia y Contro! (PVC) de la Secretaria de Salud /
N de informes programados por cada uno de los grupos de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) de
la direccién de Prevencion Vigilancia y Control PVC de la Secretaria de Salud.

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:

35 personal contratado para actividades de IVC de PVC / 35 personal necesario para estas
actividades *100= 100%

Evidencia: En el segundo semestre de la vigencia 2024, la Secretaria de Salud Departamental
presentd como evidencia una tabulacién en archivo excel denominado Formato F-12 Cadena
Presupuestal, en la cual esta relacionado 38 contratistas, los cuales fueron contratados para realizar
las visitas de Inspeccidn, Vigilancia y Control (IVC), en esté formato se relacionada el nimero de
contrato, el recurso ejecutado del proyecto, el nombre del contratante y fecha de terminacion, RP y
recurso ejecutado.
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Fuente: Evidencia aportadas SSD.

La Oficia de Control Interno de Gestién, procedid a verificar cada uno de los contratos relacionados

en el archivo excel pasado por la Secretaria de
medio de! aplicativo SIA observa verificando los contratos

Salud Departamental realizando trazabilidad por
de Prestacion de Servicios, por medio de

la modalidad de Contratacion Directa que realizé el Laboratorio Departamental de Salud,

correspondiente desde el 1 de juni
respectivos en la confratacion, evi

semestre de la vigencia 2024, cada uno publicado en el Secop.

nr

&

ENTIDAD

[
H

k]

ODIGOCONTAAT OBIETOCONTRATO
3 BO001639 ARMENIA - GORERNACION DEL QUINDHG SAL2OTS-PSP-2024 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION
T 590001639 ARMENIA- GOBERNACIGN DEL QUINDIQSALZ0O0-P3P-2524 CONTRATC DE PAESTACION DE SERVICIOS PROFESKON

Informes parata chudadania

YALCRINIC.CON MODALIDADCONTRATA CONTRATISTAS
20350000 CONTRATACIGH DIRECT 100453720 7EDER LAIR SALAZAR CAICEL 10049175 TLAURA MARIA ARROYAVE
0350000 CONTRATACION DIRECT 3030484 ELEZABE TH JARAMILACBEDOY 109431 7SSTLAURA MARIA ARROYAYE

SUPERVISCRES

o de 2024 al 31 de diciembre de 2024, y sus archivos anexos
denciando que celebraron 38 contratos durante el segundo

Fuente: Consulta SIA Observa.
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Fuente: Consulta SIA Observa

Ieoemes para la Godadand

Ll NTIDAD CODIGOCONTRATD GBIEICCONTRATO VALOR LACLONTRAT MODRLIDADCONTRATACH CONTRATISTAS SUPERVISCRES

BHD01E39 ARLIENIA- GODERMATION DEL QURNE SAL2LELPS0. 7008 CONTRATOBE PRESTACION DE S£8WIL 15300000 ’(ONWTAEK‘)R DRECTA ER2INARTY CASTARO MEDINA 214315 ISLLIANA VELEZ 8LTROD
SONIEI5 ARMENMA - GOBEANACION DELGRINE SAL23R2-P5A- 2004 CONTRATO DE PRESTAUIGH bt SERAL £3050000 CONTRATACION DIRECTA 103493061 AMPLDVZ ANOREA CARMONA LARMOH, 145515 8LIANAVELEY BOTERG
0001679 ARMENA - GOBERHACION DEL QUINCSELIH0I- P20 CONTRATO DE FRESTACTON DE 4ERVIC 2023330 CONTRATACION DIRECTA 1084358 P0ILUS ESTERR GUMELDELAPAVA JAERIS2SULIARA VELET BOTERD
60001615 ARLIENTA - GORERWACICH BEL QUINI S HTS-PS- 204 [ONTRATC CEFRESTACION DE SERVI 8500000 CONTRATACON DIRECTA. A2S9TTRSULIANE ANTTOSORKE BURITICA 45B15I5ULANA VELEZ ROTERD

Euente: Consulta SIA Observa.

] informet paala cudaded
AR EXTIDAD CODIGOCONTRATODRIETOCONTRATO VALOR 1E CONTRAT WDAHDA?COWT&(EOMHTEST&S SUPERVISCRES

SS000133 ARENIA- GOEERHACIONECEL QRN SALISGL-P59-2008. (OMTRATOIDE FRESTACION DL SLEVICKS FROF 235000 CONTRATACKSN DIRECTA 1S5S SN EVCRORNERACAICEDD  10RABAPATRICIA CASRO RS
; FAOUHEYS ARMAEPOA- GOBERACION DEL CRIND SAC2I0R-P53 2024 CONTRATOCE PAESTACION D SERICIOSOE 7 12550000 CONTRATACAON BRECTA XIS MBARRE GARVEZPADLAEILY LOODAL3A PRRICACASTRO ARLAS

Fuente: Consulta SIA Observa.

o Ia:::dadsr

tofmes
Jar mmo _ COMGOCONTRATO CRIETOXONTANTO __ VALORMIC CONTRAMCOALIDADCONTRN] COFTRATLTAS spmvsORES .
18 sonntsan At CoRERTON 0L CUDIO SHDUSH 92028 CONTRATODEPRESTRGONDESERMIOSY 11333333 CONTRATACICN DREC 1063 S3LIVET ZULUAGAVALENTIA 10DLASTSIDAA TURLEYRAVE OVED0
SIEID AT COBTRIACON DEL CUNDID SLIISTo58 404 CONTRUTODEPRESTACKNOESERNCS T 12330303 COMRATACON DK 095 OS00UBSCASIVACISTARD.  O1ORLERATSINORIA WRIEYRAVE VIED0
2 ol £EMENG - COBEANSCION DELQUIIOSAZ2D XA 10 CONTRNTODE PRESTACKONDESERVIOES) 08000 CONTRATRCKCDIRE 0802 KSOUNA VARCELA GRUALES S (LIS ASIKOSA TUREYRAVE OVED0
S aconn9 RS- GOSERIACIONDEL QUNDIDSLITTT-5 07 CONTRATODE RESTACKON 0 SERRE0S1 1000000 CONTRATACKGN OREC 419205 MARTHA LI 1A OFit CAED \IO1<547SURTRIA WRLER ERVE OFED0

Fuente: Consulta SIA Observa

Indicador N° 2:

4 informes presentados por los grupos de trabajo de Inspeccién Vigilancia y Control (IVC) de la
direccion de Prevencién Vigilancia y Contral (PVC) de la Secretaria de Salud / 4 informes
programados por cada uno de los grupos de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) de la direccion
de Prevencion Vigilancia y Control PVC de la Secretaria de Salud * 100 =100%

Evidencia: La Secretaria de Salud aporta 4 archivos en excel, con los diferentes informes por cada
grupo de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC), realizados en el segundo semestre vigencia 2024.

RIESGO4 > ACTMIDAD 2 > Informes VCdePVC > Infarmes IVC de PVC
fir it W Ordenar » =5 Ver ~ e
Nombre Facha de modificacén
63 Informe afimentos y bebidas 13/08/2024 843 2. m
@Y Informe Residuos peligrosos risego blologico, entornos saludables y movilidad segura 13/08/2024 8:32 a. .
@ Informe riesgo quimico 130972024 8:34 5, m,
[% inform agua y saneamiento 130824 418 pom

Fuente: Evidencla aportada SSD.
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Fuente: Evidencias aportadas SSD

Informe residuos peligrosos riesgo biolégico. entornos saludables y movilidad segura
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Fuente: Evidencias aportadas SSD.
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Fuente: Evidencias aportadas SSD

La Oficia de Contro! Interno de Gestion, en la verificacion realizada a las evidencias aportadas por
la Secretaria de Salud Departamental correspondiente al segundo semestre de la vigencia 2024,
pudo verificar que la Secretaria allegé cuatro (4) archivos en excel, perteneciendo cada archivo a
informes por municipios presentados por los grupos de trabajo de Inspeccion Vigilancia y Control
(IVC) de la direccion de Prevencion Vigilancia y Control {(PVC) de la Secretarfa de Salud, de acuerdo
al tipo de informe a preseniar referente a Informe de Agua y Saneamiento basico, Informe de
Alimentos y Bebidas, Informe de Residuos Peligrosos Riesgo Biolégico e Informe de Riesgo
Quimico.

RIESGO N° 5: RETRASQOS EN EL DESARROLLO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
POR PARTE DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién econémica por retrasos en el desarrollo
de la Vigilancia en salud publica por parte del Laboratorio, debido a falta de insumos y reactivos
adecuados para el procesamiento de las muestras que llegan al Laboratorio de Salud Publica.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico.

PROBABILIDAD INHERENTE: ALTA

DESCRIPCION DEL CONTROL: El Profesional encargado del Laboratorio de Salud Publica se
realizara el proceso de contratacién de los insumos y reactivos necesarios con el fin de poder
realizar los andlisis riecesarios para servir de apoyo a los procesos de vigilancia en salud publica.
PLAN DE ACCION: Se realizara el proceso de contratacién de los insumes y reactivos necesarios
con el fin de poder realizar los analisis necesarios para servir de apoyo a los procesos de vigilancia
en salud publica.

INDICADOR:

INDICADOR N° 1: N de procesos contractuales de insumos y reactivos realizados/ N de procesos
contractuales de insumos y reactivos programados.

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
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Indicador N° 1;

2 procesos contractuales de insumos y reactivos realizados/ 2 procesos contractuales de insumos

y reactivos programados *100% = 100%

La secretaria de Salud aporta como evidencias las actas de inicio correspondientes @ 2 procesos

contractuaies:

2 SEM MR GESTION 2024 >  MAPA DE RIESGOS GESTION 2024 > RIESGO 5

# i 1) Ordenar ~ = Ver ~

Buscar en Rl

a3

Nombre

ACTA DE INICIO

Fecha de modificacion

30/03/2025 1213 o0,

Tipo

Doctmanto Adobe A

Tamafio

220 KB

30/01/2025 1204 p.m.

Documento Adobe A,

BO3 KD

’ CONTRATO FIRMADO ¥ LEGALIZADO - BIOMERIEUX

EVALUACIGN TECNICA - COMPRA REACTIVOS 30/01/2025 12114 p. Documento Adobe A.- AT9KB

Fuente: Evidencias aportadas SSD.

RIESGO N° 6: PERDIDA DE INFORMACION DEBIDO A UN DANO EN LA RED DE
INFORMACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion econdmica y reputacional por Pérdida de
informacién debido a un dafio en la red de informacion de! Laboraterio de Salud Publica, debido a
falta de copias de seguridad y organizacion en la informacion que genera el Laboratorio de salud
Pdblica.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional

PROBABILIDAD INHERENTE: ALTA

DESCRIPCION DEL CONTROL: El Profesional encargado del laboratorio de la Secretaria de Salud
coordinara la realizacién de un back up mensualmente y el mantenimiento de equipos de computos.

PLAN DE ACCION: Realizar un back up mensualmente y el mantenimiento de equipos de
computos para evitar la pérdida de informacion.

INDICADOR:

INDICADOR N° 1: N de back ups realizados y mantenimiento de equipos de cémputo / N de back
ups y mantenimiento de equipos de cémputo programados

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:

6 back ups realizados y mantenimiento de equipos de computo / 6 back ups y mantenimiento de
equipos de cémputo pragramados *100% = 100%

| a secretaria de Salud aporta las siguientes evidencias:
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- Seis (6) Formatos Codigo F-SSD-378 Version 02 fecha 15/03/2022, denominado “Control de
copias de seguridad de la informacion”, con la siguiente informacion:

2 SEM MR GESTION 2024 > MAPA DE RIESGOS GESTION 2024 > RIESGO 6

= T T Ordenar ~ = Ver v

Nombre h Fecha de modificadian Tipo
COPIAS DE SEGURIDAD JULIC-AGOSTC (1) 30/01/2025 1219 p. . Documento Adobe A
oct-dic 30/01/2025 12:18 p.m. Documento Adobe A..
septiembre 30/01/2025 1218 p.m. Documento Adabe A..

Fuente: Evidencias aportadas SSD.

T WESs. ] cionN° BACK UP REALIZADOS 178
Julio 17
Agosto 17
Septiembre 17
Octubre 17
Noviembre 17
Diciembre 17

. thente: Elaboracién Propia OCIG.

1 a Secretaria de Salud Departamental ejecuté el 100%, en el segundo semestre de la vigencia
2024, cumpliendo a cabalidad con ias actividades programadas durante toda la vigencia.

RIESGO N° 7: BAJO INDICE DE LA GESTION EN LA ADMINISTRACION DEPARTAMENTAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion reputacional producto del bajo indice de
la gestion en la administracién departamental debido al desconocimiento de la operatividad del
MIPG por parte de los directivos, servidores publicos y contratistas con el consiguiente desarrollo
de procesos desordenados e ineficientes al interior de las dependencias.

IMPACTO DE RIESGO: Reputacional

PROBABILIDAD INHERENTE: ALTA

DESCRIPCION DEL CONTROL: Los secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las diferentes
Secretarias de Despacho realizan procesos de Seguimiento y evaluacion trimestrales al estado de
cumplimiento del Plan de Accion del Modelo integrado de Planeacién y de gestion MIPG.

PLAN DE ACCION: Realizar procesos de Seguimiento y evaluacién trimestrales al estado de
cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y de gestién MIPG.

INDICADOR N° 1: N de seguimientos realizados / N de seguimientos programados MIPG.

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

2 seguimientos realizados / 2 de seguimientos programados * 100= 100%
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Evidencia: La Secretaria de Salud Departamental aport6 las evidencias con relacién al seguimiento
y evaluacion realizadas a MIPG, durante el segundo semestre de la vigencia 2024.

- RIESGO7 > MIPG > MIPG *> EVIDENCIAS MIPG CUATRIMESTRE IlI- 2024 >

! &Y &7 Tl Ordenar ~ = Ver - -ve

i P—r;l-o—m-;;u Fecha de modificacion ¥ipo
R 1, PLAN DE ACCCION 16/09/2024 8102 a. . Carpeta de archivos
R 2. CARACTERIZACION 13/06/2024 12:13 p. . Carpeta de archivos
i 3. INVENTARIO DE TRAMITES 13/06/2024 1314 p. . Carpeta de archivos
& 4. TRAMITES SINT 16/09/2024 8:58 a. m. Carpota de archivos
71 5. PARTICIPACION CIUDADANA 16/09/2024 101 a m. Carpeta de archivas
HER 6, SEGINIMIENTO TRANSPARENCIA 1470672024 B:15 4. m. Carpeta de archivos
1 7. FUID 16/08/2024 8:5% a, . Carpets cde archivos
&5 8, CERTIFICACION CONTRATACION 16/69/2024 11:53 2. m. Carpeta de archivos
38 9, PROCESOS AJUSTADOS 13/06/2024 138 p.m. Carpeta de atchives
553 10, INSTRUMENTO DE PLANIFICACION 14/06/2024 11354 & m. Carpeta de archivos
£7 11, CUMPLIMIENTO INDICADORES DE GESTION  14/06/2024 13:57 o, m. Carpeta de archivos
E3 ASISTENCIA ENCUESTA SATISFACCION AL USU.. 1410420624 120 pom, Carpeta de archives
I FORMATO OPERACION ESTADISTICA 147062024 1149 a. m. Carpeta de archivos
LI SATISFACCION AL USUARIO 29/01/2025 2:51 p.n. Carpeta de archivos

Fuente: Evidencias aportadas 8SD
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Fecha: Ev.i‘aenﬁaportadas SSD.

DESCRIPCION DEL LOGRO: La oficina de Control Interno de Gestion, procedio a verificar las
evidencias aportadas por la Direccion Operativa de Gestidn Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS
de la Secretaria Departamental de Salud, con el propdsito de sustentar la realizacion de
Seguimiento y Evaluacién al estado de cumplimiento del Pian de Accion del Modelo Integrado de
Planeacion y de Gestion MIPG para el periodo comprendido entre el 1 de julio de 2024 al 31 de
diciembre de 2024.
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Teniendo en cuenta lo anterior, es importante mencionar que el indicador esta concebido en la
realizacién de dos seguimientos frimestrales, toda vez que para el efecto se establecio la realizacion
de procesos de Seguimiento y evaluacion trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de
Accién del Modelo Integrado de Planeacion y de gestion MIPG, es decir, que para toda la vigencia
se definié un denominador de cuatro (4) y por ende un denominador de dos (2) por cada semestre.

Aunando a lo anterior, se pudo evidenciar que para el segundo semestre de la vigencia 2024, la
Secretarfa de Salud Departamental aporté las evidencias correspondiente a la realizacion de dos
seguimientos y evaluacion al estado de cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado de
Planeacion y de gestion MIPG, el cual tuvo con corte al 31 de diciembre de 2024, por lo anterior, la
Secretaria de Salud obtuvo una calificacion del 100% para el segundo semestre, dando cabal
cumplimiento en la ejecucién def indicador.

RIESGO N° 8: INCUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO.

VIIENITO DE LAY ME LAY L A s e ——

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por
incumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo debido a la baja continuidad en los procesos
de seguimiento y evaluacion al Plan de Desarrollo (fisico y financiero) a nivel de la alta direccion y
al interior de las diferentes Secretarias y Entes Descentralizados que aportan al cumplimiento del
Plan de Desarrollo.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional

PROBABILIDAD INHERENTE: MEDIA

DESCRIPCION DEL CONTROL: Los Secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las diferentes
Secretarias de Despacho realizan seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Desarrollo 2024~
2027 "Por y Para la Gente" con el proposito de reportarlo a la secretaria de Planeacién
Departamental.

PLAN DE ACCION: Realizar informes de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo
2024-2027 "Por y Para la gente".

INDICADOR N° 1: N de informes realizados / N de informes programados
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:
2 informes realizados / 2 informes programados * 100= 100%
Evidencia: La Secretaria de Salud Departamental aportd las evidencias correspondientes al
informe seguimiento de ejecucion del Plan de Accion del Plan de Desarrolio de Desarrollo 2024-

2027 "Por y Para la Gente", el cual, fue reportado a la Secretaria de Planeacion por medio del
Formato F-PLA 47 y F-PLA-07, de los periodos Il y IV Cuatrimestre de la vigencia 2024.
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DESCRIPCION DEL LOGRO: Seguimiento y manejo oportuno para dar cumplimiento a lo planeado
en funcion de la ejecucién presupuestal y cumplimiento de las metas del Pian de Desarrollo 2024-
2027 "Por y Para la Gente".

Para el segundo semestre de la vigencia 2024, ia Secretaria de Salud Departamental aporto dos
archivos en excel denominado Seguimiento Salud il trimestre vigencia 2024 y Seguimiento Salud
|V Trimestre vigencia 2024, Unidad Ejecutora Secretarfa de Salud, el cual contiene en la columna
AE (Vigencia 2024") las observaciones de avance de cumplimiento de las metas.

Es necesario precisar que el Plan de Accion para contrarrestar este riesgo definido en el Formato
“Matriz — Mapa de Riesgos de Gestién, (MR), define “Realizar informes de seguimiento y evaluacion
trimestral...”, aportando las evidencias cuando se realiza el seguimiento del Plan de Accidn cada
semestre en cada vigencia reportado a la Secretaria de Planeacion.

RIESGO N° 9: INCUMPLIMIENTOS EN LOS TIEMPOS DE CONTRATACION Y LA EJECUCION
DEL PLAN DE SALGD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DEL DEPARTAMENTO.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion economica y reputacional por
incumplimiento en la contratacién y ejecucion de actividades de! Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas del Departamento.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional
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PROBABILIDAD INHERENTE: MEDIA
DESCRIPCION DEL CONTROL.: El Director de Prevencion, Vigilancia y Control como responsable
del proceso, velaré por la contratacién oportuna y ejecucion de las actividades acordadas en los
tiempos establecidos segiin la normatividad vigente, para ello se tendra como evidencia la
supervision de la contratacion en las plataformas SIA OBSERVA Yy SECOP.
PLAN DE ACCION: Se realizara proceso de contratacion de los planes de Intervenciones
Colectivas del Departamento y velara por la gjecucién de las actividades acordadas en los tiempos
establecidos segun la normatividad vigente.
INDICADOR N° 1: N de contratos realizados / N de contratos programados
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
indicador N° 1:

12 contratos realizados / 12 contratos programados * 100= 100%
Evidencia: La Secretaria de Salud, aporto como evidencia del segundo semestre de la vigencia

2024, una carpeta digital con 12 carpetas de los contratos celebrados con los recursos con destino
al PIC, y un archivo en excel con la relacion de los contratos celebrados del PIC vigencia 2024.

T L T i e e wE s PR

MAPA DE RIESGOS GESTION 2024 > RIESGOS > RELACION DOCUMENTOS PIC 2024 » Buscar en RELACION DOCUMENTOS PIC
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Fuente: Evidencias aportadas S8D.

P e . . ' e L L s T
RELACION CONTRATOSESES;QUINDIO-PLAN ,p%INTERV,ENCquES;CQLECTNAS‘PlC 2024 ..
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‘NOMERO] MUNICIPIOT . s NOMBRE ESES. e, 5 _:NUMERO DE CONTRATO =" #52"VALOR =%
1 Filandia Hospital San Vicente de Paul SAL C.1,015 de 2024 3 45.934.800
2 Filandia Hospital Mental SAL C.1.017 de 2024 $ 200,000.000
3 Buenavista Hospital San Camilo SAL C.1.008 de 2024 5 36.368.400
4 Cordoba Hospital San Roque SAL C.1.012 de 2024 $ 37.023.600
5 Pijac Hospital San Ana SAL C.1.006 de 2024 $ 48.014.200
& (énova Hospital San Vicente de Padl SAL C.1.003 de 2024 $ 62.788.400
7 Salento Hospital San Vicente de Pail SAL C.1.005 de 2024 $ 59.767.600
8 Calarca La Misericordia SAL C.1.013 de 2024 $ 165.960.400
9 Montenegro Hospital Roberto Quintero Villa SAL C.1.00% de 2024 3 109530400
10 Quimbaya | Hospital Sagrado Corazén de Josis SAL CL.011 de 2024 3 83.249.200
11 Circasia Hospital San Vicente de Pad SAL C.1.007 de 2024 $ 83.447.800
12 lla Tebaida Hospital PI0 X SAL C.1.004 de 2024 $ 82.113.600

Fuenie: Relacion contratos celebrados PIC, reporte Ssb.
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DESCRIPCION DEL LOGRO: La Oficina de Control Interno de Gestion entrd a revisar las
evidencias aportadas por la Secretaria de Salud Departamental correspondiente al segundo
semestre de la vigencia 2024, en la cual se pudo evidenciar la celebracién de 12 Contratos DEL
Plan de Salud Publica de intervenciones Colectivas (PIC) del Departamento, presentando un
cumplimiento del 160%.

RECOMENDACIONES

- Desde la Oficina de Control Interno de Gestion, se recomienda continuar con el proceso de
seguimiento y evaluacion ai estado de cumplimiento de! Pian de Accion del Modelo Integrado
de Planeacion y de Gestion MIPG, y como ala materializacion del seguimiento y evaluacion
al Plan de Desarrollo 2024-2027 "Por y Para la Gente", para dar cumplimiento y ejecucion al
Plan de Desarrollo.

Tipo Requisito Descripcion

4. Recomendaciones para auditorias posteriores

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria inicamente a los procesos ipvBiucragdos y no serq
divulgado a terceros sin su autorizacion.

Nombre completo Responsabilidad [VnEimadf |
Jefe Oficina Control Interno de (
José Duvan Lizarazo Cubillos Gestion ‘
Auditor Lider

ek WY
N a . A . - “r i7
Diana Patricia Uribe Alzate Cantratista OCIG }5'5':%4’;!"
Nombre completo Responsqbilidaq Firma ]
Elaborado por: JOSE DUVAN Revisado por: JOSE DUVAN Aprobado por:
LIZARAZO CUBILLOS LIZARAZO CUBILLOS JOSE DUVAN LIZARAZO

CUBILLOS

Jefe Oficina de Control Interno de Jefe Oficina de Control Interno de Jefe Cficina de Contral Interno de
Gestidén Gesfion Gestidn




