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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 176

FECHA: | 01 de noviembre de | HORA DE 08:00 HORA DE 12:00 m.
2022 INICIO: a.m. FINALIZACION:

LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar nuevo seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano PAAC
de la Secretaria de Salud, correspondiente al segundo cuatrimestre de la vigencia 2022 con corte a 30 de agosto de
2022, de acuerdo a las nuevas evidencias aportadas por la Secretaria de Salud a través de la comunicacion
S.5.G.E.A.133.145.01-02356, producto de la retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestién por
medio del Acta de Reunién N° 151 del 04 de octubre de 2022.

ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
‘ REPRESENTA
1 José Duvan Lizarazo Cubillos ijr;etzr?: c'j?e %1‘:22 nde Control Oficina de Control Interno de Gestion
2 Carlos Humberto Castrillén Girdn. s;o(f:?rlx?;?llﬁt% r::lrgt:js;aée(::ilglnna Oficina de Control Interno de Gestién
AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Nuevo seguimiento Plan Anticorrupcion y Atenciéon al
Ciudadano PAAC de la Secretaria de Salud, correspondiente
al segundo cuatrimestre de la vigencia 2022 con corte a 30 de : : ;
agosto de 2022, de acuerdo a las nuevas evidencias ‘g;isc‘?ngud‘frél"ﬁar?fot Cubllclios(; J?? de la
1 aportadas por la Secretaria de Salud a través de la E uli o i d(i)tr:):? e e
comunicacién S.S.G.E.A.133.145.01-02356, producto de la Cgrlo'; Humbertclm CastillsN Gireh <
retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de rofenlonalieontratss

Gestion por medio del Acta de Reunién N° 151 del 04 de | P R

octubre de 2022..

Auditor Lider:

DESARROLLO TEMATICO

En respuesta a la Circular N° S.A 60.07.01-00908 del 01 de septiembre de 2022, emitida por la Oficina
Asesora de Control Interno de Gestidn, se reciben evidencias relacionadas con el seguimiento al Plan
Anticorrupcion y atencién al ciudadano de la Secretaria de Salud, correspondiente al sequndo cuatrimestre
de la vigencia 2022. Lo anterior, a través de la comunicacion S.S.G.E.A.133.145.01-02244 fechada el 15 de
septiembre de 2022 y firmada por el doctor Nebio Jairo Londofio Buitrago en su calidad de Director de
.| Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema (E). Posteriormente, producto de la retroalimentacion realizada por
la Oficina de Control Interno de Gestion por medio del Acta de Reunion N° 151 del 04 de octubre de 2022, se
recibieron nuevas evidencias por parte de la Secretaria de Salud a través de la comunicaciéon
S.S5.G.E.A.133.145.01-02356 con fecha del 10 de octubre de 2022.

En la presente acta se consolida la evaluacidn en torno a los seis (06) componentes que contiene el Plan
Anticorrupcién y Atencion al Ciudadano adoptados por la Gobernacion del Quindio a través del Decreto
S.A.60.07.03-00092 del 31 de enero de 2022:

Gestién del Riesgo de corrupciéon — Mapa de Riesgo de Corrupcion
Racionalizacion de tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencion al ciudadano

Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién al ciudadano

CORERNACION DEL QUINDIO
Secretaria de Salud -, . »

HORAC Y ik 07 _MESAaip 2L
RECIBIDG. 4L 212 oayu Oy
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¢ |niciativas 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 calificacion, con el animo
de darle alcance a la consecucion de soportes que respalden el cumplimiento a los indicadores.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION
ANEXO 1. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

Analisis del Riesgo:

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para
direccionar los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria de Salud Departamental

Riesgo Inherente:
Probabilidad: Posible

Impacto: Catastréfico
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Rara vez
Impacto: Moderado

Zona de riesgo: Moderado

Actividad1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizara un seguimiento oportuno a los recursos
financieros de la Secretaria de Salud, verificando la ejecucién en el aplicativo PCT. Como evidencia se efectuara la
revision semestral de la ejecucidon presupuestal, la cual se presentara desde la 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 _
Evidencias:

Organizar = Incluir en biblicteca v Compartir con w Grabar Nueva carpets
$¥ Favoritos Nombre Fecha de modifica... Tipo Tamana
# Descargas - RIESGO1 16/09/202204:35...  Carpeta de archivos
... OneDrive 4 RIESGO2 16 :04:55.. Carpeta de archivos
14, Sitios recientes lsf F-PLA-25GestionMonitorecRiesgoelndi L15:00/2022 15:24 0. Microseft Word 8., 11 KB

B Escritoric
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» Equipo » Windows (C:) » SALUDCHCG » 2022 » 2.PAAC b T Custrimestre de 2022 FENDIENTE » Seguimientos CantrolInfeino » Seguimiento 2 cuatrimestre sntocorropcion » |

Incluir en bibliotecs ~ Compartircon v Grabar Nueva caspeta
49¢ Favoeitos Nombre & Fecha de medifica.. Tipo Tamaho i
4§ Descargas o M 1_PvC 1670920220452 .. Carpeta de archivos
| OneDrive L 2.cps 16/00/202204:53 .. Carpeta de archives
:'{; Sitios recientes 4. 3_GEAS 16703/202204:54 ..  Carpets de archives

BE Escritenic

Observaciones: La direccion de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS anexa como evidencia archivos en formato Excel
denominados “Ejecucion _CPS_2021", “Ejecucion_PVC_2021B" y “Ejecucion_GEAS_2021". En estos se relaciona el rubro, el valor
de la meta, el proyecto, la actividad contratada (por cada contrato), el valor del proyecto, nimero PCT, fuente de financiacién,
numero y valor del Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el nimero del Registro Presupuestal. Todos estos soportes
detallados por cada uno de los Proyectos que se ejecutan desde la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio

De igual forma adjunto el consolidado de las Solicitudes de Certificados de Banco de Programas y Proyectos de
Inversion, Certificados de Disponibilidad Presupuestal y las Solicitudes de Registros Presupuestales. En lo concerniente
a las solicitudes de certificados de BPPID, CDP y RP se recibieron evidencias atribuibles a la vigencia 2022 elaboradas
en los meses de enero y abril, asi como los generados para las adiciones realizadas en los meses de mayo, junio, julio
y agosto para los contratos suscritos a inicios de la presente vigencia.

Teniendo en cuenta que la Actividad 1 definida para el presente riesgo establece que “... Como evidencia se efectuara
la revisién semestral de la ejecucién presupuestal, la cual se presentard desde la direccién de GEAS por medio de un
informe” se le solicita y recuerda que para futuros seguimientos allegue a la Oficina de Control Interno de Gestién el
Informe derivado del proceso interno de verificacion realizado a la ejecucion de los recursos en el aplicativo PCT.

Analisis del Riesgo:

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o beneficio a nombre propio o de terceros para sustraer
insumos y/o reactivos del Laboratorio Departamental.

Riesgo Inherente:
Probabilidad: Probable

Impacto: Catastréfico
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Improbable

Impacto: Moderado
Zona de riesgo: Moderado

Actividad1: El referente del laboratorio realizara un inventario semestral del almacén que permita realizar el
.| seguimiento. Como evidencia se presentaran el control de entrega de materiales y el inventario del almacen.

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

Resultado: 1/1*100= 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIAR 2 ]t o s
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Observaciones: Para el Il cuatrimestre de la vigencia 2022 el Director de Gestién Estratégica y Apoyo al Sistema (E)
de !a Secretaria de Salud anex6 Formatos contentivos de inventario de consumibles, reactivos medios y cepas
realizados a fin de determinar los stocks de existencias de elementos a los cortes 05/05/2022, 28/06/2022 y
_18!_08/2022. También se adjuntaron formatos de Control de Entrega de Materiales diligenciados en los meses de mayo,
Junio, julio y agosto de la vigencia 2022. Estos formatos sefialan la fecha de entrega, el nombre del material, la unidad
de empaque, la cantidad, nombre y firma del funcionario, fecha de descargue y un campo para observaciones.

ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente “Monitoreo y Revision”:

Actividad: (N°4)

Realizgr monitoreo y revisién a los Mapas de Corrupcién por procesos de la Administracién Departamental, con el
propdsito de evaluar la efectividad de los controles establecidos y, si es el caso, ajustarlo haciendo publicos los
cambios.

Meta:

Realizar 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupcién por procesos de la Administracion
Departamental: * Primer monitoreo y revision con corte al 30 de abril, *Segundo monitoreo y revisién con corte al 31 de
agosto, * Tercer monitoreo y revisién con corte al 31 de diciembre, a través de la plataforma de la Contraloria
Departamental.

Medicion Meta Indicador:
N°® de monitoreos y revisiones realizadas / N° de monitoreos y revisiones programadas * 100.

Resultado:

2/3*100 = 66.66%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA 66.66%

Evidencias: Se recibieron pantallazos de correos electronicos, con fechas del 21/02/2022 y 02/09/2022, en los que se
observa la socializacion del Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano y Plan de Accion MIPG y el seguimiento a
Mapa de Riesgos Anticorrupcion PAAC y Plan de Accion de MIPG.

Observacion: La Secretaria de Salud aportd pantallazo de correo electrénico con fecha del 02 de septiembre de 2022
por medio del cual solicita apoyo a las areas responsables de los diferentes procesos, en razén a que al realizar el
seguimiento interno al PAAC, Mapa de Riesgos Anticorrupcion y el Plan de Accion de MIPG evidenciaron que algunas
actividades no se han realizado y estan bajo la responsabilidad del SAC; en consecuencia, solicita revisar dichas
actividades y adelantar las acciones correspondientes a fin de aportar las evidencias a la Oficina de Control Interno. En
el correo se enunciaron las actividades de MIPG y PAAC que requieren de revision y acciones como se enuncia a
continuacion:

MIPG

- Realizar socializacion del Plan de ejecucion de actividades y ruta de consulta a los grupos de valor sujetos de
convocatoria del proceso de participacion ciudadana.

- Sistematizar los resultados obtenidos en ejercicio de las diferentes actividades de participacién ciudadana
adelantadas por la Administracion Departamental.
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PAAC

- Capacitar a las diferentes instancias de Participacion ciudadana sobre el proceso de rendicion de cuentas...

- Realizar socializacion de la Ordenanza 004 de 2021 “"Por medio de la cual se modifica y adiciona la ordenanza
N° 001 del 2 de marzo de 2017"...

- Realizar feria de atencion al ciudadano, estrategia que permitira acercar a las entidades del orden nacional,
departamental y municipal a los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacion

- Realizar seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la
Ciudadania SDSC, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados.

De igual forma se recibié pantallazo de correo electronico del 21 de febrero de 2022, dirigido a
sa.dircalidadprestacionservicios@... Con asunto: PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO VIGENCIA
2022 Y PLAN DE ACCION MIPG, en el que se realiza socializacién del PAAC y del Plan de Accién de MIPG2022 el
cual fue publicado en la pagina de la entidad el 31 de enero de 2022, por Planeacién en cumplimiento de la Ley 1474
de 2011.

Finalmente se observa pantallazo del 09 de septiembre de 2022 dirigido a PARTICIPACION SOCIAL QUINDIO con

Asunto: EVIDENCIAS Y ACTIVIDADES SOLICITADAS. El correo presenta archivos en PDF denominado "Manual de
Tramites Actualizado”

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Subcomponente “Preparacién”:

'| Actividad: (N°1)

Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo Técnico de trabajo para la racionalizaciéon de
tramites de la Administracién Departamental, responsable de la recoleccién 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.

Meta:
Realizar una socializacién del Acto Administrativo a traves del cual se conforma comité técnico para la racionalizacion
de tramites de la Administracién Departamental.

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

Resultado:
0/0*100 = NIA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA ErTriem T

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental adjunté la Resoluciéon No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018
"Por la cual se conforma el Comité Técnico para la Racionalizacién de Tramites de la Administracién Departamental del
Quindio”.
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Observacion: La Secretaria de Salud Departamental adjunté la Resolucién No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018
"Por la cual se conforma el Comité Técnico para la Racionalizacién de Tramites de la Administracion Departamental del
Quindio”, no obstante, no se recibieron evidencias (listado de firmas, registro fotografico, Circular por medio de la cual
se convoco, segun sea el caso) de la participacion en la socializaciéon de dicho Acto Administrativo por parte de la
Secretaria de Planeacion Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las demas
Secretarias, incluida la de Salud, para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el cumplimiento de esta actividad
habia sido establecido hasta el 31 de marzo de 2022.

Actividad: (N° 2)
Socializar la metodologia de racionalizacidn de tramites a través de una jornada de capacitacion donde resalten Ia
importancia del enfoque por procesos y la visién de la Administracién Departamental en realizacion 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.
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Evidencias: Se recibié pantallazo de correo electrénico, remitido el 09 de septiembre de 2022 por el Director de
Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS a MIPG Quindio, aportando los datos del Funcionario de Planta
delegado por la Secretaria de Salud para apoyar el Proceso de Racionalizacion de Tramites.

E

CHTER N 0 004D ST VDR 06 . - R
Mo & ey v

b 4 W AR bt

e - o Mespuesta Grovler SA B0.07.00.00940 Secrctaria de Sobud

= b Ly Lovcdus B Cuneritn ot 1 < 4. 0 =
P b e v

B e RE L 2o
L 4
|

Observacion: La Secretaria de Salud adjuntd como soporte pantallazo de correo electrénico, remitido el 09 de
septiembre de 2022 por el Director de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS a MIPG Quindio, aportando los
datos del Funcionario de Planta delegado por la Secretaria de Salud para apoyar el Proceso de Racionalizaciéon de
Tramites. En tal sentido, se evidencia la designacion de Carlos Alberto Londorio, con los siguientes datos de contacto:
Correo electrénico Institucional saluddirgestion@quindio.gov.co y teléfono 606 7359544 extension 8002. No obstante,
es claro que, ademas de la designacion del funcionario, la SSD no proporciona evidencias de la participacion en la
socializacion de la metodologia de racionalizacién de tramites donde resalten la importancia del enfoque por procesos y
‘| la vision de la Administracion Departamental en realizacion de los tramites institucionales y su significado en términos
de bienestar y garantia de derechos ciudadanos.
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Subcomponente “Identificacion de los tramites”:

Actividad: {(N°3)

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 realizacién.

Meta:
Identificar un inventario de tramites de la Administracién Departamental, a través del Sistema Unico de Informacion de
Tramites SUIT.

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

Resultado:
1/1*100 =100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Observacion: Se recibié como soporte archivo, en formato Excel, contentivo del “INVENTARIO Y CALIFICACION DE
TRAMITES SECRETARIA DE SALUD (1)” con la relacién de 14 tramites que se adelantan en dicho despacho.

Evidencias:
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Subcomponente “Priorizacion de tramites

Actividad: (N°4) _
Realizar la priorizacién 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 intervencién para la mejora del mismo.

Meta:
Elaborar el documento de priorizacién y andlisis de los tramites de la Administracion Departamental.

Medicion Meta Indicador:
No. de documentos de priorizacién elaborado / No. de documentos de priorizacion programados * 100

Resultado:
* —_ 0
1/1*100 = 100%
0, 0,
AMARILLO 60% al 79% MEDIA
Evidencias:
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de afimentos
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Refrendacidn del carné de aplicador de SALUD 10 5 5 o o o o o o o 20
olaguicidas
n:nnmpm-s::l:arso para empresas SALUD io 5 - o o o o o = o =
Tramitesque| o e | Tramitecon | oo oo | redmites con | Trimites con | Trémitescon |  THAMRE | prgmites
o, represents mayor ki i mayor mayor ‘mayores ‘mayotes s S
- R CRITERIO|  SECRETARIA mayor valor "“‘::';; = | impscto para| P20 48 | yerpo de |trecuenda de[costos pare of costos parata| 07 108 | 4o riesgos de | DELTRAMITE
. al wario £ Ia cudadanta | SrfOres¥ cda solicitud usuario entidaa | SCUErdOT IR | n
‘‘‘‘‘‘ g revisiones . . e paz ] F; =
T, Bt > (=] i . G £4 {17 I = BT i
Concepto sanitario para empresas
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Observacién: Se recibié 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 valoracién de acuerdo a los siguientes aspectos:
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- Trémi_te que representa mayor valor al - Tramite con mayores costos para el
usuario usuario
- Tramite insignia de la Entidad - Tramite con mayores costos para la
- Tramite de mayor impacto para la Entidad
ciudadania - Tramite relacionado con los acuerdos de
- Tramite con mayor numero de errores y paz
revisiones - Tramite susceptible de riesgo  de
- Tramite con mayor tiempo de ciclo corrupcién, y
- Tramite con mayor frecuencia de solicitud - CALIFICACION DEL TRAMITE

Subcomponente “Racionalizacién de tramites”:

Actividad: (N°6)

.| Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la Administracién Departamental de conformidad
con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica a traveés 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
realizacién.

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

Medicion Meta Indicador:
No. de procesos realizados / No. de procesos programados * 100

Resultado:
1/1*100 =100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
AMARILLO 60 al 79% | EDIA —
Evidencias:
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Observacion: En la Pagina web de la gobernacién del Quindio se dispuso de un link denominado “Atencion a la
Ciudadania” el cual permite acceder * Contactos, * Ventanilla tnica Virtual: como sistema de interaccién entre el portal
web institucional y los municipios del departamento a fin de facilitar la recepcién, flujo e intercambio de informacion, y *
Peticiones Quejas Reclamos y Denuncias: en procura de una comunicacion fluida y eficaz con los particulares.

Tambien se observa link “Tramites y Servicios” en el que se tiene acceso a tramites y servicios en salud dentro de los
que se encuentran: *Expedicion de paz y salvo a usuarios, * Registro de titulos en el area de la salud expedidos por
Instituciones de Educacion Superior del departamento del Quindio, * Modificacién de la licencia de salud ocupacional
para personas naturales y juridicas en el departamento del Quindio, *Enlace para los tramites de servicios en salud,
*Inscripcion para el ejercicio de las profesiones de salud en el Quindio y * Expediciéon o renovacién de la licencia de
salud ocupacional para personas juridicas en el departamento del Quindio. Ademas, acceso a gestiones relacionadas
con impuesto vehicular, expedicion de pasaporte y en general el catalogo de Tramites y Servicios que ofrecen las
Secretarias de Educacion, Interior, Juridica, Salud, Gestion tributaria, entre otros.
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TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

ANEXO 4. RENDICION DE CUENTAS

Subcomponente “Informar avances y resultados de la gestion con calidad y en lenguaje comprensible”:

Actividad: (N°06,
Capacitar a las diferentes instancias de Participacién Ciudadana sobre el proceso de Rendicién de Cuentas, dandoles a

conocer la metodologia, con el fin de brindarles herramientas para lograr una mayor participacién en los procesos de
Rendicién de Cuentas de la Administracion Departamental.

Meta:

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

Medicién Meta Indicador:

No. de Secretarias sectoriales con procesos de capacitacion a las Instancias de Participacidn ciudadana realizados /
.| No. de Secretarias Sectoriales * 100

Resultado:
1/1*100 =100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA R S R

i1 00Y

Evidencias: Se recibieron pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de 2022 a cerca de la
“NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacién de la Contratista Leydi
Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefialar que el articulo 7° de la
Resolucién 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicion publica de cuentas, no
obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho equipo de
aprestamiento. El plazo para la realizacion de la presente actividad culmina el 30 de junio de 2022.

Se recibieron ademas Formatos de control de asistencia a la Rendicién Plblica de Cuentas de la vigencia 2021,
realizada el 29 de junio de 2022 en las instalaciones del teatro municipal de La Tebaida. En estos formatos se constata
la asistencia de 50 personas. Se recibié ademas registro fotografico (7 imagenes).

Se recibieron también Formatos de EVALUACION EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS A LA
CIUDADANIA, diligenciados por 10 de los asistentes.

Observacion: La Secretaria de Salud adjuntd pantallazos de asistencia a la capacitacién realizada el dia 21 de abril de
2022 a cerca de la “NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacion de la
Contratista Leydi Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefialar que el
articulo 7° de la Resolucion 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicion publica
de cuentas, no obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho
equipo de aprestamiento. Esta actividad tiene plazo de realizacion hasta el dia 30 de junio de 2022.

Se recibieron Formatos de control de asistencia a la Rendicion Publica de Cuentas de la vigencia 2021, realizada el 29
de junio de 2022 en las instalaciones del teatro municipal de La Tebaida. En estos formatos se constata la asistencia de
50 personas. Se recibié ademas registro fotografico (7 imagenes). Se recibieron también Formatos de EVALUACION
| EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA, diligenciados por 10 de los asistentes.
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Subcomponente “Desarrollar escenarios de didlogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones”:

Actividad: (N°11)
Realizar Eventos de Rendicién de Cuentas que divulgan la gestion administrativa, en los municipios del Departamento
con el propésito 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 divulgan la gestion administrativa en los municipios del
Departamento del Quindio.

Mediciéon Meta Indicador:
No. de Eventos de Rendicion de Cuentas Realizados / No. de Eventos de Rendicion de Cuentas programados * 100

Resultado:
0/0*100=N/A
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO
AMARILLO 60% al 79% MEDIA e
Evidencias:
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Se recibieron pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de 2022 a cerca de la
“NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacion de la Contratista Leydi
Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefialar que el articulo 7° de la
Resolucién 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicién publica de cuentas, no
obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho equipo de
aprestamiento. El plazo para la realizacion de la presente actividad culmina el 30 de junio de 2022.

La Secretaria de Salud fue designada para liderar la actividad descentralizada de Rendicién de Cuentas de la vigencia
2021 en el municipio de La Tebaida, la cual tuvo lugar en el teatro municipal el dia 29 de junio de 2022. Se recibieron
Formatos de control de asistencia en los que se constata la asistencia de 50 personas. Se recibié ademas registro
fotografico (7 imagenes).

Se recibieron también Formatos de EVALUACION EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS A LA
CIUDADANIA, diligenciados por 10 de los asistentes.

Observacion: La Secretaria de Salud adjunt6 pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de
2022 a cerca de la “‘NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS’ en los que se evidencia la participacién de la
Contratista Leydi Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@amail.com). Cabe ademas sefalar que el
articulo 7° de la Resolucién 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicién publica
de cuentas, no obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho
equipo de aprestamiento. Esta actividad tiene plazo de realizacion hasta el dia 30 de junio de 2022.

Se recibieron Formatos de control de asistencia a la Rendicién Puablica de Cuentas de la vigencia 2021, realizada el 29
‘| de junio de 2022 en las instalaciones del teatro municipal de La Tebaida. En estos formatos se constata la asistencia de
50 personas. Se recibié ademas registro fotografico (7 imagenes). Se recibieron también Formatos de EVALUACION
EVENTO PUBLICO DE RENDICION DE CUENTAS A LA CIUDADANIA, diligenciados por 10 de los asistentes.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente “Gestion de relacionamiento con... ”:

Actividad: (N°13)

Realizar Feria 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) Feria de Atencién al Ciudadano.

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

Resultado:
1/1*100 =100%
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA P 2

=3

Evidencias: Para el segundo cuatrimestre de 2022 la Secretaria de Salud aportd registro fotografico y banner
publicitarios de la Feria de Servicio de Atencion a la Comunidad realizada en el municipio de Calarca, como evidencia
de la realizacién de Ferias de Atencién al Ciudadano como estrategia que permitira facilitar el acceso a la informacion.

Observacién: Aunque esta actividad contempla el plazo de ejecucién hasta el 30 de diciembre de 2022, la Secretaria
de Salud Departamental aporto registro fotografico y banner publicitarios de la Feria de Servicio de Atencién a la
Comunidad realizada en el municipio de Calarc3, realizada en la casa de la cultura el dia 30 de agosto de 2022, entre
las 8:00 am y las 12:00 m, con el propésito de recepcionar PQR, socializar las modalidades de participacion social en
salud, asesorar frente a las instancias de participacion social en salud y socializar frente a los servicios de la Secretaria
de Salud Departamental.

Subcomponente “Evaluacion de gestion y medicion de la percepcion ciudadana”:

Actividad: (N°15)
Realizar seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania
SDSC, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados

Meta:
Realizar seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania
SDSC.

Mediciéon Meta Indicador:
No. de seguimientos y evaluaciones realizadas / No. seguimientos y evaluaciones proyectados

Resultado:
1/1*100 =100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA RS feme s

Evidencias: A través de la comunicacion S.S5.G.E.A.133.145.01-02356 del 10 de octubre de 2022, el Director de
Gestion Estrategica y Apoyo al Sistema (E) —Dr Nebio Jairo Londofio Buitrago- manifestd que el seguimiento trimestral
al Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC lo lidera la Secretaria Administrativa
instancia que solicité dicha informacion el pasado 09 de septiembre y de cuyo cumplimiento adjunta pantallazo de
correo electrénico con fecha del 03 de octubre de 2022 en cuyo asunto se sefialdé: Respuesta solicitud de evidencias
Plan Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC. El correo fue dirigido a la cuenta de correo

electrénico serviciociudadano@gobernacién.gov.co y en su contenido se observan archivos en excel denominados
“Seguimiento tercer trimestre” y “Manual de tramites actualizado”

De acuerdo a lo sefialado por el Director de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema (E), la Secretaria de Salud solo
tiene una meta en el Plan Accidn del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC, consistente en disefiar
una ruta de atencion con la oferta de servicios de salud para los diferentes puntos de atencion al ciudadano y dicha ruta
es el manual de tramites.
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La SSD adjunt6 el documento denominado “MANUAL DE TRAMITES Y SERVICIOS - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL", el cual define entre otros los siguientes aspectos:

- Requisitos para obtener la credencial de expendedor de drogas.

- Requisitos para obtener licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Tramites y costos de los registros, carnet, licencias.

- Registro de titulos.

- Tramite de primera vez o renovacion — Equipo de uso diagndstico odontolégico periapical.

- Autorizacion de funcionamiento de establecimiento farmacéutico.

- Inscripcion, renovacién, ampliacién o modificacion para el manejo de medicamentos de control especial y
monopolio del estado.

- Capacitadores Territoriales de Salud (ETS) del orden departamental, distrital y municipal que realizan
actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en alimentos y bebidas.

- Requisitos para capacitadores de alimentos y bebidas u objetos, envases, materiales y equipamentos en
contacto directo con alimentos y vigilancia del programa de capacitacion.

- Recepcion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS).

Observacion: Esta actividad contempla el plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022, no obstante, de
acuerdo a la manera en que quedd establecida la meta, es claro que implica la realizacion de seguimientos
trimestrales..

Actividad: (N°20)
‘| Realizar el estudio de medicién de satisfaccion del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta la
Administracion Departamental.

Meta:

Realizar dos estudios de medicion de satisfaccién del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta la
Administracién Departamental.

Medicion Meta Indicador:
No. de Estudios de medicion realizados / N° de estudios de medicién programados * 100

Resultado: 1/2*100 =50%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

__AMARILLO60%al79% | MEDA |

ZONA SEMAFORO

Evidencias: Para el segundo cuatrimestre de 2022 la Secretaria de Salud aporté “INFORME RESULTADOS
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO — | SEMESTRE 2022, como evidencias de la realizacién de: estudios
de medicion de satisfaccién del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta la Administracion
Departamental, contentivo del Analisis de la Encuesta de Satisfaccion al Cliente, el cual define:

- Objetivo general y alcance

- Ficha técnica

- Generalidades del proceso de aplicacion de la encuesta de satisfaccién del cliente externo
- Resultados en graficas estadisticas

- Promedio general Departamental indice de satisfaccion del cliente externo

- Indice de satisfaccion detallado por Secretaria, y

- Conclusiones y Recomendaciones.
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Observacién: Esta actividad contempla el plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022 y en consecuencia la
Secretaria de Salud Departamental atn cuenta con tiempo suficiente para llevar a cabo la materializacién del 50%
restante para dar cumplimiento total a la misma.

Actividad: (N°22) _
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de medicion de satisfaccion al usuario,
con el propésito de mejorar la prestacion del servicio a la ciudadania.

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

Plan de Mejoramiento realizado.

Resultado:
0/0*100 =N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA R

VERDE 80% @

al 1 ALT/

Evidencias: No se recibieron evidencias de la elaboracién y/o suscripcion de un Plan de Mejoramiento de conformidad
con los resultados del estudio de medicion de satisfaccién al usuario.

Observacion: No se recibieron evidencias de la elaboracion y/o suscripcién de un Plan de Mejoramiento, de
conformidad con los resultados del estudio de medicion de satisfaccion al usuario. Resulta importante sefialar que la
Secretaria de Salud Departamental no manifesté si la inexistencia del Plan de Accién obedece a un resultado éptimo en
la calificacion de la medicién de la satisfaccién o a la falta de suscripcién del mismo.

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESOA LA
INFORMACION

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

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

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

CONCLUSIONES DE LA REUNION

En lo concerniente a la Actividad N° 1 del ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES, La Secretaria de
Salud Departamental (nicamente adjunté la Resolucion No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018 "Por la cual
se conforma el Comité Técnico para la Racionalizacion de Tramites de la Administracion Departamental del
Quindio”, no obstante, no se recibieron evidencias (listado de firmas, registro fotografico, Circular por medio de la
cual se convoco, segun sea el caso) de la participacion en la socializacion de dicho Acto Administrativo por parte
de la Secretaria de Planeacion Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las
demas Secretarias, incluida la de Salud, para lo pertinente. Cabe sefalar que el plazo para el cumplimiento de
esta actividad habia sido establecido hasta el 31 de marzo de 2022.
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El equipo Auditor d_e la oficina de control Interno de Gestion, reune las calificaciones de acuerdo a los
componente.s contenidos en el PAAC para la vigencia 2022 y asigna las zonas y semaforizaciones pertinentes
para determinar el grado de cumplimiento.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

ANEXO 1. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

RIESGO Pé)URN?'fSthfEﬁT%E ZONA | SEMAFORO

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o

beneficio a nombre propio o de terceros para direccionar los | VERDE 80% al ALTA 100%

recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria iy

de Salud Departamental

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o

beneficio a nombre propio o de terceros para sustraer insumos

y/o reactivos del Laboratorio Departamental. VERS)gog/D% al ALTA 100%
0

Realizar monitoreo y revisiéon a los Mapas de Corrupcion por

procesos de la Administracion Departamental, con el prop6sito

de evaluar la efectividad de los controles establecidos v, si es | AMARILLO 60% | MEDIA 66.66%

el caso, ajustarlo haciendo publicos los cambios. al 79%

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES
ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

RIESGO PORCENTAJE DE ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo
Técnico de trabajo para la racionalizacién de tramites de la Administracién
Departamental, responsable de la recolecciéon de informacién, analisis, N/A N/A N/A
diagnéstico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la
metodologia implementada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica DAFP.

Socializar la metodologia de racionalizacion de tramites a través de una
jornada de capacitacién donde resalten la importancia del enfoque por
procesos Y la vision de la Administracion Departamental en realizacion de N/A N/A N/A
los tramites institucionales y su significado en términos de bienestar y
| garantia de derechos ciudadanos.

Identificar el inventario de tramites de la Administracién Departamental, a
través del Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT (articulo 40 del
Decreto — Ley 019 de 2012), verificando que se encuentren debidamente VERDE 80% al ALTA 100%
definidos y documentados, con soportes de procesos y flujos 100%
administrativos requeridos para su realizacion.

Realizar la priorizaciéon y analisis de los tramites de la Administracién
Departamental, a través de las variables externas e internas que afectan
el tramite con el propésito de establecer los criterios de intervencién para VERDE 80% al ALTA 100%
la mejora del mismo. 100%
Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la
Administracién Departamental de conformidad con los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcién Pulblica a través de la
reduccion de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, VERDE 80% al ALTA 100%
procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales 100%
como el uso de correos electrénicos, internet y paginas web que
| signifiqguen un menor esfuerzo para el usuario en su realizacion.
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TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS
ANEXO 4. RENDICION DE CUENTAS

RIESGO PORCENTAJE DE ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

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 una | VERDE 80% al ALTA 100%
mayor participacién en los procesos de Rendicién de Cuentas de la 100%
Administracion Departamental.

Realizar Eventos de Rendicién de Cuentas que divulgan la gestion
administrativa, en los municipios del Departamento con el propésito
de generar espacios de doble via con la ciudadania con la sociedad N/A N/A N/A
civil y/o Organizada.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO
ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

RIESGO PORCENTAJEDE | ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

Realizar Feria de Atencién al Ciudadano, estrategia que permitira
acercar las entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a

los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacién. VER?QE()?/O% al ALTA 100%
(]

Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accion del

Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC, con el fin | VERDE 80% al ALTA 100%

de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores 100%

involucrados

Realizar el estudio de medicion de satisfaccion del usuario en relacion BAJA 0% al BAJA 50%

con los tramites y servicios que presta la Administracién 59%

Departamental.

Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del

Estudio de medicion de satisfaccion al usuario, con el propésito de N/A N/A N/A

mejorar la prestacion del servicio a la ciudadania.

DEBILIDADES

La Oficina de Control Interno de Gestidn, se permite referenciar las actividades que, de acuerdo a las evidencias
aportadas, se consideran como susceptibles de ser documentados con mayor precisién por parte de la Secretaria de
Salud, asl:

Actividad N° 1 del ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES, ya que la Secretaria de Salud Departamental
Unicamente adjuntd la Resolucién No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018 "Por la cual se conforma el Comité
Técnico para la Racionalizacion de Tramites de la Administracion Departamental del Quindio”, no obstante, no se
recibieron evidencias (listado de firmas, registro fotografico, Circular por medio de la cual se convoco, segln sea el
caso) de la participacion en la socializacion de dicho Acto Administrativo por parte de la Secretaria de Planeacion
Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las demds Secretarias, incluida la de Salud,
para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el cumplimiento de esta actividad habla sido establecido hasta el 31
de marzo de 2022.
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EVIDENCIAS Y ANEXOS

Oficio S.S.G.E.A.133.145.01-02356 del 10 de octubre de 2022 + 1 Cd con evidencias.

TAREAS Y

FECHA DE RESPONSABLE OBSERVACIONES
COMPROMISOS EJECUCCION
Continuar con el seguimiento y
documentacion de cada una Afio 2022 Secretaria de Salud
de las actividades propuestas
para el tercer cuatrimestre de
la vigencia 2022.
FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION N
NOMBRE RESPONSABLE CARGO
REUNION

José Duvan Lizarazo Cubillos

Jefe de la oficina de control
interno de gestion.

Carlos Humberto Castrillén Girdon

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestién
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ELABORACION

REVISION

APROBACION

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvén Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG




