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Gestioén
Equipo Auditor: Carlos Humberto Castrillon Girén — Auditor contratista OCIG
- | Verificar el cumplimiento de los indicadores en el Mapa de Riesgos

Objetivo: Institucional de la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio

con corte del 01 de julio al 31 de diciembre de la vigencia 2022

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

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

2) La publicacion de la documentacion en intranet.

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

Documentos de | Documentacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
referencia:

Fecha de apertura: 07 de febrero de 2023

Fecha de cierre: 14 de febrero de 2023

La oficina de control interno de Gestién a través de la solicitud emitida
con la Circular No. S.A.60.07.01-00031 del 17 de enero de 2023;
Proceso: - |recolecta las evidencias y confronta los resultados de manera que
demuestren el cumplimiento de los indicadores contenidos en la
Intranet en el proceso estratégico de la Secretaria de Salud del
Departamento del Quindio.

Conclusiones del equipo auditor
1. Anotaciones iniciales

El equipo auditor procede a realizar la evaluaciéon 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 como respuesta a la Circular No. S.A.
60.07.01-00031 del 17 de enero de 2023 y las cuales fueron suministrados a través del oficio
S.S.G.E.A. 133.145.01-00404 fechado 26 de enero de 2023 y radicado en la oficina de Control
Interno de Gestion el dia 27 de enero del mismo afio, presentando evidencias que soportan el
cumplimientos al Mapa de Riesgos Institucional correspondiente al segundo semestre de la
vigencia 2022 en 1 CD.

Es importante mencionar que en la Circular No. S.A. 60.07.01-00031 del 17 de enero de 2023 se
defini6 como plazo de entrega de las evidencias el dia 27 de enero de 2023, el cual fue
debidamente observado por la Secretaria de Salud.

2. Aspectos relevantes

La Secretaria de Salud, determiné los siguientes Siete (07) riesgos institucionales en los
que estaria expuesta y es por ello que la Oficina de Control Interno 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
mitigacion de riesgos evaluados a partir de las evidencias suministradas.
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RIESGO1: RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE PETICION.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion Econdmica y Reputacional por
Respuesta inoportuna de los derechos de peticion, debido a la falta de seguimiento a las
respuestas de los derechos de peticion, y la mala canalizacién de las solicitudes lo cual
con lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional.

DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. Desde la direccion de GEAS, bajo la responsabilidad del SAC se realizara una
actualizacion y socializacién del proceso. Lo que permitird una mejor organizacion.

2. El SAC realizara seguimiento y presentara informe bimestral de los PQRS recibidas
en la secretaria de salud departamental a través de los diferentes canales.

PLAN DE ACCION: Actualizacién y socializacién del proceso anual

INDICADOR:

Indicador N° 1: N de actualizaciones del proceso programadas / N de actualizaciones del
proceso realizadas.

Indicador N° 2: N de seguimientos programados /N de seguimientos ejecutados

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 01 actualizacion del proceso programadas / 01 actualizaciéon del proceso
realizadas * 100 = 100%

El porcentaje de cumplimiento para éste indicador fue establecido con base en la
informaciéon aportada por la Secretaria de Salud en el formato F-PLA-25 en el cual reporto
un total de 01 actualizaciones programadas y 01 actualizaciones realizadas
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PROCESO: SALUD

FECHA DEL SEGUIMIENTO 2022
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La Secretaria de Salud aporta documento denominado PROCEDIMIENTO Servicio de
Atencién a la Comunidad — SAC el cual describe los siguientes aspectos:

1. NOMBRE DEL PROCESO: SALUD

2. SUBPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Y APOYO AL SISTEMA

3. ALCANCE: Desde la solicitud del peticionario, la respuesta final al mismo y la
presentacion de informes

4. OBJETIVO: Recepcionar, canalizar, hacer seguimiento y resolver las peticiones e
inquietudes en Salud de los Ciudadanos, de acuerdo a la Ley.

5. GENERALIDADES: En el Decreto 1757 de 1994, incorporado al Decreto 780 de 2016, y
la Circular conjunta 008 de 2018 de la Supersalud, se establece que todas las
instituciones del sector, deben contar con el servicio de atencién a los usuarios —
comunidad para el ejercicio del derecho de participacién ciudadana a través de las

PQRS
6. DEFINICIONES: Peticion — solicitudes, Queja — Denuncia, Reclamos, Sugerencia.
7. NORMATIVIDAD
8. DIAGRAMA DE FLUJO: Descripcién de actividades
9. CONTROL DE CAMBIOS

10. REGISTROS
11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

12. ANEXOS
Procedimiento Procedimiento Actualizado
Version:03 fecha: 23/02/2021 Version:04 fecha: 06/10/2022
P PROCEDIMIENTO Cadigo: P-88D-32 PROCEDIMIENTO Godigo: P-88D-32
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Se recibi6 ademas Acta de Reunion con fecha del 15 de marzo de 2021, seguin comité
técnico presencial, en el.cual se agendan entre otros los siguientes temas: 1. Presentacion
del Proceso de PQRS SEVENET vy Ventanilla Unica Virtual, 2. Proceso de PQRS de la
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Supersalud, 3. Intervencion de dificultades de las PQR, 4. Visitas del grupo de IVC, entre

otros.
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Indicador N° 2:
=100%

6 de seguimientos programados / 6 de seguimientos ejecutados * 100

Este aspecto es documentado por parte de la Secretaria de Salud Departamental con
archivo en excel el cual consolida las PQRS instauradas ante dicha dependencia durante el
primer semestre de la vigencia 2022, como se detalla a continuacion: enero 15 PQRS,
febrero 29 PQRS, marzo 22 PQRS, abril 15 PQRS, mayo 49 PQRS vy junio 33 PQRS. El
documento contempla la fecha de radicacion de las PQRS (columna B), la fecha de cierre
(columna AL) y la fecha de contestacion (columna AQ).

Adicionalmente se recibieron comunicaciones que sustentan la trazabilidad que, desde la
Secretaria de Salud del Departamento, se realiza respecto de las PQRS registradas
durante el | semestre de 2022. Cito muestras:

Oficio S.A.60.136.01 — 00248 del 20 de enero de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental, en cuyo asunto se
consignd: Informe PQRS 4° trimestre de 2021.

Oficio S.A.60.136.01 — 00986 del 21 de febrero de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental y en cuyo asunto se
registré: Informe PQRS enero 2022.

Oficio SSGEA.133.163.02 del 01 de marzo de 2022, firmado por la Secretaria de
Salud Departamental y dirigido a la Directora de Calidad y Prestacién de Servicios
de Salud, con asunto: Remisién Informe PQRS enero 2022.



FORMATO Cédigo: F-PLA-15

Version: 04
Informe auditoria interna Fecha: 20/12/2012

de calidad

Pagina 5 de 21

- Oficio SSGEA.133.163.02 del 01 de marzo de 2022, firmado por la Secretaria de
Salud Departamental y dirigido al Director PVC Factores de Riesgo, con asunto:
Remisién Informe PQRS enero 2022.

- Oficio SSGEA.133.163.02 del 10 de marzo de 2022, firmado por la Directora de
GEAS vy dirigido a la Directora de Calidad y Prestacién de Servicios en Salud, en
cuyo asunto se expresa: Remision Informe de PQRS febrero de 2022.

- Oficio SA.60.136.01 — 01269 del 7 de marzo de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental, con asunto:
Informe PQRS febrero de 2022.

- Oficio SSGEA.133.163.02 del 10 de marzo de 2022, firmado por la Directora de
GEAS Yy dirigido al Director PVC Factores de Riesgo de la SDS, en cuyo asunto se
expresa: Remision Informe de PQRS febrero de 2022.

- Oficio S.A.60.136.01 — 02057 del 06 de marzo de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental, en cuyo asunto se
consigné: Informe PQRS marzo de 2022.

- Oficio SSGEA.133.163.05 — SAC/2022 del 19 de abril de 2022, firmado por la
Directora de GEAS Yy dirigido al Director PVC Factores de Riesgo de la SDS, en
cuyo asunto se expresa: PQRS.

- Oficio SSGEA.133.163.05 — SAC/2022 del 19 de abril de 2022, firmado por la
Directora de GEAS y dirigido a la Directora de Calidad y Prestacién de Servicios en
Salud, en cuya Referencia se expresa: PQRS.

- Oficio S.A.60.136.01 — 02184 del 19 de abril de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental y en cuyo asunto se
registré: Informe PQRS primer trimestre de 2022.

- Oficio SSGEA.133.163.02 del 09 de junio de 2022, firmado por la Secretaria de
Salud Departamental y dirigido al Director PVC Factores de Riesgo de la SDS, en
cuyo asunto se expresa: Informe de PQRS marzo de 2022.

- Oficio SSGEA.133.163.02 del 09 de junio de 2022, firmado por la Secretaria de
Salud Departamental y dirigido a la Directora de Calidad y Prestaciéon de Servicios
en Salud, en cuyo asunto se expresa: Informe de PQRS marzo de 2022.

- Oficio SA.60.136.01 — 04280 del 7 de julio de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a la Secretaria de Salud Departamental, con asunto:
Informe PQRS junio de 2022.

- Oficio SA.60.136.01 — 04484 del 14 de julio de 2022, firmado por el Secretario
Administrativo y dirigido a Jorge Hernan Zapata Botero Secretaria de Salud
Departamental (E), con asunto: Informe PQRS 2° trimestre de 2022.

Igualmente se observan solicitudes de informacion, por cada periodo, sobre las respuestas
brindadas a las PQR. Estos documentos se encuentran firmados por la Directora GEAS y
dirigidos a la Directora de Calidad y Prestacion de Servicios en Salud y al Director PVC
Factores de Riesgo; asi mismo se recibié archivo en formato pdf con el consolidado de los
documentos que soportan las PQR instauradas durante el periodo. En lo concerniente al |
SEMESTRE de 2022 se recibieron “Informes PQRSD Secretaria Departamental de Salud”
correspondientes a dichos periodos.
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En lo concerniente al || SEMESTRE de 2022 igualmente se recibieron “Informes PQRSD
Secretaria Departamental de Salud” correspondientes a los meses de julio — agosto,
septiembre — octubre y noviembre — diciembre de 2022 en los que, por cada periodo, se
registra el nimero de consultas ciudadanas recibidas indicando el total de consultas
abiertas y cerradas y ademas caracterizandolas de acuerdo a 15 tipos de poblacion,
entidad (EAPB), motivo de la PQRSD y tramite adelantado.
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RIESGO 2: COBERTURA INSUFICIENTE EN LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién Econémica y Reputacional por
Respuesta inoportuna de los derechos de peticién, debido a |a falta de seguimiento a las
respuestas de los derechos de peticién, y la mala canalizacién de las solicitudes lo cual
con lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional

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



FORMATO Cédigo: F-PLA-15

Version: 04
Informe auditoria interna | rocha: 201212012

de calidad

Pagina 7 de 21

PLAN DE ACCION: El grupo de aseguramiento realizard un acompafamiento a los
municipios para fortalecer la afiliacién al sistema de seguridad social.

INDICADOR:

Indicador N° 1: N° de asistencia realizadas / N° de asistencias programadas*100
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N°1: 77 asistencia realizadas / 77 asistencias programadas * 100 = 100%

La Secretaria de Salud Aporta como evidencia de cumplimiento para este indicador Actas
de reunién correspondientes al primer semestre de 2022 diligenciadas en alcaldias y
hospitales del departamento como se lista continuacién:

- Actas de reunion para revisiéon de los procesos de Aseguramiento segln sesiones
realizadas en los 12 municipios del departamento.

- Actas de reunién para fortalecer la afiliacion al sistema de seguridad social y
alcanzar la cobertura suficiente, en cumplimiento del Decreto 064 de 2020 y la
Resolucion 1128 de 2020, de acuerdo a reuniones realizadas en Salento, Calarca,
Quimbaya, Buenavista y Montenegro.

- Actas de reunién para abordar el tema de Contribuciéon Solidaria, en cumplimiento
del Decreto 616 de acuerdo a reuniones sostenidas con los municipios de Calarca,
Circasia, Armenia, Montenegro, Cérdoba, Pijao, Quimbaya, Salento y Génova.

De acuerdo a lo informado por la Secretaria, en el formato F-PLA-25, para el | SEMESTRE
de 2022 se programo la realizacion de 77 asistencias técnicas y se recibié igual nimero de
evidencias, todas correspondientes al periodo objeto de verificacién, lo genera un
cumplimiento del 100%.

DESCRIPCION DEL  [IMPACTO DE|  DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL EVIDENCIAS |
RIESGO RIESGO CONTROL PLAN DE ACCION | INDICADOR INDICADOR INDICADOR (%) | DPESCRIPCION DEL LOGRO
Posibilidad de afaclacion El grupo de aseguramiento|
Econdmica y Reputacional por de la Direccién de Calidad El grupo de
Respuesta inoportuna de los realzard i gurami .
derechos de peticién, debido a el acompafamiento y realizard un N de asistencias
Ia falta de seguimiento a las | Catastréfico | gestién en los municipios F a i N de Feiiel 100 % Fortalecimiento en la afiliacion Actas
respuestas de los derechos de para fortalecer la afiiacion|  municipios para asistencias al sistema de seguridad social.
peticion, y |a mala al sistema de seguridad | fortalecer la afiiacién | programadas
canalzacién de las solicitudes social, para ello se tendrd al sistema de
lo cual con lleva al como evidencia las actas | seguridad social.
incumplimiento en los tiempos de visitas.
establecidos.

En lo concerniente al || SEMESTRE de 2022 se programo la realizacion de 71 asistencias
técnicas. De acuerdo a lo evidenciado se suscribieron Actas de Reunién segtn Revision de
Procesos de Aseguramiento, Feria de Servicios poblacién migrante, Asistencia técnica
procesos de aseguramiento, Asistencia técnica Decreto 1601 de 2022, Asistencia técnica
Decreto 616 de 2022 y Asistencia técnica Decreto 1128 de 2020. Una vez verificados los
soportes fue posible corroborar que efectivamente fueron suscritos durante el segundo
semestre de la vigencia 2022.
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DESRIPCION DEL CALCULODE | MEDICION DEL EVIDENCIAS |
DEsc:l'Ecsaoﬁu DEL ﬂﬂmme seol O DE CONTROL PLAN DE ACCION | INDICADOR INDICADOR INDICADOR (%) DESCRIPCION DEL LOGRO
Posibliidad de afectacidn El grupo de aseguramientol
Econdmica y Reputacional por| de la Direccién de Calidad El grupo de
Respuesta inoportuna de realizard i
derechos de peticin, debido af el acompafiamiento y realizard un N da asistencias
uu:uasg;mienloam Catastréfico | gestidn en los munici fiamiento a INde 7T 100 % Fortalecimiento en ia afitacion al Actas
respuestas de los derechos de| para fortalecer 1a afiiacién|  municpios para asistencias sistema de seguridad social.
pelicién, y la mala al sistema de seguridad | forfalecer ia afilacidn | programadas
canalizacién de [as solicitudes social, para ello se fendrd [ al sistema de
lo cual con leva al como evidencia las aclas |  seguridad soclal.
incumpfimiento en los iempos de visitas.
establecidos.

J0\Riesgo AACTAS DE VISTA 2 SEMESTRE UnACTAS DEVISTTA 2 SEMESTR,

|k casawoc 21\3. MAPA DE RIESGQS INSTITUCIONAL\EVIDENCIAS MAPA DE TONAL ==
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X, REVISION PROCESOS DE ASEGURAMIENTO ALCALDIA DE SALENTO JUNIO.pdf n® 7136 22-06-B1340 A
“EIREVISION PROCESOS DE ASEGURAMIENTO ALCALDIA DE MONTENEGRO SEPTIEMBRE. pdf 793% 685095 2022-09-21 08:34 A
£ REVISION PROCESOS ASEGURAMNIENTO PUAQ OCTUBRE pat 839069 749388 2022-10-27 1352 A
= REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA JUNIO pof 859369 TSLIGE 2220615117 A
|| ™I REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDLA SEPTIEMBRE pdf 891752 TS8161  2022-09-20 1144 A
T REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL FILANDIA JUNIO.pof 964 040 BOS 676 2022-06-21 07:26 A
X REVISION PROCESOS HOSPITAL: QUE CORDOBA NOVIEMEBRE pdf r20 TI3586 2022-11-01 1543 A
| REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAN ROQUE CORDOBA JUNIO.pd sz BO2853 2022-06-21 0724 A
= REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS QUIMBAYA SEPTIEMBRE pof 901534 104 2022-09-2214:0 A
= REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL SA VICENTE DE PAUL CIRCASIA SEPTIEMBRE pof 3599 01 021003129 A
7E) REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL ROBERTO QUINTERQ VILLA JULIO. pef 7818 732 02-01-71 1435 A
| REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL QUIMBAYA JUNIO.pdf 818776 24015 2022-06-07 0122 A
g ESOS O HOSPITAL PIO X LA TEBAIDA pdt 832605 72852 2022-10-281308 A
- 505 LA MISERIC pdf nIm 6070 2022-11-15 1429 A
= REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL GENOVA OCTUSRE pef 952593 09302 2022-10-24 1419 A
sIm MEME 20211211006 A

| = REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO HOSPITAL FILANDIA NOVIEMBRE pdff

-» x i

& | J cASALUD CHCG\2023\. MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONALVEVIDENCIAS MAPA DE RIESGOS INSTITUCIONAL SALUD\Riesgo 2VACTAS DE VISITA 2 SEMESTREanACTAS DE VISITA 2 SEMESTRE:
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Tarmafo Tamaho comp.. Modificedo Cresdo

Nombre Fhujo shemative Encriptado

% REVIION PROCESOS ASEGURAMIENTO ALCALDIA DE CIRCASIA SEPTIEMBRE pof 953303 B46E 202210031240 A = .
X REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO ALCALDIA DE CALARCA JULIO pdf 83222 TISAI9 2022-07-19 1448 A
PROCESOS ALCALDIA DE NOVIEMBRE pdf 835055 744588 2022-11-031345 A
"D REVISION PROCESOS ASEGURAMIENTO ALCALDIA BUENAVISTA AGOSTO paf /4B 621456 2022-08-24 0834 A
PROCESOS M IEMBRE.pdf 860 340 THO0M 2022-11-28 1745 A
%! REVISION PROCESO SISBENIZACION ALCALDIA DE CIRCASIA.pdf 852485 T4B415 202206151128 A
5 PROCESOS DE SAN VICENTE DE PAUL SALENTO SEPTIEMBRE.pdlf 249897 M8122 2022-09-1316:28 A
2%\ FERIA DE SERVICIOS POBLACION MIGRANTE MONTENEGAO pof 756053 651240 2022-10-031242 A
=) ASISTENCIA TECNICA PROCESOS ASEGURAMIENTO ALCALDIA DE BUENAVISTA.pdt 2180 265 1993402 2022-08-2¢ 0835 A
7 ASISTENCIA TECNECA PROCESOS ASEGURAMIENTO ALCALDIA CALARCA AGOSTO pdl 23218 2162754 2022-08-19 1627 A
"% ASISTENCIA TECNICA DECRETO ¥ RESOLUCION  CLINICA CENTRAL JULIO.pef 1885093 170 202207191448 A
) ASISTENCIA TECNICA DECRETO 1601 DE 2022 ALCALDIA DE SALENTO.pdf 1071894 0670 2022.09-13 1626 A
. ASISTENCIA TECHICA DECRETO 1601 DE 2022 ALCALDIA DE QUIMBAYA.pef 1149088 1032572 2022-09-1510:54 A
" ASISTENCIA TECNECA DECRETO 1601 DE 2022 ALCALDIA DE MONTENEGRO. pdf 1045920 8239 2022-09-21 0853 A
3 ASISTENCIA TECNICA DECRETO 1601 DE 2022 ALCALDIA DE ARMENIA pelf 1126354 1003670 2022-08-1510:57 A
"2 ASISTENCIA TECNICA DECRETO 1601 ALCALDIA DE PUAO.pdf 967 402 6894 2022-08-24 0836 A
“FIASISTENCIA TECNICA DECRETO 1601 ALCALDIA DE CORDOBA pdf L1M7 %9701 2022-08-1613:23 A
% ASISTENCIA TECNICA DECRETO 616 CONCEJO DE GENOVApef a1193 9153 200206161319 A
T ASISTENCIA TECNICA DECRETO 616 ALCALDIA DE SALENTO.pdf 23243 2054548 2022-06-2313:39 A
“HAASISTENCIA TECNICA DECRETO 616 ALCALDIA DE PUAO.paf 217498 1995658 2022-06-1511:16 A
% ASISTENCIA TECNICA DECRETO 616 ALCALDIA DE CORDOBA.pof 225575 2091997 2022-06-210723 A
) ASISTENCIA TECNICA DECRETO 064 HOSPITAL QUIMARAYA JUNIO pdf 1227%6 1074896 2022-06-0707:20 A
= AQSTENCIA TECNICA ASEGURAMIENTO ICBF CALARCA paf 485 360 41814 2022-06-020830 A
T ASISTENCIA TECNICA ASEGURAMIENTO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SALENTO JUNIO.pef 1799047 1660426 2022-06-231338 A
T ASISTENCIA TECNICA ASEGURAMIENTO HOSPITAL LA MISERICORDIA.pef 2 m 2002692 2002-13-151408 A
% ASISTENCLA TECNICA ASEGURAMIENTO CLINICA EL PRADO.pdf 2asz8a2 2218763 2022-08-18 0801 A
=) ASISTENCLA TECNICA ASEGURAMEENTO ALCALDIAS DE LA TEBAIDA.paf 2123200 1899107 2022-08-26133% A
=5 24004 2022-06-151101 A

" ASISTENCIA REUNION PROCESO DE SISBENIZACION ALCALDIA QUIMBAYA paf

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

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién econémica 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 autorizacién 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.
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IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional
DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. Contratacion de personal idéneo de acuerdo a las necesidades identificadas en el
departamento la cual se realizara bajo la responsabilidad del Director de PVC, para
dar cumplimiento a las metas establecidas en el plan de desarrollo y asi
salvaguardar la Salud publica del departamento del Quindio se tendra por evidencia
la ejecucién presupuestal de estos proyectos.

2. Se realizaran informes semestrales los cuales seran presentados por cada uno de
los grupos de IVC de la direccién de PVC de la secretaria de salud; que se tendran
en cuenta como evidencia de las visitas a cada uno de las entidades vy
establecimientos objetos de vigilancia lo cual permitirda un mayor control del
cumplimiento de las visitas.

PLAN DE ACCION:

1. Se realizara contratacion de personal idéoneo de acuerdo a las necesidades
identificadas en el departamento la cual se realizara bajo la responsabilidad del
Director de PVC , para dar cumplimiento a las metas establecidas en el plan de
desarrollo y asi salvaguardar la Salud publica del departamento del Quindio se
tendra por evidencia la ejecucion presupuestal de estos proyectos.

2. Se realizaran informes semestrales los cuales seran presentados por cada uno de
los grupos de IVC de la direcciéon de PVC de la Secretaria de Salud; que se tendran
en cuenta como evidencia de las visitas a cada uno de las entidades y
establecimientos objetos de vigilancia lo cual permitird un mayor control del
cumplimiento de las visitas.

INDICADOR:

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

Indicador N° 2: N° de informes presentado por los grupos de trabajo de IVC de la secretaria

de Salud / N° de informes programados por cada uno de los grupos de IVC de la direcciéon
de PVC de la Secretaria de Salud.

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1:

65 personas idéneas contratadas para actividades de IVC de la Secretaria de Salud en la
vigencia / 65 personas necesarias identificadas para esta actividad *100 = 100%

Para el Indicador N° 1 La Secretaria de Salud adjunta como evidencia archivo en Excel:

- EJECUCION 2022 con corte al 31-12-2022 contentivo de registros correspondientes
a los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2022.
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Indicador N° 2:

01 informe presentado por los grupos de trabajo de IVC de
informe programados por cada uno de los grupos de IVC de
Secretaria de Salud *100 = 100%.

la secretaria de Salud / 01
la direccion de PVC de la

Respecto al Indicador N° 2 la Secretaria reporté en la nueva version del Formato F-PLA 25
la realizacion de un (1) informe presentado por los grupos de trabajo de IVC / un (1)

informe programados por cada uno de los grupos de IVC de
Secretaria de Salud, al respecto se recibi6 como evidencia

la direccion de PVC de la
el documento denominado

“INFORME ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO”

correspondiente al segundo semestre de 2022.

En este documento se abordaron los siguientes aspectos:

- Inspeccion, vigilancia y control del transporte, almacenamiento, distribuciéon y

expendio de sustancias potencialmente téxicas.

- Inspeccién, vigilancia y control en establecimientos que usan y manejan sustancias

quimicas.

- Inspeccion, vigilancia y control de residuos hospitalarios y similares.

- Inspeccion, vigilancia y control de agua y saneamiento basico.

- Inspeccién, vigilancia y control a establecimientos de alimentos y bebidas.

- Conceptos sanitarios emitidos en el primer semestre de 2022.

- Muestras de laboratorio programadas y realizadas en el area de alimentos y bebidas

alcohdlicas.

- Informe area de medicamentos y afines y fondo rotatorio de estupefacientes.
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DESCRIPCION DEL
RIESGO

INFORME ACCIONES DE INSPECCION , VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIO .

SALUD AMBIENTAL
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SecretariadeSak.&d
chmmmvmummmm E »\m 0,
DISTRIBUCION ¥

> Espacios inlersectoriaies para Ia gestidn integral de la sakd
ambiental & travis de s mesas téonicas del COTSA ( Mesa de
Seguridad Quimica )

En las socionas inlersaciorisles pars ia gestidn intagral de las sustanciss quimicas
¥ prevanciin del rego an 3aud, 54 reskzan 3 reunones. de la masa de 3

‘Educacidn sanitaria y ambisntal: se 34 reslizaron 18 Jomadas de capacitscidn sn
mummu.m,-_p da piaguicidas, en jos 12
382 spriculiores , Sy pvras

i i e

Pesibilidad de afectacion
econdmica y reputacional por
@l Relraso u omisién en el
cumplimiento de las funciones
y compatencias de

peccion, Vigilancia y
Cummr (IVC) de PVC
‘@slablecidas para &l Sector
Salud, incumpliendo al reailza
Ias visitas a establacimientos
entidades para la verificacién
de requisitos bisicos de
funcionamiento o autorizacién
sanitaria (como objeto de
vigilancia). gon el fin de
realizar correctivos a
situaciones imegulares
deteciadas y generar procesos|
administrativos pertinentes
sobre las actuaciones de los
vigiados..

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO e de s z0ne
rural dal departamenta
En & ) de wntomas
saludabie & COVECOM. se reslizan 2 jomadas de
capasitsciones # 15 amas de casa municipio de- Clrdoba,
y Flandie. en asociado sl USO e sustandias quimicas
uimicas en of ¥ con el uso de las
a metodoloals SARAR pars plaguicidas.
> INSPECCION, VIGILANCIA vcobmsnsrrmmmuw:
USAN Y MANEJAN SUSTANCIAS QUINICA
SEGUNDO SEMESTRE ANO 2022 obrale XN ¥ s T iin
consistentas en:
> 32 visitas de ¥ an
isterias) en los de In
Tebaida y &n de
ambientales y de saguridad laboral, con La expedicién del conceplo
favorable ¥ concepto sa
DESRIPCIONDEL | o) ane CADOR CALCULO DE MEDICION DEL
RIESGO CONTROL R ACCION| Dy INDICADOR INDICADOR (%) DESCRIPCION DEL LOGRO
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Contratacién de personal ;‘e?n’ﬂlg;g:: on al
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o oesp y Stas! salvaguardar I s
sahmgare la'hsal\:u [Balud - pupica da personal
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: [praparioh. N de informes 65/65 100% Desarroiio
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los grupos de Mayor control en el cumplimiento
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RIESGO N° 4: RETRASOS 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 de salud Publica,
debido a falta de personal adecuado, insumos y reactivos para el procesamiento de las
muestras que llegan al LSP.

IMPACTO DE RIESGO: Econémico.

DESCRIPCION DEL CONTROL:
idéneo, y se velara para que todos los insumos y reactivos necesarios se

personal

Se realizara

lo necesario para la contratacion del

adquieran con el fin de poder realizar los analisis necesarios para servir de apoyo a los
procesos de vigilancia en salud publica.
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PLAN DE ACCION: Se realizara contratacion de personal idéneo, y se velara para que
todos los insumos y reactivos necesarios se adquieran

INDICADOR:

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

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 39 procesos contractuales realizados / 39 procesos contractuales
programados. *100= 100%

Para el | SEMESTRE de 2022, la Secretaria de Salud documenté este item con actas de
inicio de los 25 contratos reportados, como se lista a continuacion:

e . [ e DES&')';?ROG"  EL | pLAN E ACCION | INDICADOR e mﬁfgﬁ'&" RD&L, DESCRIPCION DEL LOGRO | EVIDENCIAS |
Se realizara lo necesano
Posiiidad do afectacién a3 cunaicion o
eyl s s g Sefunln | et ——
salud piblica por parta del | (0 ne:;“:su:rl:::::;:;’mn personal idéneo, y |reaiizados/ N de 2525 100 % insumos y reactivos o
Laboratorio de sahud Piblica con ol fin de poder realizar se velara para que procesos necesarios para _pod-r realizar
mgg,i‘hkide parwn_al | Yigenbiis recssartiy todos los insumos contractuales todos los anilisis necesarios
adecuado, insumes y reactivos| 4 y reactivos programados
para el procesamiento de las P nmrd._apoyn_l ks necesancs se
muestras que llegan al LSP Wo‘mpi,:!.‘l‘ - adquieran
N° TIPO DE N° DE FECHA OBJETO
CONTRATO CONTRATO
Compra de reactivos e insumos necesarios para el diagnostico por
1 | Compraventa 002 25/01/2022 | covid 19 en el laboratorio de Salud Publica del Quindio.
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion de un técnico en
sistemas para realizar las diferentes actividades de la direccion de
prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo en salud
2 CPSAG 333 18/01/2022 | publica de la SDS en lo relacionado con las actividades de bases
de datos, informes en muestras de covid 19, alimentos y aguas y
lo referente al software en el laboratorio departamental de salud
publica.
Realizar las diferentes actividades de la direcciéon de prevencion,
vigilancia y control de los factores de riesgo en salud publica de la
SDS, brindando acompafiamiento en la implementacion vy
3 CPSP 398 18/01/2022 | desarrollo de los estandares de calidad y de los requisitos afines
con las normas NTC ISO/IEC 17025:2017 al igual que ajustar el
sistema de gestion del laboratorio departamental de salud publica.
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como auxiliar de
enfermeria para realizar las diferentes actividades de la direccién
4 CPSAG 358 18/01/2022 | de prevencién, vigilancia y control de la SDS en lo relacionado con
las actividades administrativas y almacén en el laboratorio
departamental de salud publica.
Realizar las diferentes actividades de la direccion de prevencion,
vigilancia y control de los factores de riesgo en salud publica de la
5 CPSP 1419 31/01/2022 | SDS en lo relacionado con las actividades en la unidad de
factores de riesgo del ambiente y el consumo en el area de
entomologia en el laboratorio departamental de salud publica.
Prestar servicios como bacteridlogo para realizar las diferentes
actividades de la direccion de prevencion, vigilancia y control de
6 CPSP 396 18/01/2022 | los factores de riesgo en salud publica de la SDS en lo
relacionado con las actividades en la unidad de vigilancia en salud
publica en el laboratorio departamental de salud publica
Apoyar técnicamente los procesos de andlisis de aguas, alimentos
7 CPSAG 437 18/01/2022 | y demas programas en el laboratorio de salud publica del Quindio.
Prestacién de servicios técnicos de apoyo a la gestion en los
8 CPSAG 329 18/01/2022 | procesos del laboratorio de salud pablica del Quindio.
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CPSAG

400

18/01/2022

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
laboratorio para realizar las diferentes actividades de la direccion
de prevencién, vigilancia y control de los factores de riesgo en
salud publica en lo relacionado con el consumo en el laboratorio
departamental de salud.

10

CPSP

837

24/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como ingeniero
para realizar las diferentes actividades de la direccion de
prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo en salud
publica de la SDS en lo relacionado con el aseguramiento
metrolégico en el laboratorio departamental de salud publica.

11

CPSAG

1242

27/01/2022

Contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestién de una
auxiliar de laboratorio para realizar las diferentes actividades de la
direccion de prevencioén, vigilancia y control de los factores de
riesgo en salud publica de la SDS en lo relacionado con las
actividades en la unidad de factores de riesgo del ambiente y el
consumo en el laboratorio departamental de salud publica.

12

CPSAG

391

18/01/2022

Brindar apoyo a los procesos de implementacion de grupos
multifuncionales en la vigilancia y control de la red de prestacién
de servicios de salud.

13

CPSAG

435

18/01/2022

Brindar acompafiamiento a los procesos de laboratorio de salud
publica del Quindio.

14

CPSP

404

18/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como
bacteriélogo para brindar apoyo a los procesos de laboratorio en
la vigilancia de las enfermedades de interés en salud publica.

15

CPSAG

402

18/01/2022

Apoyar los procesos de implementacion de grupos
multifuncionales en la vigilancia y control de la red de prestacion
de servicios.

16

CPSP

1402

31/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales apoyando los
procesos de laboratorio en la vigilancia de las enfermedades de
interés en salud publica.

17

CPSAG

1177

27/01/2022

Realizar acompafiamiento a los procesos del laboratorio de salud
publica del Quindio.

18

CPSP

1443

31/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales para realizar las
diferentes actividades de la direccién de prevencion, vigilancia y
control de los factores de riesgo en salud de la SDS en lo
relacionado con el andlisis de muestras de aguas y alimentos en
el laboratorio departamental de salud publica.

19

CPSAG

1104

26/01/2022

Brindar apoyo a los procesos de implementacion de grupos
multifuncionales en la vigilancia y control de la red de prestadores
de servicios.

20

CPSP

1449

31/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como quimico
para realizar las diferentes actividades de la direccion de
prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo en salud
publica de la SDS en lo relacionado con el analisis de muestras de
agua, alimentos y bebidas alcohdlicas en el laboratorio
departamental de salud publica.

21

CPSP

328

18/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como
bacteri6logo para brindar apoyar a los procesos de laboratorio en
la vigilancia de enfermedades de interés en salud publica.

22

CPSAG

1430

31/01/2022

Realizar acompafiamiento a los procesos del laboratorio de salud
publica del departamento del Quindio.

23

CPSP

390

18/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como
bacteridlogo para realizar las diferentes actividades de la direccion
de prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo en
salud publica de la SDS en lo relacionado con las enfermedades
transmisibles como tuberculosis y lepra y deméas enfermedades de
interés en salud publica en el laboratorio departamental de salud.

24

CPSP

1269

27/01/2022

Contrato de prestacién de servicios profesionales de quimico para
realizar las diferentes actividades de la direccién de prevencion,
vigilancia y control de los factores de riesgo en salud publica de la
SDS en lo relacionado con el analisis de muestras de agua,
alimentos y bebidas alcohdlicas en el laboratorio departamental de
salud publica.

25

CPSP

805

24/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como médico
patodlogo para realizar las diferentes actividades de la direccion de
prevencion, vigilancia y control de los factores de riesgo en salud
publica de la SDS en lo relacionado con el programa de citologia
de cancer de cuello uterino en el laboratorio departamental de

salud publica
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En lo concerniente al Il SEMESTRE de 2022 la Secretaria de Salud Departamental reportd,
a través del Formato F-PLA-25, la celebracion de 39 acuerdos de voluntades_para la
contratacion de personal idéneo, y la adquisicion de insumos y reactivos necesarios y en

tal sentido, aporté las siguientes evidencias:

DESCRIPCION DEL  [IMPACTODE| DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL DESCRIPCION DEL LOGRO EVIDENCIAS ‘
RIESGO RIESGO CONTROL | -ANDEACCION| INDICADOR |  inpicapor INDICADOR (%)
Serealzara lo necesario
Posibilidad de afectacién %“m”‘; et Adcuisicién de todos los insumos
econdmica por retrasos en el vepl:mpamqueto&oslos Se realizara N de procesos y reaclivos necesarios para
e s o Pl nsumos y eacivos | CCENECE, | reaados Née ez (Por o gre veknen
salud piblica por parte ; Y |res 3938 100 % d b Contratos
Laboratorio de saiud Prblica |  M09€r300 Riarysos mm sevelaraparaque | procesos de la informacion los demés
debido a faltade personal los andlisis necesanios | 1090S fos insumos tm!mm‘m contratos reposan en el archivo
adecuado, insumos y reaclivos para servir de apoyo a los r del laboratorio los cuales estan
para el procesamiento de las procesos de vigilancia en necesarios se disponibles si son requeridos.
muestras que llegan al LSP. salud piblica. adquieran

- Contrato de compraventa N° 023 de 2022 (derivado de la Invitacién Publica Minima
Cuantia N° 056 de 2022), suscrito con REACTIVOS EQUIPOS Y QUIMICOS
LIMITADA, para la adquisicion, instalacién y puesta en funcionamiento del equipo
Turbidimetro necesario para los andlisis de agua en el laboratorio de Salud Publica,
con su respectiva publicaciéon en el SECOP.

- Acta de Supervision CPS N° 1979 de 2022, correspondiente a la contratista
Alexandra M Alzate Garcia, cuyo objeto es “Prestar Servicios Profesionales como
Bacteritloga para realizar las diversas actividades de la Secretaria de Salud
Departamental en su Direccién de prevencion, vigilancia y control de los factores de
riesgo en Salud Publica en relacién con las actuaciones en la Unidad de Vigilancia
en Salud Publica en el laboratorio departamental”. Suscrito el 08/08/2022 por 120

dias.

- Contrato de compraventa N° 017 de 2022, suscrito por el Secretario de Salud
Departamental y LABCARE COLOMBIA S.A.S. con el objeto “Compra de controles
de calidad, calibradores o estandares para diferentes areas del laboratorio”, para el
periodo comprendido entre el 10/10/2022 al 08/12/2022.

- Minuta contrato de compraventa N° 010 de 2022, suscrito por el Secretario de Salud
Departamental y ABBOTT RAPID DIAGNOSTICS COLOMBIA S.A.S, con el objeto
“Compra de pruebas de diagnéstico del programa de vectores y zoonosis con
destino al laboratorio departamental de Salud Publica. Este documento no presenta
firmas ni fechas.

- Acta de Supervision CPSP N° 2079 de 2022, correspondiente al contratista
Alejandro Rivera Caicedo, cuyo objeto es “Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales de un Bidlogo para apoyar en las actividades de la unidad de factores
de riesgo del ambiente y el consumo en el area de entomologia en el laboratorio
departamental de salud de la Direccién de prevencién, vigilancia y control de los
factores de riesgo en Salud Publica de la Secretaria de Salud Departamental”,
suscrito el 10/08/2022 por 120 dias.

- Acta de Supervision CPSP N° 1972 de 2022, correspondiente a la contratista Maria
Cecilia Giraldo Osorio, cuyo objeto es “Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales para realizar las actividades de la Direccion de prevencién, vigilancia y
control de los factores de riesgo en Salud Publica, apoyando con la implementacién
y desarrollo de los estandares de calidad y de los requisitos concordantes de las
normas NTC ISO/IEC17025:2017, al igual que ajustar el Sistema de Gestion del
laboratorio departamental de Salud Publica”, suscrito el 08/08/2022 por 120 dias.

- CPSP N° 2381 de 2022 (derivado de la Invitacion Publica Minima Cuantia N° 046 de
2022), suscrito con José David Vanegas Pérez con el objeto de “Realizar el
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mantenimiento preventivo de los equipos listados ubicados en el laboratorio de
Salud Publica en el Departamento del Quindio”. Se recibié ademas: Acta aclaratoria,
Garantia (poliza 21-46-101051310 con cobertura del 23/08/2022 al 23/05/2026),
Solicitud de Registro Presupuestal y RP N° 6555 del 26/08/2022.

Se recibieron ademas Actas de Inicio de contratos suscritos por la Secretaria de Salud
Departamental, para el desarrollo de la vigilancia en Salud Publica por parte del laboratorio
de Salud Publica, durante el segundo semestre de la vigencia 2022, como se enuncia a
continuacion:

TIPO DE CONTRATO N° DE CONTRATO FECHA DE INICIO
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 2219 16/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 1979 08/08/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién 2076 10/08/2022
Contrato de compraventa 008 16/09/2022
Contrato de compraventa 018 18/10/2022
Contrato de Prestacion de Servicios 3157 24/11/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 2224 16/08/2022
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales 2144 11/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2210 16/08/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 2077 10/08/2022
Contrato Prestaciéon de Servicios de Apoyo a la Gestién 2057 10/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2175 16/08/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 2138 11/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2167 16/08/2022
Orden de compra 99637 29/11/2022
Contrato de Prestacion de Servicios 1996 18/08/2022
Contrato de compraventa 010 26/09/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn 2000 09/08/2022
Contrato de compraventa 012 25/10/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 3138 21/11/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2552 25/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 1972 08/08/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn 2038 09/08/2022
Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion 2174 16/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2213 16/08/2022
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales 2079 10/08/2022
Contrato de compraventa 021 08/11/2022
Contrato de compraventa 019 03/11/2022
Contrato de Prestacién de Servicios 1532 06/06/2022
Contrato de compraventa 020 03/11/2022
Contrato de Prestacion de Servicios 2381 08/09/2022
Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Especializados 2170 16/08/2022

RIESGO N° 5: PERDIDA DE INFORMACION DEBIDO A UN DANO EN LA RED DE
INFORMACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

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

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL: Realizar un back up mensualmente. Imprimir y archivar
copia de los documentos que ameriten tenerla. Solicitud de mantenimiento de equipos de

cémputo e Instalar y actualizar antivirus.
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PLAN DE ACCION: Realizar un back up mensualmente.

INDICADOR:

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

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 12 back ups realizados a todos los computadores del laboratorio / 12
numero de meses del afi0.*100% = 100%

La secretaria de Salud aporta evidencias de la siguiente manera:

- Formato Cédigo F-SSD-379 Version 01 fecha 30/03/2017, denominado “Control de
copias de seguridad de la informacién”, con la siguiente informacion:

MES N° DE BACK UP REALIZADOS
Enero de 2022 4
Febrero de 2022 T
TOTAL 21

- Formato Cédigo F-SSD-379 Versiéon 02 fecha 15/03/2022, denominado “Control de
copias de seguridad de la informacién”, el cual refiere las siguientes cifras

MES N° DE BACK UP REALIZADOS
Marzo de 2022 17
Abril de 2022 17
Mayo de 2022 17
Junio de 2022 17
TOTAL 68

- Formato Codigo F-SSD-379 Version 02 fecha 15/03/2022, denominado “Control de
copias de seguridad de la informacion”, el cual refiere las siguientes cifras

MES N° DE BACK UP REALIZADOS
Julio de 2022 17
Agosto de 2022 17
Septiembre de 2022 17
Octubre de 2022 17
Noviembre de 2022 17
Diciembre de 2022 17
TOTAL 102

RIESGO N° 6: BAJO INDICE DE LA GESTION EN LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién reputacional producto del bajo
indice de la gestién en la administracion 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.
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IMPACTO DE RIESGO: Reputacional

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 Accién del Modelo Integrado de
Planeacién y de Gestion MIPG.

PLAN DE ACCION: Realizar procesos de Seguimiento y evaluaciéon cuatrimestrales al
estado de cumplimiento del Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién y de
Gestion MIPG.

INDICADOR: Seguimiento al Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién y de
Gestion MIPG.

N de seguimientos realizados / N de seguimientos programados

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR: 3 Seguimientos al Plan de Accién del Modelo
Integrado de Planeacién y de Gestion MIPG.

3 seguimientos realizados / 3 seguimientos programados * 100= 100%
MEDICION DEL INDICADOR: Actas de informes

DESCRIPCION DEL LOGRO: Para el primer y segundo semestre de la vigencia 2022 la
Secretaria de Salud dio cumplimiento de las acciones de MIPG, como se detalla a
continuacion:

La oficina de Control Interno de Gestion procedié a verificar las evidencias aportadas por la
Direccion de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS de la Secretaria Departamental
de Salud con el propésito de sustentar la realizacién de Seguimientos al Plan de Accion del
Modelo Integrado de Planeacion y de Gestion MIPG, encontrando los siguientes
documentos:

Para el | SEMESTRE de 2022 la Secretaria de Salud adjuntd los documentos que se
enuncian a continuacion:

- Carpeta 3.4 SUIT: contentiva del oficio S.S.G.E.A.S.133.145.01-02117 del 02 de
septiembre de 2022, firmado por el Director de Gestion Estratégica y Apoyo al
Sistema GEAS (E) Doctor Nebio Jairo Londofio Buitrago y dirigido al Secretario de
Planeacién Departamental, por medio del cual solicita apoyo para realizar el
seguimiento interno en la Secretaria de Salud al PAAC y al Plan de Accion de MIPG
toda vez que no han realizado ninguna actividad y destacando que es Planeacion
quien las lidera.

- Carpeta 3.5 Participacion Ciudadana: Sin ningtn tipo de contenido.

- Carpeta 3.7 Fortalecimiento Organizacional y simplificado de procesos el cual a su
vez contiene Manual CRUE del Quindio Frente al Covid 19, Manual CRUE del
Quindio, Formato Procedimiento de Inspeccién, Vigilancia y Control de residuos
peligrosos con riesgo biolégico, Formato Procedimiento Operativo Estandar para la
supervision de serologia para sifilis a la red de laboratorios, Formato Procedimiento
Operativo Estandar para la deteccion de anticuerpos frente al virus T- linfotropico
humano de tipo | y Il (HTLV = | y HTLV - 1l) en suero y plasma y Proyecto de
Formato seguimiento visita en domicilio.
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- Carpeta 5.1 Rendicién de Cuentas: en la que se observa Formato de control de
asistencia, diligenciado el 29 de junio de 2022 en el teatro municipal del municipio
de La Tebaida con registro fotografico y firma de 50 asistentes. .

- Carpeta 5.3: Con formato lista de chequeo de gestién documental diligenciado en el
mes de abril de 2022 por la Secretaria de Salud — Gestién Estratégica y Apoyo al
Sistema.

- Carpeta 5.4 Gestién de la informacion estadistica: La cual contiene el oficio
S.S.G.E.A.S.133.145.01-02117 del 02 de septiembre de 2022, descrito en la carpeta
3.4.

- Carpeta 7.1 Procedimientos Actualizados: En la que se adjuntaron los mismos
soportes de la carpeta 3.7.

DESCRIPCION DEL _ |IMPACTO DE| DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL EVIDENCIAS
RIESGO RIESGO CONTROL PLAN DE ACCION | INDICADOR INDICADOR INDICADOR (%) DESCRIPCION DEL LOGRO
Posibilidad de afectacian ’
reputaciones producto del Los secretarios de
bajo indise de la gestion en la Despacho, Di y | Realizar pro de |
administracion departamental Jefes de las diferentes Seguimiento y
debido al desconocimiento de Alto Secretarias de evaluacion N de
Ia operatividad del MIPG per Despacho realizan les al estado gui c e P —
parte de los directivos, procesos de de cumplimianto del |realizados / N de pirl 0% j de MIPG |
servidores piblicos y Seguimiento y Plan de Accién del | seguimientos
contratistas con el i6n trir les | Modelo Integrado de | p d
consiguiente desarrollo de al estado de Planeacién y de
procesos desordenados e cumplimiento del Plan gestién MIPG ‘
ineficientes al interior de las de Accién del Modelo
dependencias Integrado de
Planeacion y de
gestion MIPG |

Con respecto al riesgo N° 06, la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio reporto,
en el Formato F-PLA-25, la realizaciéon de dos (2) seguimientos al estado de cumplimiento
del Plan de Accion del Modelo Integral de Planeacién y Gestion y como sustento aporté los
soportes descritos en parrafos anteriores, no obstante, de acuerdo a lo convenido en la
reunién realizada el dia jueves 08 de septiembre de 2022 y liderada por la funcionaria
Gloria Castafio de la Secretaria de Planeacién Departamental, a la cual asistieron los
enlaces de las diferentes Secretarias y funcionarios y Contratistas de la Oficina de Control
Interno de Gestidn, la evidencia que se debe aportar para dar cumplimiento al plan de
accion definido para el presente riesgo consiste en la Matriz Plan de Accién de MIPG a la
cual era necesario anexar una columna en la que de manera puntual se describan los
resultados del seguimiento en cuestion. En tal sentido, la Secretaria de Salud aporta
archivo en excel denominado “INSTRUMENTO SALUD MARZO 26-05-22" el cual
contempla las observaciones avance cumplimiento de las metas en la vigencia 3 -
Columna AA, ejecutadas en el trimestre.

En lo concerniente al Il SEMESTRE de 2022 la Secretaria de Salud aportd las siguientes
evidencias:

- Oficio S.S5.G.E.A.133.145.01-02117 del 02 de septiembre de 2022, dirigido al
Secretario de Planeaciéon Departamental por parte del Director GEAS (E), en el cual
solicita apoyo para realizar el seguimiento interno al PAAC y al Plan de Accién de
MIPG.

- Pantallazo de correo electrénico del 02/09/2022 con asunto “Seguimiento Mapa de
riesgo Anticorrupciéon, PAAC y PLAN DE Accién MIPG” remitido por Dr Nebio Jairo
Londofio Buitrago —Director GEAS (E) a Participacién Social y Comunitaria Quindio,
solicitando apoyo ya que al realizar el seguimiento interno al PAAC, Mapa de
riesgos Anticorrupciéon y Plan de Accién de MIPG se evidenciaron algunas
actividades que no se han realizado y estan bajo la responsabilidad de la oficina del
SAC y se solicita, ademas, adelantar las acciones correspondientes.

- Pantallazo de correo electrénico con fecha del 16/12/2022 con asunto “Seguimiento
PAAC, Mapa de riesgos Anticorrupciéon y el Plan de Accién de MIPG, Mapa de
riesgos Institucional, Plan de Accién e Indicadores”, remitido por Maritza Perdomo
Forero -Directora Operatva GEAS a saludparticipacionsocial@gquindio.gov.co,
recordando las actividades que estan bajo la responsabilidad del SAC y que deben
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cumplir al 31 de diciembre de 2022 y solicitando que se adelanten las acciones
correspondientes para su cumplimiento.

- Pantallazo de correo electrénico de Maritza Perdomo Forero —Directora Operativa
GEAS a saludparticipacionsocial@quindio.gov.co “Seguimiento Mapa de Riesgos
Anticorrupcion, Plan de Accién MIPG, Mapa de riesgos Institucional, Indicadores de
Gestion.

En los pantallazos se enunciaron puntualmente las acciones que estan pendientes
por cumplimiento.

Desde la Oficina de Control Interno de Gestion se solicitd, al enlace de la Secretaria de
Salud Departamental —Contratista Leydi Johanna Camacho Jaramillo-, la Matriz Plan de
Accion de MIPG con la columna en la que se describe el resultado del seguimiento del I
semestre, de acuerdo a lo definido con Gloria Castafio de la Secretaria de Planeacién el 08
de septiembre de 2022. En tal sentido se recibi6 archivo en formato excel
“PLAN_DE_ACCION_DE_LAS_MIPG_2022" contentivo del PLAN DE ACCION MODELO
INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL DEL QUINDIO VIGENCIA 2022. En la columna “L”" de este documento,
la Secretaria de Salud registré observaciones de las actividades que le corresponden como
Secretaria Sectorial.

DESCRIPCION DEL  |IMPACTO DE| DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL EVIDENCIAS
RIESGO RIESGO contROL __|PLANDEACCION) INDICADOR |  npucapor INDICADOR (%) | DESCRIPCION DEL LOGRO
Posibilidad de afectacion
reputaciones produclo del Los secretarios de Cumplimiento de las acciones de
bajo indice de ia gestion en la Despacho, Di y | Realizar p de MIPG
administracion departamental Jefes de las diferentes |  Seguimiento y (Desde la direccion de GEAS se
debido al desconocimiento de Alto Secretarias de evaluacion Nde realizaron seguimientos y se
Ia operatividad del MIPG por Despacho realizan les al estado | seg d para el P
parte de los directivos, procesos de de cumplimiento del |realizados / N de| 33 100 % cumplimiento de las diferentes
servidores pablicos y Seguimiento y Plan de Accién del | seguimientos actividades del plan de accion de
contratistas con el evaluacion Modelo Integrado de | prog MIPG lo cual se evidencia en las
consiguiente desarrolio de al estado de Planeacion y de evidencias que se enviaron a
procesos desordenados e cumplimiento del Plan gestién MIPG control intemo del plan de accion
ineficientes al interior de las de Accidn del Modelo PG.
dependencias Integrado de
Planeacién y de
gestién MIPG

RIESGO N° 7: INCUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE DESARROLLO.

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

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional

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 2020-2023 "Tu y Yo Somos Quindio " con el propésito de reportarlo a la
secretaria de Planeacion Departamental.

PLAN DE ACCION: Realizar informes de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de
Desarrollo "TU Y YO SOMOS QUINDIO" 2020-2023.

INDICADOR: Seguimientos al Plan de Desarrollo 2020 - 2023
N de informes realizados / N de informes programados

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR: Seguimientos trimestrales al Plan de
Desarrollo 2020 — 2023. 04 seguimientos en la vigencia 2022
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4 de informes realizados / 4 de informes programados * 100= 100%

Descripciéon del logro: Seguimiento y manejo oportuno para dar cumplimiento a lo
planeado en funcién de la ejecucion presupuestal y cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo “TU Y YO SOMOS QUINDIO” 2020 - 2023.

F-PLA-25 reportado el | SEMESTRE de 2022 con el avance del 50% correspondiente a
dicho periodo (2 seguimientos realizados de los 4 programados para todo el afio).

DESCRIPCION DEL  |IMPACTO DE| DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL GRO EVIDENCIAS
RIESGO RIESGO CONTROL FLANDE ACCION || Biecanan INDICADOR INDICADOR (%) | DESCRIPCION DEL LO
Posibilidad de afectacion
econdmica y reputacional por Los Secretarios de
incumplimiento de las metas Despacho, Direclores y
del Plan de Desarrolio debido Jafes de las diferentes
a la baja continuidad en los Secrelarias de Despacho | Realizar informes de :
procesos de seguimiento y e realizan seguimiento y seguimiento y Nde ml'ozlr;‘u;. i
evaluacién al Plan de o luacio al i lizad guimientos
Plan de Desarrolio 2020- 24 50% Seguimientos oportunos

informes
programados

Desamollo (fisico y financiero)
a nivel de la alta direccién y al
intenor de las diferentes
Secretanas y Entes
Descentralizados que aportan
al cumplimiento del Plan de
Desarmolid

al Plan de Desarmollo
2023 Ty Yo Somos | "TUY YO SOMOS
Quindio " con el propdsito | QUINDIO" 2020-2023)
de reportario a fa
secrelana de Planeacién
Departamantal

F-PLA-25 reportado el || SEMESTRE de 2022 con el cumplimiento del Plan de Accién
definido para el periodo julio a diciembre de 2022 (2 seguimientos realizados de los 2
programados para el segundo semestre).

incumplimiento de tas mefas
del Plan de Desarrolio debido

a 1a baja continuidad en los

procesos de seguimienio y

svaluacion al Plan de
Desarrolio (tisico y financiero)
2 nivel de 1a alta direccidn y 3
interior de las diferentes

Medio

Secretarias y Entes de reportario a la
Descentralizados que aportan secretaria de Planeaciin
Departamental

Los Secretarios de
Despacho, Direclores y
Jeles de las diferentes

Secretarias de Despacho
realizan seguimiento y
Sacit a

Realizar informes de
seguimiento y

N de informes

I'N dej

Pian de Desarolio 2020-
2023 TG ¥ Yo Somos

Quindio * con el propésito | QUINDIO® 2020-2023

al Plan de Desarrolio
"TU Y YO SOMOS

programados

informes

100 %

Saqt

al cumplimiento del Plan de
Desarrolld

Para el || SEMESTRE de la vigencia 2022 la Secretaria de Salud Departamental reporta la
realizacion de los dos (2) informes de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de
Desarrollo 2020 — 2023 “Tu y yo somos Quindio” correspondientes al periodo julio —
diciembre de 2022, no obstante, es necesario precisar que el Plan de Accién definido en el
F-PLA-25 define “Realizar informes de seguimiento y evaluacién trimestral...” lo que
representa un denominador de cuatro (4) para la vigencia completa; al respecto, se
recibieron archivos en formato excel denominados “SALUD SEP 30 — ENTREGADO 16-11-
20222022" (septiembre 2022) y “SEGUIMIENTO PLAN DE DESARROLLO 12 - 2022"
(diciembre 2022), en los cuales se registraron las observaciones de avance y cumplimiento
de las metas ejecutadas a ambos cortes.
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CONCLUSIONES

En lo concerniente a la realizacion de procesos de Seguimiento y evaluacion
cuatrimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Acciéon del Modelo Integrado de
Planeacion y de Gestion MIPG, asi como a la materializacién del seguimiento y evaluacion
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trimestral al Plan de Desarrollo 2020-2023 "Tu y Yo Somos Quindio”, se insta a que para
futuros procesos de verificacién se indique expresamente, en la columna de las gestiones
adelantadas por la Secretaria de Salud, la fecha o periodo al cual corresponde dichas
acciones.

La Secretaria de Salud Departamental realizé la entrega de las evidencias
correspondientes al presente seguimiento, de manera oportuna dentro del plazo definido en
la Circular emanada por la OCIG. De igual forma, se destaca la disponibilidad y
compromiso de la contratista designada como enlace toda vez que durante la realizacién
de esta labor siempre estuvo presta y diligente a aportar las evidencias faltantes y a dar
claridad respecto de las inquietudes que surgieron en el desarrollo.

RECOMENDACIONES

Desde la Oficina de Control Interno de Gestion se recomienda continuar con el proceso de
seguimiento y evaluaciéon al estado de cumplimiento del Plan de Accién del Modelo
Integrado de Planeacion y de Gestion MIPG, asi como a la materializacién del seguimiento
y evaluacion al Plan de Desarrollo 2020-2023 "TG y Yo Somos Quindio” con la periodicidad
establecida y efectuar los respectivos reportes de manera separada y debidamente
identificada.

Al efectuar el seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo 2020-2023 "Tu y Yo
Somos Quindio”, se recomienda indicar expresamente, en la columna de las gestiones
adelantadas trimestralmente por la Secretaria de Salud, la fecha o periodo al cual
corresponde dicho seguimiento. Lo anterior a fin de dar claridad al soporte.

Se destaca la oportunidad, por parte de la Secretaria de Salud Departamental, en la
entrega de las evidencias correspondientes al presente seguimiento, de acuerdo con el
plazo definido en la Circular emanada por la OCIG, y se recomienda continuar con la
misma diligencia en la consolidacion y reporte de la informacién, teniendo en cuenta
ademas su clasificacién de manera independiente y debidamente identificada en carpetas
de acuerdo al riesgo y/o item al que pertenece.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicard después de la auditoria (nicamente a log_procesos
involucrados y no sera divulgado a terceros sin su autorizacién.
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