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GOBERNACION DEL QUINDIO
OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 088

FECHA: | 31 de mayo de HORA DE 08:00 |HORA DE 3:00 m.
2023 INICIO: a.m. FINALIZACION:

LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI [NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar seguimiento al Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano PAAC
de la Secretaria de Salud, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2023 con corte a 30 de abril

de 2023, de acuerdo a las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud a través de la comunicacién
S.S.G.E.A.133.145.01-01054 del 08 de mayo de 2023.

ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA
1 ; o e : Jefe de la Oficina de Control Oficina de Control Interno de
José Duvan Lizarazo Cubillos internc ds Caslien Genilin
2 Profesional contratista- Oficina de Control Interno de
Carlos Humberto Castrillén Giron. | Oficina de Control Interno de 7
Gestion Gestion
AGENDA DEL DIA
ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Seguimiento Plan Anticorrupcion y Atencion al )
Ciudadano PAAC de la Secretaria de Salud, ?:scgtgz\:“;:el_ri:zarazo Gosadt gt
correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia | Yo5€ PP = SNS o 10
1 2023 con corte a 30 de abril de 2023, de acuerdo a las ggﬁ'irid:u%?{:;?l Intepng g Gestion
evidencias aportadas por la Secretaria de Salud a través | ~40s Humbertc; Castillén Girén —
ge la corr&uné%azcgén $.5.G.E.A.133.145.01-01054 del 08 | profesional contratista

e mayo de !

DESARROLLO TEMATICO

En respuesta a la Circular N° S.A 60.07.01-00417 del 27 de abril de 2023, emitida por la Oficina Asesora de
Control Interno de Gestién, se reciben evidencias relacionadas con el seguimiento al Plan Anticorrupcion y
atencion al ciudadano de la Secretaria de Salud, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2023.
Lo anterior, a través de la comunicacién S.S.G.E.A.133.145.01-01054 fechada el 08 de mayo de 2023 y
firmada por la doctora MARITZA PERDOMO FORERO en su calidad de Directora Operativa de Gestion
Estratégica y Apoyo al Sistema de la Secretaria de Salud Departamental.

En la presente acta se consolida la evaluacién en torno a los seis (06) componentes que contiene el Plan
Anticorrupcion y Atencién al Ciudadano adoptados por la Gobernaciéon del Quindio a través del Decreto
S.A.60.07.03-00111 del 25 de enero de 2023:

Gestion del Riesgo de corrupciéon — Mapa de Riesgo de Corrupcion
Racionalizacién de tramites

Rendicion de cuentas

Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano

Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacién al ciudadano
Iniciativas adicionales.

GORERNACION DEL QUINDIO
Secretaria de Salud -, . -
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Sin embargo, se advierte que el equipo auditor adicional a la informacién suministrada, también se apoyara
en la informacién publicada en el micro sitio de esta Secretaria, asi como en el portal institucional y la pagina
de transparencia, tomando la informacion 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: Catastrofico
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 ejecucion en el aplicativo PCT. Como evidencia se efectuara la
revision semestral de la ejecucion presupuestal, la cual se presentara desde la direccion de GEAS, por medio de un
informe.

Indicador: N° de ejecuciones realizadas / N° de ejecuciones a revisar por vigencia *100

Resultado:
0/2*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA T 3 arapeny

RS Fag

Evidencias: Como evidencias se recibi6 el consolidado de las Solicitudes de Certificados de Banco de Programas y
Proyectos de Inversion, Solicitudes de Certificados de Disponibilidad Presupuestal y las Solicitudes de Registros
Presupuestales atribuibles al | Cuatrimestre de la vigencia 2023, clasificadas de acuerdo a las areas de PVC, CALIDAD
y GEAS.

» 1Custrmestre 2023 » EVIDENCIAS » 1 CUATRIMESTRE 2023 SE

= Salor vl e . oo ARG o 5
Wind 3 2. PAAC : TO MAPA DE RIESGOS CORRUPCION

Organizar v Incluir en biblicteca v Compartir con ¥ Grabar Nueva carpeta

S Favoritos Nombre Fecha de modifica..  Tipo Tamarno
. OneDrive i. RIESGO1 Carpeta de archivos
., Sitios recientes J. RIESGO 2 20231154 8., Carpets de archivos
B Escritoric

2 Google DrivefS
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E.SG:O__ _1 3 INFORME A ABRIL

Jrganizar « Incluir en bi

~¢ Favoritos ifica..  Tipo Tamadio

| OneDrive 4 1.PVC 2023 . Carpeta de srchivos

‘54, Sitios recientes 1 2.CAUDAD 2023 . Carpeta

B Escritorio 4. 3.GEAS 2023 Carpeta da

3 Google DriveFs B4’ GASTOS A ABRIL Microsoft Excel 97.. 150 K

Observaciones: La direccion de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS Unicamente adjunté consolidado de las
Solicitudes de Certificados de Banco de Programas y Proyectos de Inversion, Solicitudes de 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 al | Cuatrimestre de la vigencia 2023.

- Referente a PVC 2023 se recibieron solicitudes de BPPID, CDP y RP de los proyectos 116, 117, 118, 122, 123,
124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133 y 135.

- Para CALIDAD 2023 se recibieron solicitudes de BPPID, CDP y RP de los proyectos 119, 120, 134, 136, 137 y
138.

- Con respecto a GEAS 2023 se recibieron solicitudes de BPPID, CDP y RP del proyecto 121.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que la Actividad 1 definida para el presente riesgo establece que “...Como
evidencia se efectuara la revision semestral de la ejecucion presupuestal, la cual se presentara desde la direccion de
GEAS por medio de un informe” se le solicita que se allegue a la Oficina de Control Interno de Gestién el Informe o
avance 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: Catastrofico

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 almacén.

Indicador: N° de inventarios realizados / N° de inventarios programados *10C
Resultado:

2/2*100= 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

“AMARILLO 60% al 79% MEDIA _ I )
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Evidencias:

1 CASALUD CHCGNZ02 3V, PAACH Custimestre 202 HEVIDENCIAS\E CUATRIMESTRE 2023 SEGUIMIENTO MAPA DE RIESGOS CORRUPCION SALUDVEVIDENCIAS\RIESGO ZPRIMER CURTRESTRE AicoRUPCONaT

Archivo Editar Ver Favoritos Hemamientas Ayuda

o R

Agregar Extraer Probar Copiar Mover Borrar  Informacidn : i
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634 574 478615 2023-05-0311:29

{3//5.A.D.A.65.98.00-0711 RESPUESTA A OFICIO.pef |

[} INVENTARIO MARZO ¥ ABRIL 2023 0001 pdf 21904 489 12572933 2023-05-0215:12

{5 ENTREGAS PCT 0001 paf 38364 860 21764838 2023-05-021511
® entregas 2_0001 pdf 2432014 15933370 2023-05-0215:38
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Documentos aportados para | cuatrimestre de 2023

Observaciones: Para el | cuatrimestre de la vigencia 2023 se recibieron formatos de “Inventario de consumibles,
reactivos medios y cepas” realizados a fin de determinar los stocks de existencias de elementos a los cortes 28/03/2022
y 17/04/2022, asi como formatos “Control de Entrega de Materiales” diligenciados en los meses de enero, febrero y
marzo de 2023 (se adjuntan muestras).

Cabe sefialar que la actividad N° 1 del Riesgo R14 establece que el referente del laboratorio realizara un inventario
semestral del almacén que permita realizar el seguimiento y que, como evidencia, se presentaran el control de entrega
de materiales y el inventario del almaceén.

ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Subcomponente “Monitoreo y Revision”:

Actividad: (N°4)
Realizar monitoreo y revision a los Mapas de Riesgos de Corrupcion por procesos de la Administracion Departamental,

con el propésito 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 Corrupcion por procesos de la Administracion
Departamental: * Primer monitoreo y revision con corte al 30 de abril, *Segundo monitoreo y revision con corte al 31 de
agosto, * Tercer monitoreo y revision con corte al 31 de diciembre, a traves de la plataforma de la Contraloria
Departamental.

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

0/3*100 = 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIEL PR =Im AT Ee
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Evidencias: No se recibieron evidencias del monitoreo y revision a los Mapas de Riesgos de Corrupcién por procesos
de la Secretaria de Salud Departamental correspondiente al corte al 30 de abril de 2023.

Observacion: En seguimientos previos la Secretaria de Salud aportd evidencias de seguimientos internos al PAAC,
Mapa de Riesgos Anticorrupcién y el Plan de Accién de MIPG en los cuales se listaron actividades que no se habian
realizado y se instd6 a adelantar acciones para su cumplimiento; en tal sentido se solicita la presentacion del
seguimiento a los mapas de riesgos de corrupcion correspondiente al | Cuatrimestre de 2023.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Subcomponente “Preparacion”:

Actividad: (N°1)
Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo Técnico de trabajo para la racionalizacion de
tramites de la Administracién Departamental, responsable de la recoleccién de informacion, andlisis, diagnodstico y

apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica DAFP.

Meta:

Realizar una socializacion del Acto Administrativo a través del cual se conforma comité técnico para la racionalizacion
de tramites de la Administracion Departamental.

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

Resultado:

1/1*100=100%

SEMAFORO

AwARLOGrbal s | wEDa

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA

Evidencias: 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 Racionalizacion de Tramites de la Administracién Departamental del
Quindio”.
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Observacion: La Secretaria de Salud Departamental adjuntd 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”, lo anterior para sustentar el conocimiento del Acto Administrativo con el que se definié dicha

Actividad: (N° 2)

representacion.

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

capacitacion.

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

1/1*100 =100%

SEMAFORO

— AMARILLO 60% al 79% MEDIA P T

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental aporté Acta de Reunién N° 065 fechada el 08 de marzo de 2023
segun Asistencia Tecnica Implementacién dimensiones y politicas Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Administracion Departamental — Politica de Racionalizacion de tramites. De igual forma adjunté el respectivo registro de
asistencia en el cual se sefialé6 como tema: Reunién Equipo Técnico de Racionalizacién de Tramites.

i L FORMATO Codigo: F-CIG-03

GUINDIO
@ Version: 04
Acta de reunién Fecha: 07/12/2018

s

Pagina 1 de 2

GOBERNACION DEL QUINDIO
SECRETARIA DE PLANEACION
DIRECCION TECNICA

ACTA NUMERO: 065

FECHA: | 08/03/2023 HORA DE 2:30 pm HORA DE | 3:30 pm
INICIO: FINALIZACION:

LUGAR: | Secretaria de Planeacion

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA [ SI X [ NO

OBJETIVO DE LA REUNION: ASISTENCIA TECNICA IMPLEMENTACION DIMENSIONES Y
POLITICAS MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y DE GESTION ADMNISTRACION
DEPARTAMENTAL — POLITICA DE RACIONALIZACION DE TRAMITES

ASISTENTES A LA REUNION
N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE
REPRESENTA
1 Gloria Eugenia Castafio Londofio Contratista MIPG Secretaria de Planeacion
2 Enlaces equipo de racionalizacion de tramites Ver listado anexo
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Control de asistencia
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Observacion: La evidencia aportada (Acta de Reunion N° 065 fechada el 08 de marzo de 2023) da cuenta de la
participacion de Carlos Alberto Londofio y Leydi Johanna Camacho, como representacion de la Secretaria de Salud
Departamental, en la reunion del Equipo Técnico de Racionalizacién de Tramites en la cual se brind6, por parte de la
Secretaria de Planeacion, asistencia técnica para la implementacién de las dimensiones y politicas del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion de la Administracién Departamental.
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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 realizacion.

Meta:

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

Medicién Meta Indicador:

No. de inventarios realizadas / No. de inventarios programados * 100

Resultado:
1/1*100 =100%

SEMAFORO

60% al 79% MEDIA [T

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA

Evidencias: Pantallazo con la relacion de 20 tramites correspondientes a la Secretaria de Salud Departamental

Origs ~ | Tipo

MNombre e Esctad Secretarii ] Observacion |+
Rcdeia CApertura de oS centros de estética y 3 Se generan conoeplos 7
i Unico - Hijo | DAFP 83364 cimilares ak [ InESHE Akl _ sanitarios
Modelo - Autorizacidn de funcionamiento de Se generan conceptos
MNuevo Unioo ~ Hijo DAFP 30363 kg P P e Inscrito Salud sanitarios
Plantilla Autorizacidn pars capaocitar a Se radica en gestidn
it Unico - Hijo Izsititiso ey 14n0s manipuladores de alimentos oo Sl doocumental |
Modelo Autorizacidn sanitaria para el transporte Mo se realiza en la Seoretaria. |
Nuesvo Unico - Hije  DAFP N8I, | o residucs expeciales Ingorito Salud Se realiza en la CRAQ
Modelo Autorizacidn sanitaria para la concesidn
! Nuevo Unico - Hijo Institucidn 14452 de aguas para el consumo hUMaNo Insorito Salud Aoctualizado
Model. Cancelacién de la inscripcidn para el
Nusvo Dn? "f’H“o Institucidn 14482 jo de di \tos de control Inserito Salud
e - especial
Plantill Concepto sanitario de IVC. Lo
Nuewo Bhiss ‘Hll DAFP 3961 Conoepto sanitario Inscrito Salud realiza Salud Ambiental de
| el O e g s . S po— R o Alimentos
Modelo Concepto sanitario para empresas Informacion desactualizada
4 _N"'uc' Unico - Hijo Semtittiolen il aplicadoras de plaguicidas Insorkto S Ehad &n la pagina. Anexar llamadas
Nuewve B?-?:-:I::.Huo Institucién 146156 Credenocial de expendedor de drogas Insorita | Salud
PRI m—-?::-?r-ma tratRuel SR 1232 ﬁ::;s;:l;’manlpuuulén higiénica de i SR I;:rf;c;murfa nodalos
Model Insoripcién de profesionales para
Nuevo Dree i | DAEE 63959 participar en el sorteo de plazas de Insorito . Salud Lo realiza MinSalud
1 ool } servicio sooial obligatorio .l
Modelo Inscripcién en el registro especial de
Nusvo | gnigo - Hije DAFF 30374 restadores de servicios de salud jinEmko Shala e
Erca : Inscripeidn. renovacidn, ampliacién o
Nueve e il |DAFP 31891 modificacién para el manejo de Inscrito Salud
nico lI?‘ - . . ... medicamentos de control especial i
Licencia de practicas industriales,
‘Modelo weterinarias o de investigacidn para el usa
by Unioo - Hija | DAFFE THE (& squipes guneradores de radiscién ArEscyith. Salud Ok
ionizante smaadt e
.M Al Licencia de practicas médicas para el uso
Nuevo e DAFF 71450 de equipos generadores de radiacién Insorito Salud Ok
Unico - Hijo
5 ! ionizante >
Modelo e Licencia para prestacidn de servicios en = T
MNuevo Unico — Hijo Institucion 14802 seguridad y #alud »n ol trabalo & 4 |nsoll!‘-:l . Salud Acl(ualizaolnn rf?!rnatiua
Model Refrendacidn del carné de aplicador de Informacion desactualizada
Nuevo Unico - Hijo  n¥titucidn 14481 laguicidas Inzorite Salud en la pagina. Anexar lamadas
i i i 1
Nuevo  pIO9elo o Institucién wzgs| Finmiea Sutariasokon dexiulosen e Insorito ‘Salud Ok
Plantilla ; Rencuacidn de la habilitacién de k-
il Unico - Hijo BanE Jos0 prestadores de servicios de salud nEaiite s " .
Modelo Reporte de novedades al registro especial < "
Busyo Unioo - Hijo BAafe 30971 ge prestadores de servicios de salud B Tt Lt s

Observacién: Se recibi6 como soporte archivo, en formato Excel, contentivo de la relacion de 20 tramites inscritos, a
cargo de |la Secretaria de Salud Departamental.
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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 propoésito de establecer los criterios de intervencion para la mejora del mismo.

Meta:
Elaborar el documento de priorizacion y analisis de los tramites de la Administracion Departamental.

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

Resultado:
1/1*100 = 100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA _ SAFORO
~ AMARILLO 60% al 79% MEDIAS#E s Baahii, 6r5: |
Evidencias:

G S T e il
Trdmite con Tramite
1:..:::::2 i r:::- iyl Tdmitie £66 | Trdeniiin Son | vrdimitas con | srémias don | SIS | wekevites i
CRITERIO)| SECRETARIA 2] Invsignis de ds Ve némern de Rayos mayor mayores mayores PR suceptibles | CALIFICACION
mayor walor Entidad impacto pare [ 77020 tiempo de | frecuencis de |costos pars el | costos para la de riesgos de | DEL TRAMITE
ol ususric i Im ciudndanis ¥ clele wd ecio entided X "
S ¥ i - | evilonss; - = = i i e
P — . i i B 4 ? : s
4;5 sh-u‘y autorizacién da titulos an ef dres SALUD 10 10 10 o o o 10 o o o 40
de ia salud
inscripcién en el registro especial de
crastadores de servicios de salud SALUD 10 10 2 5 5 o o 5 o S S0
Autorizacién sanitaria favorable para la
concasidn de aguas para ef consumo SALUD 10 5 10 = i0 o o o o (=] 40
humano
Reporte de dades al registro
de prestadores de servicios de salud Al ehy = iz S 3 & had 5 d g a3
: iSn pars i a manipulad
B allmentos SALUD 10 o 10 =3 o] [«] 5 s o o 35
Licencia para prestacién de servicios en
seguridad y salud en el trabajo ERLHD ) - > 5 Q o o o o ° 23
Credencial de expendedor de drogas SALUD 10 10 10 o] 5 o s s o o 45
3] de fu to de
establecimientos farmacéduticos SELD oo b 0 < o o 2 S o s ==
Refrandacién del carné de aplicador de
teguicidas SALUD 10 5 5 o o o o o o o 20
Concepto sanitario para empresas.
aplicadoras de plaguicidas Sty 29 > S i 2 & & 8 g 9 20
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e e e S B o R - S e
Tramites " Trémite con Trémite
avel e Trémbte e Trémite con | Trémites con | Trimites con | Trémitescon [ 1IEMRE | Tesmites
represents mayor _ mayor mavor mayores ‘mayares i suceptibles | CAUFICACION
CRITERIO|  SECRETARIA mayor valor “"‘"‘E“‘:f: | trapacta pars "‘:""::,"’ tiempa de |frecuencs de |costos pars e |costor parsia|  OPIOF | ioos de | DECTRAMITE
g al uscarlo 1a dudadania ¥ dela solicitud usuarie entidaa | BoUSrdosde | e
Teed 1o¥] - g eislone - iw - i i £
Concepto sanitario para empresas i o :
aplicadoras de plaguicidas SALUD 10 2 5 0 L o 0 o o 0 20
Licencias de practica madica veterianris e
industrial para equipos de radiacidén SALUD 10 s 10 (8] 10 [e] s} o Q o 35
ionlzante
{nscripcion, renovacién, ampliacién o
modificacién para el mansjo de SALUD 10 i0 10 o 5 0 0 s o] o 40
medicamentas de control ial
Curso de manipulacidn higidnica de
ABisaiae SALUD 5 ] s} o (¢} Q 2] o (¢] o] 5
Cancelacién de la inscripcién para el maneja SALUD 5 [s] o o 0 [s] ] (s (¢] 2] 5
de medicamentos de control especial
Alre ic Ao i Alte k3 DEQ- 15 Cs 0. 255 3l pfic| At ic alto 19 Alto I L
wadis 5 [mesic & |Megio s oe1s.32 Cas0085asiadnindic 5 |mesio & |mesic s
RANGOS DE CALIFICACION POR VARIABLE Bac ¢ exie e Exc e ERAREN Cre 1000 an Baje ° Bnic o |eaje ©
ADELANTE sdelante 10

Observacion: Se recibi¢ archivo en formato Excel contentivo del “Inventario y Calificacion de tramites de la Secretaria
de Salud” el cual relaciona 14 tramites inherentes a dicho despacho, definiendo para todos los casos el criterio, asi
como la valoracion de acuerdo a los siguientes aspectos:
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Tramite que representa mayor valor al
usuario

Tramite insignia de la Entidad

Tramite de mayor impacto para Ila
ciudadania

Tramite con mayor nimero de errores y

Tramite con mayores costos para el
usuario

Tramite con mayores costos para la
Entidad

Tramite relacionado con los acuerdos de
paz

revisiones - Tramite susceptible de riesgo de
- Tramite con mayor tiempo de ciclo corrupcion, y

- Tramite con mayor frecuencia de solicitud - CALIFICACION DEL TRAMITE

Subcomponente “Racionalizacién de tramites”:

Actividad: (N°5)

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 través de la reduccién de costos,
documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales
como el uso de correos electronicos, internet y paginas web que signifiquen un menor esfuerzo para el usuario en su
realizacion.

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

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

Resultado:

1/17*100=100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA e =

Evidencias: Se adjuntan pantallazos de la pagina web del Departamento del Quindio en los que se evidencia la
implementacion de estrategias orientadas a mejorar y simplificar los tramites de la Administracién Departamental en
procura de la reduccion de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos para los
usuarios y comunidad en general. Dentro de estos se destacan la disponibilidad de correos electronicos, lineas
telefonicas, numeros de fax y links de Atencién a la Ciudadania (el cual permite acceder a: * Contactos, * Ventanilla
Unica Virtual: como sistema de interaccion entre el portal web institucional y los municipios del departamento a fin de
facilitar la recepcién, flujo e intercambio de informacién, y * Peticiones Quejas Reclamos y Denuncias: en procura de
una comunicacion fluida y eficaz con los particulares). De igual forma facilita el acceso al link Tramites y Servicios en
el que se tiene acceso a tramites y servicios en salud (dentro de los que se encuentran: * Requisitos para obtener Ia
credencial de expendedor de drogas, * Requisitos para obtener la licencia de Seguridad y Salud en el trabajo, * Tarifas
Registros, carnet, licencias..., * Formulario Inscripcién Prestadores de Servicios de salud, * Formulario Novedades
Prestadores de Servicios de salud, entre otros).
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Observacion: En la Pagina web de la gobernacion del Quindio se encuentra dispuesto un link denominado “Atencion a
la Ciudadania” el cual permite acceder * Contactos, * Ventanilla Gnica Virtual: como sistema de interaccién entre el
portal web institucional y los municipios del departamento a fin de facilitar la recepcion, flujo e intercambio de
informacion, y * Peticiones Quejas Reclamos y Denuncias: en procura de una comunicacién fluida y eficaz con los
particulares.

También se observa link “Tramites y Servicios” en el que se tiene acceso a tramites y servicios en salud dentro de los
que se encuentran: * Requisitos para obtener la credencial de expendedor de drogas, * Requisitos para obtener la
licencia de Seguridad y Salud en el trabajo, * Tarifas Registros, carnet, licencias..., * Formulario Inscripcion Prestadores
de Servicios de salud, * Formulario Novedades Prestadores de Servicios de salud, entre otros.

Actividad: (N°6)
Realizar virtualizacion de los tramites y/o servicios de la Administracién Departamental de conformidad con los
lineamientos metodoldgicos del Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP.

Meta:
Realizar la virtualizacion de dos (2) tramites o servicios de la Administracién Departamental.

Medicién Meta Indicador:
No. de tramites y/o servicios virtualizados / No. total de tramites programados * 100

Resultado:
2/2*100= 100%

SEMAFORO

AMARILLO60%al79% | MEDIA |

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA

Evidencias: Se adjuntan pantallazos tomados de la pagina web de la Gobernacion del Departamento del Quindio
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Secretaria
Trimites y Costos de los Registros, Carnet, Licencias...

Observacién: En la Pagina web de la gobernacién del Quindio se encuentra dispuesto el link “Tramites y Servicios” en
el que se tiene acceso a tramites y servicios en salud dentro de los que se encuentran: * Requisitos para obtener la
credencial de expendedor de drogas, * Requisitos para obtener la licencia de Seguridad y Salud en el trabajo, * Tarifas
Registros, carnet, licencias..., * Formulario Inscripcion Prestadores de Servicios de salud, * Formulario Novedades
Prestadores de Servicios de salud, entre otros.

Subcomponente “Monitoreo”:

Actividad: (N°7) Realizar cargue de la gestion de datos de operacion en la plataforma SUIT.

Meta:
Realizar cargue trimestral de la gestion de datos de operacion en la plataforma SUIT.

Medicién Meta Indicador:
No. de monitoreos realizados / No. de monitoreos programados * 100
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Resultado:
1/4*100= 25%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA i v il

Evidencias: Pantallazos de cargue en la plataforma del SUIT
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Observaciones: La Secretaria de Salud aporta pantallazos de cargue en la plataforma del SUIT “Gobernacion del
Quindio Carlos Alberto Londofio Londofio (CARLOSALL951)” opcién de meni GESTION DE DATOS DE OPERACION
en los que se muestra el cargue afio 2023 trimestre: Ene, Feb, Mar, de los formatos:

- Autorizacion sanitaria para la concesion de aguas para el consumo humano.

- Autorizacién para capacitar a manipuladores de alimentos.

- Concepto sanitario para empresas aplicadoras de plaguicidas.

- Licencia para prestacion de servicios en seguridad y salud en el trabajo.

- Registro por autorizacion de titulos en el area de la salud.

- Renovacién de la habilitacion de prestadores de servicios de salud.

- Reporte de novedades al registro especial de prestadores de servicios de salud.

- Inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud.

- Concepto sanitario.

- Licencia de practicas médicas para el uso de equipos generadores de radiacién ionizante.

- Licencia de practicas industriales, veterinarias o de investigacion para el uso de equipos generadores de
radiacion.

Teniendo en cuenta que la meta definida para la presente actividad consiste en *Realizar cargue trimestral de |a
gestion de datos de operacion en la plataforma SUIT, se establece un denominador de CUATRO (4) para la aplicacion
del Indicador en la vigencia, en razén a la periodicidad; en tal sentido, a la fecha del presente seguimiento
efectivamente se ha cumplido con el 25% correspondiente al primer trimestre de la vigencia 2023.

Actividad: (N°8) Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacién de la Estrategia de
Racionalizacion.

Meta:
Realizar monitoreo cuatrimestral a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacién de la Estrategia de
Racionalizacion.
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Medicion Meta Indicador:

No. de monitoreos realizados / No. de monitoreos programados * 100

Resultado:
1/3*100= 33.33%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA R i s i

Evidencias: La SSD aporta Lista de asistencia a sesion de seguimiento tramites SUIT, realizado el dia 19 de abril de
2023 de manera conjunta entre las Secretarias de Planeacion y Salud Departamental. Por la Secretaria de Salud
asistieron Leydi Johanna Camacho, Carlos Alberto Londofio y Sandra Paola Torres y por la Secretaria d Planeacién
particip6 Gloria Eugenia Castario.

b

Observaciones: Es importante sefialar que la meta definida para la presente actividad consiste en * Realizar monitoreo
cuatrimestral a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacion de la Estrategia de Racionalizacion, se establece un
denominador de TRES (3) para la aplicacién del Indicador en la vigencia, en razén a la periodicidad; en tal sentido, a la
fecha del presente seguimiento efectivamente se ha cumplido con el 33.33% correspondiente al primer cuatrimestre de
la vigencia 2023.

TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS
ANEXO 4. RENDICION DE CUENTAS

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

Actividad: (N°01)
Realizar la caracterizacion de los actores y grupos de interés, que maneja la Administracion Departamental con el fin
de lograr un incremento de los procesos de participacion ciudadana en la Rendicién Publica de Cuentas.

Meta:
Realizar la caracterizacion de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental

Medicion Meta Indicador:
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100
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Resultado:

1/1*100= 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

AMARILLO 60% al 79%

ZONA SEMAFORO

MEDIAG Bt sk ot

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental anexa archivo en excel contentivo de la relacion de

Asociaciones de usuarios del Departamento del Quindio. Se adjuntan pantallazos.

ASOCIACIONES DE USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

ENTIDAD NOMBRE COMPLETO CELULAR l CORREQ
ALVARDO ALDANA BARON 3045419890 i
ARLEY MORENO OSPINA 3164082447 mri 10030 Lgom
FANNY ARIAS ARENAS 3155072988 fannyarinsI0l0Memail com

| saluD TOTAL
i BLANCA MARIA RODRIGUEZ
DANIEL BOADA IZQUIERDO

JOSE FERNANDO CRUZ ALICE CAICEDO
ESE HOSPITAL SAN ALICE CAICEDO AGUIRRE
ROQUE JASBLEIDY ViLLA
JHON FREDDY GARCIA

[JAVME ANDRES ARANGO
ASPRODONTO LINA MARIA ARIAS
JUAN SEBASTIAN JIMENEZ

YURS ESCOBAR ALVAREZ

LINA MARCELA BARRIOS
MANUEL LOPEZ GIRALDO
MARTA MARGARITA CARDONA
MANUELA BUITRAGO DUQUE

CRUZ ROJA

{SALUD DEL CARIBE FLORENTINO GUTIERREZ VALENCIA

| VIVIANA ANDREA BURITICA

SANDRA MILENA QUINTERO OCAMPO
OSCAR FABIAN RODRIGUEZ RIVERA

Maria Leiber Parra
Juan Diego Cardenas Colorado
Jose Humberto Loaiza Gomez

IMEDICARTE

JOSE IGNACIO RODRIGUEZ
ESE HOSPITAL LA DORIS JANETH GAMBA
MISERICORDIA  'LUZ MARS VASQUEZ
ROBERTO ACOSTA
GERMAN CAMPOS

DIEGO ALEJANDRO DAZA
{GLADYS DINELLY RINCON

GRUPO ViHDA

Martha Lucia mateus

Antonio Maria Ramirez Ardita
Marha Lucia Morates Quintero
Mariseia Vargas Agulrre

ESE HOSPITAL SAN
| VICENTE DE PAUL
CIRCASIA

CLINICA CENTRAL Diana Preciado
CEL QUINDIO Yina Faola Barreto Quintero
Francisco Javier Pareja

CRISTHIAN CAMILO TORRES ALVAREZ
CRISTINA HORTENSIA GIRALDO DAVALOS
LUZ STELLA ARENAS

MARiIA OFELIA AGUIRRE LOPEZ

GASTROSALUD

UVA ROCIO GOMNZALEZ
COVIDA ADY LUZ DIAZ ANGULO
OSCAR ANDRES CORREA

JUAN DANIEL CORREDOR
SANDRA MILENA RODRIGUEZ
ESE HOSPITAL CLAUDIA CONSUELO SUAREZ
{ UNIVERSITARIO  HECTOR SUAREZ ALVAREZ
| SAN JUAN DE DIOS ROBERTO ACOSTA GARCES
H {JUAN DAVID RODRIGUEZ
ROBERTO RAMIREZ

| ANTONIO PATRICIHO GOMEZ PERUCH!
ONCOLOGOS DEL  HENRY CASTRC JURADO

OCCIDENTE NELLY ESPERANZA VILLEGAS

, JORGE ALBERTO COMBITA

i ALBA MIDIA LOPEZ
ESTUDIOS HEIBER SAENZ

| OFTALMOLOGICOS LUZ DERY GiL
SAS LIBIA GUTIERREZ
FABIOLA TCRO

3103876586 b fpyex7ph Leam
3163516036 faaaka@yalhoo.com

318608620 cruz-#i7@noimailoam
3207023985 ¥ i

3222554689 | 5 ilcor 3
- 3204196424 [inapansdali@nosmeilaamn
3105178807 |henmanunliepezis@amailogm
3106316977
32135990349 buitrasomanuaiai@gmailcom

3166263642 klnnsilisRERMmAllLERm
3152531830 ylviana nudiicnv seidemailccn
3186384866 sRNMrAMALINTEIOTE LD EmMBILLOM
3014178079 oscarforodr il

3172823691 laivarpIs@gmall.com
3024423823 yisrolSiScd@hienmaiieqm
3154436857 Joazagomazd@hounail Com

3136567285 juseignacinrali@emailoom
3162750378 Alzxeyall@hormai
3207279758 actesatamanih @Peondil Com
3117516215 foharnsaii@emailoom
3107003110 GermancamposcSd@hanmait com

3235949270
3132078881

3218313874 MelancolinldSE@Shoimaii.com
3184705690 pridemad@hoimaiicom
312222 6672 matha20l80705@emaiicom
3117611766 MmarizeyrRfaslfE@2amallaem

8105390077 preciadodianaCdgmailoom
3128846656 LmcratopnoiaZGf@emalloom
3212433599 aconsumardimnaiieom

3138575807 ga.3@notmaili com
pipodsvaiosPemaii.com

3152196446 Agsic.gonasleibustamante@zmasl com
3002805549 adyiuzs@egmailcom
3146351018 andecf3@outioox.com

3507547718
3235106601
3144125207
3006122439 paeCACeOMENRioEneIptRisig@amaiiocom
3117516215
3233376287
3108303250

3123053111 paieperschi@hotmailoom
3053926770 hcastol@hoimaiioom
3214407373 aslivesvi2@egmailcom
3217750382 jorgecombitachacon@gmaiicom

3232102177 pibpnidiplftiii@smallsem
3217024500 Siauarmeniad@emailoom
3113176756 Lyuzdary0al7@hictmall com
3127515775

3118051081

las
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QUINDIMAG JUAN PABLO LIBRADO 3012055023 asaciaciondeususrior auingimagddomail com
LUIS ARBEY CANAVERAL

JORGE ELIECER OROZCO
JESSICA ZULUAGA

ESE HOSPITAL PIO X John Jairo Aizate Molina 5122895732 jnonsicateSS3amaiicom
Mayeriin Arias Lopesr 31223177632
Jmneth Estrada Trejos B135161122 Lanaiby 28 )07 SR L
Maris Rubi Costafla 3178163440 inacinoulndaSi @il oo
Libis Rosa Aguirre Osorno 3146477682
Rozaibs Piniila 5206469245
ALVARO HUMBERTO GONZALEZ 5156167099 sthgonzad@normatl com
Consueio Builes Pulgarin 5168736737 consuslobuilsSOUIRAII NRRMBLLERT
Lesbia Dora Dimsz Osonao 8127024131 gdootacinsR32@empleam
ESE MOSPITAL SAN Jorge Esteban Bulles Palacio 3117804147 Luilesimlnelod®ernol L Lo
VICENTE DE PAUL Maria (daly Castro 3206703478 . .
FiLANDIA Miguel Méndez Lesmes 8147542629 mendeziezmemizusiddemal com
Cristimn Cam:ic Hoyes Bermudes 3223381857
José Guiliermo Giralde Restrepo 3152520552
Brayan Alejandro Restrepoc Bedoya 3167308718 AbLTOAJSIRgs gyl ooy
DMARIA LILIA MOSCOSO 5168935218
LUZ MARINA GONZALET 3163935218
LUZ BEY ALVAREZ 3163347934
- JHON DIDIER LOAIZA sis7eiszes
‘3.:3::‘;:‘ LINDA JIMENEZ 83135093204
ROk ek RUDIBER ARENAS z 3146959733
GISLENA ARICAPA GARCIA 7331530 - 3104510677
MARILUZ GALEANCO 3137067548
ALBA NIDIA MONROY 3107521699
MAR LA LUCENA MUROZ 3148355375- 7365076
{ESE HOSPITAL SAN
CAMILO
1 BUENAVISTA MARIA AMPARO ARBELAEZ MARTINEZ 3219550098 asmpareiSs@Emailiem
IE ANGELA FAISURY JIMENEZ TABARES 3103932815 Angeiaiimenez S161@gmail.com
{AURA ROSA GALLON DE ROJAS 3116696352 gallonsurarcss@gmall com
" GLORIA PATRICIA GOMEZ 3122557937
i DIANA MARISOL CORDOBA 3147807715 dimaryi9@gmailcom
‘GLORIA INES OSORIO TENJO
CARLOS ARTURO SUAREZ 3166281858 caricssuare219431@email.com
IDIME SEDE MARTHA INES JIMENEZ 3113736501 ainastatal2@gmail g
ARMENIA {ROBERTO ACOSTA 3117516215 robertoas3@gmailcom
"o JAIME ALBERTO GARCIA . 3173283967 jgarciscas2l@Pemailcom
i
CELIMO BURBANO 3136494409 cb6610&@hotmait com
: OLGA LUCIA VALENCIA Slgsiuve 423@hotmail.cs
IDIME SEDE LA | L 5;26552_935: : hetmailcom
NILSA CUVI VALENCIA 3206158973 nilsscus pgmallcom
TEBAIDA ¥
JOSE SAMUEL ARBELAEZ 3113825088 samusiarbeiaezld3@gmail.cor
HOLZEMBEIN TORRES GALLEGO 3104368010 polzempeintores@gmaii.com
"|SALUD TOTAL ALVARO ALDANA BARON 3045515830 sna.alvi@gmail com !
i ARLEY MORENO OSPINA 3164082447 arieymorenell@noimail.com
' FANNY ARIAS ARENAS 8155072988 fannyariasll; ho! it.col
| BLANCA MARIA RODRIGUEZ 3103876586 bmrodrigyer?@hotmail com
DANIEL BOADA iZQUIERCO 3163516036 feszbe@yahoo.com

Observaciones: Con el fin de documentar la caracterizacion de los actores y grupos de interés de la Administracién
Departamental, la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio allega la relacién de 23 Asociaciones de usuarios
del Departamento del Quindio, indicando el nombre de la entidad, los nombres completos de los integrantes con sus
respectivos nimeros de celular y correos electronicos.

Actividad: (N°05)

Capacitar a las diferentes instancias de Participacion Ciudadana sobre el proceso de Rendicién de Cuentas, dandoles a
conocer la metodologia, con el fin de brindarles herramientas para lograr una mayor participacion en los procesos de
Rendicion 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.

Medicion Meta Indicador:
No. de Secretarias sectoriales con procesos de capacitacion a las Instancias de Participacion ciudadana realizados /
No. de Secretarias Sectoriales * 100

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

AMARILLO 60% al 79% ~ MEDIA P T

Evidencias: Se recibieron Registros de asistencia (Formato Secretaria de Salud Departamental), asi:

12 de abril de 2023: Conversatorio con usuarios de la salud frente a participacion social y Rendicion de
cuentas, realizado en el auditorio de la Contraloria Departamental. 15 asistentes.

17 de abril de 2023: Taller participacion social y Rendicion de cuentas, realizado en el municipio de Circasia. 18
asistentes.

19 de abril de 2023: Taller participaciéon social y Rendicién de cuentas, realizado en la Casa de la cultura del
municipio de Cérdoba. 4 asistentes.

21 de abril de 2023: Taller participacion social y Rendicién de cuentas, realizado en el punto vive digital del
municipio de Filandia.

Para todos los casos se recibié ademas el respectivo registro fotografico

Se cuenta ademas con la Circular S.A.60.07.01-00275 del 22 de marzo de 2023, con asunto: “SOCIALIZACION
NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS’, firmada por el Secretario de Planeacién Departamental.
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Actividad: (N°08)

accionar las ejecutorias de la Administracion.

Conirs Guemieow ¢ Qunse Sate 30 H 1332 2w 14 -
v b Gt gae &

Curres.

Tece

Tere

17700 e 30K

Observacion: La Secretaria de Salud Departamental sustenta la capacitacion a las diferentes instancias de
Participacién Ciudadana sobre el proceso de Rendicion de cuentas con evidencias de la realizacién de talleres y
conversatorios en los cuales se abordan estas tematicas. De acuerdo a lo soportado, estos espacios tuvieron lugar en
el mes de abril de la vigencia en curso. Se adjuntaron registros de asistencia.

Elaborar y divulgar Informe de las principales ejecutorias de la gestion departamental de la vigencias 2022 y 2023,
con el propésito de afianzar la relacion Comunidad - Estado y fomentar la Ley de Transparencia dando a conocer el
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Meta:
Elaborar el Informe de Gestién de la Vigencia 2022 y 2023, con el propésito de afianzar la relacién Comunidad - Estado
y fomentar la Ley de Transparencia dando a conocer el accionar de la Administracion Departamental.

Medicion Meta Indicador:
No. de Informes de Gestion elaborados / No. de Informes de Gestién Programados *100

Resultado:
0/2*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AVARILLO G0%al78% | MEDIA | |

ZONA

Evidencias: No se recibieron evidencias de la elaboracion y remision a la Secretaria de Planeacion del Informe de las
principales ejecutorias de la gestion de la Secretaria de Salud Departamental de las vigencias 2022 en el que se de a
conocer el accionar de sus ejecutorias.

Observaciones: El cumplimiento de esta actividad es responsabilidad de Planeacion Departamental en coordinacion
con las Secretarias. En este sentido, es competencia de la Secretaria de Salud la consolidacién de la informacién
referente a las ejecutorias de los proyectos a su cargo durante las vigencias 2022. En consecuencia resulta pertinente
que la SSD aporte el informe por medio del cual dio a conocer a la Secretaria de Planeacion el resultado de las
gestiones adelantadas durante la vigencia 2022.

Subcomponente “Desarrollar escenarios de dialogo de doble via con la ciudadania y sus organizaciones”:

Actividad: (N°10)
Realizar Eventos de Rendicion 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 2 Eventos de Rendicion de Cuentas que divulgan la gestion administrativa.

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

Resultado:
0/0*100 = N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

ZONA

AMARILLO 60% al 79% MEDIA . SRSfERe 2 £ 9e 52 |
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Evidencias:

ASISTENCIA
NORMATINVA
RENDICION PUBLICA
DE CUENTAS -
GRUPOS FOCALES
sSALUD

Thesn K s For peouse rem s e
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e S L R L I TR TS i e BLTEEEE WS B LIV Py

CGoogle Forrmularios

Observacion: Se recibié pantallazo de participacién a la ASISTENCIA NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE
CUENTAS — GRUPOS FOCALES SALUD. Cabe ademas sefialar que el articulo 7° de la Resolucion 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.

Se observa, ademas, lista de asistencia a capacitaciéon normativa APRC 2022 realizada el 29 de marzo de 2023, de
acuerdo al cronograma establecido en la Circular N° S.A.60.07.01-00275 del 22 de marzo de 2023 y firmada por el
Secretario de Planeacion Departamental, en la que se evidencia la participacién de 28 funcionarios de la Secretaria de
Salud Departamental

La Secretaria de Salud sera designada a un municipio del departamento para liderar la actividad descentralizada de
Rendicion de Cuentas de la vigencia 2022, la cual tendra lugar el dia 21 de junio de 2023. Asi las cosas, el indicador
definido para ésta actividad tendra aplicabilidad en el informe del PAAC correspondiente al segundo cuatrimestre de la
vigencia 2023

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente “Planeacion estratégica del servicio al ciudadano”:

Actividad: (N°1
Realizar |a caracterizacion de los de los actores y grupos de interés de la Administracién Departamental

Meta:
Realizar la caracterizacion de los de los actores y grupos de interés de la Administracion Departamental

Medicion Meta Indicador:
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100

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

AMARILLO 60% al 79%

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental anexa archivo en excel contentivo de la relacion de las
Asociaciones de usuarios del Departamento del Quindio. Se adjuntan pantallazos.

ASOCIACIONES DE USUARIOS DEL DEPARTAMENTO DEL auinDio
ENTIDAD NOMBRE COMPLETO 1 CELULAR I CORRED
ALVARG ALDANA BARON B0454198590 pidnnn.e lveramnaii conn
ARLEY MOREMNO OSPINA FLEA0BITALT AT ey Reead ot Lcorox
SALUD TOTAL FARNY ARUAS ARENAS SISSOTROES Lariria el i1 worr
BLANCA MARIA ROORIGUEZ Bz % Py
DANIEL BOADA IZGUIEROC ; 5163536086 Frnnke S ot Lam,
JOSE FERNANDO CRUZ ALICE CAICEDD g 31BE08E20 crus BSTANOLMTIL Com
ESE HOSPITAL SAN ALICE CAICEDO AGUIRRE : 3207023985 @l - Lspan
ROQUE IASELEIDY VILLA 8136422203 el LALLM R COSKAL AR
IHON FREDOY GARCIA ao 7 e o RV
JALME ANDRES ARANGO % 3218863901
ASFRODONTO LIMA BLARLA ARIAS szi7as1186
JUAN SEBASTIAN JIMENEZ 2127668696
YURL ESCOBAR ALVARET : ! 3222WBABRE il FAlMALLERTL
LENA MARCELA BARRIOS B2041F6ATA L0NEAOASALFOCIDA L SR
CRUZ ROJA CMANUEL LOPEZ GIRALDO 5105178807 ihicnsngn : vy v
CMARTA MARGARITA CARBORA 2106316077
MANUELA BUITRAGS DUGLUE E2LEOVOIAD | 130 KRR 6.1 S AR RO LR IR
SALUD DEL CARIBE FLORENTING GUTIERREZ VALENCIA = = :
WVIVIAMNA ANDREA BURITICA B1SISI1SIO 3 0173
SANDRA MILENA QUINTERD OCARMPO: 33 P
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Observaciones: Con el fin de documentar la caracterizacion de los actores y grupos de interés de la Administracion
Departamental, la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio allega la relacion de 23 Asociaciones de usuarios
del Departamento del Quindio, indicando el nombre de la entidad, los nombres completos de los integrantes con sus
respectivos nimeros de celular y correos electronicos.

Subcomponente “Gestién de relacionamiento con los ciudadanos”:

Actividad: (N°10)

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 Atencion al Ciudadano.

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

Resultado:
0/2*100=N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% CHMEDIA 5 .|
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Evidencias: Para el primer cuatrimestre de 2023 la Secretaria de Salud no aportd evidencias de la realizacion de la
Feria de Atencion al Ciudadano como estrategia que permitira acercar las entidades de orden Nacional, Departamental

y Municipal a los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacién.

Observacion: Para el Seguimiento correspondiente al | Cuatrimestre de 2023 se establece un resultado de No Aplica
(N/A) en ésta actividad toda vez que la realizacion de las Feria de Atencién al Ciudadano esta considerada de manera
semestral y en consecuencia, la Secretaria de Salud aun dispone de los meses de mayo y junio de 2023 para dar el
respectivo cumplimiento.

Subcomponente “Evaluacion de gestion y medicion de la percepcién ciudadana’:

Actividad: (N°12)
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.

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

Resultado:
0/0*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA |

Evidencias: Se reciben oficios SSGEA.133.163.02 fechados el 26 de enero de 2023, firmados por la Directora
Operativa de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema de Salud y dirigidos a la Directora de Calidad en la Prestacién de
Servicios en Salud y al Director PVC Factores de Riesgo, por medio de los cuales envia el borrador ajustado del
Manual de Tramites y Servicios de la Secretaria de Salud Departamental para socializacion a usuarios en el punto de
atencion al ciudadano y se solicita la revision del documento asi como el informe de cambios y ajustes propuestos. No
se recibié el seguimiento al Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC,
correspondiente al primer trimestre de 2023

Observacion: De acuerdo a la manera en que quedd establecida la meta, es claro que implica la realizacion de
seguimientos trimestrales 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. En tal sentido la Secretaria de Salud no
reporta ningln avance al corte del 31 marzo de 2023.

Actividad: (N°17)
Realizar el estudio de medicion de satisfaccion del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta la
Administracion Departamental.

Meta:
Realizar dos estudios de mediciéon de satisfaccion del usuario en relacion con los tramites y servicios que presta la
Administracién Departamental.
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Mediciéon Meta Indicador:
No. de Estudios de medicién realizados / N° de estudios de medicién programados * 100

Resultado:

0/2*100=0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA Slra i |

Evidencias: Para el primer cuatrimestre de 2023 no se aportaron evidencias de la realizacion de un estudio de
medicién de satisfaccion del usuario en relacion con los tramites y servicios ofertados por la Secretaria de Salud
Departamental a fin de dar cumplimiento a la presente meta.

Observacién: Es importante tener en cuenta que la meta definida en la Actividad N°17 contempla la realizacién de dos

estudios de medicién de satisfaccién del usuario y en tal sentido resulta pertinente emprender acciones que permitan la
materializacién oportuna de esta actividad.

Actividad: (N°19
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.

Medicion Meta Indicador:
Plan de Mejoramiento realizado.
Resultado:

0/2*100 = 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA TR T AR

Evidencias: No se recibieron evidencias de la elaboracion y/o suscripcion de un Plan de Mejoramiento de conformidad
con los resultados obtenidos en el estudio de medicién de satisfacciéon al usuario. Lo anterior en caso de resultar
procedente de acuerdo a la calificacion alcanzada.

Observacion: La Secretaria de Salud Departamental no aporté evidencias de la realizacion del estudio de medicion de
satisfaccion del usuario ni de la elaboracién y/o suscripcion de un posible Plan de Mejoramiento derivado de los
resultados obtenidos, en caso de haberse identificado algun tipo de debilidad y/o inconsistencia.
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Actividad: (N°20)

Realizar seguimiento y evaluacion al Plan de Mejoramiento de satisfaccion al usuario.

Meta:
Realizar un seguimiento y evaluacién al Plan de Mejoramiento de satisfaccion al usuario.

Medicién Meta Indicador:
Seguimiento al Plan de Mejoramiento realizado.

Resultado:
0/2*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% EESTVERIAS " R e |

Evidencias: No se recibieron evidencias de la realizacién de seguimiento y evaluacion al Plan de Mejoramiento de
satisfaccion del usuario.

Observaciones: Cabe mencionar que la Secretaria de Salud Departamental no certificd, en caso de resultar pertinente,
la inexistencia de un Plan de Mejoramiento derivado del seguimiento y evaluacion a la medicion de la satisfaccién de
los usuarios.

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

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

Subcomponente “Lineamientos de Transparencia Activa”:

Actividad: (N°2)

Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacion y publicacion en
pagina web de la Administracion departamental, de las categorias de la Matriz de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica-Resolucion 1519 de 2020

Meta:

Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacion y
publicacion en pagina web de la Administracién Departamental, de las categorias de la Matriz de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica- Resolucion 1519 de 2020

Medicion Meta Indicador:
No. Secretarias con Procesos de Asistencia Técnica / No. de Secretarias * 100
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Resultado:
0/0*100= 0%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA T

Evidencias: No se recibieron evidencias de la participacion, por parte de la Secretaria de Salud Departamental, a los
procesos de actualizacién y publicacién en pagina web de la Administracion Departamental, de las categorias de la
Matriz de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica- Resolucion 1519 de 2020.

Observaciones: El cumplimiento de esta actividad es responsabilidad de Planeacién Departamental en coordinacion
con las Secretarias de despacho. En este sentido, la Secretaria de Salud debe sustentar su participacion en los
procesos de actualizacién y publicacion en pagina web de la Administracion Departamental, de las categorias de la
Matriz de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica- Resolucion 1519 de 2020. Cabe sefialar que en caso de no
haberse llevado a cabo la programaciéon y/o realizacién de dicha asistencia técnica, por parte de la Secretaria de
Planeacion, se solicita que se informe a esta oficina para proceder a hacer la claridad pertinente y el consecuente
ajuste en el resultado de la aplicacion del indicador.

Actividad: (N°3
Publicar la contratacion y convenios en el SECOP I

Meta:

Publicar el 100% de la contratacion y convenios en el SECOP II.
Medicion Meta Indicador:

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

Resultado:
0/0*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIAS e S it |

Evidencias: La Secretaria de Salud no aporté evidencias de la publicacion, en la plataforma del SECOP II, de los
contratos y convenios que celebré durante el | Cuatrimestre de la vigencia 2023

Observaciones: Es importante resaltar que en el PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO VIGENCIA 2023 cada Secretaria de Despacho es responsable del cumplimiento de
esta actividad, tal y como puede evidenciarse en el anexo N° 6 correspondiente al 5° componente.
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Actividad: (N°4
Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacién y publicaciéon en
pagina web de la Administracion departamental, con el proposito de garantizar la divulgacion suficiente de informacién

asociada a los espacios y mecanismos de participacion, colaboracion y control social ciudadano a la gestion publica -
Menu Participa

Meta:
Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarias Sectoriales en el proceso de actualizacion y publicacion
en pagina web de la Administracion departamental, para garantizar la divulgacién suficiente de informacion asociada a

los espacios y mecanismos de participacion, colaboracién y control social ciudadano a la gestion publica - Menu
Participa

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

Resultado:
0/0*100= 0%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA S rE ST

Evidencias: No se recibieron evidencias de la participacion, por parte de la Secretaria de Salud Departamental, a los
procesos de asistencias adelantados respecto del proceso de actualizaciéon y publicacién en pagina web de la
Administracion departamental, orientado a garantizar la divulgacion suficiente de informacién asociada a los espacios y
mecanismos de participacion, colaboracion y control social ciudadano a la gestion publica.

Observaciones: El cumplimiento de esta actividad es responsabilidad de Planeacién Departamental en coordinacion
con las Secretarias Sectoriales. En este sentido, la Secretaria de Salud debe sustentar su participacién en los procesos
de asistencias adelantados respecto del proceso de actualizacion y publicacion en pagina web de la Administracion
departamental, a fin de garantizar la divulgacion suficiente de informacion asociada a los espacios y mecanismos de
participacién, colaboracién y control social ciudadano a la gestion publica. Cabe sefialar que en caso de no haberse
llevado a cabo la programacién y/o realizacion de dicha asistencia técnica, por parte de la Secretaria de Planeacion, se
solicita que se informe a esta oficina para proceder a hacer la claridad pertinente y el consecuente ajuste en el
resultado de la aplicacion del indicador.

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

Una vez realizada la verificacion de las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud Departamental para el |
Cuatrimestre de 2023 se identificaron actividades que requieren de documentacion y soporte

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION — ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION
- Evidencias del monitoreo y revisién a los Mapas de Riesgos de Corrupcién por procesos de la Secretaria de
Salud Departamental correspondiente al corte al 30 de abril de 2023.

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

Evidencias de: 1. Seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania
SDSC; 2. estudio de medicion de satisfaccion del usuario en relacion con los tramites y servicios prestados por la SSD; 3. Plan de
Mejoramiento de conformidad con los resultados obtenidos; 4. Seguimiento y evaluacion al Plan de Mejoramiento.

QUINTO COMPONENTE - ANEXO 6. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
- Evidencias de la participacion en las asistencias técnicas lideradas por la Secretaria de Planeacion Departamental
referentes a: 1. Actualizacién y publicacion en pagina web de la Administracion departamental, de las categorias de la
Matriz de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 2. mecanismos de participacién, colaboracién y control social
ciudadano a la gestion publica; 3. Publicacion, en el SECOP Il, de la contratacion y convenios suscritos por la Secretaria
de Salud Departamental.
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El equipo Auditor de la oficina de control Interno de Gestion, relne las calificaciones de acuerdo a los componentes
contenidos en el PAAC para el | Cuatrimestre de la vigencia 2023 y asigna las zonas y semaforizaciones pertinentes
para determinar el grado de cumplimiento.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION
ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

RIESGO PORCENTAJE DE ZONA | SEMAFORO

CUMPLIMIENTO

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o

beneficio a nombre propio o de terceros para direccionar los | ROJO 0% al 59% BAJA 0%

recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria

de Salud Departamental

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o

beneficio a nombre propio o de terceros para sustraer insumos | VERDE 80% al

y/o reactivos del Laboratorio Departamental. 100% ALTA 100%

Realizar monitoreo y revision a los Mapas de Corrupcién por

procesos de la Administracion Departamental, con el propésito

de evaluar la efectividad de los controles establecidos vy, si es ROJO 0% al 59% BAJA 0%

el caso, ajustarlo haciendo publicos los cambios.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

RIESGO PORCENTAJEDE | ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO
Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo
Técnico de trabajo para la racionalizacion de tramites de la Administracion
Departamental, responsable de la recoleccién de informacién, analisis, VERDE 80% al ALTA 100%
diagnostico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la 100%
metodologia implementada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica DAFP.
Socializar la metodologia de racionalizacién de tramites a través de una
jornada de capacitacion donde resalten la importancia del enfoque por
procesos Y la vision de la Administracion Departamental en realizacién de VERDE 80% al ALTA 100%
los tramites institucionales y su significado en términos de bienestar y 100%
| garantia de derechos ciudadanos.
Identificar el inventario de tramites de la Administracion Departamental, a
través del Sistema Unico de Informaci6n 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 priorizacidén y analisis de los tramites de la Administracién
Departamental, a través de las variables externas e internas que afectan VERDE 80% al ALTA 100%
el trémite con el propdsito de establecer los criterios de intervencion para 100%
la mejora del mismo.
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
|_signifiquen un menor esfuerzo para el usuario en su realizacion.
Realizar virtualizacion de los tramites y/o servicios de la Administracion
Departamental de conformidad con los lineamientos metodolégicos del VERDE 80% al ALTA 100%
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica DAFP. 100%
Realizar cargue de la gestiéon de datos de operacién en la plataforma | ROJO 0% al 59% BAJA 25%
SUIT.
Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implementacién | ROJO 0% al 59% BAJA 33.33%
de la Estrategia de Racionalizacién.
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TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS

ANEXO 4. RENDICI

N DE CUENTAS

RIESGO

PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO

ZONA | SEMAFORO

Realizar la caracterizacion de los actores y grupos de interés, que
maneja la Administracion Departamental con el fin de lograr un
incremento de los procesos de participacion ciudadana en la
Rendicién Publica de Cuentas.

VERDE 80% al
100%

ALTA 100%

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
mayor participacion en los procesos de Rendicion de Cuentas de la
Administracion Departamental.

VERDE 80% al
100%

ALTA 100%

Elaborar y divulgar Informe de las principales ejecutorias de la
gestion departamental de la vigencias 2022 y 2023, con el propésito
de afianzar la relacion Comunidad - Estado y fomentar la Ley de
Transparencia dando a conocer el accionar las ejecutorias de la
Administracion.

ROJO 0% al 59%

BAJA 0%

Realizar Eventos de Rendicion 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.

N/A

N/A N/A

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

RIESGO PORCENTAJE DE |  ZONA SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

Realizar la caracterizacion de los de los actores y grupos de interés de | VERDE 80% al ALTA 100%
la Administracién Departamental 100%
Realizar Feria de Atencion al Ciudadano, estrategia que permitira
acercar las entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a N/A N/A N/A
los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacién.
Realizar seguimiento y evaluacién 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 | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
involucrados
Realizar el estudio de medicion de satisfaccion del usuario en relacién
con los ftramites y servicios que presta la Administracion
Departamental. ROJO 0% al 59% BAJA 0%
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del
Estudio de medicién de satisfaccion al usuario, con el propésito de
mejorar la prestacion del servicio a la ciudadania. ROJO 0% al 59% BAJA 0%
Realizar seguimiento y evaluacién al Plan de Mejoramiento de | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
satisfaccién al usuario.

QUINTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION
ANEXO 6. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
RIESGO PORCENTAJE DE [ ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO
Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en
el proceso de actualizacion y publicacion en péagina web de la
Administracién departamental, de las categorias de la Matriz de | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica-Resolucién 1519 de 2020
Publicar la contratacién y convenios en el SECOP Il ROJO 0% al 59% BAJA 0%
Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en
el proceso de actualizaciéon y publicacion en pagina web de la
Administracion departamental, con el propésito de garantizar la | ROJO 0% al 59% BAJA 0%
divulgacién suficiente de informacién asociada a los espacios y
mecanismos de participacion, colaboracién y control social ciudadano a la
|_gestién publica - Ment Participa
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DEBILIDADES

En seguimientos previos se le recomend6 a la Secretaria de Salud la presentacion de evidencias en carpetas
independientes y debidamente identificadas, toda vez que se observaba debilidad en la consolidacion y reporte de la
informacién ante la Oficina de Control Interno de Gestion. En tal sentido, es evidente que la Secretarfa ha venido
acatando dicha recomendacién y en consecuencia se insta a continuar adelantando el proceso con la misma diligencia
y oportunidad a fin de lograr celeridad a la revisién y posterior retroalimentacion de los resultados.

De acuerdo a lo verificado en el | Cuatrimestre de 2023, se observa debilidad en la documentacién de las actividades
correspondientes al cuarto y quinto componente, como se describe a continuacion:

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

No fue posible validar la realizacion de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Accion del Sistema Departamental de
Servicio a la Ciudadania SDSC, ni la realizacién del estudio de medicién de satisfaccién del usuario en relacién con los tramites y
servicios prestados por la SSD con el respectivo Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados obtenidos y el
consecuente seguimiento y evaluacion.

QUINTO COMPONENTE - ANEXO 6. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

No se pudo constatar la participacion en las asistencias técnicas lideradas por la Secretaria de Planeacion Departamental
referentes a la actualizacién y publicacién en pagina web de la Administracion departamental, de las categorias de la Matriz de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y mecanismos de participacion, colaboracion y control social ciudadano a la
gestion publica

Tampoco fue posible verificar la publicacion, en el SECOP Il, de la contratacién y convenios suscritos por la Secretaria de Salud

Departamental.
EVIDENCIAS Y ANEXOS

Oficio S.S.G.E.A.133.145.01-01054 del 08 de mayo de 2023 + 1 Cd con evidencias.

TAREAS Y FECHA D[E RESPONSABLE OBSERVACIONES
COMPROMISOS EJECUCCION
Continuar con el seguimiento y
adecuada documentacion de Afio 2023 Secretaria de Salud
cada una de las actividades
contempladas en el PAAC.

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION ay
7

NOMBRE RESPONSABLE CARGO )
REUNION /
]
José Duvan Lizarazo Cubillos Jefe de la oficina de control ,
interno de gestién. ]
s i Profesional contratista - Oficina [
Carlos Humberto Castrillon Girén : ; i
de Control Interno de Gestion GO‘“C:’ “"\GZDS}” \\Uﬁ' .
ELABORACION REVISION APROBACION
José Duvan Lizarazo Cubillos José Duvan Lizarazo Cubillos José Duvan Lizarazo Cubillos
Cargo: Jefe de Oficina OCIG Cargo: Jefe de Oficina OCIG Cargo: Jefe de Oficina OCIG




