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Coordinador de Calidad | Secretaria de Planeacion
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de control interno de

Gestion
Equipo Auditor: Carlos Humberto Castrillén 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 enero al 30 de junio de la vigencia 2022
Evaluacién 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 documentacién en intranet.

3) EI 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: 23 de agosto de 2022

Fecha de cierre: 13 de septiembre de 2022

La oficina de control interno de Gestién a través de la solicitud emitida
con la Circular No. S.A.60.07.01-00692 del 05 de julio de 2022;
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 evaluacion de los riesgos descritos a los que estaria
expuesta la Secretaria de Salud Departamental, teniendo en cuenta las evidencias presentadas y
entregadas a la Oficina de Control Interno de Gestién como respuesta a la Circular No. S.A.
60.07.01-00692 del 05 de julio de 2022 y las cuales fueron suministrados a través del oficio
S.S.G.E.A. 133.145.01-02033 fechado 22 de agosto de 2022 y radicado en la oficina de Control
Interno de Gestion el dia 23 de agosto del mismo afo, presentando evidencias que soportan el
cumplimientos al Mapa de Riesgos Institucional correspondiente al primer semestre de la
vigencia 2022 en 1 CD. Cabe sefialar que la SSD posteriormente aporté nuevas evidencias a
través de la comunicacion S.S.G.E.A. 133.145.01-02097 con fecha del 30 de agosto de 2022 la
cual fue radicada en la oficina de Control Interno de Gestién el dia 31 de agosto de los corrientes
a las 2:45 pm.

Es importante mencionar que en la Circular No. S.A. 60.07.01-00692 del 05 de julio de 2022 se
defini6 como plazo de entrega de las evidencias el dia 15 de julio de 2022, no obstante, la
Secretaria de Salud Departamental aporté las evidencias 40 dias después, es decir, en la fecha
23 de agosto de 2022 y esta situacion gener¢ retraso en la verificacion de las evidencias y la
elaboracién del consecuente informe.

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
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secretaria con el fin de analizar el avance de cumplimiento en procura de la mitigacion de
riesgos evaluados a partir de las evidencias suministradas.

RIESGO1: RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE PETICION.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion Econémica 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 canalizacion de las solicitudes lo cual con
lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional.

DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. Desde la direccion de GEAS, bajo la responsabilidad del SAC se realizara una
actualizacion y socializacion del proceso. Lo que permitira 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 actualizacién del proceso
realizadas * 100 = 100%

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

FORMATO

Gestion y Monitoreo del
Riesgo e Indicadores

PROCESO: SALUD
FECHA DEL SEGUIMIENTO,
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RIESGO RIESGO CONTROL PLAN DE ACCION | INDICADOR INDICADOR INDICADOR (%] DESCRIPCION DEL LOGRO
Desde la areccion de
GEAS. bap la -—
responsabilidad de! SAC .
Pasibhdad do alectacin U Hhie e N i
Econbmica y Reputacional por| chiakzaciin Actualizacién y de
Res, uul.l, :nwna de lg: sociaizacion del procaso. g iy geisy u;! dimi
R Lo que permaid una mejor N [[estenmmeting e
derachos de pelicidn, debidc | sl idree proceso anual programados Procedimiento
121t da egmieo 3 b | Coponiten - n 100 % P 9
respuestas de los darachos de Ll 0%
elicién, y lamala ‘Seguimiento ¢
canaizpimn d:l:': sc:h:nudes EISAC makaca n.’ormeubmuval da Mde Pistilkisos eficaces
lo cual con Keva al b, ol i los PQRS seguimientos
acump 'n 1o @n los bem| iiorma bimestrel o ks ) 'ealﬁgzam INd
. ‘t:bh.bd pos PQRS racibdasenla | : e
E——— sectetana de sald de ngnen-dms-
departamental a ravés de PRRIESS
lcs cerentes tanales




FORMATO Cédigo: F-PLA-15

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

de calidad

Pagina 3 de 16

La Secretaria de Salud aporta documento denominado PROCEDIMIENTO Servicio de
Atencion a la Comunidad — SAC el cual describe los siguientes aspectos:

©O~NOD

1. NOMBRE DEL PROCESO: SALUD
2.
3. ALCANCE: Desde la solicitud del peticionario, la respuesta final al mismo y la presentacién

SUBPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Y APOYO AL SISTEMA

de informes

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

GENERALIDADES: En el Decreto 1757 de 1994, incorporado al Decreto 780 de 2016, yla
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 participacion ciudadana a través de las PQRS

DEFINICIONES: Peticién — solicitudes, Queja — Denuncia, Reclamos, Sugerencia.
NORMATIVIDAD

DIAGRAMA DE FLUJO: Descripcién de actividades

CONTROL DE CAMBIOS

10. REGISTROS
11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
12. ANEXOS

:.._ PROCEDIMIENTO Cédigo: P-88D-32
Versién: C3
\J Servicio de Aencion ala  |pechs: 2aczzeay

Comunidad - SAC

5. GENERALIDADES i el X i
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81, “PETICION - SOLICITUDES: —

Solicitud verbal o escnita que S dinge a una entidad o servidor publico por medio
fisico, telstonico o digital, con el propdsito de requeri su intervencion en un
asunto concreto.

8.2. QUEJAS - DENUNCIA:

Se entende por queja la manifestacion de Inconformidad, inguietud,
Insatisfaccibn, desagrado o descontento gue un ciudadano pone en conocimiento
de una entidad, relacionada con el cumplimiento de ka mision de la entidad, o por
cmdudast!awlalasmm mmuﬂmm:mwhmnmdu
smmommmmcum&mnawﬂmlammm un
servicio piblico
68.3. RECLAMOS:
ES una exigencia presentada porcuamaroersamardelamsanaa magularu
mala prestacion de un servicio, por una
deficiente de una funicién a cargo de una Entidad Piblica. A!maiqmeniameya
puede dar lugar a accidon discipinaria, de manera que se procede de la forma

Es Ia proposicion, indicacion explicacion para ad © mgjorar un
50 CU; esla ion dél servicio.

Se recibié ademas Acta de Reunién con fecha del 15 de marzo de 2021, segln comité técnico
presencial, en el cual se agendan entre otros los siguientes temas: 1. Presentacion del
Proceso de PQRS SEVENET y Ventanilla Unica Virtual, 2. Proceso de PQRS de la
Supersalud, 3. Intervencion de dificultades de las PQR, 4. Visitas del grupo de IVC.
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Indicador N° 2: 3 de seguimientos programados / 6 de seguimientos ejecutados * 100 =
0,
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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 continuacién: 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 contestacién (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
registrd: 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 Prestaciéon de Servicios de Salud,
con asunto: Remision Informe PQRS enero 2022.

- 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: Remision
Informe PQRS enero 2022.
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- Oficio SSGEA.133.163.02 del 10 de marzo de 2022, firmado por la Directora de GEAS
y 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
y 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 Yy dirigido a la Directora de Calidad y Prestacion 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 Prestacion 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.
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RIESGO 2: COBERTURA INSUFICIENTE EN LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectaciéon Econémica 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 canalizacion de las solicitudes lo cual con
lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico y Reputacional

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

PLAN DE ACCION: El grupo de aseguramiento realizara un acompafiamiento a los
municipios para fortalecer la afiliacion 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 revision de los procesos de Aseguramiento segun sesiones
realizadas en los 12 municipios del departamento.

- Actas de reunion para fortalecer la afiliacién 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 reunion para abordar el tema de Contribucion 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, se programé la
realizacion de 77 asistencias técnicas y se recibid igual niumero de evidencias, todas
correspondientes al periodo objeto de verificacion, lo genera un cumplimiento del 100%.
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establecidos.

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 afectacion econémica y reputacional por el
Retraso u omisién en el cumplimiento de las funciones y competencias de Inspeccién,
Vigilancia y Control (IVC) de PVC establecidas para el Sector Salud; incumpliendo al realizar
las visitas a establecimientos y entidades para la verificacion de requisitos bésicos de
funcionamiento o autorizaciéon sanitaria (como objeto de vigilancia), con el fin de realizar
correctivos a situaciones irregulares detectadas y generar procesos administrativos pertinentes
sobre las actuaciones de los vigilados.

IMPACTO DE RIESGO: Econdémico y Reputacional

DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. Contratacién 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 ejecucion
presupuestal de estos proyectos.

2. Se realizaran informes semestrales los cuales seran presentados por cada uno de los
grupos de IVC de la direccion 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 permitira 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 direccion 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 permitira un mayor control del cumplimiento de las visitas.
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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 direccion de
PVC de la Secretaria de Salud.

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:
Indicador N° 1:

21 personas idéneas contratadas para actividades de IVC de la Secretaria de Salud en la
vigencia / 21 personas necesarias identificadas para esta actividad *100 = 100%

Para el Indicador N° 1 La Secretaria de Salud adjunta como evidencia archivos en Excel
como se enuncia a continuacion:

- Ejecucién presupuestal: Contentivo del CONSOLIDADO DE REGISTROS
PRESUPUESTALES VIGENCIA 2022, desde el 1/01/2022 hasta el 23/08/2022. En este
archivo se resaltaron los 21 contratistas designados por la Secretaria de Salud
Departamental para adelantar acciones de IVC, con la informacion de los contratos y
las modificaciones a que hubo lugar.

- PERNAL IVC: Con la relacién de los Contratistas vinculados para ejecutar actividades
de IVC en el Proyecto 116 (17 contratistas) y proyecto 122 (4 contratistas).

Indicador N° 2:

01 informe presentado por los grupos de trabajo de IVC de la secretaria de Salud / 01 informe
programados por cada uno de los grupos de IVC de la direccion de PVC de la Secretaria de
Salud *100 = 100%.

Respecto al Indicador N° 2 la Secretaria reporté en la nueva version del Formato F-PLA 25 la
realizacién 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 la direccién de PVC de la Secretaria de
Salud, al respecto se recibi6 como evidencia el documento denominado “INFORME
ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO” correspondiente al
primer semestre de 2022.

En este documento se abordaron los siguientes aspectos:

- Inspeccion, vigilancia y control del transporte, almacenamiento, distribucion y expendio
de sustancias potencialmente toxicas.

- Inspeccion, vigilancia y control en establecimientos que usan y manejan sustancias
quimicas.

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

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

- Inspeccion, vigilancia y control a establecimientos de alimentos y bebidas.
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- Conceptos sanitarios emitidos en el primer semestre de 2022.

- Muestras de laboratorio programadas y realizadas en el 4rea de alimentos y bebidas
alcohdlicas.

- Informe area de medicamentos y afines y fondo rotatorio de estupefacientes.

DESCRIPCION DEL DESRIPCION DEL CALCULODE MEDIC —EVIDEWCAS ]
bt el piac el i PLAN DE ACCION | INDICADOR Py - ADgRDI% DESCRIPCION DEL LOGRO
Se realizaral
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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: Se realizara lo necesario para la contratacién del personal
idoneo, y se velara para que todos los insumos y reactivos necesarios se adquieran con el fin
de poder realizar los analisis necesarios para servir de apoyo a los procesos de vigilancia en
salud publica.

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: 25 procesos contractuales realizados / 25 procesos contractuales
programados. *100= 100%
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La Secretaria de Salud documenté este item con actas de inicio de los siguientes contratos:

Ne

Tipo de
Contrato

N° de
Contrato

Fecha

Objeto

Compraventa

002

25/01/2022

Compra de reactivos e insumos necesarios para el diagnéstico por covid
19 en el laboratorio de Salud Publica del Quindio.

CPSAG

333

18/01/2022

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 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.

CPSP

398

18/01/2022

Realizar las diferentes actividades de la direccion de prevencion,
vigilancia y control de los factores de riesgo en salud publica de la SDS,
brindando acompafamiento en la implementacién y 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.

CPSAG

358

18/01/2022

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de
enfermeria para realizar las diferentes actividades de la direcciéon de
prevencion, vigilancia y control de la SDS en lo relacionado con las
actividades administrativas y almacén en el laboratorio departamental de
salud publica.

CPSP

1419

31/01/2022

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 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.

CPSP

396

18/01/2022

Prestar servicios como bacteriblogo 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
actividades en la unidad de vigilancia en salud publica en el laboratorio
departamental de salud publica

CPSAG

437

18/01/2022

Apoyar técnicamente los procesos de andlisis de aguas, alimentos y
demas programas en el laboratorio de salud publica del Quindio.

CPSAG

329

18/01/2022

Prestacion de servicios técnicos de apoyo a la gestion en los procesos
del laboratorio de salud publica del Quindio.

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
prevencioén, 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 direcciébn 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 prestacion de servicios de apoyo a la gestion de una auxiliar
de laboratorio 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 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 implementaciéon de grupos
multifuncionales en la vigilancia y control de la red de prestacion 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 bacteridlogo
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 implementacién 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.

1174

CPSAG

177

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
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de los factores de riesgo en salud de la SDS en lo relacionado con el
analisis 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 implementacién 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 andlisis 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 bacteridlogo
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 bacteriélogo
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 demas enfermedades de interés en salud publica en el
laboratorio departamental de salud.

24

CPSP

1269

27/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales de 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.

25

CPSP

805

24/01/2022

Contrato de prestacion de servicios profesionales como médico patélogo
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

10N DE VIDENCIAS |
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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 econémica y reputacional por Pérdida
de informacion debido a un dafio en la red de informacion 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.

PLAN DE ACCION: Realizar un back up mensualmente.
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INDICADOR:

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

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 06 back ups realizados a todos los computadores del laboratorio / 12 nimero
de meses del ano.*100% = 50%

La secretaria de Salud aporta evidencias de la siguiente manera:

- Formato Cddigo 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 17
TOTAL 21

- Formato Cdédigo F-SSD-379 Version 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
Fosibiiad de alecacion
Posibiidad de afsctacion p;i“;fﬁ: :’,:"f‘“b".?‘
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RIESGO N° 6: BAJO INDICE DE LA GESTION EN LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion reputacional producto del bajo
indice de la gestion en la 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

D_ESCRIPCI(')N DEL CONTROL: Los secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las
diferentes Secretarias de Despacho realizan procesos de Seguimiento y evaluacién

trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacion
y de Gestion MIPG.

PLAN DI; ACCION: Realizar procesos de Seguimiento y evaluacién cuatrimestrales al estado
de cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado de Planeacion y de Gestién 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 Planeacion y de Gestion MIPG.

1 seguimientos realizados / 2 seguimientos programados * 100= 50%
MEDICION DEL INDICADOR: Actas de informes

DESCRIPCION DEL LOGRO: La Secretaria de Salud, para el primer semestre de la vigencia
2022, dio cumplimiento de las acciones de MIPG.

La oficina de Control Interno de Gestiéon procedié a verificar las evidencias aportadas por la
Direccién de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS de la Secretaria Departamental de
Salud con el proposito de sustentar la realizacion de Seguimiento al Plan de Accién del Modelo
Integrado de Planeacion y de Gestion MIPG, encontrando los siguientes documentos:

- 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) Dr Nebio Jairo Londofio Buitrago y dirigido al Secretario de Planeacion
Departamental, por medio del cual solicita apoyo para realizar el seguimiento interno en
la Secretaria de Salud al PAAC y al Plan de Acciéon de MIPG toda vez que no han
realizado ninguna actividad y destacando que es Planeacion quien las lidera.

- Carpeta 3.5 Participacion Ciudadana: Sin ningun 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 Inspeccion, Vigilancia y Control de residuos peligrosos con
riesgo bioldégico, Formato Procedimiento Operativo Estandar para la supervision de
serologia para sifiis a la red de laboratorios, Formato Procedimiento Operativo
Estandar para la deteccién de anticuerpos frente al virus T-linfotrépico humano de tipo |
y Il (HTLV =1y HTLV - Il) en suero y plasma y Proyecto de Formato seguimiento visita
en domicilio.

- Carpeta 5.1 Rendicion 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 gestion documental diligenciado en el
mes de abril de 2022 por la Secretaria de Salud — Gestion Estratégica y Apoyo al
Sistema.




FORMATO Codigo: F-PLA-15

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

Pagina 14 de 16

- Carpeta 5.4 Gestion de la informacion estadistica: La cual contiene el oficio
S.8.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
Posibiidad de afectacion
reputaciones produtio del Los secretarios da
bajo jndize de la gestién en la Despacho, Directores y | Realizar protesos de
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gestién MIPG

Con respecto al riesgo N° 06, la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio reporté, en
el Formato F-PLA-25, la realizacion de dos (2) seguimientos al estado de cumplimiento del
Plan de Accién del Modelo Integral de Planeacion y Gestion y como sustento aportd los
soportes descritos en parrafos anteriores, no obstante, de acuerdo a lo convenido en la
reunion realizada el dia jueves 08 de septiembre de 2022 y liderada por la funcionaria Gloria
Castafio de la Secretaria de Planeacion Departamental, a la cual asistieron los enlaces de las
diferentes Secretarias y funcionarios y Contratistas de la Oficina de Control Interno de Gestion,
la evidencia que se debe aportar para dar cumplimiento al plan de accién 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.

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

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

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional
DESCRIPCION DEL CONTROL: Los Secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las
diferentes Secretarias de Despacho realizan seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de

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

PLAN DE A(;CIC')N: 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
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CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR: Seguimientos trimestrales al Plan de Desarrollo
2020 - 2023. 04 seguimientos en la vigencia 2022

2 de informes realizados / 4 de informes programados * 100= 50%

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

DESCRIPCION DEL _ [IMPACTO DE[ DESRIPCION DEL CALCULO DE MEDICION DEL EVIDENCIAS |
RIESGO RIESGO CONTROL PLAN DE ACCION | INDICADOR INDICADOR INDICADOR {%) DESCRIPCION DEL LOGRO
Posibiidad de afectacion
econdmica y reputacional por Los Secretarios de
incumplimiento de las metas Despacho, Directores y
del Plan de Desarrolio debido Jefes de las diferentes
a la baja continuidad en los Sacretarias de Despacho | Realizar informes de
procasos de seguimiento y realizan seguimianto y seguimiento y N de informes
evaluacion al Plan de Medio avaluacién tri lal | evaluacion tri | realizados / N de| 2 50% S i
Desarrollo (fisico y financiaro) Plan de Desarolio 2020- | al Plan de Desarollc informes -
a nivel de la ata deecciény af 2023°TéyYoSomos | "TUY YO SOMOS | programados
interior de las diferentes Quindio " con el proposdo | QUINDIO" 2020-2823
Secretarias y Entes de reportario a fa
Descentralizados que aportan secretaria de Planeacién
al cumplimiento del Plan de Departamental
Des:

La Secretaria de Salud Departamental reporta la realizacion de dos (2) de los cuatro informes
de seguimiento y evaluacion trimestral al Plan de Desarrollo 2020 — 2023 “Tu y yo somos
Quindio”; al respecto se recibié archivo en formato excel denominado “INSTRUMENTO
SALUD MARZO 26-05-22" el cual contempla las observaciones de avance y cumplimiento de
las metas ejecutadas en el trimestre de la vigencia 3.

CONCLUSIONES

En lo concerniente a la realizacion de procesos de Seguimiento y evaluacién cuatrimestrales al
estado de cumplimiento del Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién y de Gestién
MIPG, asi como a la materializacion del seguimiento y evaluaciéon trimestral al Plan de
Desarrollo 2020-2023 "Tu y Yo Somos Quindio” se presentaron dificultades para la
consolidacion de las evidencias que resultaran pertinentes ya que, de acuerdo a lo
manifestado por la Secretaria de Salud Departamental, desde Planeacion se debié fortalecer
el inherente proceso de capacitacion. Lo anterior sumado a la extemporaneidad en la
actualizacion y expedicion del Formato F-PLA-25 a la version 4 (del 23-08-2022).

La situacion antes descrita requirid de la realizacion de una reunién que tuvo lugar el dia
jueves 08 de septiembre de 2022, liderada por la funcionaria Gloria Castafio de la Secretaria
de Planeacion Departamental, a la cual asistieron los enlaces de las diferentes Secretarias y
funcionarios y Contratistas de la Oficina de Control Interno de Gestion, con el propésito de
unificar criterios y establecer la evidencia atribuible a los seguimientos en comento.

Por parte de la Secretaria de Salud igualmente se presentaron situaciones que incrementaron
la extemporaneidad en el reporte de la informacion correspondiente al seguimiento al Mapa de
Riesgos Institucional, toda vez que, a pesar de la radicacion oportuna de la Circular No. S.A.
60.07.01-00692 ante dicho despacho, no fue socializada con la contratista designada como
enlace frente al proceso en mencion.
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ﬁECOMENDACIONES

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

Fortalecer los canales internos de comunicacién toda vez que se evidencié que el enlace
designado por la SSD para consolidar las evidencias atribuibles al seguimiento del Mapa de
Riesgos Institucional, correspondiente al | Semestre de 2022, no conocié oportunamente la
Circular, por medio de la cual se requirieron los soportes pertinentes y en la cual
adicionalmente se definio el plazo de respuesta.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria Gnicamente a los procesos involucrados y
no sera divulgado a terceros sin su autorizacion.

Nombre completo Responsabilidad

\

José Duvan Lizarazo Cubillos | Jefe Oficina de Control Interno\
de Gestion

Carlos Humberto Castrilléon Contratista auditor — Oficina

Girén de Control Interno de Gestion.
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