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GOBERNACION DEL QUINDIO

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

ACTA NUMERO: 094

FECHA: | 02 de junio de 2022 | HORA DE 08:00 HORA DE 4:30 p.m.
INICIO: a.m. FINALIZACION:

LUGAR: | SECRETARIA DE SALUD

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA | SI | NO X

OBJETIVO DE LA REUNION: Realizar nuevo seguimiento al Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano PAAC
de la Secretaria de Salud, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2022, con corte a 30 de abril de 2022;
de acuerdo a las nuevas evidencias suministradas por la SSD a través de la comunicaciéon S.S.G.E.A.133.145.01-
01224, radicada en la Oficina de Control Interno de Gestién el dia 23 de mayo de 2022, producto de |a retroalimentacion
realizada por la OCIG mediante el Acta de Reunién # 070 del 16/05/2022.

ASISTENTES A LA REUNION

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE REPRESENTA

1 Jefe de la Oficina de Control

Intemo de Gestisn Oficina de Control Interno de Gestion

José Duvan Lizarazo Cubillos

Profesional contratista- Oficina
de Control Interno de Gestién

2 Carlos Humberto Castrillén Girdn. Oficina de Control Interno de Gestién

AGENDA DEL DIA

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA

Nuevo seguimiento Plan Anticorrupciéon y Atencion al
Ciudadano PAAC de la Secretaria de Salud, correspondiente
al primer cuatrimestre de la vigencia 2022, con corte a 30 de
abrii de 2022; de acuerdo a las nuevas evidencias
1 suministradas por la SSD a través de la comunicacion
S.S.G.E.A.133.145.01-01224, radicada en la Oficina de
Control Interno de Gestion el dia 23 de mayo de 2022,
producto de la retroalimentacion realizada por la OCIG
mediante el Acta de Reunién # 070 del 16/05/2022.

Auditor Lider:

José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de la
Oficina de Control Interno de Gestién
Equipo Auditor:

Carlos Humberto Castrillon Girén —
profesional contratista

DESARROLLO TEMATICO

En respuesta a la Circular N° S.A 60.07.01-00436 del 02 de mayo de 2022, emitida por la Oficina Asesora de
Control Interno de Gestion, se reciben evidencias relacionadas con el seguimiento al Plan Anticorrupcién y
atencion al ciudadano de la Secretaria de Salud, correspondiente al primer cuatrimestre de la vigencia 2022.
Lo anterior, a través de la comunicacion S.S.G.E.A.133.145.01-01172 fechada el 10 de mayo de 2022 y
firmada por la doctora Yenny Alexandra Trujillo Alzate en su calidad de Secretaria de Salud Departamental.

Posteriormente, producto de la retroalimentaciéon realizada por la OCIG a través del Acta de Reunion # 070
del 16/05/2022, la Secretaria de Salud Departamental aporté nuevas evidencias mediante la comunicacion
S.S.G.E.A.133.145.01-01224, radicada en la Oficina de Control Interno de Gestién el dia 23 de mayo de
2022

En la presente acta se consolida la evaluacién en torno a los seis (06) componentes que contiene el Plan
Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano adoptados por la Gobernacién del Quindio a través del Decreto
S.A.60.07.03-00092 del 31 de enero de 2022:
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Gestién del Riesgo de corrupcion — Mapa de Riesgo de Corrupcion
Racionalizacién de tramites
Rendicién de cuentas
Mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano
Mecanismos para la transparencia y acceso a la informacion al ciudadano

¢ Iniciativas adicionales.
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: Catastréfico
Zona de riesgo: Extremo
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo

Riesgo Residual:
Probabilidad: Rara vez
Impacto: Moderado

Zona de riesgo: Moderado

Actividad1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizard un seguimiento oportuno a los recursos
financieros de la Secretaria de Salud, verificando la ejecucién en el aplicativo PCT. Como evidencia se efectuara la
revision semestral de la ejecucion presupuestal, la cual se presentara desde la direccién de GEAS, por medio de un
informe.

Indicador : N° de ejecuciones revisadas / N° de ejecuciones por revisar *100

Resultado:

1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA s e by -
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Evidencias:

| | « SALUDCHCG » 2022 » 2.PAAC » ICuatrimestre2022 » EvidenciaslerCD »
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Observaciones: La Secretaria de Salud anexa como evidencia el seguimiento que se realiza desde la direccion de GEAS, donde
se describen meta, fuente y techo, que permite detallar cada uno de los proyectos, asi como los valores ejecutados por ejecutar, este
proceso se realiza desde la direccion de GEAS de manera interna teniendo en cuenta la informacion del aplicativo PCT. De igual
forma adjunté el consolidado de las Solicitudes de Certificados de Banco de Programas y Proyectos de Inversion,
Certificados de Disponibilidad Presupuestal y las Solicitudes de Registros Presupuestales.

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

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

Resultado: 1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA fos MR She e |
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Archivos aportados en | cuatrimestre de 2022

Observaciones: Para el | cuatrimestre de la vigencia 2022 la Secretaria de Salud anexé archivo “EXISTENCIAS 2022"
en formato Excel contentivo de inventario de consumibles, reactivos medios y cepas realizados a fin de determinar el
stock de existencias de elementos al corte 03/05/2022. También se adjuntaron formatos de Control de Entrega de
Medicamentos diligenciados en los meses de marzo y abril de la vigencia 2022.

ANEXO 2. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCION

Actividad: (N°4)

Realizar monitoreo y revision a los Mapas de Corrupcién por procesos de la Administracion Departamental, con el
proposito de evaluar la efectividad de los controles establecidos y, si es el caso, ajustarlo haciendo publicos los
cambios.

Meta: :

Realizar 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupcién por procesos de la Administracion
Departamental: * Primer monitoreo y revisién 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 través de la plataforma de la Contraloria
Departamental.

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

Resultado:

1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
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Evidencias: En el primer envio de evidencias no se recibieron soportes de la realizacién del monitoreo y revision a los
Mapas de Corrupcion por procesos con corte al 30 de abril de 2022, de acuerdo al cronograma establecido en la meta,
a fin de evaluar la efectividad de los controles establecidos; no obstante, posterior a la retroalimentacion realizada por la
Oficina de Control Interno de Gestion a través del Acta de Reunion # 070 fechada el 16/05/2022, la SSD remitio el oficio
S.S.G.E.A.133.145.01-01224 con fecha del 20/05/2022 (radicado en la OCIG el 23/05/2022) en el cual la Directora de
Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema —Dra Eleana Andrea Caicedo Arias- manifiesta que “Desde la Secretaria de
Salud se realizé el monitoreo y seguimiento correspondiente donde se revis6 el mapa de corrupcion y a la fecha no se
identificaron nuevos riesgos, también se realizé el monitoreo donde se socializé el Mapa de Corrupcion y el PAAC. De
igual forma los controles que se han implementado frente a los dos riesgos existentes que ya fueron reportados han

sido efectivos”.
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Observacion: Posterior a la retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestién a través del Acta
de Reunion # 070, la SSD remitié el oficio S.S.G.E.A.133.145.01-01224 con fecha del 20/05/2022 (radicado en la OCIG
el 23/05/2022) en el cual la Directora de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema —Dra Eleana Andrea Caicedo Arias-
manifiesta que “Desde la Secretaria de Salud se realizé el monitoreo y seguimiento correspondiente donde se reviso el
mapa de corrupcion y a la fecha no se identificaron nuevos riesgos, también se realizé el monitoreo donde se socializé
el Mapa de Corrupcion y el PAAC. De igual forma los controles que se han implementado frente a los dos riesgos
existentes que ya fueron reportados han sido efectivos”.

SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

Subcomponente “Preparacién”:

Actividad: (N°1)

Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo Técnico de trabajo para la racionalizacion de
tramites de la Administracion Departamental, responsable de la recoleccién de informacion, analisis, diagnéstico y
apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodologia implementada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica DAFP.
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| Meta:

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

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

Resultado:
0/0*100 = N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA T P g

Evidencias: La Secretaria de Salud Departamental adjunto la Resolucién No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018
"Por la cual se conforma el Comité Técnico para la Racionalizacién de Tramites de la Administracion Departamental del
Quindio”.
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Acta de reunion

Observacién: La Secretaria de Salud Departam
"Por la cual se conforma el Comité Técnico para
Quindio”, no obstante, no se recibieron evi

ental adjunté la Resolucion No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018
la Racionalizacion de Tramites de la Administracion Departamental del
dencias (listado de firmas, registro fotografico, Circular por medio de la cual
se convocH, segun sea el caso) de la socializacién de dicho Acto Administrativo por parte de la Secretaria de
Planeacion Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las demas Secretarias, incluida la
de Salud, para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el cumplimiento de esta actividad habia sido establecido

hasta el 31 de marzo de 2022.

Actividad: (N° 2)
Socializar la metodologia de racionalizacion 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 traves de una jornada de

capacitacion.
Medicién Meta Indicador:
No. de capacitaciones realizadas / No. de capacitaciones proyectadas * 100

Resultado:

0/0*0 =

N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA TR o

Evidencias: Se recibi6 archivo en Excel denominado “estrategia_racionalizacion_consolidado Vfinal (1)” vigencia 2021,
el cual contiene matriz en excel a nombre de la Gobernacion del Quindio con: * Datos de los tramites a Racionalizar
(tipo, nimero, nombre y estado), * Acciones de Racionalizacion a desarrollar (situacion actual, mejora por implementar,

beneficio al ciudadano o entidad, tipo de racionalizacién y acciones de racionalizacién) y * Plan de ejecucién (fecha de
inicio, fecha final racionalizacién, responsable y justificacion).

mME »- ~- D &= estistegia._racionafmacion_cansalidado Viinai (1) - Excel T ™ - &
R oo INSERTAR  DISERIO DE pAGINA  FORMULAS  DATOS  RFVISAR  VISTA AUXCONTROLIO - |
o ¥, Cont — & =R . = - o i
™ Sarrert Tfo s|a & == 2- uner tents : 5 o ] Z Autosurna = gy
o g cop C == : B A e ey G [ema Buans Bx f@Y Eremc by M
et i | M B - f-A- == &= Ecombinrycentr v oo %3 3]  Fermeta  Darformma | incorrectn Neutral sertar Elminar Formate ' Ordenar  Butcary
condicional * como tabia = - — — * - & Bocrarr ¥ filtear * s@leccionar =
il el . = s i Catnas Neagutua
ais - S | secietaris de Salud - Secretaria TIC
| - A R e__< il o S P e E ik G N . 1 . | K W "M N o | . o R
2 L. . o €
| r
7 dela [ I1ON DE Q
1 | Sector aaministrativo: [No Aplica Ordah: [Terrtortat 1
H
7 |Departamento: Iumndau | Ano vigencia: rz_om |
10!

|‘
12y

=
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Observacién: La Secretaria de Salud adjunt6é como soporte archivo en Excel denominado
“estrategia_racionalizacion_consolidado Vfinal (1)" vigencia 2021, el cual contiene matriz en excel a nombre de la
Gobernacion del Quindio con: * Datos de los tramites a Racionalizar (tipo, nimero, nombre y estado), * Acciones de
Racionalizaciéon a desarrollar (situacion actual, mejora por implementar, beneficio al ciudadano o entidad, tipo de
racionalizacion y acciones de racionalizaciéon) y * Plan de ejecucion (fecha de inicio, fecha final racionalizacion,
responsable y justificacion). El documento relaciona 4 tramites asi; 1 a cargo de la Secretaria del Interior, 2 a cargo de
la Secretaria de Hacienda Direcciéon Tributaria y 1 a cargo de las Secretarias de Salud y TIC, sin embargo, no se
recibieron evidencias (listado de firmas, registro fotografico, Circular por medio de la cual se convoco, segln sea el
caso) de la socializacién de la metodologia de racionalizacién de tramites por parte de la Secretaria de Planeacion
Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las demas Secretarias, incluida la de Salud,
para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el cumplimiento de esta actividad hablia sido establecido hasta el 31
de marzo de 2022. -

Subcomponente “Identificacion de los tramites™:

Actividad: (N°3)

Identificar el inventario de tramites de la Administracién Departamental, a través del Sistema Unico de Informacién de
Tramites SUIT (articulo 40 del Decreto — Ley 019 de 2012), verificando que se encuentren debidamente 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 Informacion de
Tramites SUIT.

Medicion Meta Indicador:
No. de inventarios realizadas / No. de inventarios programados * 100
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Resultado:
1/1*100 = 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO | SEMAFORO

60% al 79%

Observacién: Se recibio como soporte archivo, en formato Excel, contentivo del “Inventario y Calificacion de tramites
de la Secretaria de Salud con la relacién de 14 tramites que se adelantan en dicho despacho.

Evidencias:

ey ke B - T L3 v INVENTARIS ¥ CALIIGACION DE
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I — e Tt JE R e — - B ruon;\u | Buena
N K 8- - O -A- &= m 4= Ecombiosryemntar - 3 - % 00| 33 08 Eprrrinke: | D bRl 1o |lincosrecto | Neutral
& eondicional = comao tabla -— O i
w Cipatize . T nE ) R T namare - o e
; f& | cume - ae

RANGOS DE CALIFICACION SOR VARIABLE

Subcomponente “Priorizacién de tr

Actividad: (N°4)
Rc_aalizar la priorizacién y andlisis de los tramites de la Administracion Departamental, a través de las variables externas
e internas que afectan el tramite con el propésito de establecer los criterios de intervencién para la mejora del mismo.
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Meta:
Elaborar el documento de priorizacion y analisis de los tramites de la Administracién Departamental.

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

Resultado:
* = o,
1/1*100 = 100%
0,
AMARILLO 60% al 79% MEDIA TR =
. . e
Evidencias:
-L__—__—‘_: —_ = — - — | e = - = 1
e Tramitesque| L Trimhe | Trimite con Fr‘mﬂ-wn Tedmies con | Trémites con | Trémmescon | Frkglie Trémites ‘|
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o cnmemio| sconcrama [ TS fugnlita |, 0, | mimernde | (2T |, 70| e | e | i | e | cunctoon
‘‘‘‘ i " N o el L erroresy s o - o scuerdos de |°C 0
T = T~ - = = S8 - N~ ey~ O ) T N - G 0 | G |
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A dén sanitaria f ble para la
concesién de aguas para el consumo SALUD 10 5 10 5 10 o o o o o 40
humanoc R
Reporte de d al
de prestadores de servicios de salud SALUD 10 = 20 5 8 D o 5 9 5 G
para a ] es
s alivikaion SALUD 10 o] 10 5 o o = 5 o [e] as
Licencia para prestacién de serviclos en
seguridad y salud en el trabajo SALUD 10 3 5 5 o o o o o o 25
C de sxpendedor de drogas SALUD 10 10 10 o 5 o 5 5 o ] 45
s i = SALUD 10 o 10 o o o o s o o 25
armacéuticos
Hr'l’!l;!dl:ldn del carné de aplicador de SALUD 10 5 5 o o o o o o o 20
plaguicidas
C itaric para P
aalid s de plagulcidas SALUD io 5 5 o (¢} [+ o o [+ o 20
- == Sy R Sy 1 I r— e 1
i Trémite con Trimite %
. Tramites que Trémite Trimite Trémite Trédmites con | Trdmites con | Trémites con o Tramites
= repretents mayor st mayor mayor mayores mayores acionado | . ceptibles | CALFICACION
\"“-____ CRITERIO|  SECRETARIA | \pior vator | 'HEniadete | cto para | "OME2HE | 4ompo de |frecuencla de [costos pars ef |costos parala|  “"%* |40 riecpos de | DELTRAMITE
= al usuaric Entidsd | 1o cudadenta | STTOTELY ciclo solicttud wsuario entidad "‘“::"" corrupcidn
Iy OT SO ooy e 0 e L, (e Bengy (g Searc N I e N
Concepto sanitario para empresas SALUD 10 s s o o o o o o o 20
aplicadoras de plaguicidas
Licenclas de practica medica veterianria e
| para de SALUD 10 s io o 10 o [+] o] o o 35
Inscripcion, renovacién, ampliacién o
modificacién para el manejo de SALUD 10 10 10 o 5 o [e] 5 (o] (o] 40
medicamentos de control especial
Curso de manipulacidn higiénica de SALUD 5 o o o o o o o o o s
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de medicamentos de control especial
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e

Observacion: Se recibié archivo en formato Excel contentivo del “Inventario y Calificacion de tramites de la Secretaria
de Salud” el cual relaciona 14 tramites inherentes a dicho despacho, definiendo para todos los casos el criterio, asi
como la 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 la
ciudadania

Tramite con mayor numero de errores y
revisiones

Tramite con mayor tiempo de ciclo

Tramite con mayores costos para el
usuario

Tramite con mayores costos para la
Entidad

Tramite relacionado con los acuerdos de
paz

Tramite susceptible de riesgo de
corrupcién, y

- Tramite con mayor frecuencia de solicitud - CALIFICACION DEL TRAMITE

Subcomponente “Racionalizacion de tramites”:

Actividad: (N°6)

Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la Administracién Departamental de conformidad
con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la reduccion 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 signifiguen un menor esfuerzo para el usuario en su
realizacion.

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

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

Resultado:
1/1*100 = 100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO
AMARILLO 60% al 79% MEDIA R e |
Evidencias:
P I, S oo i e
s E

- oo La - . - v w  Prwrsa v Trammes y Servicios - [ EREERANE

Peticiones Quejas Reclamos y Denuncias
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Observacion: En la Pagina web de la gobernacion del Quindio se dispuso de un link denominado “Atencién a la
Ciudadania” el cual permite acceder * Contactos, * Ventanilla tnica Virtual: como sistema de interaccién entre el portal
web institucional y los municipios del departamento a fin de facilitar la recepcion, flujo e intercambio de informacion, y *
Peticiones Quejas Reclamos y Denuncias: en procura de una comunicacion 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
gue se encuentran: *Expedicién de paz y salvo a usuarios, * Registro de titulos en el drea de la salud expedidos por
Instituciones de Educacion Superior del departamento del Quindio, * Modificacion de la licencia de salud ocupacional
para personas naturales y juridicas en el departamento del Quindio, *Enlace para los tramites de servicios en salud,
*Inscripcion para el ejercicio de las profesiones de salud en el Quindio y * Expedicién o renovaciéon de la licencia de
salud ocupacional para personas juridicas en el departamento del Quindio. Ademés acceso a gestiones relacionadas
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con impuesto vehicular, expedicién de pasaporte y en general el catalogo de Tramites y Servicios que ofrecen las
Secretarias de Educacion, Interior, Juridica, Salud, Gestién tributaria, entre otros.

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°06)

Capacitar a las diferentes instancias de Participaciéon 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
Rendicién de Cuentas de la Administracion Departamental.

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

Mediciéon 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%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA I

Evidencias: Se recibieron pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de 2022 a cerca de la
“NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS" en los que se evidencia la participacién de la Contratista Leydi
Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefalar 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 de
aprestamiento. El plazo para la realizacion de la presente actividad culmina el 30 de junio de 2022.

B Armence KB Asstenca i e w0 A B
- - O & d kI madh W3 - o o &

‘ ‘OI*I’?’\ ‘ windio | l

Asistencia

DICIGH PURLICA DE CUPNTAS
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Observacion: La Secretaria de Salud adjunté pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de
2022 a cerca de la “NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacion de la

Contratista Leydi Johanna Camacho Jaramillo (Ieydicamacho‘l248431@gmail.com). Cabe ademas sefialar que el
articulo 7° de la Resolucién 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicién publica

de cuentas, no obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho
equipo de aprestamiento. Esta actividad tiene plazo de realizacién hasta el dia 30 de junio de 2022.

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

Actividad: (N°11)
Realizar Eventos de Rendicion de Cuentas que divulgan la gestién administrativa, en los municipios del Departamento
con el propésito de generar espacios de doble via con la ciudadania con la sociedad civil y/o Organizada.

Meta:
Realizar 12 Eventos de Rendicion de Cuentas que divulgan la gestion administrativa en los municipios del
Departamento del Quindio.

Medicién Meta Indicador:
No. de Eventos de Rendicién de Cuentas Realizados / No. de Eventos de Rendicién de Cuentas programados * 100

Resultado:
0/0*100 = N/A
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO
AMARILLO 60% al 79% MEDIA 20 Sy e
Evidencias:

x I s B calBoR

B senenca ® B Avstesc

€ - C 8 docrgooglecom/formis/d/e’ | FAIPQLSaRTCUR 3eE 169 | IHOSOWG -FukiFAONGRaHR ezl WOSS. ez i/ yemtcrim = v O@ :

Asistencia

NORMAT (VA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS E

&Y leydicamachol 248431 @gmail.com (no se comparten)

Se QUG ol barrador
Cambiar cuenta L

Nombre

LEVDI JOHANNA CAMACHO JARAMILLO

Cedula

21950467
- |
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Se recibieron pantallazos de asistencia a la capacitacion realizada el dia 21 de abril de 2022 a cerca de la
“NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacién de la Contratista Leydi
Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefalar que el articulo 7° de la
Resolucién 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicién publica de cuentas, no
obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho equipo de
aprestamiento. El plazo para la realizacién de la presente actividad culmina el 30 de junio de 2022.

Observacioén: La Secretaria de Salud adjunto pantallazos de asistencia a la capacitacién realizada el dia 21 de abril de
2022 a cerca de la “NORMATIVA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS” en los que se evidencia la participacién de la
Contratista Leydi Johanna Camacho Jaramillo (leydicamacho1248431@gmail.com). Cabe ademas sefalar que el
articulo 7° de la Resolucion 9667 de noviembre 25 de 2019 define el equipo de aprestamiento para la rendicion publica
de cuentas, no obstante, la Secretaria de Salud no forma parte de las areas designadas como integrantes de dicho
equipo de aprestamiento el cual se encuentra conformado por la Oficina Privada, Secretaria de Planeacion, Secretaria
Administrativa, Oficina de Control Interno de Gestién y la Direccién de Comunicaciones. Esta actividad tiene plazo de
realizacién hasta el dia 30 de junio de 2022.

CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

Subcomponente “Gestion de relacionamiento con... ”:

Actividad: (N°13)
Realizar Feria de Atenciéon al Ciudadano, estrategia que permitira acercar las entidades de orden Nacional,
Departamental y Municipal a los ciudadanos y facilitar el acceso a la informacién.

Meta:
Realizar una (1) Feria de Atencién al Ciudadano.
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Medicién Meta Indicador:
No. de Ferias realizadas / No. de Ferias Programadas *100

Resultado:
0/0*100 = NI/IA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA FEre i

Evidencias: Para el primer cuatrimestre de 2022 |la Secretaria de Salud no aportd evidencias de la realizacién de
Ferias de Atencién al Ciudadano como estrategia que permitira facilitar el acceso a la informacién, sin embargo,
posterior a la retroalimentacion realizada a través del acta de reunién N° 070 la SSD adjunté soporte de gestiones
adelantadas en relacién con Canales de Comunicacién Usuarios del Sector Salud, como se enuncia a continuacion:

- Oficio SSPVCFR.132.98-01 del 22 de abril de 2022 dirigido a la Secretaria de Salud departamental y firmado
por el Director de PVC de FR de la SSD, Asunto. Respuesta correspondencia interna Canales de
Comunicacion Usuarios del Sector Salud.

- Oficio SSGEAS.133.163.02 del 20 de abril de 2022 dirigido a Director de Vigilancia y Control de Factores de
Riesgo y firmado por la Secretaria de Salud Departamental. Referencia: Canales de Comunicaciéon con
Usuarios del Sector Salud.

- Oficio SSCSS.131.136.04 del 27 de abril de 2022 dirigido a la Secretaria de Salud departamental y firmado por
la Directora de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud, Asunto: Respuesta solicitud de informacion 1.
Canales de Comunicacion para la atencién de usuarios.

- Oficio SSGEAS.133.163.02 del 20 de abril de 2022, Referencia: Informacion — Informacion de los Canales de
Comunicacion dispuestos por la Direccion de Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud para la atencion
de los usuarios del Sector Salud del Departamento.

- Actas de Visita de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud segin
visitas realizadas en el mes de abril de 2022 en los municipios de Calarca, Circasia y Salento.

- Acta N° 01 del 01 de abril de 2022 con el propésito de realizar Conversatorio para representantes de las
instancias de Participacién Social en Salud con la Secretaria de Salud Departamental.

Observacién: la realizacion de Ferias de Atenciéon al Ciudadano contempla plazo de ejecucién hasta el 30 de
diciembre de 2022 y en consecuencia la Secretaria de Salud Departamental aun cuenta con tiempo suficiente para
participar en la materializacion de la misma, una vez sea programada por la dependencia encargada.

Subcomponente “Evaluacién de gestién y medicién de la percepcion ciudadana”:

Actividad: (N°15) .3
Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accion del Sistema Departamental de Servicio a la
Ciudadania SDSC, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados

Meta:
Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la

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

Resultado:
0/0*100 = NIA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA SRR e |

Evidencias: La Secretaria de Salud no aportd evidencias de la realizacion de seguimiento y evaluacion trimestral al
Plan de Accién del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC, en apoyo y/o coordinacién con la
Secretaria Administrativa quien es la encargada de liderar dicho proceso.

Posterior a la retroalimentacion realizada por la Oficina de Control Interno de Gestién a través del Acta de Reunién #
070, la Secretaria de Salud remitié a la OCIG archivo en pdf contentivo del Manual de Tramites y Servicios Secretaria
de Salud Departamental vigencia 2022 el cual define: * Requisitos para obtener la credencial de expendedor de drogas,
* Requisitos para obtener licencia en seguridad y salud en el trabajo, * Tramites y Costos de los registros, carnet,
licencias, * Tramite de primera vez o renovacion Equipo de uso diagnéstico odontolégico periapical, * Autorizacion de
funcionamiento de establecimiento farmacéutico, * Inscripcidn, renovacion, ampliacion o modificacién para el manejo de
medicamentos de control especial y monopolio del Estado, * Capacitadores Territoriales de Salud (ETS) del orden
departamental, distrital y municipal que realizan actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) en alimentos y
bebidas, * Requisitos para capacitadores de alimentos o bebidas objetos, envases, materiales y equipamientos en
contacto directo con alimentos y vigilancia del programa de capacitacion y * Recepcion de Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS).

Observacion: Esta actividad se encuentra a cargo de la Secretaria Administrativa con el apoyo de las Secretarias
Sectoriales y contempla el plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022. Es importante sefialar que, de acuerdo
a la manera en gue quedo establecida la meta, es claro que implica la realizaciéon de seguimientos trimestrales y en
consecuencia a la fecha ya deberia contarse con el seguimiento correspondiente al primer trimestre de 2022.

Actividad: (N°20)
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 medicion de satisfaccion del usuario en relacién con los tramites y servicios que presta la
Administracién Departamental.

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

Resultado: 0/0*100 = N/A

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA i il o0 |
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Evidgncias: Par.a.el primer cuatrimestre de 2022 la Secretaria de Salud no aporté evidencias de la realizacién de
estudios de medicion de satisfaccion del usuario en relacion con los tramites y servicios que presta la Administracion
Departamental.

Observacion: Esta actividad contempla el plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022 y en consecuencia la
SSD aun cuenta con tiempo suficiente para llevar a cabo la materializacién de la misma.

Actividad: (N°22)
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de medicién de satisfaccién al usuario,
con el propdsito de mejorar la prestacién del servicio a la ciudadania.

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

Medicién Meta Indicador:
Plan de Mejoramiento realizado.

Resultado:
0/0*100 = NI/IA

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMAFORO

AMARILLO 60% al 79% MEDIA P 2 o M4

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

Observacion: No se recibieron evidencias de la elaboracion y/o suscripcién de un Plan de Mejoramiento, de
conformidad con los resultados del estudio de medicién de satisfaccion al usuario. Resulta importante sefialar que la
SSD no manifesto si la inexistencia del Plan de Accion obedece a un resultado 6ptimo en la calificacion de la medicion
de la satisfaccion.

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

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

SEXTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES

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

CONCLUSIONES DE LA REUNION

Con respecto a la Actividad N° 4 del PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION, La
Secretaria de Salud no aporté evidencias de la realizacion del monitoreo y revision a los Mapas de Corrupcion
por procesos con corte al 30 de abril de 2022 tal y como quedé establecido en la meta respectiva.

En lo concerniente a la Actividad N° 1 del SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES: No
se recibieron evidencias de la socializacién, del Acto Administrativo a través del cual se conformé el equipo
Técnico de trabajo para la racionalizaciéon de tramites de la Administracion Departamental, efectuada por la
Secretaria de Planeacién quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las deméas Secretarias,
incluida la de Salud, para lo pertinente.

En cuanto a la Actividad N° 2 del SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES. La
Secretaria de Salud no suministré evidencias de la participacion en la socializacién de la metodologia de
racionalizacion de tramites, efectuada por la Secretaria de Planeacion quien es la encargada de liderar tal
proceso y convocar a las demas Secretarias, incluida la de Salud, para lo pertinente.

Para el caso de la Actividad N° 15 del CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA
ATENCION AL CIUDADANO. No se obtuvo el seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accion del
Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC correspondiente al periodo enero - marzo de 2022.

El equipo Auditor de la oficina de control Interno de Gestidn, relne las calificaciones de acuerdo a los

componentes contenidos en el PAAC para la vigencia 2022 y asigna las zonas y semaforizaciones pertinentes
para determinar el grado de cumplimiento.

PRIMER COMPONENTE: GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCION

ANEXO 1. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCION

RIESGO PORCENTAJEDE | ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualgquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de terceros para direccionar los | VERDE 80% al ALTA 100%
recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaria 100%
de Salud Departamental

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dadiva o
beneficio a nombre propio o de terceros para sustraer

insumos y/o reactivos del Laboratorio Departamental. VER?(:’]EO?/O% al 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 y, sies | VERDE 80% al ALTA 100%
el caso, ajustarlo haciendo publicos los cambios. 100%
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SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES

ANEXO 3. RACIONALIZACION DE TRAMITES

RIESGO PORCENTAJE DE ZONA SEMAFORO
CUMPLIMIENTO
Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo
Técnico de trabajo para la racionalizacién de tramites de la Administracion
Departamental, responsable de la recoleccion de informacién, andlisis, N/A N/A N/A
diagnéstico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la
metodologia implementada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Pablica 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 visién de la Administracién Departamental en realizacién de N/A N/A N/A
los trdmites institucionales y su significado en términos de bienestar y
garantia de derechos ciudadanos.
Identificar el inventario de tramites de la Administracién Departamental, a
través del Sistema Unico de Informacién de Tramites SUIT (articulo 40 del
Decreto — Ley 019 de 2012), verificando que se encuentren debidamente VERDE 80% al ALTA 100%
definidos y documentados, con soportes de procesos Yy flujos 100%
administrativos requeridos para su realizacién.
Realizar la priorizaciéon y analisis de los tramites de la Administracion
Departamental, a través de las variables externas e internas que afectan ‘
el trdmite con el propésito de establecer los criterios de intervencién para VERDE 80% al ALTA 100%
la mejora del mismo. 100%
Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los tramites de la
Administracién Departamental de conformidad con los lineamientos del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica a través de la
reduccion de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, VERDE 80% al ALTA 100%
procedimientos y pasos; asi mismo, generar esquemas no presenciales 100%
como el uso de correos electrénicos, internet y paginas web que
signifiqguen un menor esfuerzo para el usuario en su realizacion.
TERCER COMPONENTE: RENDICION DE CUENTAS
ANEXO 4. RENDICION DE CUENTAS
RIESGO PORCENTAJEDE | ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO
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 participacién VERDE 80% al ALTA 100%
en los procesos de Rendicion de Cuentas de la Administracion 100%
Departamental.
Realizar Eventos de Rendicién de Cuentas que divulgan la gestién
administrativa, en los municipios del Departamento con el propésito de
generar espacios de doble via con la ciudadania con la sociedad civil y/o N/A N/A N/A
|_Organizada.
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CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

ANEXO 5. MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO

RIESGO PORCENTAJEDE [ ZONA | SEMAFORO
CUMPLIMIENTO

Realizar Feria de Atencidn al Ciudadano, estrategia que permitira acercar
las entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a los N/A N/A N/A
ciudadanos y facilitar el acceso a la informacién.

Realizar seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de Accion del

Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadania SDSC, con el fin de N/A N/A N/A
verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados
Realizar el estudio de medicién de satisfaccién del usuario en relacién con N/A N/A N/A

los trédmites y servicios que presta la Administracién Departamental.

Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del
Estudio de medicion de satisfaccion al usuario, con el propésito de mejorar N/A N/A N/A
la prestacion del servicio a la ciudadania.

DEBILIDADES

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

Actividad N° 1 del SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES: La Secretaria de Salud
Departamental adjunto6 la Resolucién No. 0003100 del 28 de noviembre de 2018 "Por la cual se conforma el Comité
Técnico para la Racionalizacién de Tramites de la Administracion Departamental del Quindio”, no obstante, no se
recibieron evidencias de la socializacion de dicho Acto Administrativo por parte de la Secretaria de Planeacion
Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y convocar a las demas Secretarias, incluida la de Salud,
para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el cumplimiento de esta actividad habia sido establecido hasta el 31
de marzo de 2022.

Actividad N° 2 del SEGUNDO COMPONENTE: RACIONALIZACION DE TRAMITES. La Secretaria de Salud adjunté
como soporte archivo en Excel denominado “estrategia_racionalizacion_consolidado Vfinal (1)” vigencia 2021, el cual
contiene matriz en excel a nombre de la Gobernacién del Quindio con: * Datos de los trdmites a Racionalizar (tipo,
numero, nombre y estado), * Acciones de Racionalizacion a desarrollar (situacién actual, mejora por implementar,
beneficio al ciudadano o entidad, tipo de racionalizacién y acciones de racionalizacién) y * Plan de ejecucion (fecha de
inicio, fecha final racionalizacion, responsable y justificacién). El documento relaciona 4 tramites asi; 1 a cargo de la
Secretaria del Interior, 2 a cargo de la Secretarfa de Hacienda Direccién Tributaria y 1 a cargo de las Secretarias de
Salud y TIC, sin_embargo, no se recibieron evidencias de la socializacion de la metodologia de racionalizacién de
tramites por parte de la Secretaria de Planeacién Departamental quien es la encargada de liderar tal proceso y
convocar a las demas Secretarias, incluida la de Salud, para lo pertinente. Cabe sefialar que el plazo para el

cumplimiento de esta actividad habia sido establecido hasta el 31 de marzo de 2022.

Actividad N° 15 del CUARTO COMPONENTE: MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCION AL CIUDADANO.
Esta actividad contempla el plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2022, no obstante, de acuerdo a la manera
en que quedo establecida la meta, es claro que implica la realizacion de seguimientos trimestrales y en consecuencia
a la fecha ya deberia contarse con el seguimiento correspondiente al primer trimestre de 2022.
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EVIDENCIAS Y ANEXOS

Oficio S.S.G.E.A.133.145.01-01224 del 20 de mayo de 2022 + 1 Cd con evidencias.

TAREAS Y FECHA DE RESPONSABLE OBSERVACIONES
COMPROMISOS EJECUCCION
Continuar con el seguimiento
y documentacién de cada una Afio 2022 Secretaria de Salud

de las actividades propuestas
para el segundo cuatrimestre
de la vigencia 2022.

FECHA Y LUGAR PROXIMA REUNION

NOMBRE RESPONSABLE

REUNION

CARGO

José Duvéan Lizarazo Cubillos

Jefe de la oficina de control
interno de gestion.

Carlos Humberto Castrillén Girdn

Profesional contratista - Oficina
de Control Interno de Gestién

ELABORACION

REVISION

APROBACION

José Duvan Lizarazo Cubillos

José Duvéan Lizarazo Cubillos

José Duvan Lizarazo Cubillos

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG

Cargo: Jefe de Oficina OCIG




