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Coordinador de Calidad | Secretaria de Planeacion
Auditor Lider: José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina de contro! 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 2023

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 documentacion en intranet.

3) El diligenciamiento del formato MR-SSD-01 "Mapa de Riesgos de

Gestion” Version: 10, Fecha: 10-mar-23.
Documentos de | Documentacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.
referencia:
Fecha de apertura: 01 de agosto de 2023
Fecha de cierre: 30 de agosto de 2023

La oficina de control interno de Gestion a través de la solicitud emitida
con la Circular No. S.A.60.07.01-00604 del 28 de junio de 2023;
Proceso: recolecta las evidencias y confronta ilos resultados de manera que
demuestren el cumplimiento de los indicadores contenidos en la

Departamento del Quindio.

Intranet en el proceso estratégico de la Secretaria de Salud delj.

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.
60.07.01-00604 del 28 de junio de 2023 y las cuales fueron suministrados a iravés del oficio
S.S.G.E.A. 133.145.01-01781 fechado 13 de junio de 2023 y radicado en la oficina de Control
interno de Gestion el dia 14 de junio del mismo afio, presentando evidencias orientadas a

soportar el cumplimientos al Mapa de Riesgos Institucional correspondiente al primer semestre |

de la vigencia 2023, en 1 CD.

Es importante mencionar que en 1a Circular No. S.A. 60.07.01-00604 del 28 de junio de 2023 se
definié como plazo de entrega de las evidencias el dia 12 de julio de 2023.

2. Aspectos relevantes

La Secretaria de Salud, determind 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 fos instrumentos de juicios creados por la misma
secretaria con el fin de analizar el avance de cumplimiento en procura de la mitigacién de
riesgos evaluados a partir de las evidencias suministradas.
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RIESGO1: RESPUESTA INOPORTUNA DE LOS DERECHOS DE PETICION.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién Econdmica y Reputacional por
Respuesta inoportuna de los derechos de peticién; debido a la falta de seguimiento a las

respuestas de los derechos de peticidn, y la mala canalizacién de las solicitudes lo cual con
lleva al incumplimiento en los tiempos establecidos.

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y Reputacional.

DESCRIPCION DEL CONTROL:

1. Desde la direccién de GEAS, bajo la responsabilidad del SAC se realizara una
actualizacién y socializacién del proceso. Lo que permitird una mejor organizacién.
1 ' ,
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: 1. Actualizacién y socializacion del proceso anual
2. Seguimiento e informe bimestral de los. PQRS

*

INDICADOR:

Indicador N° 1: N de procedimientos actualizados / N de procedimientos programados

t N

Indicador N° 2: N de seguimientos realizados./ N de seguimientos programados

P4

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

INDICADOR N° 1: 1 de procedimientos actualizados / 1 de procedimientos programados *
100 = 100% ot

La Secretaria de Salud aporta documernito denominado PROCEDIMIENTO Servicio de
Atencioén a la Comunidad — SAC, actualizado a la versién N° 5 con fecha del 24 de marzo
2023, el cual describe los siguientes aspectos: 1

4 .
e WRd ey, Ty

NOMBRE DEL PROCESO: SALUD
SUBPROCESO: GESTION ESTRATEGICA Y APOYO AL SISTEMA

ALCANCE: Desde la solicitud’ del peticionario, la respuesta final al mismo Yy la presentacién
de informes ! ¥

OBJETIVO: Recepcionar, canalizar, hacer seguimiento a las peticiones e inquietudes en

LN

Salud de los Ciudadanos, de acuerdo a la Ley.

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

DEFINICIONES: Peticion - solic;itglgles, Queéja— Denuncia, Reclamos, Sugerencia.
NORMATIVIDAD '

DIAGRAMA DE FLUJO: Déscripcion de actividades

. CONTROL DE CAMBIOS ’

10. REGISTROS

11. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

12. ANEXOS oot
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Procedimiento -
Version:03 fecha: 23/02/2021

Procedimiento Actualizado
Version:04 fecha: 06/10/2022

PROCEDIMIENTO

Versibet; 03
Serviclo de Atenclén 21 [racne: 2amens
Comunidad -SAC Figaide?

KE D AD e =
el Decretd 1757 de 1994, intorporado 31 Decreto 780 da
conjuntz DOB de 2018 de la SuperSalud, se establece que indas
dﬂsm.dabmmma!wvidanaaimdénahsm-midad
para ef eier def ho dpacién cudadana a través de las PQRS.

g0 concrelo.
6.2, _ QUEJAS - DENURCILA:

Codige: P-33D-32 *

2ot Fetucanes |

PROCEDIMIENTO *| Codige: PEED-SY
Vetaider 4
Sotvitlode Atanclén 818 Jpscha: temiomz
Comunidad - SAC
Pigiaatds?

En & Decrato 1757 o% 1 incorporada al Decrew 750 de 201
munwsdemsuumwsmnmmmm

det weckor, deben contar con el servicio da i o los

ﬁemchndu o iipacion ci o trevis delas FORS.

8.1. PE ON - SOLICITUDES:
Sl vertal  #5ca quE se cingd & Una enticsd & sErvidof pOUDICH por medic
1igico, telefonics & dighal, con el propdsito de requeric su kilenvencién en un

tda o Ko, d

Se entends pof qQueja b mandestatidn da inconformadad, inguletud,

[ gasagrado 0 descontento cue un cldadano en conorimisniy

de tna entidad, relationada con el eimplimienta de 1 tisito de 1 entidad, o por

coneuetas kraguizres realizacas por sus sevidores pitiicos en cumplinientn de

mmm;,oenmpamawmtlenmasuwgnlammmdéndem
ip pdbies.

senvido
B3, RECLAMOS:

53 una exic [ taca por ;i ante [x ausencia, MHQUR O
i prastacion da un servido, par 1ia obigacian ctmplida o por L2 presiacin
deflcents de una Rmeén a cargo te una Entitad Pblica. Al kel qua en ka queia
weqawwﬂaxdﬁndsdm.demraqmsammdsdauimm

p " by s :
da una enddnd, conol . cela 1a entidad, o por

mmumaﬁnﬁmwmum‘dmuﬂmmummmda
umommpwm“hmnmmhwnm

83, RE%S:
Bmmmwwmmhm,mﬂuo
mala prestaciin &8 LN SENACo, pot urt cbkgacid a1 o porla p 30
deficientn de ung Runcidn B cargo de Lng Entidad Poblica, Al iguss que en b quels
mdsdrugunonﬂnmdamnmuwumhm

|provisto pam squells.
.4, SUGERENCIA:

| peavista para aguella, PrOpasIcI, e
$4. SUGERENCIA e v asamiie

ES [a propositian, NENURCER, INGILAtoN PRCCoN P adecuar  mejorar m 65, _EPS:

| proceso tuyo obfets es 13 prestagibn del setvico, [ Ennidad Promotor dn Bakd

6.5, EPS: 6.6 IPS:

Entdad Promotore de Satid. [EnstEncion Prestadra de Sald

6.6. IPS: Dcuaranty smbaltt ph ot Siversa do Govitst

TREDC0n Frestatons 08 Saud ooty e saprngh ot R o el

Procedimiento Actualizado
x * Version:05 fecha: 24/03/2023 :
. PROCEDMIENTT = cédiqurr.g;m
| Varsidn: 05
Servicio da Atenciénala | redha 20032023
Comunldad - SAC e
w i P i:!

Ers & Decreto 1757 de 1894, ncorpom

del sactor deben tontar con el parvicio de
) siercicio del derecho de =]
HICIONES: T
PEIICION - SOLICSTUDES:

E55
(%5

= Decrolo 750 08 2016, y 14 Gircuiar

mmmammtsuhsmm.ueMummmmmm

cin 3 s roy —

ciudadana o travéds de Ias PORS.

asunto congrelo.

sa&m:dvubn!umiamancﬁmnmmmomﬁdupmﬂmwmn
fisica, lelafinico o dighal, con &l proposio de requestr st intervencldn en un

6.2.  QUEJAS -DEHUHCIA:

Su entienda por queja 13 o0 G

de s

Hedoned

denogrndo o deaconiento que un cutada
]

pone e
m_mmmhmm,qwmmum

con p
{regulares realizados por sus

P &n da ous
e o enun p X qmuemﬂnaucmgobwmmdéndemeenﬁdo
[ I-ZECLAMOS:
Es tns X vt

maola

ante in pusenct kar o

una

i P pac
prestaciin de un senviclo, por hbk P
ﬁeudemaaumamdﬁnnwumﬂmﬁ%mﬂmmmhmeﬂ
wedsdnrlugaruacdén Mm.dammqmupmdeduhw

uslsy

a porla pr

64. SUGEREMCIA:

Es 1A 0 e Ty Ty

ion parn od © mejorar un

6.5, EPS:

progeso euyo objeto £ 13 prastacién del serviclo,

Enfdad Promotora da Sahud,

8.6, _tPS:

institucion Prestndora da Saltd

SrofDars By reproducodn teiel & laciet

= et




e m
——

e ' ' +

FORMATO Cdédigo: F-PLA-15

Version; 04

Informe aUditoria interna Fecha: 20/12/2012
de calidad '
. Fa Pagina 4 de 22

INDICADOR _N° 2: 3 DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS / 3 DE SEGUIMIENTOS
PROGRAMADOS * 100 = 100%

En lo concerniente al | SEMESTRE de 2023 recibieron “Informes PQRSD Secretaria
Departamental de Salud” bimestrales, correspondientes a los perfodos enero — febrero; marzo
— abril y mayo — junio de 2023 en los que, por cada periodo, se registra el nimero de
consultas ciudadanas recibidas indicando el total de consultas abiertas y cerradas y ademas
caracterizandolas de acuerdo a 15 tipos de poblacién, entidad (EAPB), motivo de la PQRSD y
tramite adelantado. Detallados como se indica a continuacién:

Mes ‘ Total PQRSD Abiertas Cerradas
Enero de 2023 27 ' 10 17
Febrero de 2023 30 13 17
Marzo de 2023 46 19 27
Abril de 2023 46 ‘ 20 26
Mayo de 2023 46 19 ‘ 27
Junio de 2023 { B0 ‘ 37 13
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RIESGO 2: COBERTURA INSUFICIENTE*EN LA AFILIACION AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

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

IMPACTO DE RIESGO: Econémico y. Reputacional

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

PLAN DE ACCION: Ei grupo de aseguramiento realizara un
municipios para fortalecer la afiliacion al sistema de seguridad social.

acompafamiento a los

INDICADOR:

INDICADOR N° 1: N° de asistencia realizadas / N° de asistencias programadas*100

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 43 asistencia realizadas / 43 asistencias programadas *100 =100%

La Secretaria de Salud Aporta como evidencia de cumplimiento para este indicador Actas de
reunion correspondientes al primer semestre de 2023, diligenciadas en alcaldias y hospitales
del departamento como se lista continuacion:

- Actas de reunién para revisién de los procesos de Aseguramiento segun sesiones
realizadas en los 12 municipios del departamento, como se indica a continuacion:

Entidad Municipio Fecha
Red salud Armenia 21/06/2023
Hospital San Roque Cérdoba 11/05/2023
Alcaldia Municipal Cérdoba 11/05/2023
Alcaldia Municipal Salento 01/02/2023
Centro de Salud Nueva Libertad . | Armenia 20/01/2023
Alcaldia Municipal Montenegro 21/04/2023
Hospital La Misericordia Calarca 30/01/2023
Hospital San Vicente de Padi ] Salento 01/02/2023
Hospital Sagrado Corazoén de Jestis . | Quimbaya 20/02/2023
Hospital Pio X 1 La Tebaida 24/02/2023 !
Hospital Roberto Quintero Villa Montenegro 19/04/2023
Hospital San Vicente de Paul Génova " ° 05/05/2023
Hospital San Vicente de Padl Filandia 26/06/2023
Hospital San Vicente de Patl Circasia 30/03/2023
Alcaldia Municipal ' Circasia 25/01/2023
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Alcaldia Municipal Quimbaya 10/02/2023
Alcaldia Municipal Quimbaya 28/04/2023
Alcaldia Municipal Filandia 23/06/2023
Alcaldia Municipal Pijao Marzo/2023
Alcaldfa Municipal La Tebaida 24/02/2023
Alcaldia Municipal Génova 05/05/2023
Alcaldia Municipal Circasia 30/03/2023
Alcaldia Municipal Armenia 17/02/2023
Alcaldia Municipal Calarca’ 09/02/2023
Alcaldia Municipal Buenavista 29/06/2023
Alcaldia Municipal Armenia 22/06/2023
CAE La Primavera 27/04/2023

Actas de reunidn para Revisién del proceso de atencién -en salid de la poblacién

Montenegro
.

I

privada de la libertad en centros de detencién transitoria, como se seiiala:

Entidad Municipio Fecha
Alcaldia Municipal Armenia 29/05/2023
Alcaldia Municipal Filandia 23/06/2023
Secretaria Municipal de Salud Armehia 22/06/2023
Alcaldia Municipal Calarca 09/02/2023
Alcaldia Municipal Quimbaya 10/02/2023

RN Y
)a‘

i

Actas de reunién para revision de atencion de usuarios en portabilidad, as:

«

%

Entidad Municipio Fecha
Alcaldia Municipal Calarca 09/06/2023
oo T
Asistencia Técnica Resolucién N° 406
Entidad ‘Municipio Fecha
Alcaldfa Municipal Pijao " * 31/03/2023
Alcaldia Municipal Circasia 30/03/2023
Asistencia Téchica Sentencia Unificatoria 122 de 2022
Entidad Municipio Fecha
Alcaldia Municipal Circasia 25/01/2023
Asistencia Técnica Decreto 064 de 2020 y Resolucién 1128 de 2020
Entidad ~ Municipio Fecha
Hospital Santa Ana Pijao 31/03/2023
Hospital Sagrado Corazén de Jesus | Quimbaya 20/02/2023
Alcaldia Municipal Montenegro 19/01/2023
Hospital Sagrado Corazén de Jests | Quimbaya 17/05/2023
Clinica Central del Quindio .Armenia 17/05/2023
Hospital San Vicente de Patll Circasia | 26/05/2023
Secretaria de Desarrollo Social Armenia 01/05/2023
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De acuerdo a lo informado por la Secretaria Departamental de Salud, para el | SEMESTRE de
2023 se programé la realizacion de 43 asistencias técnicas y se recibi6 igual niimero de
evidencias, todas correspondientes al perfodo objeto de verificacién, lo genera un
cumplimiento del 100%.

En. lo concerniente al | SEMESTRE de 2023 se programé la realizacion de 43 asistencias
técnicas. De acuerdo a lo evidenciado se suscribieron Actas de Reunién segtin Revisién de
Procesos de Aseguramiento, Asistencia técnica procesos de atencién en salud Poblacién
Privada de la Libertad en Centro de Detencion Transitoria, Asistencia técnica Resolucion 406,
Asistencia técnica Decreto N° 064 de 2020 y Asistencia técnica Resolucién N° 1128 de 2020.
Una vez verificados los soportes fue posible corroborar que efectivamente fueron suscritos
durante el primer semestre de la vigencia 2023.
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RIESGO N° 3: RETRASO U OMISIF')N 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 economica- y reputacional por el
Retraso u omisién en el cumplimiento de las_funciones y competencias de Inspeccion,
Vigilancia y Control (IVC) de PVC establecidas para el Sector Salud; incumpliendo al realizar
las visitas a establecimientos y entidades para la verificacion de requisitos basicos de
funcionamiento o autorizacién sanitaria (como objeto de vigilancia), con el fin de realizar
correctivos a situaciones irregulares detectadas y generar procesos administrativos pertinentes
sobre las actuaciones de los vigilados..

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico 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 direccién 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 idéneo de acuerdo a las necesidades
identificadas en el departamento Ia 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 ptblica del departamento del Quindio se tendra por evidencia la
ejecucién presupuestal de estos proyectos.

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

INDICADOR:

Indicador N° 1: N de personal idéneo contratado para actividades de IVC de PVC / Total de
personal necesario identificado para esta actividad
Indicador N° 2: N de informes presentados por los grupos de trabajo de IVC de PVC de la

secretaria de salud / N de informes programados por cada uno de los grupos de IVC de PVC
de la Secretaria de Salud
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CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR: * *

INDICADOR N° 1:

112 de personal idéneo contratado para actividades de IVC de PVC / 112 Total de personal
necesario identificado para esta actividad *100 = 100%

Para el Indicador N° 1 La Secretaria de Salud adjunta como evidencia archivo en Excel:
- EJECUCION PRESUPUESTAL contentivo de la relacion del personal contratado en el |

semestre de 2023 para adelantar acciones de IVC de PVC, indicando entre otros Rubro
presupuestal, nombre y documento del contratista, tipo de contrato y valor.
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INDICADOR N° 2:

1 de informes presentados por los grupos de trabajo de IVC de PVC de la secretaria de salud
/ 1 de informes programados por cada uno de los grupos de IVC de PVC de la Secretaria de
Salud *100 = 100%.
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Respecto al Indicador N° 2 se recibié documento denominado “INFORME ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO — SALUD AMBIENTAL PRIMER
SEMESTRE ANO 2023".

En este documento se abordaron los siguientes aspectos:

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

- Inspeccién, vigilancia y control en establecimientos de riesgo quimico.

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

- Inspeccion; vigilancia y control a establecimientos de alimentos y bebidas.
- Conceptos sanitarios emitidos en el primer semestre de 2023.
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RIESGO N° 4: RETRASOS _EN EL DESARROLLO DE LA _VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA POR PARTE DEL | ABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion econémica por retrasos en el
desarrollo de la Vigilancia en salud ptblica por parte del Laboratorio de salud Pablica, debido

a falta de personal adecuado, insumos y reactivos para el procesamiento de las muestras que
llegan al LSP.

IMPACTO DE RIESGO: Econdmico.

DESCRIPCION DEL CONTROL: Se realizara lo necesario para [a contratacién del personal
idéneo, 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 del 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 confractuales
programados. )

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 31 procesos contractuales realizados / 31 procesos contractuales
programados. *100= 100%

Para el | SEMESTRE de 2023, la Secretaria de Salud documentd en principio este item con la
relacion de 31 contratos (fomados como denominador para la aplicacién y calculo del
indicador), de los cuales no se recibieron las respectivas minutas y/o actas de inicio, como se O
lista a continuacién:

CONTRATOS DE PRESTACION | CONTRATOS DE PRESTACION | CONTRATOS DE COMPRA DE
DE SERVICIOS 2023 PRIMER | DE SERVICIOS 2023 INSUMOS 2023
TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE
CPS 980 CPS 2233 003
CP5 641 CPS 2236 004
CPS 712 CPS 2225 005
CPS 997 CPS 3044 ' 006 .
CPs 1567 CPS 2231 008
CPS 1292 CPS 2235 009
CPS 1487 CPS 2237 010
CPS 1298 CPS 2227
CPS1102 CPS 2464
CPS 729 CPS 1938
CPs 567 CPS 2229
CPS 706
CPS 1456
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En consecuencia, se procedio a solicitar, a la Secretaria de Salud Departamental, los soportes
del caso en aras de corroborar la contratacién, en el primer semestre de 2023, del personal
idéneo y la adquisicién de reactivos necesarios, para realizar los analisis requeridos para
apoyar los procesos de vigilancia en salud publica.

En tal sentiﬁo, y producto de dicha solicitud, la Secretaria de Salud Departamental aportd los
siguientes documentos:

1

TIPODE | N°DE

N° | conTRaTo |conTRATO| FECHA OBJETO
Contrato de Comercializacion y venta de productos médicos, equipos y
1 Compraventa 008 08/05/2023 servicios en general y en especialidad de [a tecnologia SUMA

" : CPSP como microbidlogo para apoyar al referente de la

, direccion de PVC de los factores de riesgo en salud piblica de
2 cPsP 1562 22/03/2023 la SDS en lo relacionado con el andlisis de muestras de agua 'y
alimentos en el laboratorio departamentat de salud plblica

Prestar servicios profesionales como Blélogo para apoyar las

. ‘ actividades en [a Unidad de Factores de Riesgo del Ambiente,
3 cpsp 1938 01/06/2023 y el consumo en el &rea de entomologia en el laboratorio
departamental de salud del Quindio

CPSAG como técnico en sistemas para brindar apoyo en las

actividades de la Direccién Técrilca de PVC de los factores de
riesgo en salud publica de la SSD, con las bases de datos,

4 CPSAG 2225 20/06/2023 informes de sismuestras de covid 19, alimentos y aguasy lo

referente al sofiware de} laboratorio departamental de salud

ptblica
Contrato de ] Adquisicién de.reactivos para el procesamiento de las
5 Compraventa 004 30/03/2023 | muestras de) area de virologia que legan al laboratorio de
P salud piblica '

CPSAG de una auxiliar de laboratorio para realizar las
diferentes actividades de la direccién de PVC de los factores
6 CPSAG 3044 04/07/2023 | de riesgo en salud pablica 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

CPSP como microbiélogo para realizar el andlisis de muestras

7 CPSP 2231 20/06/2023 de aguas y alimentos en el laboratorio departamental de salud

Prestar servicios técnicos de apoyo a la gestién para brindar
8 CPSQS 2234 20/06/2023 |apoyo en los procesos del laboratorio de salud plblica-del
oy Quindio |

]

- CPSAG para realizar las diferentes actividades de ladireccién
9 CPSAG 2381 21/06/2023 | de PVC de los factores de riesgo en salug publica de la SSD
enel laboratorio departamental de salud pablica

CPSP en bacteriologia para realizar Iqs',qifé[qntia;é actividades
de la direccién de PVC de los factores de riesgo en salud
publica de la SDS en [o relacionado con las Eventos de Interés
en Salud Puablica en el laboratorio departamenta! del Quindio

10 CPSP 2233 21/06/2023

CPSP para apoyar a la Direccién Técnica de PVC de faclores
de riesgo de la SSD en lo relacionado con las Eventos de
Interés en Salud Publica en el laboratorio departamental del
Quindio

CPSAG para apoyar a la direccion técnica de PVC de los
12 CPSAG 997 07/02/2023 | factores de riesgo de la SSD, en los procesos del laboralorio
de salud publica del departamento del'Quindio '

11 CPSP 980 07/02/2023

. €

CPSP para apoyar al referente del laboratorio en los procesos
13 CPSP 1487 00/03/2023 | de vigilancia de las Eventos de Interés en Salud Publicade la
. $SD del Quindio .
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14

CPSP

587

24/01/2023

CPSP de un biélogo para realizar las diferentes actividades de
la direccion de PVC de los factores de riesgo en salud' publica
de Ja SDS en lo relacionado con las actividades en la Unidad
de Faclores de Riesgo del Ambiente y el Consumo en el area
de entomologia en el laboratorio departamental de salud

15

CPSP

1292

20/02/2023

CPSP apoyando los procesos de laboratorio en la vigilancia de
los Eventos de Interés en Salud Pablica

16

CPSP

2330

21/06/2023

Prestar servicios profesionales especializados como médico
patdlogo para apoyar en el programa de citologfa de cancer de
cuello uterino en el laboratorio departamental de salud ptblica

17

CPSAG

641

01/02/2023

CPSAG para brindar apoyo en los procesos del laboratorio de
salud ptiblica del departamento del Quindio

Acta de

1699

2023

CPSAG como auxiliar de enfermerfa para apoyar con las
diferentes actividades de la Direccién de Calidad y Prestacion

T T e e

T

e e e

e

18 i Supervisién

CPSAG de Servicios en el Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias CRUE
Una vez efectuada la confrontacién preliminar de esta informacion se pudo establecer lo
siguiente:

- No se recibieron los soportes de los Contratos de Prestacién de Servicios N° 712; 1567,
. 1298; 1102;729; 706; 1456; 2236; 2235; 2237; 2227; 2464 y 2229, los cuales fueron
reportados por la. SSD en el primer envio de evidencias.

- No se recibieron los soportes de los Contratos de Compra de. Insumos N° 003; 005;
006; 009 y 010, los cuales fueron reportados por la SSD en el primer envio de
evidencias. ’

- Posterior a la solicitud efectuada desde la de Oficina de Control interno de Gestion, la
SSD adjunté evidencias de Contratos que’ en principio NO fueron reportados, de la
siguiente manera: *
OBJETO O

CPSP como microbidlogo para apoyar al referente de la
direccién de PVC de los factores de riesgo en salud
pliblica de Ia SDS en lo relacionado con el analisis de
muestras de agua y alimentos en el laboratotio
departamental de salud puiblica

Prestar servicios técnicos de apoyo a la gestion para
brindar apoyo en los procesos del laboratorio de salud
ptblica del Quindio

CPSAG para realizar las diferentes actividades de la
direccién de PVC de los factores de riesgo en salud
publica de la SSD en el laboratorio departamental de salud
publica

Prestar servicios profesionales especializados como
meédico patélogo para apoyar en el programa de cltologia
de cancer de cuello uterino en el laboratorio departamental
de salud publica ,

CPSAG como auxiliar de enfermeria para apoyar con las
diferentes actividades de la Direccién de Calidad y
Prestacién de Servicios en el Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias CRUE

TIPO DE
CONTRATO

N° DE

CONTRATO FECHA

CPsP 1562 22/03/2023

CPSAG 2234 20/06/2023

CPSAG 2381 21/06/2023

CPSP 2330 21/08/2023

Acta de
Supervision
CPSAG

1699 2023

2k

P ! . - -
Asl las cosas, para la aplicacion del presente indicador, en el informe preliminar, se tomaron
como numerador los 18 contratos de los cuales se:recibié soporte.

i




Producto de la retroalimentacion realizada por la-Oficina de Contro! interno de Gestion a través
del Informe de Auditoria Interna d
el 14 de agosto de 2023 median
Gestién Estratégica y Apoyo a
comunicacién S.5.G.E.A.133.145.
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continuacioén:

e Calidad, radicado en la Secretaria de Salud Departamental
te el oficio CIG.13.31.01-00359, la Directora O
| Sistema aporté nuevas evide

01-01933 de! 17 de agosto de 2023, como se enuncia a

U

TIPO DE
CONTRATO

N° DE
CONTRATO

FECHA

OBJETO

Contrato de
Compraventa

003

22/03/2023

Comprar los reactivos e insumos necesarios para la
realizacion de los analisis microbioldgicos para la
vigilancia de la calidad del agua

Contrato de
Compraventa

005

10/04/2023

Compra reactivos necesarios para el procesamiento de
las muestras de alimentos que llegan al laboratorio de
salud publica

Contrato de
Compraventa

006

10/04/2023

Adquirir pruebas de diagnostico del programa de vectores
y zoonosis y control de calidad con destino al Iaboragorio
departamental de salud pablica

Contrato de
Compraventa

009

08/05/2023

Compra de reactivos necesarios para el procesamiento
de las muestras del area de microbiologla clinica- del
laboratoric de salud puiblica

Contrato de

Compraventa

010

19/05/2023

Compra de un destiladorK-365 Basickjel con protector de
salpicadura de vidrio + tubo de aspiracién + Interface I-
200 PRO Buchi 230 V 60HZ para el laboratorio de salud
pUblica del Quindio

“CPSAG

706

01/02/2023

Apoyar a la Direccién técnica 'de’ Prevencién Vigilancia y
Control de factores de riesgo de la Secretaria de Salud
Departamental en los procesos de implementacion de
grupos multifuncionales en la vigilancia y control de la red
de prestacion dé servicios de salud v !

CPSAG

729

01/02/2023

CPSAG' como técnico para realizar acompafiamiento en

los procesos del laboratcrio’de Salud Piblica del Quindio

CPSAG,

712

01/02/2023

Gestion de un técnico en sistemas para brindar apoyo en
lo relacionado con las actividades de bases de datos,
informes de muestras de covid 19 alimentos y aguas y o
referente al software del laboratorio departamental de
salud publica en la Direccién de Prevencién Vigilancia y
Control de los factores de riesgos en salud publica
departamental de salud

CPSP

1298

20/02/2023

CPSP de un médico patdiogo para realizar las diferentes
actividades de 1d Direccién de Prevencion Vigilancia y
Conirol de los factores de riesgos en salud pGblica dela
secrelaria departamental de salud en lo relacionado con
el programa de citologia de cuello uterino en el laboratorio
depdarnental de salud piblica’ ~ )

hehir

CPSP

1667

22/03/2023

CPSP como microbidlogo para apoyar al referente de la
Direccion de Prevencion Vigilancia y Controi de los
factores de riesgos en Salud ptblica de la secretaria
departamental de salud en lo relacionado con el andlisis
de muestras de agua y alimentos en el laboratotio

departamental de salud publica

CPSAG

2229

20/06/2023

Realizar actividades de apoyo en los procesos de
implementacion de grpos multifuncionales en la
vigilancia y control de la red de prestacion de servicios de
salud

CPSAG

2238

20/0612023

Brindar apoyo en los procesos de! laboratorio de salud
publica del departamento del Quindio’ -

CPSP

2484

22/06/2023

Realizar acompafamiento en los procesos del laboratorio
de salud ptiblica del Quindio

CPSPE

1102-002

13/02/2023

Realizar diferentes actividades de la Direccidon de
Prevencién Vigilancia y Contro! de los factores de riesgos
en salud publica de la secrelaria departamental de salud
er 1o relacionado con el andlisis de muestras de aguas,
alimentos y bebidas alcohdlicas en el laboratorio
departamental de salud publica

CPSP

1456

06/03/2023

CPSP como quimico para apoyar a la Direccién de
Prevencion Vigilancia y Control de los factores de riesgos

en sajud piblica de la secretaria de’partament‘al de salud

perativa de
ncias, por medio de la
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en lo relacionado con el andlisis de muestras de aguas,
alimentos y bebidas alcohdlicas en el Iaboratorio
departamental de salud ptiblica
CPSP como quimico para apoyar a la Direccién de
Prevencién Vigilancia y Control de los factores de riesgos

en salud pdblica de la secretarla departamental de salud
CPSP 2227 20/06/2023 en lo relacionado con el andlisis de muestras de aguas,
alimentos y bebidas alcohdlicas en el laboratorio
departamental de salud piiblica .
CPSP como bacteridlogo para realizar las diferentes
actividades de la Direccidn de Prevencion Vigilancia y
Control de los factores de riesgos en salud ptblica de la
CPSAG 2235 20/06/2023 secretarfa departamental de salud en lo relacionado con
las enfermedades transmisibles como tuberculosis y lepra
y demas enfermedades de interés en salud puablica en el
: . laboratorio departamental del Quindio

CPSP para apoyar los procesos del laboratorio en la
CPsp 2237 20/06/2023 vigilancia de los eventos de interés en salud publica

Con estas nuevas evidencias, la Secretaria de Salud sustenta con suficiencia e! nimero de
procesos contractuales realizados durante el primer semestre de la vigencia 2023

0 PERDIDA DE_INFORMACION DEBIDO A _UN DANO EN LA RED DE
INFORMACION DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA.

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion economica y reputacional por Pérdida
de informacion debidoa un dafio en la red de informacién del Laboratorio de Salud Publica,

debido a falta de copias de seguridad y organizacion en la nformacion 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

computo e Instalar y actualizar antivirus

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

INDICADOR N° 1: N de back ups realizados / N de meses del afio
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:

Indicador N° 1: 6 back ups realizados / 12 nimero de meses del afno.*100% = 50%

La secretaria de Salud aporta evidencias de la siguiente manera;

- Formatos Cddigo F-SSD-379 Version 02 fecha 15/03/2022, denominado “Control de
copias de seguridad de la informacién®, con la siguiente informacicn;

O
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MES N¢ DE BACK UP REALIZADOS
Enero de 2023 17
Febrero de 2023 17
Marzo de 2023 17
Abril de 2023 17
' Mayo de 2023 17
Junio de 2023 17
TOTAL 102
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El 50% alcanzado en la calificacién del indicador corresponde al maximo posible para el primer
semestre de la vigencia 2023. Lo anterior en razén a que el denominador esta definido como
“N de meses del afio”, Asi las cosas, la consecucién del 100% solo sera posible si se cumple a
cabalidad con las actividades programadas al corte de diciembre de los corrientes.

RIESGO N° 6: BAJO [NDICE_DE LA _GESTION EN LA ADMINISTRACION
DEPARTAMENTAL

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacion reputacional producto del bajo
Indice de la gestién en la administracién departamental debido al desconocimiento de Ia
operatividad del MIPG por parte de los directivos, servidores ptiblicos y contratistas con el
consiguiente desarrollo de procesos desordenados e ineficientes al interior de las
dependencias

IMPACTO DE RIESGO: Reputaciona!

DESCRIPCION DEL CONTROL: Los secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las
diferentes Secretarias de Despacho realizan procesos de Seguimiento y evaluacion
trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién
y de gestion MIPG

PLAN DE ACCION: Realizar procesos de Seguimiento y evaluacion trimestrales al estado de
cumplimiento del Plan de Accién del Modelo Integrado de Planeacién y de gestion MIPG

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

N de seguimientos realizados / N de seguimientos programados
CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR: 4 Seguimientos al Plan de Accién del Modelo
Integrado de Planeacion y de Gestion MIPG.




]
43 L S
FORMATO Cédigo: F-PLA-15
_ ’ Version: 04
Informe auditoria interna Fecha: 20/12/2012
de calidad -
Pagina 19 de 22

%}
2 seguimientos realizados / 4 seguimientos programados * 100= 50%

MEDICION DEL INDICADOR: Actas de informes

DESCRIPCION DEL LOGRO: Para el primer semesire de la vigencia 2023 la oficina de
Control Interno de Gestion procedié a verificar las evidencias aportadas por la Direccion
Operativa de Gestién Estratégica y Apoyo al Sistema GEAS de la Secretaria Departamental
de Salud con el propésito de sustentar la realizacién de Seguimiento y evaluacién al estado de
cumplimiento del Plan de Accidon del Modelo Integrado de Planeacién y de Gestion MIPG,

encontrando los siguientes documentos:
- Documento. Excel “Plan_de_accion_MIPG_2023

- Documento Excel “Caracterizacion Asociacion de Usuarios

- Lista de asistencia a “Socializacion encuesta de satisfaccion del usuario” fechada el 01

de junio de 2023, a la cual asistié Fabian Badillo en representacion de la SSD.
- Inventario de tramites (20 tramites).

- Pantallazos. del SUIT desde el usuario Carlos Alberto Londofio Londoiio
(CARLOSALL951), correspondientes a trimestre enero,—. febrero — marzo de 2023,
respecto de los formularios integrados: 1) Autorizacion sanitaria para la concesion de

* agua para el consumo humano; 2) Autorizacidn para capacitar a manipuladores de
alimentos; 3) Concepto sanitario para empresas aplicadoras de plaguicidas; 4) Licencia
para prestamon de servicios en seguridad y salud en el trabajo; 5) Registro y
autorizacién“de ‘titulos en el area de la salud; 6) Renovacion de la habilitacién de
prestadores de servicios de salud; 7) Reporte de novedades al registro especial de
prestadores de servicios de salud; 8) Inscripcion en el registro especial de prestadores
de servicios de salud; 9) Concepto sanitario; 10) Licencias de précticas médicas para el
uso de equipos generadores de radiaci6n ionizante; 11) Licencia de practicas
industriales, veterinarias o de investigacion para el uso de equipos generadores de

radiacion ionizante.

- Oficio SSGEA.133.145.01-01152 fechado el 23 de mayo de 2023, con asunto: Solicitud
retiro tramite SUIT, por medio del cual se pidid retirar el tramite “Capacitacion
Manipulacion de alimentos”. Este documento fue dirigido al Secretario de-Planeacion de
la Gobernacién del Quindio. y se encuentra firmado por la- Directora Operatwa de

Gestion Estrateg:ca y Apoyo al Sistema.

- Acta:de‘reunién N° 065.del 08 de marzo de 2023 la cual sustenta la reahzac&on de
“Asistencia técnica Implementacién dimensiones y politicas Modelo Integrado de
Planeacién y de Gestién Administracién Departamental — Politica de racionalizacion de
tramites” realizada por el equipo técnico de racionalizacién de tramites de la Secretaria
de Planeacion Departamental. De acuerdo a lo observado, la SSD fue representada por

el funcionario. Carlos Alberto.Londofio. Londono :

- Control de asistencia a capacitacion referente a “Modelo lntegrado de Planeacién y de
Gestion”, realizada al interior de la Secretaria de Salud Departamental en la fecha 05

de mayo de 2023.

- Control de asistencia a reunion realizada entre funcionarios de las Secretarias de
Salud'y Planeacion Departamental el dia 19 de abril de 2023,.a cerca del seguimiento a

tramites SUIT. .

. Control de asistencia del 21 de marzo- de 2023, de acuerdo a reunion realizada entre las
Secretarias de Salud y Planeacién Departamental a fin de adelantar la caracterizacion

del Laboratorio de Salud. - . .

- Lista de chequeo de gestion documental apllcada en la Dlrecclén de GEAS de la

Secretaria de Salud Departamental en el mes de febrero de 2023.
- Plan de Accién. Estratégico Territorial del Quindio 2021 ~ 2023.

1
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- Manual de procesos y procedimientos — Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
CRUE, Cédigo: M-SSD-10 Versién: 01 Fecha 10/07/2023.

- Manual de procesos y procedimientos Cuentas Médicas, Cédigo: M-SSD-11 Version: 01
Fecha 10/07/2023.

- Procedimiento “Servicio de Atencién a la Comunidad SAC, Cédigo: P-SSD-32 Version:
05 Fecha 24/03/2023. ‘

- Procedimiento Gestion del Cambio, Cédigo: P-SSD-93 Version: 01 Fecha 24/05/2023.

- Estados de Ejecucion Metas y Proyectos a 02 de mayo y 30 de junio de 2023,

- Se reciben, ademas, Solicitudes de Bancos de Programas y Proyectos de Inversion,
Solicitudes de Disponibilidad Presupuestal y Solicitudes de Certificados de Registro
Presupuestal, como se indica a continuacion:

Area Proyectos N°
PVC 2023 116, 117, 118, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 131, 132, 133y 135
CALIDAD 2023 | 119, 120, 134, 136, 137 y 138

GEAS 2023 | 121y 130

Es importante mencionar que, de la manera en que se concibié el presente indicador, es claro
que para el primer semestre de la vigencia 2023 existia la posibilidad de alcanzar una
calificacion maxima del 50%, al realizar dos (2) seguimientos al Plan de MIPG, toda vez que
para el efecto se establecidé !a realizacién de procesos de Seguimiento y evaluacion
trimestrales al estado de cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado de
Planeacion y de gestién MIPG, es decir, que para toda la vigencia se definid un denominador
de cuatro (4) y por ende un denominador de dos (2) por cada semestre. . .

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que, en el primer envio de e\ndencxas por parte de la
Secretaria de Salud Departamental, Onicamente se soportd la realizacién de un solo
seguimiento y evaluacion al estado de cumplimiento del Plan de Accion del Modelo Integrado
de Planeacion y de gestion MIPG, el cual tuvo lugar con corte al 30 de junio de 2023, la SSD
obtuvo una calificacién inicial del 25% para el primer semestre.

No obstante, producto de la retroalimentacién realizada por la Oficina de Control Interno de
Gestion a través del Informe de Auditoria Interna de Calidad, radicado en la Secretaria de
Salud Departamental el 14 de agosto de 2023 mediante el oficio CIG.13.31.01-00359, Ia
Directora Operativa de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema aporté nuevas evidencias, por
medio de la comunicacién S.5.G.E:A.133.145.01-01833 del 17 de agosto de 2023, las cuales
permitieron establecer que el seguimiento al Plan de Accién de MIPG, correspondiente al
periodo enero a abril de 2023 fue remitido al jefe de la Oficina de Control Interno de Gestion el
dia 29 de mayo de 2023, a fravés de la comunicacién S.S.G.E.A.133.145.01- firmado por la
Directora Operativa de Gestion Estratégica y Apoyo al Sistema, en respuesta a la Circular
S.A.60.07.01-00503 y en consecuencia ia calificacién para el presente indicador se ajusta al
50%. La firma de recibido de la comunicacion en comento corresponde directamente a La del
jefe de la OCIG. .

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

DESCRIPCION DEL RIESGO: Posibilidad de afectacién econémica y reputacional por
incumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo debido a la baja continuidad en los
procesos de segmmlento y evaluacion al Plan de Desarrollo (fisico y fi inanciero) a nivel de la
alta direccién y al interior de las diferentes Secretatias ¥ y Entes Descentralizados que aportan
al cumplimiento del Plan de Desarrollo
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DESCRIPCION DEL CONTROL: Los Secretarios de Despacho, Directores y Jefes de las
diferentes Secretarias de Despacho realizan seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de
Desarrollo 2020-2023 "T( y Yo Somos Quindio " con el propoésito de reportarlo a la secretaria
de Planeacién Departamental

PLAN DE AQCI()N: Realizar informes de seguimiento y evaluacién trimestral al Plan de
Desarrollo "TU Y YO SOMOS QUINDIO" 2020-2023.

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

CALCULO Y MEDICION DEL INDICADOR:: Seguimientes trimestrales al Plan de Desarrollo
2020 — 2023. 04 seguimientos en la vigencia 2023 ©

’ )
-~ 1

1de ini:ormes realizados / 4.de informes programados * 100= 25%
Descripcion del logro: Seguimiento y manejo oportuno para dar cumplimiento a lo planeado
en funtién de la ejecucion ‘presupuestal y cumplimiento de las metas del Plan de Desarrollo
“TU Y YO SOMOS QUINDIO" 2020 2023

b rgt

Para ‘el | SEMESTRE de Ia wgencua 2023 la Secretaria de Salud Departamental aporta archivo
eniexcel denominado “SALUD PDD - SEGUIMIENTO A JUNIO 30 DE 2023°, Unidad
Ejecutora Secretaria de Salud, el cual contiene en la columna AE (Vigencia 4 “2023") las
observaciones de avance de cumplimiento.de las metas. .

3 XT s LY fandt 4 . - \

Es necesario precisar que el Plan de Accién para contrarrestar este riesgo definide en el
Formato, “Matriz .—.Mapa: de Riesgos de Gestion, (MR) -define “Realizar informes de
seguimiento y evaluacién trimestral...” lo que representa un denominador de cuatro (4) para
toda la vigencia 2023; al.respecto, tinicamente se recibié. el-archivo descrito en el parrafo
anterior el'cual,. como se menciond, corresponde a un solo seguimiento-con corte al 30 de
junio.de 2023.
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CONCLUSIONES

- Con respecto al riesgo N° 5 la Secretaria de Salud Departamental alcanzé el 50% en la
calificacion del indicador. Dicha cifra corresponde al maximo posible para el primer
semesire de la V|genc1a 2023, enrazéna que el denominador esta definido como “N de
meses del afio”. Asi las cosas, la consecucién del 100% solo seré posible si se cumple
a cabalidad con las actividades programadas al corte de diciembre de los corrientes.

oy
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RECOMENDACIONES

- Desde la Oficina de Control Interno de Gestion 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 evaluacién al Plan de Desarrollo 2020-2023 "TaG y Yo Somos Quindio”
con la periodicidad establecida y efectuar los respectivos reportes de manera separada
y debidamente identificada.

AUTORIZACION PARA COMUNICAR ESTE INFORME:

Este informe se comunicara después de la auditoria (nicamente afos progesos invol
no sera divulgado a terceros sin su autorizacion.

ados y O
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José Duvan Lizarazo Cubillos | Jefe Oficina de Control Interno { / / ’ YA, L
de Gestién _ \ '
Carlos Humberto Castrillon Contratista auditor — Oficina | al\es '\Mm @g
Girén de Control Interno de Gestion. -
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