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GOBERNACIÓN DEL QUINDÍO 

OFICINA DE CONTROL INTERNO DE GESTION 

 

ACTA NÚMERO: 11  

FECHA: 24 de febrero de 
2025 

HORA DE 
INICIO: 

7:30 a.m. HORA DE 
FINALIZACIÓN: 

12:00 m.d. 

LUGAR:  Secretaría de Salud Departamental 

ANEXA LISTADO DE ASISTENCIA SI  NO X 

OBJETIVO DE LA REUNIÓN: Ajuste al Acta N° 03 del 10 de febrero de 2025, referente al Seguimiento 
al Programa de Transparencia y Ética Pública de la Secretaría de Salud, correspondiente al tercer cuatrimestre 
de la vigencia 2024, con corte a 31 de diciembre de 2024, de acuerdo a las evidencias aportadas por la 
Secretaría de Salud, conforme a nuevas evidencias aportadas. 

 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

N° NOMBRE CARGO DEPENDENCIA QUE 
REPRESENTA 

1 
José Duván Lizarazo Cubillos 

Jefe de la Oficina de Control 
Interno de Gestión 

Oficina de Control Interno de 
Gestión  

2 
Diana Patricia Uribe Álzate. 

Profesional contratista - 
Oficina de Control Interno de 
Gestión 

Oficina de Control Interno de 
Gestión 

 

AGENDA DEL DÍA 

ITEM TEMA RESPONSABLE DEL TEMA 

1 

Ajuste al Acta N° 03 del 10 de febrero de 2024, con 
relación al seguimiento al Programa de Transparencia y 
Ética Pública de la Secretaría de Salud, correspondiente 
al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, con corte a 31 
de diciembre de 2024, conforme a las nuevas evidencias 
aportadas por la Secretaría de Salud. 

Auditor Líder:  
José Duván Lizarazo Cubillos – jefe de la 
Oficina de Control Interno de Gestión 
Equipo Auditor: 
Diana Patricia Uribe Álzate – profesional 
contratista  

 

DESARROLLO TEMATICO 
La Secretaría de Salud Departamental dio respuesta al oficio No. 2025103009470-3 Id: 151239 del 10 de 
febrero de 2025, emitida por la Oficina Asesora de Control Interno de Gestión, se reciben nuevas evidencias 
relacionadas con el seguimiento al Programa de Transparencia y Ética Pública, correspondiente al tercer 
cuatrimestre de la vigencia 2024, para realizar ajuste al acta No. 03 de 10 de febrero 2025; a través del 
radicado No. 2025165011583-3 Id: 153878 del 14 de febrero 2025, y firmado por la Directora Operativa de 
Gestión Estratégica y Apoyo al Sistema de la Secretaría de Salud Departamental Eleana Andrea Caicedo 
Arias. 
 
En la presente acta, se actualiza el Seguimiento al Programa de Transparencia y Ética Pública, realizado 
mediante la Acta No 03 de febrero de 2025, de conformidad a lo establecido en el artículo 31 de la Ley 2195 
de 2022 “Por medio de la cual se adopta medidas en materia de Transparencia, Prevención y Lucha Contra la 
Corrupción y se dictan otras disposiciones”; la cual, modificó el artículo 73 de la Ley 1474 de 2011 “Ley 
Anticorrupción”, realizando la transformación al Plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano (PAAC). 
 
El Programa de Transparencia y Ética Pública, está soportado en el Acta N° 001 del 18 de enero de 2024 por 
la Gobernación del Quindío. 
 
 
Componentes del Programa de Transparencia y Ética Pública: 
 

• Mecanismos para la transparencia y acceso a la información al ciudadano  

• Racionalización de trámites 
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• Rendición de cuentas 

• Mecanismos para mejorar la atención al ciudadano 

• Gestión del Riesgo de corrupción 

• Mapa de Riesgo de Corrupción 

• Promoción de la Integridad y Ética Pública. 
 

 
1.  MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 
 

Anexo 1 y 2. Mecanismos para La Transparencia y Acceso a La Información 
 
Subcomponente Lineamientos de Transparencia Activa: 
 
 
Actividad 2:  
 
Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarias Sectoriales en el proceso de actualización y 
publicación en página web de la Administración departamental, de las categorías de la Matriz de Transparencia 
y Acceso a la Información Pública-Resolución 1519 de 2020. 
 
Meta: 
Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 Secretarías Sectoriales en el proceso de actualización y 
publicación en página web de la Administración Departamental, de las categorías de la Matriz de 
Transparencia y Acceso a la Información Pública- Resolución 1519 de 2020 
 
Medición Meta Indicador: 
No.  Secretarías con Procesos de Asistencia Técnica / No. de Secretarías * 100 
 
Resultado: 

17 / 17 * 100 =   100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental informó que, al 31 de agosto ya se tenía actualizó y se 
publicó en la página web de la Administración Departamental. 
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Observaciones: La Secretaría de Salud Departamental al 31 de agosto de 2024, ya tenía actualizada la 
página web. 
 
 
Actividad 3:  
 
Publicar la contratación y convenios en el SECOP II. 
 
Meta:  
Publicar el 100% de la contratación y convenios en el SECOP II. 
 
Medición Meta Indicador: 
 
No. de contratos publicados/ No. de contratos celebrados*100 
 
Resultado: 

136 / 136 * 100 =   100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud aportó evidencias de la publicación, en la plataforma del SECOP II, de 
los contratos y convenios que celebró durante el I Cuatrimestre de la vigencia 2024. Para lo cual anexó archivo 
en excel el formato de seguimiento a la ejecución de la subcuenta de salud pública de Departamento o distrito, 
con corte al 31 de agosto de 2024, en el cual se visualiza los contratos realizados y convenios por la Secretaría 
de Salud y publicados en el SECOP II, encontrándose 136 contratos.  
 
Observaciones: Es importante resaltar que en el PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ÉTICA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO DEL QUINDÍO VIGENCIA 2024 – Versión 1, cada Secretaría de Despacho es responsable 
del cumplimiento de esta actividad, tal y como puede evidenciarse en el anexo N° 1 correspondiente al 4° 
componente, por lo cual la Secretaría de Salud Departamental presentó el el formato de seguimiento a la 
ejecución de la subcuenta de salud pública de Departamento o distrito, con corte al 31 de agosto de 2024, en 
el cual se visualiza los contratos realizados y convenios por la Secretaría de Salud y publicados en el SECOP 
II, encontrándose 136 contratos. 
 
 
Actividad 4: 
 
Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarías Sectoriales en el proceso de actualización y 
publicación en página web de la Administración departamental, con el propósito de garantizar la divulgación 
suficiente de información asociada a los espacios y mecanismos de participación, colaboración y control social 
ciudadano a la gestión pública - Menú Participa. 
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Meta:  
Realizar procesos de asistencias técnicas a las 17 secretarias Sectoriales en el proceso de actualización y 
publicación en página web de la Administración departamental, para garantizar la divulgación suficiente de 
información asociada a los espacios y mecanismos de participación, colaboración y control social ciudadano 
a la gestión pública - Menú Participa 
 
Medición Meta Indicador: 
No.  Secretarías con Procesos de Asistencia Técnica / No. de Secretarías * 100 

 
Resultado: 
 

17 / 17 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental informó que, al 31 de agosto ya se tenía actualizó y se 
publicó en la página web de la Administración Departamental. 
 

    
 

     
 
Observaciones: La Secretaría de Salud Departamental al 31 de agosto de 2024, ya tenía actualizada la 
página web. 

 
 

2.   RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES 
 

Anexo 2. Racionalización de Trámites 
 
 
Subcomponente Preparación: 
 
Actividad 1: 
 
Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el Equipo Técnico de trabajo para la 
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 racionalización de trámites de la Administración Departamental, responsable de la recolección de información, 
análisis, diagnóstico y apoyo para el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodología implementada 
por el Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP. 
 
Meta: 
Realizar una socialización del Acto Administrativo a través del cual se conforma comité técnico para la 
racionalización de trámites de la Administración Departamental.  
 
Medición Meta Indicador: 
No. de socializaciones realizadas / No. de socializaciones programadas * 100 
 

Resultado:                                    
 

                                                                         1 / 1 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental aportó como evidencia la lista de asistencia de la reunión 
correspondiente a la socialización del Acto Administrativo, en el cual, quedó conformado el Comité Técnico 
para la racionalización de trámites, esté documento fue dado a conocer por la Secretaría de Planeación, quién 
lidera el proceso en la Administración Departamental. 
 
 

 
 

   
 
Observación: La Secretaría de Salud Departamental, asistió a la socialización por parte de la Secretaría de 
Planeación la encargada de liderar el proceso, socializando la conformación del comité técnico para la 
racionalización de trámites de la Administración Departamental, correspondiente al Decreto N° 1131 de 20 de 
septiembre de 2024 “Por medio de la cual se conforma el Comité Técnico para la Realización de Trámites del 
Departamento del Quindío”. 
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Actividad 2: 
 
Socializar la metodología de racionalización de trámites a través de una jornada de capacitación donde 
resalten la importancia del enfoque por procesos y la visión de la Administración Departamental en realización 
de los trámites institucionales y su significado en términos de bienestar y garantía de derechos ciudadanos. 
 
Meta: 
Realizar un proceso de socialización de la metodología de racionalización de trámites a través de una jornada 
de capacitación. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de capacitaciones realizadas / No. de capacitaciones proyectadas * 100 
 

Resultado:           
                                               
                                                                         1 / 1 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental, aportó copia de la lista de asistencia correspondiente a 
la socialización del Acto Administrativo, donde está conformado el Comité Técnico, socializado por la 
Secretaría de Planeación, quién lidera el proceso en la Administración Departamental y en la misma 
socialización realizó la capacitación de la metodología de la racionalización de trámites. 
 

 
 

   
 
Observación: La Secretaría de Salud Departamental, asistió a la socialización por parte de la Secretaría de 
Planeación, secretaría encargada de liderar el proceso, en la cual explicó la metodología de la racionalización 
de trámites en la Administración Departamental. 
 
 
Subcomponente Identificación de los trámites: 
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Actividad 3: 
 
Identificar el inventario de trámites de la Administración Departamental, a través del Sistema Único de 
Información de Trámites SUIT (artículo 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 
realización. 
 
Meta: 
Identificar un inventario de trámites de la Administración Departamental, a través del Sistema Único de 
Información de Trámites SUIT. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de inventarios realizadas / No. de inventarios programados * 100 
 
Resultado: 
                                                                        1 / 1 * 100 = 100% 
 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

O% al 59% BAJA  

60% al 79% MEDIA  

80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental aportó como evidencia archivo en Excel, en el cual, se 
visualiza la relación de los 20 trámites que tiene a cargo la secretaría. 
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Observación: Se recibió como soporte archivo, en formato Excel, en el cual se encuentra la relación de 20 
trámites inscritos, a cargo de la Secretaría de Salud Departamental, realizando la salvedad que actualmente 
no se ha actualizado. 
 
 

Subcomponente Priorización de trámites: 
 
Actividad 4: 
 
Realizar la priorización y análisis de los trámites de la Administración Departamental, a través de las variables 
externas e internas que afectan el trámite con el propósito de establecer los criterios de intervención para la 
mejora del mismo. 
 
Meta: 
Elaborar el documento de priorización y análisis de los trámites de la Administración Departamental. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de documentos de priorización elaborado / No. de documentos de priorización programados * 100 
 

Resultado:                                                           
1 / 1 * 100 = 100% 

 
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental suministró un archivo en excel, en el cual realiza la 
priorización y análisis de los trámites de la Administración Departamental. 
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Observación: La Secretaría de Salud Departamental, reportó 20 trámites con priorización y análisis de cada 
trámite Administrativo liderado por la Secretaría. 
 
 
Subcomponente Racionalización de trámites: 
 
Actividad 5: 
 
Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los trámites de la Administración Departamental de 
conformidad con los lineamientos del Departamento Administrativo de la Función Pública a través de la 
reducción de costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos; así mismo, generar 
esquemas no presenciales como el uso de correos electrónicos, internet y páginas web que signifiquen un 
menor esfuerzo para el usuario en su realización. 
 
Meta: 
Realizar el proceso de racionalización de trámites en la Administración Departamental. 
                     
Medición Meta Indicador: 
No. de procesos realizados / No. de procesos programados * 100 
 
Resultado: 
 
                                                                     1 / 1 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental aporto la evidencia de la racionalización de trámites para 
la inscripción en el registro especial de prestadores de servicios de salud, para la inscripción, renovación 
ampliación o modificación para el manejo de medicamentos, solicitar la licencia de prácticas industriales, para 
la renovación de la habilitación, para la refrendación del carné de aplicador de plaguicidas, y para tramitar la 
licencia de prácticas industriales. 
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Observación: La Secretaría de Salud Departamental, en las evidencias aportadas por este despacho se pudo 
verificar el racionalización de trámites con relación a:Inscripción en el registro especial de prestadores de 
servicios de salud, para la inscripción, renovación ampliación o modificación para el manejo de medicamentos, 
solicitar la licencia de prácticas industriales, para la renovación de la habilitación, para la refrendación del 
carné de aplicador de plaguicidas, y para tramitar la licencia de prácticas industriales. 
 
 

Subcomponente Monitoreo: 
 

Actividad 6:  
 
Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implementación de la Estrategia de Racionalización. 
 
Meta: 
Realizar monitoreo cuatrimestral a la plataforma SUIT en cuanto a la implementación de la Estrategia de 
Racionalización. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de monitoreos realizados / No. de monitoreos programados * 100 
 
Resultado: 

2 / 3 * 100 =   66,67% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA 66,67% 

VERDE 80% al 100% ALTA  

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental, reportó como monitoreo realizado en el tercer 
cuatrimestre de 2024 4 pantallazos a la plataforma SUIT. 
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Observación: La Secretaría de Salud Departamental, como evidencia del III Cuatrimestre de 2024, aportó 
pantallazos del SUIT; lo cual no constituye un monitoreo al SUIT, toda vez que no permite verificar un 
monitoreo a la misma plataforma con relación a cada trámite, ni permite determinar los tiempos de respuesta, 
ni el estado de cada trámite, ya que lo adecuado es tener un informe documentado del reporte de monitorea 
a la plataforma y firmado por la persona encargada de realizar el reporte del monitoreo cuatrimestralmente 
como lo establece el indicador. Cabe mencionar que la Oficina de Control Interno realiza es seguimiento y no 
monitoreo, el cual está a cargo de cada dependencia, realizar el monitoreo. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, el equipo auditor concluye que la Secretaría de Salud, no cuenta con evidencia 
que respalde el monitoreo realizado a la plataforma SUIT, es decir, no se cuenta con la trazabilidad que permita 
identificar de manera clara las actividades optimizadas en el aplicativo. En específico, no se observan un 
documento en el cual se pueda apreciar el monitoreo realizado, en el cual, se pueda ver las acciones que 
demuestren una reducción en los tiempos de tramitación, la optimización de formularios, la ampliación de 
horarios u otros aspectos relevantes que evidencien la mejora en los procesos. 
 
 

3. RENDICIÓN DE CUENTAS 
 

Anexo 3. Rendición de Cuentas. 
 
Subcomponente Informar avances y resultados de la gestión con calidad y en lenguaje comprensible” 
 
Actividad 1: 
 
Realizar la caracterización de los actores y grupos de interés, que maneja la Administración Departamental 
con el fin de lograr un incremento de los procesos de participación ciudadana en la Rendición Pública de 
Cuentas. 
 
Meta: 
Realizar la caracterización de los actores y grupos de interés de la Administración Departamental 
 
Medición Meta Indicador: 
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100 
 
Resultado: 

1 / 1 * 100 =   100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 
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Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental, anexó archivo en Excel contentivo de la relación de las 
Asociaciones de los actores de salud del Departamento del Quindío. Se adjuntan pantallazos. 
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Observaciones: La Secretaría de Salud del Departamento del Quindío anexa como evidencia de la 
caracterización de los actores y grupos de interés de la Administración Departamental un archivo en Excel, 
donde se encuentra relacionado por hoja cada uno de los diferentes actores caracterizados los cuales son: 
Secretarías y/o Planes Locales de Salud del Departamento del Quindío, E.S.E. Hospitales del Departamento 
del Quindío, EPS del Departamento del Quindío, IPS del Departamento del Quindío, Consejo Territorial de 
Seguridad Social y Salud del Departamento del Quindío, Alcaldías Municipales, Personaros Municipales, 
Asociación de Usuarios, Veedurías de Armenia, Superintendencia Nacional de Salud, Organización Regional 
Indígena del Quindío, Organismos Comunales y Mapa de Actores.  
 
 
Actividad 4: 
 
Capacitar a las diferentes instancias de Participación Ciudadana sobre el proceso de Rendición de Cuentas, 
dándoles a conocer la metodología, con el fin de brindarles herramientas para lograr una mayor participación 
en los procesos de Rendición de Cuentas de la Administración Departamental. 

 
Meta: 
Capacitar a las diferentes instancias de Participación Ciudadana que se lideran al interior de las 17 Secretarías 
Sectoriales de la Administración Departamental, en el proceso de participación ciudadana. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de Secretarías sectoriales con procesos de capacitación a las Instancias de Participación ciudadana realizados / No. 
de Secretarías Sectoriales * 100 
 

Resultado: 
                                                                            10 / 10 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental presenta archivo en pdf informa que a la fecha todavía no 
han comenzado con el proceso de capacitación a las instancias de participación ciudadana.  
 
Observación: Para el III cuatrimestre de 2024 la Secretaría de Salud Departamental allegó evidencia la guía 
de capacitación sobre el proceso de Rendición de Cuentas, el cual se encuentra publicada en la página web 
de la Gobernación del Quindío. 
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Subcomponente Desarrollar escenarios de diálogo de doble vía con la ciudadanía y sus 
organizaciones: 
 
Actividad 8: 
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Realizar Eventos que divulgan la gestión administrativa de la vigencia 2024, con el propósito de generar 
espacios de doble vía con la ciudadanía con la sociedad civil y/o Organizada.  
 
Meta: 
Realizar 2 Eventos de Rendición de Cuentas que divulgan la gestión administrativa. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de Eventos de Rendición de Cuentas Realizados / No. de Eventos de Rendición de Cuentas programados 
* 100 
 
Resultado: 
                                                                             2 / 2 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental realizó 3 eventos de Rendición de Cuentas en la vigencia 
2024, suministrando como evidencia los registros publicados en la página web de la Gobernación del Quindío, 
lo que realizó. 
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Observaciones: La Secretaría de Salud al 31 de diciembre del 2024, ha realizado una rendición de cuentas 
correspondiente a los primeros 100 días de gestión del Gobierno del Quindío, el cual se puede consultar en el 
enlace https://quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/armenia-sera-epicentro-de-la-
presentacion-de-los-100-dias-de-gestion-del-gobierno-del-quindio, también realizó rendición de cuentas la 
Secretaría de Salud referente al Plan de Intervenciones Colectivas se puede consultar en el enlace 
https://www.quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/como-trabaja-el-gobierno-del-
quindio-para-la-atencion-de-servicios-de-salud-en-barcelona?_utl_t=wh   y  
https://www.quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/sabe-usted-que-hizo-el-
gobierno-del-quindio-a-traves-del-plan-de-intervenciones-colectivas-en-el-dia-internacional-de-la-prevencion-
del-suicidio 
 

 
4.  MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO 

 
 
Anexo 4 y 5 Mecanismo para Mejorar La Atención Al Ciudadano 
 
 

Subcomponente Planeación estratégica del servicio al ciudadano: 
 
Actividad 1: 
 
Realizar la caracterización de los de los actores y grupos de interés de la Administración Departamental 
 
Meta: 
Realizar la caracterización de los de los actores y grupos de interés de la Administración Departamental 
 
Medición Meta Indicador: 
No de caracterizaciones realizadas/ No de caracterizaciones programas *100 
 

Resultado: 
1 / 1 * 100 =   100% 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental, anexó archivo en Excel contentivo de la relación de las 
Asociaciones de los actores de salud del Departamento del Quindío. Se adjuntan pantallazos. 

https://quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/armenia-sera-epicentro-de-la-presentacion-de-los-100-dias-de-gestion-del-gobierno-del-quindio
https://quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/armenia-sera-epicentro-de-la-presentacion-de-los-100-dias-de-gestion-del-gobierno-del-quindio
https://www.quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/como-trabaja-el-gobierno-del-quindio-para-la-atencion-de-servicios-de-salud-en-barcelona?_utl_t=wh
https://www.quindio.gov.co/comunicaciones/noticias-gobernacion-del-quindio/como-trabaja-el-gobierno-del-quindio-para-la-atencion-de-servicios-de-salud-en-barcelona?_utl_t=wh
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Observaciones: La Secretaría de Salud del Departamento del Quindío anexa como evidencia de la 
caracterización de los actores y grupos de interés de la Administración Departamental un archivo en Excel, 
donde se encuentra relacionado por hoja cada uno de los diferentes actores caracterizados. 
 
 
Subcomponente Gestión de relacionamiento con los ciudadanos: 
 
Actividad 10: 
 
Realizar Feria de Atención al Ciudadano, estrategia que permitirá acercar las entidades de orden Nacional, 
Departamental y Municipal a los ciudadanos y facilitar el acceso a la información. 
 
Meta: 
Realizar una (1) Feria de Atención al Ciudadano. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de Ferias realizadas / No. de Ferias Programadas *100 
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Resultado: 
                                                                     1 / 1 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental para el primer cuatrimestre de 2024 aportó como evidencia 
registro fotográfico de la realización de la actividad Gobierno en la Calle, en la cual se realizó Feria de Atención 
al Ciudadano realizada en el municipio de Buenavista el día 27 de abril de 2024; la cual, estuvo orientada a 
brindar información referente a Deberes y Derechos, Salud Sexual y reproductiva, Discapacidad, Vacunación, 
Estilos de vida saludables. 
 

      
 
Observación: La Secretaría de Salud aporta registro fotográfico de la feria de Servicios realizados en el 
municipio de Buenavista, el día 27 de abril de 2024. 
 

 
Subcomponente Evaluación de gestión y medición de la percepción ciudadana: 
 
Actividad 12: 
 
Realizar seguimiento y evaluación trimestral al Plan de Acción del Sistema Departamental de Servicio a la 
Ciudadanía SDSC, con el fin de verificar el cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados. 
 
Meta: 
Realizar   seguimiento y evaluación trimestral al Plan de Acción del Sistema Departamental de Servicio a la 
Ciudadanía SDSC. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de seguimientos y evaluaciones realizadas / No. seguimientos y evaluaciones proyectados 
 
Resultado: 
                                                                      4 / 4 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

 
Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental aporto una carpeta con los archivos como soporte de 
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evidencias al 31 de diciembre de 2024. 
 

 
 
Observaciones: La Secretaría de Salud al 31 de diciembre aporto las evidencias correspondientes al 
seguimiento al Plan de Acción del Sistema Departamental de Servicio a la Ciudadanía SDSC. Es importante 
que generen un solo informe reportando el seguimiento al Plan de Acción del SDSC, firmado por la persona 
responsable de realizar el informe. 
 
 
Actividad 17: 
 
Realizar el estudio de medición de satisfacción del usuario en relación con los trámites y servicios que presta 
la Administración Departamental. 
 
Meta: 
Realizar dos estudios de medición de satisfacción del usuario en relación con los trámites y servicios que 
presta la Administración Departamental. 
 
Medición Meta Indicador: 
No. de Estudios de medición realizados / N° de estudios de medición programados * 100 
 
Resultado:     
 
                                                             2 / 2 * 100 = 100%  
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental reportó evidencia, presenta el informe del estudio de la 
medición de satisfacción al usuario con corte al 30 de junio de 2024, y este documento fue soportado en el II 
Cuatrimestre del 2024, por lo cual a la fecha no ha realizado el segundo informe correspondiente al segundo 
semestre de 2024. 
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Observaciones: La Secretaría de Salud al 31 de diciembre de 2024, presenta informe correspondiente al 
Estudio de medición del segundo semestre del 2024. Cabe resaltar que el informe, carece del nombre y 
apellido y cargo de la persona responsable de elaborarlo y presentarlo, al igual que carece de la firma, lo cual 
se recomienda mejorar para los próximos informes a presentar como evidencia. 
 
 

Actividad 19:  
 
Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio de medición de satisfacción al 
usuario, con el propósito de mejorar la prestación del servicio a la ciudadanía. 
 
Meta: 
Elaborar el Plan de Mejoramiento de satisfacción al usuario. 
 
Medición Meta Indicador: 
Plan de Mejoramiento realizado. 
 
Resultado: 
 
                                                                               0/ 0 * 100 = 100% 
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud, no suscribió plan de mejoramiento en el primer semestre de la vigencia 
2024, dado a qué el reporte de estudio de medición de satisfacción al usuario fue satisfactorio. 
 
Observación: La Secretaría de Salud no tuvo necesidad de suscribir plan de mejoramiento, debido a qué el 
estudio realizado de medición de satisfacción al usuario fue satisfactorio con corte al 30 de junio de 2024. 
 
 
Actividad 20: 
  
Realizar seguimiento y evaluación al Plan de Mejoramiento de satisfacción al usuario. 
 
Meta: 
Realizar un seguimiento y evaluación al Plan de Mejoramiento de satisfacción al usuario. 
 
Medición Meta Indicador: 
Seguimiento al Plan de Mejoramiento realizado. 
 
Resultado: 

0 / 0 * 100 =   100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Saludo, no realizó seguimiento y evaluación al Plan de Mejoramiento de 
satisfacción del usuario, por el resultado del estudio al 30 de junio de 2024, el cual fue bueno. 
 
Observaciones: La Secretaría de Salud no realizó seguimiento y evaluación al plan de mejoramiento, toda 
vez, que no hubo necesidad de realizarlo por el resultado de la medición de satisfacción al usuario con corte 
al 30 de junio de 2024. 

 
 
 

5.  MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN 
 
 

Anexo 5. Mapa de Riesgo de Corrupción. 
 
Análisis del Riesgo:  
 
R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre propio o de terceros para 
direccionar los recursos financieros en sus diferentes fuentes de la Secretaría de Salud Departamental. 
 
Riesgo Inherente:  
 
Probabilidad: Posible 
Impacto: Catastrófico 
Zona de riesgo: Extremo 
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo 
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Riesgo Residual: 
 
Probabilidad: Rara vez 
Impacto: Moderado 
Zona de riesgo: Moderado 

 
Actividad 1: La directora de GEAS, a través del personal de apoyo, realizará un seguimiento oportuno a los 
recursos financieros de la Secretaría de Salud, verificando la ejecución en el aplicativo PCT. Como evidencia 
se efectuará la revisión cuatrimestral de la ejecución presupuestal, la cual se presentará desde la dirección de 
GEAS, por medio de un informe. 
 
Indicador: N° de ejecuciones realizadas / N° de ejecuciones a revisar por vigencia *100 
 
Resultado: 

3 / 3 * 100 =   100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: Como evidencia la Secretaría de Salud anexo una caparte con 3 subcarpetas en la cual se realiza 
el seguimiento al PCT, las subcarpetas corresponden a CPS, GEAS, PVC, más anexa una certificación firmada 
por la Directora Operativa de Gestión Estratégica y Apoyo al Sistema de Secretaría de Salud Eleana Andrea 
Caicedo Arias. 
 
 

    
 
Observaciones: La Secretaría de Salud Departamental aportó como evidencia anexo una carpeta con 3 
subcarpetas en la cual se realiza el seguimiento al PCT, las subcarpetas corresponden a CPS, GEAS, PVC, 
adicional anexa una certificación firmada por la Directora Operativa de Gestión Estratégica y Apoyo al Sistema 
de Secretaría de Salud Eleana Andrea Caicedo Arias, en la cual Certifica el seguimiento al aplicativo. 
 
 
Análisis del Riesgo:  

 
R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva 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: Catastrófico 
Zona de riesgo: Extremo 
Tratamiento del riesgo: Reducir el riesgo 
 
Riesgo Residual: 
 
Probabilidad: Improbable 
Impacto: Moderado 
Zona de riesgo: Moderado 
 
Actividad 1: El referente del laboratorio realizará un inventario semestral del almacén que permita realizar el 
seguimiento.  Como evidencia se presentarán el control de entrega de materiales y el inventario del almacén. 

 
Indicador: Nº de inventarios realizados / Nº de inventarios programados *100 
Resultado:                                                           
 
                                                                          2 / 2 * 100 =   100% 

 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

Evidencias:  La Secretaría de Salud Departamental aportó como evidencia 3 formatos diligenciados de 
Inventario PCT consumibles, reactivos medios y cepas COMPRAS SGP, Versión 01 Código: F-SSD-565 con 
fecha de actualización del 1 de marzo de 2024, con corte al mes de octubre, noviembre y diciembre del 2024, 
con sus correspondientes firmas, y 2 formatos Control de Entrega de Materiales. Código F-SSD-319 Versión 
1 del 30 de marzo de 2017, se toma foto los formatos anexados en pdf: 

 

 
 
Observaciones: La Secretaría de Salud Departamental para el tercer cuatrimestre de la vigencia 2024 envío 
como evidencia tres 3 formatos los cuales son:  el formato de “Inventario de consumibles, reactivos medios y 
cepas” realizados a fin de determinar los stocks de existencias de elementos con corte al 31 de octubre, 26 de 
noviembre y 23 de diciembre de 2024, así dos formatos de Control de Entrega de Materiales. 
 
 

 
6. GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN 

 
 
Anexo 6. Gestión del Riesgo de Corrupción- Mapa De Riesgos De Corrupción 
 
Subcomponente Construcción del Mapa de riesgos de Corrupción: 
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Actividad 2: 
 
Actualizar y consolidar los Mapas de Riesgos de los procesos de la Administración Departamental de manera 
participativa, conforme a la metodología por las Instancias Nacionales. 
 
Meta: 
Actualizar y Socializar El Mapa de Riesgos de Corrupción de manera participativa, conforme a la metodología 
diseñada por las Instancias Nacionales. 
 
Medición Meta Indicador: 
N° Mapa de Riesgos de Corrupción actualizado y consolidado de manera participativa. / N° Mapa de Riesgos 
de Corrupción actualizado y consolidado programado * 100. 
 

Resultado:            
                                
                                                                            1 / 1 * 100 = 100% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental reportó como evidencia la actualización del Mapa de 
Riesgos de Corrupción actualizado y consolidado por todas las secretarías, donde planeación lideró el 
proceso. 
 

     
 

  
 
Observación: La Secretaría de Salud Departamental, aportó el acta en la cual quedó plasmada la 
actualización del Mapa de Riesgos de Corrupción trabajado articuladamente con todas las secretarías del ente 
territorial, igualmente se evidencio por parte de la Oficina de Control Interno que se encuentra publicado en la 
página web de la gobernación y se puede consultar en el siguiente enlace: https://quindio.gov.co/plan-
anticorrupcion-transparencia-etica?view=article&id=31678 
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Subcomponente Monitoreo y Revisión: 
 
Actividad 4: 
 
Realizar monitoreo y revisión a los Mapas de Riesgos de Corrupción por procesos de la Administración 
Departamental, con el propósito de evaluar la efectividad de los controles establecidos y, si es el caso, ajustarlo 
haciendo públicos los cambios. 
 
Meta: 
Realizar 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupción por procesos de la Administración 
Departamental: * Primer monitoreo y revisión con corte al 30 de abril, *Segundo monitoreo y revisión con corte 
al 31 de agosto, * Tercer monitoreo y revisión con corte al 31 de diciembre, a través de la plataforma de la 
Contraloría Departamental. 
 
Medición Meta Indicador: 
N° de monitoreos y revisiones realizadas / N° de monitoreos y revisiones programadas * 100. 
 

Resultado:            
                                
                                                                            0 / 0 * 100 = N/A% 
 

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO ZONA SEMÁFORO 

ROJO 0% al 59% BAJA  

AMARILLO 60% al 79% MEDIA  

VERDE 80% al 100% ALTA  

 

Evidencias: La Secretaría de Salud Departamental, informó que la plataforma de la contraloría no está 
funcionando se anexa la evidencia donde se deroga la resolución por medio de la cual se adoptó la 
metodología de sistematización. 
 

 
 

                      
 
Observación: Es importante señalar que, de acuerdo a la manera en que se estructuró esta meta, resulta     
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imprescindible realizar los 3 monitoreos y revisiones a los Mapas de Riesgos de Corrupción por procesos de 
la Administración Departamental a los cortes al 30 de abril, 31 de agosto y 31 de diciembre de 2024, a través 
de la plataforma de la Contraloría Departamental, lo anterior se da a que la plataforma de la Contraloría está 
deshabilitada para funcionar, por lo cual, es necesitar precisar que esta actividad no es procedente que 
continue como un subcomponente de monitoreo o en su defecto establecer una nueva actividad que reemplace 
esta, por lo tanto, este indicador no se tendrá en cuante en el seguimiento realizado. 
 

 
7.  PROMOCION DE LA INTEGRIDAD Y ÉTICA PÚBLICA 

 
 

Este componente no contempla actividades a cargo de la Secretaría de Salud y/o Secretarías de Despacho. 
 
 

CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN 
 
En el presente informe el equipo Auditor de la oficina de control Interno de Gestión, realiza el análisis el 
seguimiento a cada componente del Programa de Transparencia y Ética Pública y al Mapa de Riesgos de 
Corrupción para el correspondiente al tercer cuatrimestre de la vigencia 2024, y asigna las zonas y 
semaforizaciones pertinentes para determinar el grado de cumplimiento. 
 
 

PRIMER COMPONENTE:  MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 
INFORMACIÓN 

 
ANEXO 1 y 2. MECANISMOS PARA LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN 

 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

Realizar seguimiento y evaluación al Plan de Mejoramiento de 
satisfacción al usuario. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Publicar la contratación y convenios en el SECOP II. VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar procesos de asistencias técnicas a las Secretarías Sectoriales 
en el proceso de actualización y publicación en página web de la 
Administración departamental, con el propósito de garantizar la 
divulgación suficiente de información asociada a los espacios y 
mecanismos de participación, colaboración y control social ciudadano 
a la gestión pública - Menú Participa 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

SEGUNDO COMPONENTE:   RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES 
 

ANEXO 2. RACIONALIZACIÓN DE TRÁMITES 
 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

Socializar el Acto Administrativo a través del cual se conforma el equipo Técnico 
de trabajo para la racionalización de trámites de la Administración Departamental, 
responsable de la recolección de información, análisis, diagnóstico y apoyo para 
el cumplimiento de los diferentes pasos de la metodología implementada por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Socializar la metodología de racionalización de trámites a través de una jornada 
de capacitación donde resalten la importancia del enfoque por procesos y la visión 
de la Administración Departamental en realización de los trámites institucionales 
y su significado en términos de bienestar y garantía de derechos ciudadanos. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 
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Identificar el inventario de trámites de la Administración Departamental, a través 
del Sistema Único de Información de Trámites SUIT (artículo 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 realización. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar la priorización y análisis de los trámites de la Administración 
Departamental, a través de las variables externas e internas que afectan el trámite 
con el propósito de establecer los criterios de intervención para la mejora del 
mismo. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Implementar acciones efectivas que permitan mejorar los trámites de la 
Administración Departamental de conformidad con los lineamientos del 
Departamento Administrativo de la Función Pública a través de la reducción de 
costos, documentos, requisitos, tiempos, procesos, procedimientos y pasos; así 
mismo, generar esquemas no presenciales como el uso de correos electrónicos, 
internet y páginas web que signifiquen un menor esfuerzo para el usuario en su 
realización. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar monitoreo a la plataforma SUIT en cuanto a la implementación de la 
Estrategia de Racionalización. 

AMARILLO 60% AL 
79% 

MEDIA 66,67% 

 
TERCER COMPONENTE:   RENDICIÓN DE CUENTAS 

 
ANEXO 3. RENDICIÓN DE CUENTAS 

 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

Realizar la caracterización de los   actores y grupos de interés, que maneja la 
Administración Departamental con el fin de lograr   un incremento de los procesos 
de participación ciudadana en la Rendición Pública de Cuentas. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Capacitar a las diferentes instancias de Participación Ciudadana sobre el proceso 
de Rendición de Cuentas, dándoles a conocer la metodología, con el fin de 
brindarles herramientas para lograr una mayor participación en los procesos de 
Rendición de Cuentas de la Administración Departamental. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar Eventos de Rendición de Cuentas que divulgan la gestión administrativa, 
en los municipios del Departamento con el propósito de generar espacios de 
doble vía con la ciudadanía con la sociedad civil y/o Organizada. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

CUARTO COMPONENTE:  MECANISMOS PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO 
 

ANEXO 4 MECANISMO PARA MEJORAR LA ATENCIÓN AL CIUDADANO 
 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

Realizar la caracterización de los actores y grupos de interés de la 
Administración Departamental 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar Feria de Atención al Ciudadano, estrategia que permitirá acercar las 
entidades de orden Nacional, Departamental y Municipal a los ciudadanos y 
facilitar el acceso a la información. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar seguimiento y evaluación trimestral al Plan de Acción del Sistema 
Departamental de Servicio a la Ciudadanía SDSC, con el fin de verificar el 
cumplimiento del mismo por parte de los actores involucrados 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Realizar el estudio de medición de satisfacción del usuario en relación con los 
trámites y servicios que presta la Administración Departamental. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

Elaborar Plan de Mejoramiento de conformidad con los resultados del Estudio 
de medición de satisfacción al usuario, con el propósito de mejorar la 
prestación del servicio a la ciudadanía. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 
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Realizar seguimiento y evaluación al Plan de Mejoramiento de satisfacción al 
usuario. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

6. MAPA DE RIESGO DE CORRUPCIÓN 
 

ANEXO 5. MAPA DE RIESGOS DE CORRUPCIÓN 
 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

R13: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre 
propio o de terceros para direccionar los recursos financieros en sus 
diferentes fuentes de la Secretaría de Salud Departamental 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

R14: Posibilidad de recibir o solicitar cualquier dádiva o beneficio a nombre 
propio o de terceros para sustraer insumos y/o reactivos del Laboratorio 
Departamental. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 

SEXTO COMPONENTE:   GESTION DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN 
 

ANEXO 6: GESTIÓN DEL RIESGO DE CORRUPCIÓN 
 

RIESGO 
PORCENTAJE DE 
CUMPLIMIENTO 

ZONA SEMÁFORO 

Actualizar y consolidar los Mapas de Riesgos de los procesos de la 
Administración Departamental de manera participativa, conforme a la 
metodología   POR LAS Instancias Nacionales  

VERDE 80% al 100% ALTA N/A 

Realizar monitoreo y revisión a los Mapas de Corrupción por procesos de la 
Administración Departamental, con el propósito de evaluar la efectividad de 
los controles establecidos y, si es el caso, ajustarlo haciendo públicos los 
cambios. 

VERDE 80% al 100% ALTA 100% 

 
 
CONCLUSIONES:  
 
En el análisis que se realizó, se pudo establecer que el nivel de cumplimiento del Programa de Transparencia 
y Ética Pública – Mapa de Riesgos de Corrupción se obtuvo en general un porcentaje de cumplimiento del 
99,08%, siendo eficiente el resultado, y en cada uno de los compontes del programa se obtuvo resultado 
eficiente, como se observa en el siguiente cuadro: 
 

COMPONENTES 
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 
ACTIVIDADES 

SEMÁFORO 

1 
Mecanismos para la transparencia y acceso a la información al 
ciudadano 

100% 
VERDE 

2 Racionalización de trámites 94,45% VERDE 

3 Rendición de Cuentas 100% VERDE 

4 Mecanismos para mejorar la atención al ciudadano 100% VERDE 

5 Mapa de Riesgo de Corrupción 100% VERDE 

6 Gestión del Riesgo de Corrupción 100% VERDE 

7 Promoción de la Integridad y Ética Pública N/A  

TOTAL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 99,08%  
 
 
RECOMENDACIONES: 

 

• Realizar una revisión detallada a las actividades que no tienen el 100% de cumplimiento, 

 



 


