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ACTA DE AUDITORIA PROCESO PLANEACION Y CALIDAD
CONTROL INTERNO - OCI- No. 002 DE 2024

En Santander de Quilichao, Cauca, siendo las 8:40 A.M. del dia 16 de mayo de 2024, se presentod
en las Instalaciones donde funciona el Centro de Atencién en Salud de Santander de Quilichao —
NAP Centro, Raul Antonio Taborda Villada, Jefe de Control Interno, con el fin de llevar a cabo
visita de Auditoria de verificacion.

La visita en mencion tiene por objeto, verificar algunos de los procesos o actividades que realiza
el proceso de Planeacion y Calidad, concretamente evaluar el avance correspondiente al PRIMER
CUATRIMESTRE en lo referente a las 66 acciones propuestas que contempla el Programa de
Transparencia y Etica Ptiblica (PAAC) 2024 con corte a 30 a abril de 2024; cuyo responsable es el
Contratista por OPS No. 118, Doctor Gonzalo Pérez Fernandez y la Afiliada Participe Elena
Patricia Arrieta Ortega, perteneciente al Sindicato SIEMPQO, con el fin de hacer las
observaciones y recomendacion a que haya lugar y de esta manera buscar que los responsable de
los procesos se esmeren por la efectiva implementacion de estas acciones para combatir la
corrupcion y mejorar cada dia al interior de la entidad, la atencion al ciudadano desde los diferentes
procesos que se adelantan para la prestacion de los servicios de salud.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que los Lideres de Proceso quienes hacen parte de la Primera
Linea de Defensa como son Talento Humano, SIAU, TIC, Gestion Documental, Contratacion,
Juridica son responsables por el cumplimiento del PTEP

Con todas estas acciones se contribuye de manera decisiva con el mejoramiento continuo de los
Procesos como lo estipula la ley 87 de 1993, y el decreto 943 del 21 de mayo de 2014, derogada
por el Decreto 1499 de septiembre 11 de 2017

A los mencionado profesionales se le hizo saber por parte de Control Interno el motivo de la visita
y se le explico el alcance de la Auditoria, asi como el proceso posterior a la Auditoria en lo que
tiene que ver con la presentacion del informe al Sindicato, al sefior Gerente de la E.S.E. y el
seguimiento del Plan de Mejora por parte de Control Interno y del Operacionalizador del MECI,

De igual manera se les informd sobre la labor de Control Interno, los principios rectores
(Autogestion, Autorregulacion y Autocontrol), la importancia del Autocontrol, informando ademas
que esta labor no es propia de una oficina en especial, sino de todas las personas que realizan una
actividad en la empresa, independiente del modo de vinculacion.
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AUDITORIA DE SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA PTEP (PAAC) 2024 - CORRESPONIDENTE AL PRIMER CUATRIMESTRE
DE 2024

Esta tarea es liderada por Planeacion y Calidad y acompafiada del Doctor Norvey Talaga Noscue,
actual Operacionalizador del Modelo, igualmente del Comité Institucional de Coordinacion de
Control Interno CICI, como del equipo MECI, puesto que a 31 de diciembre de 2024 se deben
mostrar los avances en la estrategia de Transparencia y de mejora para la Atencion al Ciudadano
desde los diferentes procesos de la entidad, bajo las estrategias que se planteen en este nuevo PTEP

que opera para la vigencia 2024

Control Interno en compaifiia del Doctor Gonzalo Pérez Fernandez y la Doctora Elena Arrieta
revisaron cada una de las 66 acciones propuestas en el mencionado plan, las cuales estan

distribuidas por componentes.

PRIMER COMPONENTE: MAPA DE RIEGOS DE CORRUPCION

SUB RANGO DE CANTIDAD DE

COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Politica de Administracion de Riesgos de Del1.1al1.2 2
Corrupcion
2. Construccion del Mapa de Riesgos de De2.1a22 2
Corrupcion
3. Consulta y Divulgacion Del 3.1 al 3.3 3
4. Monitoreo y Revision Del 4.1 al 4.3
5. Seguimiento 5.1 1

Sub Total Acciones 11

SEGUNDO COMPONENTE: REDES INSTITUCIONALES Y CANALES DE

DENUNCIA
SUB RANGO DE CANTIDAD DE
COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Redes Institucionales y Canales de Del 1.1 al 1.10 10
Denuncia
2. Seguimiento 2.1 1
Sub Total Acciones 11

TERCER COMPONENTE: LEGALIDAD E INTEGRIDAD

SUB RANGO DE CANTIDAD DE
COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Codigo de Integridad Del 1.1 al 1.3 3
2. Seguimiento Del 2.1 1
Sub Total Acciones 4
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CUARTO COMPONENTE: INICIATIVAS ADICIONALES
SUB RANGO DE CANTIDAD DE
COMPONENTES ACCIONES ACCIONES

1. Conflictos de Interés Dell.1all1.3 3
Sub Total Acciones 3

QUINTO COMPONENTE: PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE

CUENTAS
SUB RANGO DE CANTIDAD DE

COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Fase de Alistamiento Del 1.1 al 1.7 7
2. Diédlogo en Doble Via con al Ciudadania 'y Del2.1al2.4 4
sus Organizaciones
3. Incentivos para motivar la Cultura de Del 3.1 a1 3.2 2
Rendicion de Cuentas
4. Evaluacion y Retroalimentacion a la Del 4.1 a1 4.2 2
Gestion Institucional
5. Seguimiento y Evaluacién 5.1-5.2 2

Sub Total Acciones 17

SEXTO COMPONENTE: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

SUB RANGO DE CANTIDAD DE
COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Lineamientos de Transparencia Activa Del 1.1 al 1.5 5
2. Lineamientos de Transparencia Pasiva Del 2.1al2.2 2
3. Elaboracion de Instrumentos de Gestion de Del 3.1al 3.4 4
la Informacion
4. Criterio Diferencial de Accesibilidad Del 4.1 al 4.2 2
5. Monitoreo y Acceso a la Informacion 5.1 1
Sub Total Acciones 14

SEPTIMO COMPONENTE: ESTADO ABIERTO

SUB RANGO DE CANTIDAD DE
COMPONENTES ACCIONES ACCIONES
1. Estado Abierto Dell.1all.5 5
2. Seguimiento 2.1 1
Sub Total Acciones 6
TOTAL ACCIONES 66

Una vez hecha la revision de cada una de las acciones propuestas reflejadas en el PTEP 2024, y
teniendo en cuenta que se esta evaluando el primer cuatrimestre el porcentaje de avance debe ser

como minimo el 33%, de lo anterior se tiene que:
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Primero: 20 acciones propuestas que cumplen con el 100%, 2 acciones con el 80%, 1 con el 70%,

7 con el 50% y 8 con el 33%

DESCRIPCION DEL COMPONENTE

ACCIONES CON EL 100%

Primer Componente: Mapa de riesgos de
Corrupcion

3 con el 100%, 1 con el 70% y 1 con el
33%

Segundo Componente: Redes Institucionales

2 conel 50% y 1 con el 33%

Tercer Componente: Legalidad e Integridad

2conel 50% y 1 con el 33%

Cuarto Componente: Iniciativas Adicionales

1 conel 33%

Quinto Componente: Participacion Ciudadana y
rendicion de Cuentas

17con el 100%

Sexto Transparencia y Acceso a la Informacion

2 con el 80%, 3 con el 50% y 2 con el

33%
Séptimo: Estado Abierto 2 con el 33%
Total, Acciones 38

Segundo: 3 accidn propuesta cumplen con un con el 20%

DESCRIPCION DEL COMPONENTE

ACCIONES CONEL 16%

Primer Componente: Mapa de riesgos de
Corrupcion

0%,

Segundo Componente: Redes Institucionales

Tercer Componente: Legalidad e Integridad

Cuarto Componente: Iniciativas Adicionales

Quinto Componente: Participacion Ciudadana y
rendicion de Cuentas

(=] [l e ) fan)

Sexto Transparencia y Acceso a la Informacion

3 con el 20%

Séptimo: Estado Abierto

Total, Acciones 3
Tercero: 25 acciones aun se encuentran con un 0%
DESCRIPCION DEL COMPONENTE ACCIONES CON EL 0%
Primer Componente: Mapa de riesgos de 6 con el 0%
Corrupcion

Segundo Componente: Redes Institucionales

& con el 0%

Tercer Componente: Legalidad e Integridad

1 con el 0%

Cuarto Componente: Iniciativas Adicionales 2 con el 0%

Quinto Componente: Participacion Ciudadana y 0%

rendicion de Cuentas

Sexto Transparencia y Acceso a la Informacién 4 con el 0%

Séptimo: Estado Abierto 4 con el 0%
Total, Acciones 25
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Los avances y cumplimientos de cada una de las 66 acciones propuestas a los que hace referencia
los puntos primero, segundo y tercero de la presente acta, se pueden verificar en la matriz de
Seguimiento Primer Cuatrimestre Enero — Abril del Programa de Transparencia y Etica Piiblica -
PTEP 2024 — con el fin de llevar a cabo el monitoreo, donde se relacionan las acciones propuestas,
las acciones realizadas, las evidencias y soportes, las observaciones de la OCI y el porcentaje de
avance a cada accion.

La matriz de seguimiento se anexa a la presente acta de auditoria para que haga parte integral de la
misma

No Conformidades: Las no conformidades se encuentran detalladas en la matriz del informe de
seguimiento Tercer Cuatrimestre PTEP 2024 de las 66 acciones propuestas hechas a lo largo de la
Auditoria

Observaciones

% A la fecha no se ha consolidado el Mapa de Riesgos de Gestion

+ El Mapa de Riesgos de Gestion no se ha publicado

+ No se evidencia monitoreo a Planes de tratamiento de los Riesgos de Corrupcion, no se
presentan indicadores

+ La Caracterizacion de los Procesos se encuentran desactualizados

+ No se evidencia canales de denuncia sobre presuntos actos de corrupcion como tampoco la guia
para el tramite de denuncias y la proteccion al denunciante

+ No se evidencia publicacion de medicion de satisfaccion del de los usuarios

+ Capacitacion sobre Conflicto de Intereses a la fecha no se ha desarrollado

+ No se evidencia informacion relacionada a la prevencion de la corrupcion y promocion de la
transparencia en le entidad

+ La pagina del SECOP II se encuentra desactualizada

+ La informacion presupuestal no se encuentra publicada en la pagina de la empresa, Los Estados
Financiero s6lo se han publicado hasta el mes de marzo

+ El micrositio de la entidad se encuentra desactualizado, algunos de los sitios o links no abren o
presentan error

+ En el micrositio de la entidad se encuentra el calendario de eventos totalmente desactualizado y
sin informacién

+ Las actividades de sensibilizacion en el derecho a la participacion ciudadana y el control social,
no se ha ejecutado

+ No se evidencia infografias con respecto a tramites PQRSD

+ No se evidencian capacitaciones sobre la politica de servicio al ciudadano
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Recomendaciones

Se reccomienda al responsable de este proceso que deberd construir con base en las no
conformidades, el correspondiente Plan de Mejoramiento el cual se debe documentar de manera
obligatoria

Copia de la presente acta sera enviada al Sindicato SIEMPO para que sea socializada con los
afiliados a quienes se les asigno la responsabilidad del Proceso Calidad para que se adelante el
respectivo Plan de Mejora

Presentacion informe definitivo: Este informe serd presentado al sefior Gerente, al Lider del
proceso y el seguimiento del correspondiente Plan de Mejoramiento por parte de Control Interno y
del Operaracionalizador del MECI.

Reunion de cierre y presentacion informe preliminar: La reunion de cierre se realizard con la
presentacion del informe preliminar de la auditoria. El informe preliminar se entrega al proceso
auditado para que ejerzan el derecho a la contradiccion y dispondrd de 3 dias habiles para la
respuesta

La presente Auditoria fue iniciada el 16 de mayo de 2024 y se termina con la entrega del informe
final el 29 de mayo de 2024

ONZALO PEREZ FERNANDEZ ELENA PATRICIA ARRIETA ORTEGA
Jefe Planeacion Jefe de Calidad

ABORDA V.
Control Interno
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QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
15omos Todos!
: LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 1: GESTION DE RIESGOS DE CORRUPCION - MAPA DE RIESGOS Primer
DE CORRUPCION Avance Primer Cuatrimestre |Avance| % TOTAL
. Fecha %
Subcomponente Actividades Meta o Producto | Responsable
Programada
Realizar Dos (2) divulgaciones
) .e ) ’a de la politica de » . Existe la Politica de Gestion de Riesgos de
socializacién dela riesgos de corrupcion Planeaciony | 30 Junio 2024 Corrupcién de noviembre 2021 yala
1,1 |politica de riesgos de 8 P Calidad - Talento| 31 Diciembre o X i y 0% 0%
corrupcion para la en los procesos Humano 2024 fecha no se ha realizado socializacion, su
Subcomponente 1. ) 2 2024 Administrativos y primer seguimiento es el 30 de junio
Politica de vigencia ’ Asistenciales
Administracién de
Riesgos i i Se tiene a marzo 03 de 2024 por area los
Actualizar y/o ajustar Mapas de Riesgos de Gestion, sin embargo
el Mapa de Riesgos | Matriz de Riesgos de Planeaciony Febrero de ? g . ! . e
1,2 . .. R . aun no se ha consolidado en la matriz 70% 70%
de Gestion de Gestidn Actualizado Calidad 2024 R .
o institucional, por ende no se ha publicado
Quilisalud E.S.E. ..
en la pagina
Consolidary
presentar la Matriz
Co:lrim;(ssios;z a Matriz de Riesgos de Planeacion Febrero de La Matriz de Riesgo de Corrupcion se
2,1 p, 3 P Corrupcién i v encuentra consolidada y publicada en la 100% 100%
aprobacién por parte . Calidad 2024 )
o, consolidada pagina web.
del Comité
Instiucional de
Subcomponente 2. - ~
, Gestion y Desempefio
Construccion del Mapa
de Riesgos de
Corrupcion i
P Reallza.r mesas de Actas de aprobacién
trabajo con los .
; de las matrices de .,
Lideres de Proceso riesgos de corruncion Planeacion y 30de Actividad i s tardar 30 d
2,2 | paralavalidacién ogr rocesos e'r)1 a Calidad - Lideres Noviembre ividadiarea lz:-fra r:as ardar € 0% 0%
y/o actualizacién de porp " de Proceso 2024 noviembre
| R d ESE Quilisalud para
08 I'.I'eSgOS- (‘e la vigencia 2025
corrupcion definidos
Publicaciénenla
L Programa de L g
pagina web de la ESE . - Planeaciény El Programa de Transparencia y Etica
Transparencia y Etica . it N ..
3,1 el Programa de Pablica Publicado Calidad - Enero de 2024 | Publica (PTEP), fue publicado en la pagina | 100% 100%
Transparencia y Etica . Gestién TIC de la empresa el 25 de enero de 2024
L Pagina Web
Publica
Riesgos de
Corrupcion La Matriz del Mapa de Riesgos de
Subcompotlente 3 Publicar y divulgar publicados en la Planeaciony Febrero de Corrupcidn se publicé en la pagina web el
Consultay Divulgacion | 3 5 | \jatriz del Mapa de | pagina web dela Calidad - e 31 de enero de 2024. Se socializé 100% 100%
Riegos de Corrupcion | entidad y divulgados Gestion TIC mediante correo electrénico a los Lideres
a traves de correo de Proceso el 6 de febrero 2024
electronico.
Publicar la Matriz del | Matriz de Riesgos de Planeacion
. - . g R v Febrerode [A lafecha no se ha publicado la Matriz del
3,3| Mapa de Riegos de | Gestion publicado en Calidad - . ha 0% 0%
L . ) 2024 Mapa de Riesgos de Gestion
Gestion la pagina web Gestion TIC
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Realizar monitoreo al
reporte de los planes

Reporte de Monitoreo

Planeaciony

30 de Abril, 31

4,1 ) ) Calidad - Lideres | de Agostoy 31
de tratamiento de los realizado Ag X v
. - de Proceso de Diciembre
riesgos de corrupcion
Correos electronicos,
archivo de excel que
Realizar controles a evidencia el » .
la materializacién de monitoreo a la Planeaciony 30 de Abril, 31
ializaci . .
4,2 X S Calidad - Lideres | de Agostoy 31
riesgos de materializacion de de Proceso de Diciembre
Sub.component(:z 4 corrupcion. los riesgos de
Monitoreo y Revisiéon corrupcion a de
procesos
Correos electronicos,
archivo de excel que
evidencia el
Consolidar el . Planeaciény | 30 de Abril, 31
- R monitoreo ala i )
4,3 | indicador de riesgos e Calidad - Lideres | de Agostoy 31
) materializacion de >
de corrupcion. . de Proceso de Diciembre
los riesgos de
corrupcion a de
procesos
Verificar Evidencias y . L .
R ) El informe y seguimiento cuatrimestral
Elaborar informe de Informe de - 30 de Abril, 31 . .
Subcomponente 5. . - Oficina de realizado por Control Interno, sera
oo 5,1 | seguimientoa la Seguimiento de Agostoy 31 ) L. 33% 33%
Seguimiento = . X Control Interno > publicado en la pagina wep de la
gestion deriesgos de Cuatrimestral de Diciembre L
. institucion
corrupcién de la ESE
QU|L|SALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
COMPONENTE 2: REDES INSTITUCIONALES Y CANALES DE DENUNCIA Primer
. Fecha Avance Primer Cuatrimestre o % TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Avance %
Programada
Actualizar la
11 Caracterizacion de los Documento de Caracterizacion Lideres de Procesos  |Febrero de 2024
Procesos
La primer actividad, se llevo a cabo
Actividades de valoracion dentro del marco de la capacitacion
de conocimientos al proceso sobre atencion al usuario y estuvo
derelacion conel orientada a la valoracion de los
ciudadano dirigidos al Dos (2) actividades de 30 Junio 2024 |c del equipo de linea
12 personal deSIAUdelos 5 | valoracién del conocimiento Lider SIAU 31 Diciembre |de frente, el equipo de SIAUY CALL 50% 50%
NAPS y Call Center que durante el afio 2024 CENTER. Esta evaluacion tuvo lugar el
apoyan o cumplen las dia 15-02-2024 y cuenta con una
funciones del servicio al medicion de los resultados o postest
Subcomponente 1. Redes X ) )
. ciudadano. hecha por la Lider Diana Barona, se
Institucionales y Canales . ; a
: cuenta con listado de asistencia
de Denuncia
Impartir los temas por Procesos
cada dos (2) afios referente a la
Participar en las jornadas [Reinduccionya la Induccién de 30 Junio 2024 Se han realizado dos jornadas de
de Induccién y Reinduccién | manera Bimensual o cuandose | o induccion, una en febrero 8 y la otra
13 K Lider Talento Humano 31 Diciembre ) 50% 50%
convocadas por el Proceso requiera al entrar un 2024 en marzo 18. se cuenta con listado
de Talento Humano colaborarador o servidor nuevo de asistencia
a la institucion convocadas por
el Proceso de Talento Humano.
Fortalecer el conocimiento .
dela gestion delas PQRSF | Realizacién Socializacion del . 30 Ju‘nl‘o 2024
14 T . Lider SIAU 31 Diciembre
enlainstitucion conlos [Manual de Gestion de las PQRSF 2024

colaboradores




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FRpoor
QUILISALUD ’ e
Somos Todos!
i e
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
. . " . n Se tienen programadas estas
Divulgar piezas Divulgacién piezas actividades dentro del plan de
informativas sobre las comunicativas durante el afio, ion: vid - P n
lineas de atencién de LAESE | en las que informe los canales inf:ru:l:ci;:n as:rsc:odeolisn?as de
Quilisalud, para la de atencién de la ESE Quilisalud, Lider SIAUy - 3 " )
s denuncia de presuntos actos |asi como la socilializacién de la Comunicaciones Unico a:ie:::’on'a::m:::;:t::::ri Panl:S, 0% 0%
de corrupcion a nivel linea anticorrupcon para la ususariospasi o:mo el papel gue .
General y de cada Unidad de| denuncia de presuntos actos de = g nol‘;ep ‘j
Atencion corrupcion. estas :ctividad:s
Fortalecer el conocimiento y Realizacién de una
la apropiacién para la socializacién de los dos
aplicacion de los siguientes documentos: Guia para el
16 documentos: Guia para el |Tramite de Denuncias dela Linea| Planeaciény Calidad - Unico No se evidencian documentos guias % %
: Trdmite de Denuncias de la Anticorrupcion, y el Control Interno para el desarrollo de dicha actividad
Linea Anticorrupcién o para | Procedimiento para la Atenciéon
la Atencién de Presuntos de Presuntos Actos de
Actos de Corrupcién Corrupcion.
'nfﬂr‘;iltg'a;flsizljfe ol Divulgacidn de dos piezas No se evidecian piezas informativas
oy R i ! ent |dv teccion al informativas durante el afio, Planeacidény Calidad - 30 Junio 2024 sobre los lineamientos de
u c.om;.)onen € 1. Redes 1.7 |neam|e(n o depro ecmor.\ @ sobre proteccién al denunciante [Comunicaciones - Control | 31 Diciembre |proteccion al denunciante, el primer 0% 0%
Institucionales y Canales denunciante y de custodia . L
) y de custodia de las bases de Interno 2024 seguimiento se debe presentar a
de Denuncia delas bases de datos a e
datos personales mas tardar el 30 de junio
personales.
Inf del estado de
n orme‘ € estado defas R . 30Junio 2024 |Actividad que aun no se ha realizado
18 denuncias de presuntos Informe semestral publicado en Gestion Documental 31 Diciembre | HESF T, —_" S S 0% 0%
h actos de corrupcion el Boletin de PQRSF. (Ventanilla Unica) 2024 | de juni
recibidas por la ESE elmes de junio
Informe de realizacion de
Activil h;
medicion de la satisfaccion Informe trimestral publicado en 30 de Abril, 31 . ctlwc)lad:::]:::un N0 5€ anen
K i Lider SIAU - Gestion TIC . =
1.9 delos usuarlo% fie los Ia pagina web. ider estion de Agvosto y31 e, S 0% 0%
canales deatencién dela de Diciembre metodologico.
ESE. e
Jornadas de transferencia Jornadas de transferencia
del conocimiento en temas | bimensuales de conocimiento e erE e sn e
del proceso de relacién con | dirigidas a los colaboradores . > e‘:o e en
1.10 |el ciudadano, dirigidas a los que cumplen o apoyan Lider SIAU Bimensual = fase de’ pro — dise’f’:: 0% 0%
colaboradores que cumplen funciones de Servicio al mpetopdulo ic‘c’»
o apoyan funciones de Ciudadano en las Unidades de Bico.
servicio al ciudadano. Atencion de la ESE
V;rllfjlcare_w;ienmaj y 30 de Abril, 31 El informe y seguimiento
Subcomponente 2. 21 o 'ran' or:: ;nl orr::f éen de Informe de Seguimiento Oficina de Control de eosttr)l ! 31 cuatrimestral realizado por Control 33% 33%
Seguimiento . S guimiel a g. , ! Cuatrimestral Interno Ag ) Y Interno, serd publicado en la pagina ° °
riesgos de corrupcionl dela de Diciembre wep de la institucién
ESE p
@ Somes Tods! LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 3: LEGALIDAD E INTEGRIDAD .
Primer
Avance Primer Cuatrimestre | Avance | % TOTAL
o Fecha %
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable p d
rogramada
Planes anuales de
Capacitacion Social con las
. actividades de Cadigo de e L
Incluir en el Plan de Integridad incluidas En Plan Institucional de Capacitacion,
Capacitacion de la ESE ‘ ) incluye la Capacitacion sobre Politica
Subcomponente 1. . . 30 Junio 2024 . . o
L QUILISALUD cuyo objetivo sea - Lider Talento o de Integridad y Codigo de Integridad. q
Cédigo de 1.1 ) Seguimientos semestrales de 31 Diciembre . 50% 50%
. Fortalecer la Interiorizaciony | .~ ., - Humano En el marco de las jornadas de
Integridad o ejecucion de actividades de 2024 . . L,
Apropiacion delos Valores dela| e induccion, Talento Humano, realizé
I Codigod
implementacion Codigo de v s
ESE. . capacitacion sobre el tema.
Integridad de la ESE
incluidas en el Plan de
Bienestar.
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SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA

NIT: 817003532-4

1Somos Todos!

INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA

CODIGO
FR-P-01

VERSION:02

En Plan Institucional de Capacitacion,
Sensibilizacion y Divulgacion |Sensibilizacion y Divulgacion Lider Talento 30 Junio 2024 ;ncllutye I?:a:ac:a;!on ZOblri POI.:K:
1.2 | del Cédigo de Integridad dela | del Cédigo de Integrida dela 31 Diciembre | %€ 'Meridadyto |go. € Integridad. 50% 50%
» Humano En el marco de las jornadas de
ESE a los colaboradores. ESE Quilisalud 2024 ) ~, o,
induccion, Talento Humano, realizé
Subcomponente 1. capacitacion sobre el tema.
Codigo de
Integridad ) R -
ntegrida Reallzarsoaallzauon.perlodlca Actividades de socializacion
a los lideres, con el fin de que . . . a .
) periddica del Informe de . 30 Junio 2024 |Actividad que atin no se ha realizado y
sean formuladas acciones de R Gestion Documental - o ,
13 ) - Denuncias de Presuntos - o 31 Diciembre | se debe presentar amastardarenel| 0% 0%
mejora en la gestion delas L Oficina Juridica .
X K K Hechos de Corrupcidnenla 2024 mes de junio
unidades de atencion que eviten .
X ESE Quilsalud
la ocurrencia de estos hechos.
Verificar evidencias y Elaborar 30 de Abril. 31 El informe y seguimiento
Subcom?or\ente 2. 21 |nforme. <,je seglf| mientoa la Informe dg Seguimiento Oficina de Control de Agosto y 31 cuatrlmestr'izl real'lzado por Cor'\t'rol 33% 33%
Seguimiento gestion de riesgos de Cuatrimestral Interno de Diciembre Interno, serd publicado en la pagina
corrupcionl de la ESE wep de la institucion
| |
St T LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 4: INICIATIVAS ADICIONALES Primer
. Fecha Avance Primer Cuatrimestre | Avance | %TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto | Responsable .
Programada %
Socializacion y Capacitacion en
Conflicto de intereses, con
énfasis en los siguientes temas:
Tipificacion del conflicto de
intereses segun la normativa o , L
lombi Fg 4 ‘ Capacitacion en Lider Talento A la fecha no se evidencia que se haya
colombiana.-Forma de presentar . - ) . o Py
11 o ) p, Conflicto de Humano y Oficina [Abril de 2024 | realizado capacitacion y socializacion en 0% 0%
|a Declaracion de Situaciones de ) . )
) intereses Juridica Conflicto de Intereses
Conflicto de Intereses. -
Consecuencias derivadas de
Subcomponente 1 estas conductas. -Diferencias
Conflictos de Interés entre Conflicto Real, Potencial o
Aparente.
Planeacion
Realizar Actividades Virtuales o Actas de Calidad Tale:to Actividad que ain no se ha realizado y se
1,2 | Presenciales para Socializary e ' Junio de 2024 |debe presentar a mas tardar en elmesde | 0% 0%
Socializacion Humanoy .
Promover Valores L junio
Comunicaciones
Verificar evidencias y Elaborar ) El informe y seguimiento cuatrimestral
) o Informe de - 30 de Abril, 31 ) q
informe de seguimiento a la _ Oficina de Control realizado por Control Interno, sera o 0
13 o y Seguimiento de Agostoy 31 i (. 33% 33%
gestion de riesgos de corrupcion . Interno > publicado en la pagina wep de la
Cuatrimestral de Diciembre e
dela ESE institucion




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

QUILISALUD

iSomas Todos!

Subcomponente

Subcomponente 1.
Fase de Alistamiento

Subcomponente 2.
Didlogo en Doble Via
con la Ciudadania y
sus Organizaciones
(Disefio)

SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA ooy
QUILISALUD ’ e
1Somos Todos! ,
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
PROGRAMA DE TRANSPARENCIA'Y ETICA PUBLICA 2024
LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 5: PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE CUENTAS Primer
Avance Primer Cuatrimestre | Avance | % TOTAL
. Fecha %
Actividades Meta o Producto Responsable
Programada
Determinar si los espacios de
didlogoy los canales de . Las inquietudes de los usuarios que
o . -, Respuestas obtenidas .. )
publicacién y divulgacion de participaron en los espacios de
R o, , en las preguntas de . .
informacidn que empled la » dialogos en el marco de la Rendicion
. ) las encuestas de Planeaciény Febrero - 5
1.1 entidad para ejecutar las L . de Cuentas fueron respondidas en 100% 100%
. L, evaluacion de los Calidad Marzo de 2024 .. .
actividades de rendicion de foros de particinacion los foros de participacion ciudadana,
cuentas en 2024, responde a las ciu’;danap segun caracteristicas y necesidades
caracteristicas de los ' de cada microterritorio.
ciudadanos, usuarios y grupos de
Definir la estrategia de la Publicado en el mes de febrero
Rendicidn Publica de Cuentas y L L. 2024. Estrategia y metodologia de
PR Publicacién en la web Planeaciény e ..
asivisibilizar dentro de toda la . . Febrero de |foros de participacion ciudadana (MA-
1,2 . X ) de la estrategia de Calidad - ) 100% 100%
entidad la importancia de la s - 2024 PLA-RC-02) VS /1. - Verificada la
S rendicion de cuentas Comunicaciones . " )
Rendicidn de Cuentas, sus etapas, pagina se publicé la estrategia el 9
técnicas e instrumentos. de marzo, incluido el cronograma
Directrices e Publicado en el mes de febrero
- L . . instrumentos 2024. Estrategia y metodologia de
Definir y socializar directrices de L L L. ]
L K socializados con la Planeaciény Febrero de |foros de participacion ciudadana (MA-
1.3 | Rendicion Publica de Cuentas y N . ) 100% 100%
L Metodologia de la Calidad 2024 PLA-RC-02) VS /1. - Verificada la
Foros de participacion 2024. R A L. s )
Audiencia y de los pagina se publicé la estrategia el 9
Foros de marzo, incluido el cronograma
Disponer los recursos para la Planeacién Se realizo asignacion de recursos
logistica de realizacién o Recursos para R v Febrero - economicos para la logistica de la
14| . - T, - ) Calidad - g . oz .. 100% 100%
divulgacion de Rendicidn Publica | logistica garantizados Presupuesto Marzo de 2024 [realizacién y divulgacion de rendicion
de Cuentas y Foros P de cuentas.
Definir los foros de participacion | Temas definidos para
con fundamento en la dialogar conla Planeaciony febrero - e sksiiatarcitemasiooo
15 . L, N . prestacion de servicios, salud publica| 100% 100%
participacién de las partes comunidad en los Calidad Marzo de 2024 . . .
: y plan de interveciones colectivas.
interesadas foros
. Publicado en el mes de febrero
Calendario de eventos . q
. . L 2024. Estrategia y metodologia de
Actualizar y publicar el de Foros y Rendicion ., . ..
rama de la rendicié publica de Cuentas Planeaciony Febrero d foros de participacion ciudadana (MA.
16 | cronogramacdearendicion : Calidad - €OTerode | pLA-RC-02) VS /1. Se encuentra | 100% 100%
publica de cuentas y foros s publicado en la T 2024 N
- Comunicaciones anexo el cronograma. Verificada la
2024. pagina WEB de la an s =
entidad pagina se publicé la estrategia el 9
: de marzo, incluido el cronograma
Los foros se realizaron los dias 19,
22,126,217, 28,29 de febrero de
Producir la informacién que se Informe para la Planeacion 2024 y 06 y 07 de marzo de 2024.
utilizara en Rendicién Publica de | Rendicion Publica de R v Febrero de El informe de rendicién de cuentas
1.7 R Calidad - N q . 100% 100%
Cuentas y Foros y publicar en Cuentas y Foros en Comunicaciones 2024 fue publicado en la pagina web el dia
pagina web pagina web 13 de febrero de 2023.
La Audiencia publica se realizé el 14
de marzo de 2024.
Actores involucrados
L Convocados, e' Se cursaron invitaciones a diferentes
invitados a participar N .
Convocar a las partes actores como comunidad, lideres
) ) en los Foros y . L .
21 interesadas para la participacién Rendicion Pablica d Planeaciény Febrero - comunitarios, juntas de accion 100% 100%
’ en la Audiencia Pablica de encicion PUBIIca de | o jidad -SIAU | Marzo de 2024 | comunal, EAPB, Alcaldia Municipal,
s Cuentas verificablea ] L
rendicion de Cuentas y Foros i L Secretaria de Salud Municipal,
partir de oficios, . .
Lo Concejo Municipal,
invitaciones o correos
electrdnicnc
Observaciones,
. inquietudes y/o Las respuestas a la inquitudes por
Establecer Mecanismos que .
f X | Dial P X propuestas Planeacién parte de la comunidad a los foros y
2,2 omenten el Lialogo Fermanente recepcionadas y . v Marzo de 2024 los asistentes a la rendicion de 100% 100%
con los Grupos de Valor que . Calidad - SIAU
- . gestionadas dela cuentas fueron resueltas
Facilite el Control Social L q A
Rendicién de Cuentas. inmediatamente.
Gestion de las PQRS.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA Rpos
’ FR-P-01
QUILISALUD NIT: 817003532-4
Somos Todos ,
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
Publi la pagi | Publicacion pagina
ublicar enla p?glna web d,e, ,a pag ., La Rendicion de Cuentas se publico
SUPERSALUD, en link de rendicién | Supersalud lugary Planeaciony L.
o ) . Febrerode | enlapdgina de Supersalud el 7 de
2,3 | decuentas, la fecha y lugar dela | fecha de Audiencia Calidad - Gestion ' 100% 100%
o C . o 2024 marzo de 2024, mediante formato
realizacion de la Audiencia Publica de Rendicion TIC e
Subcomponente 2. Publica. de Cuentas
Didlogo en Doble Via Se realizo Audiciencia Publica de
con la Ciudadania y Rendicion de Cuentas el 14 de
sus Organizaciones Planeacién marzo de 2024, en el Audiorio de
(Disefio) | Rgalizar una .(1.)'Audiencia Rggistro Fotogréficé, Calidad - y Marzo de 2024 Cor?facauca, cumpliendo con los T i
Publica de Rendicion de Cuentas | Listado de Asistencia Comunicaciones requisitos del DAFP. En la pagina se
encuentra el registro fotografico al
igual que en Control Interno
reposan las listas de asistencia
Se tienen como evidencia listados de
Fortalecer en la comunidad el asitencia a los foros y rendicion de
imi i i Reuniones o Actas, Planeacion i i
31 entendimiento de la |rT1;??rtanC|a ‘ ‘ . : y Marzo de 2024 u{entasyse brm.do educacm.n alos 100% 100%
en el tema de Rendicion de | listados deasistencia |  Calidad - SIAU miembros de la liga de usuarios por
Subcomponente 3. Cuentas parte de !a In.ier de SIAU de la
P institucion.
Incentivos para
Motivar la Cultura Estrategia de
de la Rendicion de Comunicacidn: de
Socializar y divulgar la transparencia .,
Cuentas ) L Y & . P i Planeaaciony Se realizd divulgacion por diferentes
39 informacion acerca de la verificable a partir de Calidad, SIAUY Febrero - medios. pagina web. perifoneo 100% 100%
"" | Rendicién Publica de Cuentas en [correos electrénicos o T Marzo de 2024  Pag . bl !
; Comunicaciones redes sociales, etc.
la ESE mensajes en redes
sociales, perifoneo y
medios impresos
Se realizaron encuestas el dia de la
Realizar encuestas de evaluacion . rendicion de cuentas. El Informe de
. Informe Encuestas de Planeaciony
4,1 | del evento dela actividad de ., . Marzo de 2024 | las encuestas se encuentraen la 100% 100%
S Evaluacion del Evento Calidad - SIAU ., k
Subcomponente 4. Rendicion Publica de Cuentas evalaucién que realiza Control
Evaluacion y Interno
Retroalimentacion a RepOTTe oeT §
Az imient
la Gestion Realizar seguimiento a los seguimiento a Fa a ., Todas las inquietudes de los
Institud . - una de las solicitudes | Planeaciony ) .
nstitucional compromisos adquiridos con las . ) s, . asistentes fueron solucionadas
4,2 ) realizada por la Calidad - Gestion | Abril de2024 | . i : 100% 100%
comunidades en el desarrollo de ) inmediatamente en las reuniones
comunicdad en los Documental
los Foros. de los foros.
Forosyenla
Al
Control Interno realizé el Informe
) L - de Evaluacion de Rendicion de
Realizar el Informey Evaluacion ., | Oficina de Control .
51 . Informe de Evaluacion Abril de 2024 | Cuentas llevado a cabo el 14 de 100% 100%
dela Rendicion de Cuentas Interno 5
marzo y se encuentra publicado en
Subcomponente 5. la pagina de la empresa
Seguimientoy Pag P
Evaluacion
. El informe y seguimiento
N - - 30 de Abril, 31 : i
Realizacidn de Seguimiento y Informe de Oficina de Control cuatrimestral realizado por Control
5.2 . de Agosto y 31 . e 100% 100%
Control Seguimiento Interno " Interno, sera publicado en la pagina
de Diciembre N
wep de la institucion




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FRop-01
QUILISALUD ’ e
1Somos Todos ,
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
QU|L|SA|_UD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
iSomas Todos! LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 6: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Primer
Avance Primer Cuatrimestre  |Avance| % TOTAL
. Fecha
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable %
Programada
Publicacion o
divulgacion de
. mensajes en canales
Promover mensajes de | . .
. Lo internos como: boletin,
informacion institucional K X
., correo masivo e ., . 30 de Abril, 31 . .
para la prevencion dela ) Planeaciony Calidad A la fecha no se evidencia el
11 L. L. intranet sobre L de Agostoy 31 .. A - 0% 0%
Corrupcion y Promocion i ) - Comunicaciones a cumplimiento de dicha actividad.
. informacion de Diciembre
dela Transparenciaenla| =
. institucional para la
Entidad. L,
prevencion de la
corrupcién y promocion
dela transparencia en
Publicacién dela Publicacion mensual de
ejecucion de los la ejecucion de la Enero 2024 - Verificada la pgina del SECOPII
1.2 contratos e contratacionenla  |Contratacidn Juridica| Diciembre eriticaca‘ajpaginace ) € 20% 20%
. - L encuentra desactualizada
implementacion en el pagina web de la 2024
SECOP 11 Entidad
Publicacion o
. . divulgacion de El Programa de Transparencia y Etica
Publicar o divulgar de . . Pablica (PTEP). f blicad I
Subcomponente 1. forma externa el mensajes en pagina Enero 2024 - ublica (| ), fue publicado en la
. . d web, redes sociales [Planeaciény Calidad . pagina de la empresa el 25 de enero
Lineamientos de 13 Programa de - L. Diciembre " 50% 50%
q P . L. para la prevencion dela - Gestion TIC de 2024. a la fecha no se ha realizado la
Transparencia Activa Transparencia y Etica 2024
pbli corrupcién y promocion divulgacion de mensajes en pagina web
ublica. de la transparencia en ni en redes sociales
la Entidad.
Mantener actualizada la
informacién Presupuestal Informacion Verificada la pagina de la entidad, se
dela entidad, enlo Institucional constata que los Estados Financieros se
R . - Enero 2024 - )
14 concerniente al actualizada Contabilidad - Diciembre encuentran publicados enero-marzo de 20% 20%
’ Presupuesto General mensualmente en el Presupuesto 2024 2024, en cuanto al prespuesto se
asignado, Ejecucion Portal Web de la verifica que no se has realizado las
Presupuestal y Estados Entidad. respectivas publicaciones
Financieros.
Verificada la Plataforma del SIGEP II, se
constata que los funcionarios de planta
Mantener Actualizado el Registro SIGEP Proceso Talento 30 de Abril, 31 se encuentran vinculados en su
1.5 | Registro de Funcionarios Aitualizado Humanoy de Agosto y 31 | totalidad, sin embargo, los contratistas | 50% 50%
en el SIGEP Contratacion de Diciembre | por OPS no tienen sus hojas de vida
completa, otros que ya no estan, aun
se encuentran vinculados
Responder A lafecha se ha Iogradc.:) t:umpllr
. oportunamente a las solicitudes de
Oportunamente |as Informe Trimestral Proceso SIAU 30 de Abril, 311, { i ticion d doal
21 solicitudes de OSAVY | e pgostoy 31 | IMormaciony peticion de acuerdoala | - 55, 33%
o, . PQRS Comunicaciones > ley. De ello da cuenta la matriz de
Informacidn y Peticiones de Diciembre
PQRS que hace atraves de la
deacuerdo a la Ley. . L
compoilacion de solicitudes gue
Subcomponente 2. Monitoreo del Micrositio
i i deT i |
Lineamientos de e Transparencia én el Verificacion y : L .
Transparencia Pasiva portal web, con el fin de seauimiento de Existe un micrositio en la pagina web
garantizar la gestion de A ?d tualizad Planeaciony Calidad | 30 de Abril, 31 institucional, donde se publican
2.2 | contenidos con las areas con _em 0s ac _ua Iz_a _a - Control Insterno - | de Agosto y 31 [ informacion de las areas responsables. | 20% 20%
por item del Micrositio . L. .
responsables de la X Sistemas de Diciembre | No se encuentra actualizado y algunos
. L de Transparencia de la .
informacién por cada A b sitios no abren
item de la ley 1712 de pagina we
2014 y normativa vigente




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

CODIGO
SULISALD SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FR-P-01
1Somos Todos! A
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
o, Informe Semestral del L . - 2 .
Reporte de actualizacidn estado de avance del Coordinacidn 30 Junio 2024 | Actividad que atin no se ha realizado y
3.1 | deTabla deRetencion roceso de Administrativa- 31 Diciembre | se debe presentar a mas tardar en el 0% 0%
Documental TRD P o Gestion Documental 2024 mes de junio
actualizacion TRD
Dar continuidad al Plan | Plan de Capacitacidn -, Se realizaron capacitaciones en temas
32| deCapacitacio Archivisti Gestion Documental -| | . 1o 2024 |de archivistica en febrero 8, 15 50% 50%
Subcomponente 3. . e apéc'| ITICIOI’\ rchivistica Talento Humano unio de e archivistica en febrero 8, 15 y marzo
Elaboracién Archivistica desarrollado 18
Instrumentos de ) ) ) Se verifica que la actualizacion de la
Gestion de la Actualizar el Instrumento [ (1) Matriz consolidada ., . . . .,
) . . ) Gestion Documental ) Matriz de Activos de Informacion, aun
informacién 3.3 | deinventario de Activos del Inventario de Gestion TIC Junio de 2024 ha publicad la pgina de | 80% 80%
de Informacidn de la ESE. | Activos de Informacidn. no se fa publicaco en a pagina de a
empresa
. 1) indice de indi i6 ifi
Actualizar el Indice de Inforrrga)cién Clasificada Coordinacion g Indlcedde Informau:)n CI;S'f';ad:y
3.4 |Informacidn Clasificada y Administrativa- | Junio de 2024 eservaca se enfuen raa u? |.za % 80% 80%
y Reservada -, aun no se ha publicado en la pagina de
Reservada ) Gestion Documental
actualizado. laempresa
Adecuar una (1) Zona de
Servicio con los Criterios Actividades aun no se han ejecutado,
Dif ial A Proceso SIAU
4 |Diferenciales o!e ccesoy Registro Fotografico : y lunio de 2024 pero se en.cutintran en fase.de 0% 0%
Permanencia dela Seguridad y Salud propuesta y disefio metodologico. Se
HISEEEIC, Poblacién en Condicion debe cumplir a mas tardar en junio
Criterio Diferencial de de Discapacidad
Accesibilidad
Promover estrategicas | Registro de Actividades Lider SIAU - Actividades aun notse han (fejecu:ado,
4.2 Institucionales en Institucionales en . Junio de 2024 pero se en.cue"n fan en ase. € 0% 0%
; N . N Comunicaciones propuesta y disefio metodologico. Se
Lenguaje de Sefias Lenguaje de Sefias. X .,
debe cumplir a mas tardar en junio
) El informe y seguimiento cuatrimestral
Subcomponente 5. L - 30 de Abril, 31 . ,
i Realizacion de . Oficina de Control realizado por Control Interno, sera
Seguimiento y 51 o Informe de Seguimiento de Agostoy 31 . . 33% 33%
L, Seguimiento y Control Interno - publicado en la pagina wep de la
Evaluacion de Diciembre L
institucion
QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2024
1Bomas Todos!
‘ LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 7: ESTADO ABIERTO Primer
. Fecha Avance Primer Cuatrimestre Avance | % TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Y
Programada o
Promover la participacion
ciudadana en actividades L
< impulsen el Publicaciones en
me'orgumielntzude s eestién el calendario de eventos
X JA . ,g (Men Participa), sobre , Enero 2024 a | Actividades aun no se han ejecutado, pero
institucional a través desu | . o Lider SIAUy -
11 o ~ ", |actividades de participacion L, Diciembre de | se encuentran en fase de propuestay 0% 0%
socializacion y publicacion | . . Gestion TIC L i
: ciudadana relacionadas con 2024 disefio metodologico.
en el calendario de eventos ) .
di ) | ortal web el mejoramiento dela
Subcomponente 1. _ISPSteS ?enle porl 2 we/ gestion institucional,
Estado Abierto inst ucmna. ?n ement 1 qurantela vigencia 2024.
Participa
Realizar cuatro (4) jornadas| Registro de Jornadas de
de Sensibilizacion en el sensibilizacion en el 30 de Abril, .. .
o, — Actividades aun no se han ejecutado, pero
Derecho a la Participacién | Derecho a la Participacion 31 de Agosto
1,2 . ) SIAU se encuentran en fase de propuestay 0% 0%
Ciudadana y el Control Ciudadana y el Control y3lde _ :
e . . disefio metodologico.
Social, dirigido a los Social en sala de espera Diciembre
usuarios y acompafiantes | durante |a vigencia 2024.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

CODIGO
SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FR-P-01
QUILISALUD NIT: 817003532-4
Somos Todos! L,
— INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
A la fecha se halogrado cumplir
oot s crigad | 30 de Abril, | f opor'tunametn.t'e a I:s sollcnu(:les dle |
aran izarla claridad yla Evidencias de PORSD 31 de Agosto informacion y peticion de a.acuer oalaley.
1,3 |calidad delas respuestas a respondidas SIAU 31de De ello da cuenta la matriz de PQRS que 33% 33%
las PQRDS P y ) hace atraves de la compilacion de
Diciembre L .
solicitudes que provienen de los buzones
de sugerencia y ventanilla inica
Subcomponente 1.
Estado Abierto Disefio de Infografias sobre o - Planeacion, SIAU Er.1e.ro 2024 a | Actividades aun no se han ejecutado, pero
14 L, Evidencias Infograficas o Diciembre de [ se encuentran en fase de propuestay 0% 0%
tramites de PQRSD y Comunicaciones L i
2024 disefio metodologico.
Capacitar a los Lideres dela Actividades aun no se han ejecutado, pero
1,5 ESE en |a Politica de Actas de Capacitacion Proceso SIAU  |Junio de2024 | se encuentran en fase de propuestay 0% 0%
Servicio al Ciudadano disefio metodologico.
30 de ol El informe y seguimiento cuatrimestral
Subcomponente 2. Realizacion de Seguimiento . Oficina de Control | 31 de Agosto . Ysee X 0
o 21 Informe de Seguimiento realizado por Control Interno, serd 33% 33%
Seguimiento y Control Interno y3lde ) L. U,
Diciembre publicado en la pagina wep de la institucion
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