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ACTA DE AUDITORIA PROCESO PLANEACION Y CALIDAD
CONTROL INTERNO - OCI- No. 002 DE 2025

En Santander de Quilichao, Cauca, siendo las 8:40 A.M. del dia 22 de mayo de 2025, se presento
en las Instalaciones donde funciona el Centro de Atencion 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 mencidn 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 Piiblica (PTEP) 2025 con corte a 30 a abril de 2025; cuyo responsable es el
Contratista por OPS No. 225, Doctor Gonzalo Pérez Fernandez y la Afiliada Participe Elena
Patricia Arrieta Ortega, perteneciente al Sindicato SIEMPO, 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 implementacién de estas acciones para combatir la
corrupcion y mejorar cada dia al interior de la entidad, la atencidn 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 mencionados 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 informé 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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A’UDITORiA DE SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA
PUBLICA PTEP (PAAC) 2025 — CORRESPONIDENTE AL PRIMER CUATRIMESTRE
DE 2025

Esta tarea es liderada por Planeacion y Calidad y acompaiiada 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 2025 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 2025

Control Interno en compafiia 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 Del1.1al 1.2 2
Corrupcion
2. Construccion del Mapa de Riesgos de De2.1a22 2
Corrupcion
3. Consulta y Divulgacion Del 3.1al3.3 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 Dell.1al1.3 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 Dell1.1al1.2 2
2. Seguimiento Del 2.1 1
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 1.1al 1.7 7
2. Dialogo 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
Rendicién de Cuentas
4. Evaluacion y Retroalimentacion a la Del 4.1 al 4.2 2
Gestion Institucional
5. Seguimiento y Evaluacién 51-52 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 Del2.1al2.2 2
3. Elaboracion de Instrumentos de Gestion de Del3.1al3.4 4
la Informacion
4. Criterio Diferencial de Accesibilidad Del 4.1 al 4.2 2
5. Monitoreo y Acceso a la Informacién 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
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Una vez hecha la revision de cada una de las acciones propuestas reflejadas en el PTEP 2025, y
teniendo en cuenta que se estd evaluando el primer cuatrimestre el porcentaje de avance debe ser

como minimo el 33%, de lo anterior se tiene que:

Primero: 24 acciones propuestas que cumplen con el 100%, 1 accion con el 80%, 1 accion con el

40%, 3 acciones con el 50% y 27 con el 33%

DESCRIPCION DEL COMPONENTE

ACCIONES CON EL 100%

Primer Componente: Mapa de riesgos de
Corrupcion

6 conel 100% y 1 con el 33%

Segundo Componente: Redes Institucionales

7 con el 33%

Tercer Componente: Legalidad e Integridad

1 con el 50%, 1 con el 40% y 2 con el

33%

Cuarto Componente: Iniciativas Adicionales

1 conel 80%y 1 conel33%

Quinto Componente: Participacion Ciudadana y
rendicion de Cuentas

17con el 100%

Sexto Transparencia y Acceso a la Informacion

1 con el 100%, 2 con el 50% y 10

con el 33%
Séptimo: Estado Abierto 6 con el 33%
Total, Acciones 56
Segundo: 10 acciones ain se encuentran con un 0%

DESCRIPCION DEL COMPONENTE ACCIONES CON EL 0%
Primer Componente: Mapa de riesgos de 4 con el 0%
Corrupcion
Segundo Componente: Redes Institucionales 4 con el 0%
Tercer Componente: Legalidad e Integridad 0
Cuarto Componente: Iniciativas Adicionales 1 con el 0%
Quinto Componente: Participaciéon Ciudadana y 0

rendicion de Cuentas

Sexto Transparencia y Acceso a la Informacién

1 con el 0%

Séptimo: Estado Abierto

0

Total, Acciones

10

Los avances y cumplimientos de cada una de las 66 acciones propuestas a los que hace referencia
los puntos primero y segundo de la presente acta, se pueden verificar en la matriz de Seguimiento
Primer Cuatrimestre Enero — Abril del Programa de Transparencia y Etica Publica - PTEP 2025 —
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
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No Conformidades: Las no conformidades se encuentran detalladas en la matriz del informe de
seguimiento primer Cuatrimestre PTEP 2025 de las 66 acciones propuestas hechas a lo largo de la
Auditoria

Observaciones

# A la fecha abril no se ha socializado la Politica de Riesgos de Corrupcion

+ Al mes de agosto se debe realizar el primer monitoreo a planes de riesgo de corrupcion e
indicadores y verificar si se han materializado para llevar a cabo su control

+ En las capacitaciones al personal de SIAU y a quienes cumplen funciones de servicio al
ciudadano, se les debe evaluar

+ La Caracterizacion se debe actualizar

+ 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 la entidad

Recomendaciones

Se recomienda 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 asigné 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
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La presente Auditoria fue iniciada el 29 de mayo de 2025 y se termina con la entrega del informe
final el 10 de junio de 2025
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QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
18omas 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
. Dos (2) divulgaciones La Politica de Gestion del Riesgo se
Realizar "
] dela politica de » encuentra documentada desde
socializaciondela | . L Planeacién y . .
. . riesgos de corrupcion . . noviembre de 2021, no se evidencia
1,1 |politica deriesgos de Calidad - Talento jun-25 P02 0% 0%
- la en los procesos Humano socializacion al respecto, para lo cual se
Subcomponente 1. corrupcion para Administrativos y debe adjuntar el acta y el listado de
Politica de vigencia 2025. Asistenciales asistencia
Administracion de
Riesgos Actualizar y/o ajustar El Mapa de thesgos :Ie (;estlor; se ’ac:tuatl;zo
el Mapa de Riesgos | Matriz de Riesgos de | Planeaciony ¥ sé encuentra publicado en fa pagina de
1,2 -, ) . . abr-25 laempresa 100% 100%
de Gestion de Gestion Actualizado Calidad »
. https://quilisalud.gov.co/home/mapa-de-
Quilisalud E.S.E. X
riesgos-2025/
Consolidary
presentar la Matriz . . )
de Riesgos de La Matriz de Riesgos de Corrupcion se
. ,g Matriz de Riesgos de ., encuentra publicada en la pagina de
Corrupcion para la -, Planeaciény )
2,1 L, Corrupcion ) may-25 entidad 100% 100%
aprobacién por parte X Calidad »
del Comité consolidada https://quilisalud.gov.co/home/mapa-de-
Subcomponente 2. Instiucional de riesgos-de-corrupcion-2025/
Construccion del Mapa Gestidn y Desempefio
de Riesgos de
Corrupcién Realizar mesas de L
. correo de aprobacion
trabajo con los . " - n
3 de las matrices de » Se realizo revision de los riesgos de
Lideres de Proceso riesgos de corrupcion Planeacion y corrupcion para aprobacion y publicacion
2,2 | paralavalidacion & PELON Caligad - Lideres jun-25 PEION pafa apranacion ¥ e 100% 100%
S por procesos en la por parte de planeacion en pagina web
y/o actualizacion de o de Proceso ,
) ESE Quilisalud para de manera previa
los riesgos de . .
L, . la vigencia 2025
corrupcion definidos
Publicaciénen la El Programa de Transparencia y Etica
L Programa de - o a2 .
pagina web de la ESE Transparencia v Etica Planeaciény Publica se publicé en la pagina de la
31 el Programa de Pﬂbl?ca PuinZado Calidad - ene-25 entidad 100% 100%
Transparencia y Etica pagina Web Gestion TIC https://quilisalud.gov.co/home/matriz-
Publica & pte-p2025/
Riesgos de
Corrupcion La Matriz de Riesgos de Corrupcion se
Publicar y divulgar publicados enla Planeaciony encuentra publicada en la pagina de
Subcomponente 3. |32 | Matrizdel Mapa de | pagina webdela Calidad - jun-25 entidad, se socializé a traves de correo | 100% 100%
Consulta y Divulgacion Riegos de Corrupcién | entidad y divulgados |  Gestién TIC electronico a los lideres de proceso el dia
a traves de correo 30/05/2025
electronico.
El Mapa de Riesgos de Gestion se
Publicar la Matriz del | Matriz de Riesgos de | Planeaciény encuentra publicado en la pagina de la
3,3| Mapa de Riegos de |Gestion publicado en Calidad - jun-25 empresa 100% 100%
Gestion la pagina web Gestion TIC https://quilisalud.gov.co/home/mapa-de-
riesgos-2025/
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Realizar monitoreo al -
. Planeaciény |31 deAgostoy
reporte de los planes |Reporte de Monitoreo . .
41 i R Calidad - Lideres 31de
de tratamiento de los realizado o
- o de Proceso Diciembre
riesgos de corrupcion
Correos electronicos,
archivo de excel que
Realizar controles a evidencia el .
o, . Planeaciony | 31 deAgostoy
la materializacion de monitoreo ala . )
4,2 K e . Calidad - Lideres 31de
riesgos de materializacion de L
Subcomponente 4. ., R de Proceso Diciembre
i . corrupcion. los riesgos de
Monitoreo y Revisién .
corrupcion a de
procesos
Correos electronicos,
archivo de excel que
. evidencia el .,
Consolidar el . Planeaciény | 31 deAgostoy
L ) monitoreo ala ) )
4,3 | indicador de riesgos e . Calidad - Lideres 31de
., materializacion de o
de corrupcion. K de Proceso Diciembre
los riesgos de
corrupcion a de
procesos
Verificar Evidencias y . - 0
K . El informe y seguimiento cuatrimestral
Elaborar informe de Informe de - 30 de Abril, 31 ’ .
Subcomponente 5. O . Oficina de realizado por Control Interno, sera
o 51| seguimientoala Seguimiento de Agostoy 31 . . 33% 33%
Seguimiento M X X Control Interno a publicado en la pagina wep de la
gestion deriesgos de Cuatrimestral de Diciembre 3
o institucion
corrupcion de la ESE
QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
Sos T LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 2: REDES INSTITUCIONALES Y CANALES DE DENUNCIA orimer
. Fecha Avance Primer Cuatrimestre % TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable Avance %
Programada
Actuali | Se solicit6 actualizacién de la
11 Ca rac;::alczi?ﬁ; :e los Documento de Caracterizacion Lideres de jul-25 Carac.tlerizacic'pln por parte de 339% 33%
P de procesos nuevos Procesos Planeacion mediante correo a los
rocesos lideres el 30 de mayo de 2025
Actividades de valoracion
de conocimientos al proceso
derelacion con el
ciudadano dirigidos al Dos (2) actividades de 30 Junio 2025
12 personal de SIAU delos 5 | valoracion del conocimiento Lider SIAU 31 Diciembre
NAPSy Call Center que durante el afio 2025
apoyan o cumplen las
funciones del servicio al
N > 1. Redes ciudadano.
Institucionales y Canales
de Denuncia Impartir los temas por Procesos
cada dos (2) afios referente a la Se realizé induccién al personal que
Participar en las jornadas [Reinduccionyala Induccién de inducccion ingresa a la entidad y se presenta el
de Induccién y Reinduccién | manera Bimensual o cuando se |  Lider Talento bimensual listado de asistencia de los dias 27
13 ) ) : 33% 33%
convocadas por el Proceso requiera al entrar un Humano reinduccion de febrero y mayo 7 de 2025, de
de Talento Humano colaborarador o servidor nuevo noviembre 2025| acuerdo al Plan Institucional de
a la institucion convocadas por Capacitacion.
el Proceso de Talento Humano.
Se realizo capacitacion a médicos y
Fortalecer el conocimiento enfermeros jefes sobre la politica de
de la gestion de las PQRSF Realizacion Socializacion del . 30 Junio 2025 | participacion social en salud la cual
Lider SIAU
14 en lainstitucion conlos  |Manual de Gestion de las PQRSF e compila la participacion ciudadanay R ES
colaboradores tramites de PQRSF el dia
24/04/2025
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Divulgar piezas Divulgacion piezas
informativas sobre las comunicativas durante el afio, .
. o ) En pagina institucional se cuenta con
lineas de atencién de LAESE | en las que informe los canales > N .
. . . . la infografia de denuncias de
Quilisalud, para la de atencion de la ESE Quilisalud,|  Lider SIAUy L )
15 R . AR . Unico presuntos actos de corrupcion 33% 33%
denuncia de presuntos actos |asi como la socilializacion de la [ Comunicaciones "
") K . . ) https://quilisalud.gov.co/home/202
de corrupcién a nivel linea anticorrupcén para la 4/12/23 infografia-anticorrupcion/
General y de cada Unidad de| denuncia de presuntos actos de g P
Atencion corrupcion.
Fortalecer el conocimiento y Realizacion de una
la apropiacion para la socializacion de los dos
aplicacion de los siguientes documentos: Guia para el
documentos: Guia para el |Tramite de Denuncias dela Linea| . . - -
1.6 . k ) . Oficina Juridica Unico
Tramite de Denuncias de la Anticorrupcion, y el
Linea Anticorrupcion o para | Procedimiento para la Atencion
la Atencidn de Presuntos de Presuntos Actos de
Actos de Corrupcion Corrupcion.
Divulgar piezas . L .
. > Divulgacion de dos piezas
informativas sobre el . ) -
. K » informativas durante el afio, L
lineamiento de proteccion al - R Comunicaciones X
1.7 K _ |sobre proteccién al denunciante . . jul-25
Subcomponente 1. Redes denunciantey de custodia X y Oficina Juridica
y de custodia de las bases de
Institucionales y Canales delas bases de datos
datos personales
de Denuncia personales.
Segun informacion presentada por la
Informe del estado de las Gestion 30 Junio 2025 Lider de Gestion Documental y
denuncias de presuntos | Informe semestral publicadoen | Documental - encargada de Ventanilla Unica
1.8 - . . 31 Diciembre " 33% 33%
actos de corrupcion el Boletin de PQRSF. (Ventanilla 2025 manifiesta que a la fecha 26 de
recibidas por la ESE Unica) y SIAU mayo no se han presentado
denuncias por actos de corrupcion
Inft?rrrje de real|ze.aC|on de X Se encuentra elaborado el informe
medicion de la satisfaccion . . . 30 de Abril, 31 . L G ot
X Informe trimestral publicadoen | Lider SIAU - de satisfaccion del usuario, atin no se
19 delos usuarios de los L - de Agostoy 31 . . 33% 33%
, la pagina web. Gestion TIC > ha publicado en la pagina de la
canales de atencion dela de Diciembre .
entidad
ESE.
Jornadas de transferencia Jornadas de transferencia
del conocimiento en temas | bimensuales de conocimiento
del proceso derelacion con | dirigidas a los colaboradores
1.10 (el ciudadano, dirigidas a los que cumplen o apoyan Lider SIAU Bimensual
colaboradores que cumplen funciones de Servicio al
o0 apoyan funciones de Ciudadano en las Unidades de
servicio al ciudadano. Atencion de la ESE
Verificar evidencias y Elinforme v seguimiento
Elaborar informe de . .. 30 de Abril, 31 . v . E
Subcomponente 2. o o, Informe de Seguimiento Oficina de cuatrimestral realizado por Control
- 2,1 | seguimiento a la gestion de - de Agosto y 31 L . 33% 33%
Seguimiento R o Cuatrimestral Control Interno a Interno, serd publicado en la pagina
riesgos de corrupcionl de la de Diciembre o,
esE wep de la institucion
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COMPONENTE 3: LEGALIDAD E INTEGRIDAD Brimer
Avance Primer Cuatrimestre | Avance [ % TOTAL
. Fecha 9
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable %
Programada
Planes anuales de
Capacitacion Social con las Dentro del PIC de Talento Humano se
. actividades de Cédigo de encuentra incluida la capacitacion
Incluir en el Plan de . . . e q
L Integridad incluidas. sobre el Cadigo de Integriadad, y en
Capacitacion de la ESE 30 Junio 2025 | lainduccién que se realizé al personal
unio Inducci u 1z
UILISALUD bjeti . Lider Talent
1.1 a cuyo? J? |v?‘sea Seguimientos semestrales de icer Tatento 31 Diciembre |que ingresaalaentidad y de la cual se| 40% 40%
Fortalecer la Interiorizaciény A L. o Humano . . N
L ejecucion de actividades de 2025 presenta el listado de asistencia
Apropiacion delos Valores dela| S . .
ESE implementacion Cédigo de correspoondiente a los dias 27 de
: Integridad de la ESE febrero y mayo 7 de 2025, se deben
incluidas en el Plan de anexar las actas
Bienestar.
Se disefiaron piezas visuales sobre el
Subcomponente 1. e, . . e " L. . - q
iy Sensibilizacién y Divulgacién [Sensibilizacién y Divulgacién , 30 Junio 2025 Cddigo de Integridad, que se
Cédigo de L . . . Lider Talento . N N
Integridad 1.2 | del Cédigo de Integridad dela | del Cédigo de Integrida de la Humano 31 Diciembre | publicaron en redes sociales y por el 50% 50%
g ESE a los colaboradores. ESE Quilisalud 2025 chat interno de funcionarios y
colaboradores de Quilisalud.
Segun informacion presentada por la
Lider de Gesti6én Documental y
Realizar socializacion periddica L T, encargada de Ventanilla Unica
. ) Actividades de socializacion N
a los lideres, con el fin de que L . manifiesta que a la fecha 26 de mayo
) periddica del Informe de . 30 Junio 2025 =
sean formuladas acciones de . Gestion Documental | . del presente afio no se han
1,3 X ) Denuncias de Presuntos - L 31 Diciembre 5 33% 33%
mejora en la gestion de las L Oficina Juridica presentado denuncias sobre actos de
R K X Hechos de Corrupcién en la 2025 ) .
unidades de atencion que eviten ESE Quilsalud corrupcion. En el informe de PQRSF
la ocurrencia de estos hechos. que se reciben por Ventanilla Unica y
acceso a la pagina consta que no se
han recibido denuncias al respecto
Verificar evidencias y Elaborar 30 de Abril 31 El informe y seguimiento
Subcomponente 2. informe de seguimiento a la Informe de Seguimiento Oficina de Control e Aoril, cuatrimestral realizado por Control
. 2,1 ) X ; de Agostoy 31 < . - 33% 33%
Seguimiento gestion de riesgos de Cuatrimestral Interno " Interno, sera publicado en la pagina
. de Diciembre e
corrupcionl dela ESE wep de la institucion
QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
i [
1Somos Todos! 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 N, . Actividades aun no se han ejecutado, pero
lombi F d ¢ Capacitacion en Lider Talento 5 fase d e
colombiana.-Forma de presentar ] se encuentran en fase de propuesta
11 L ) p, Conflicto de Humano y Oficina [agosto de 2025 | = 5 prop! ,y 0% 0%
la Declaracion de Situaciones de . o disefio metodologico. Se debe cumplir a
R intereses Juridica o
Conflicto de Intereses. - mas tardar en junio
Subcomponente 1. Consecuencias derivadas de
Conflictos de Interés estas conductas. -Diferencias
entre Conflicto Real, Potencial o
Aparente.
i . X Se disefiaron piezas visuales sobre el
Realizar Actividades Virtuales o . . - . .
. o Evidencia de Talento Humanoy Codigo de Integridad, que se publicaron en
1,2 | Presenciales para Socializary s L mayo de 2025 5 . 80% 80%
Socializacién Comunicaciones redes sociales y por el chat interno de
Promover Valores . ] .
funcionarios y colaboradores de Quilisalud.
Verifi i i El El inf imi i |
b - 'er;lcare(;ndenm‘as'y tabolrar Informe de Sfcina de Contral 30 de Abril, 31 ini c:.rm:ysegzlmlten::‘) tt:uatrlmest'ra
ubcomponente 2. informe de seguimiento a la - icina de Contro realizado por Control Interno, sera
s p - 2,1 ti6n deri g d L, Seguimiento Int de Agosto y 31 bl dp o péei del 33% 33%
eguimiento estion de riesgos de corrupcion nterno ic: n ina w
g 8 g P Cuatrimestral de Diciembre publical oe. a.pag” awep dela
dela ESE institucion




SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA AP0l
QUILISALUD " ’ e
1Somos Todos! ,
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
1Somos Todas! LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 5: PARTICIPACION CIUDADANA Y RENDICION DE CUENTAS Primer
Avance Primer Cuatrimestre | Avance | % TOTAL
. Fecha %
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable
Programada
Determinar si los espacios de
db'ﬁlog? ,y Ioz'ca rale.s ,ded Respuestas obtenidas Se evidencia en los formatos de
| on 1V on
p_uf cac c_), ydivu gacl 0, | € en las preguntas de encuesta de evaluacion diligenciados
11 IZn‘?cir(:;adCIc;r:;Z?eiTtg flc;sa las encuestas de Planeaciony may-25 por los asistentes y las felicitaciones 100% 100%
’ sivid dp d : dicion d evaluacion delos Calidad ¥ y sugerencias que fueron tenidas en
actividades derendicion de foros de participacion cuenta. De lo cual se tienen las
cuentas en 2024, responde a las . . . ]
! ciuadana. evidencias de dichos formatos
caracteristicas de los
ciudadanos, usuarios y grupos de
Definir la estrategia de la Se::(;:er::::::?;d:l: r')’:::cealdo
Rendicion Publica de Cuentas y L L, LR p )
PR Publicacidn en la web Planeaciény Regl: to de la Aud ia de
asivisibilizar dentro de toda la . . = o
L2 | tidad 1a importancia de la dela estrategia de Calidad - abr-25 Rendicion de Cuentas 100% 100%
Rendicion de CuZntas cus etanas rendicién de cuentas | Comunicaciones https://quilisalud.gov.co/home/201
o . ! pas, 9/03/01/reglamento-rendicion-de-
técnicas e instrumentos. tas/
cuen
Directri
. |rtec nce: € Se evidencia el Reglamento para la
Definir y socializar directrices de |n|s rucrinen 0s | Planeacion Audiencia Publica de Rendicion de
Clalizados conla
1.3 | Rendicidn Publica de Cuentas y S:\)/l tod al s do | Calidad v abr-25 Cuentasy en la audienca como talse| 100% 100%
Foros de participacion 2024. A ed,o ° Aog'ad 7 a recordaron algunos aspectos
en
Subcomponente 1. udienciay delos importantes de la metodologia
. 3 Foros
Fase de Alistamiento
Disponer los recursos para la Planeaciony Se disponen los recursos desde
14 logistica de realizacion o Recursos para Calidad - abr-25 ditintos rubros para cubrir con las 100% 100%
" |divulgacién de Rendicién Publica | logistica garantizados Presupuesto necesidades logisticas de la audi
de Cuentas y Foros P desde tesoreria y presupuesto
_ se evidencialos participantes en el
Definir los foros de participacion [ Temas definidos para foro programad:para :I 12 de abril
dial | PI i0
15 con fundamento en |2 alogar con ' aneaciony abr-25 del 2025 donde se definieron | 100% |  100%
participacién deas partes comunidad en fos Calidad temas como la socializacion de la
i f
interesadas oros gestion e informe 2024
Calendario de eventos
Actualizar y publicar el de Foros y Rendicién Planeaciony La programacion quedé definida con
16 cronograma de la rendicion Publica de Cuentas Calidad - abr-25 C icaciones del foro y yo de 100% 100%
' publica de cuentas y foros s publicadoen la L la audiencia la cual se realizén el 25
X Comunicaciones ’
2024. pagina WEB dela de abril de 20251
antidad
. . ., En la pagina de la entidad se publicé
Producir la informacion que se Informe para la L,
- S S s Planeaciony el 25 de marzo de 2025 el Informe
utilizara en Rendicién Publica de | Rendicion Publica de . L, N
1.7 ) Calidad - mar-25 de Rendicion de Cuentas, es decirun| 100% 100%
Cuentas y Foros y publicar en Cuentas y Foros en L ..
agina web agina web Comunicaciones mes antes de la Audiencia como lo
pag pag ordena la normatividad vigente
Actores |nvo(|jucrados Se cursaron invitaciones a
invi tcac;r;\’::a aorii ji ar diferentes actores como comunidad,
Convocar a las partes | Fp P lideres comunitarios, juntas de
21 interesadas para la participacion R Zn ,?S Po/r;)ls. v d Planeaciony br-25 accion comunal, EAPB, Alcaldia 100% 100%
g en la Audiencia Publica de Ce” 'tc'°” ”f 'cbj €1 calidad-siAu abr- Municipal, Secretaria de Salud
, uentas verificablea . s N ..
Subcomponente 2. rendicion de Cuentas y Foros artir de oficios Municipal, Concejo Municipal, por
Didlogo en Doble Via . Pt ,' clos, medios digitales y escritos para la
" .. nvi on rr
con la Ciudadania y alc Or e’s ? correos participacion del foro y audiencia
sus Organizaciones Observaciones,
(Disefio) inquietudes y/o Se presentaron 5 preguntas al
Establecer Mecanismos que ropuestas finalizar la audiencia, las cuales
292 Fomenten el Dialogo Permanente recipc,:onadas v Planeaciény may-25 fueron resultas en el acto, las cuales 100% 100%
! con los Grupos de Valor que estionadas de |a Calidad - SIAU estan relacionadas en el informe de
Facilite el Control Social 8 ., evaluacion que realiza Control
Rendicién de Cuentas. o
Gestion de las PQRS. nterno




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E

CODIGO
QUILISALUD SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FR-P-01
1Somos Todos! ,
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
Publi la pagi b del Publicacion pagina
udlicaren fa pégma we ,e,? pag ., La Rendicion de Cuentas se publicd
SUPERSALUD, en link de rendicion | Supersalud lugary Planeaciony en la pgina de Supersalud el 4 de
2,3 | decuentas, la fechaylugar dela [ fecha deAudiencia | Calidad - Gestion may-25 ) e p. 100% 100%
o S . o abril de 2025, mediante formato
realizacion dela Audiencia Publica de Rendicion TIC
- GT003
Piblica. de Cuentas
Subcomponente 2. Se realiz6 Audiciencia Publica de
Didlogo en Doble Via Rendicion de Cuentas el 25 de abril
con la Ciudadania y de 2025, en el Audiorio de la
sus Organizaciones ol o, Cémara de Comercio del Cauca, con
(Disefio) Realizar una (1) Audiencia Registro Fotografico, angauon ¥ sede en Santander de Quilichao,
24| . S ) ) ) Calidad - may-25 ) L 100% 100%
Publica de Rendicion de Cuentas | Listado de Asistencia o cumpliendo con los requisitos del
Comunicaciones a1
DAFP. En la pagina se encuentra el
registro fotografico al igual que en
Control Interno reposan las listas de
asistencia
) Se evidencia los participantes en el
Fortalecer en la comunidad el ;
entendimiento de la importancia | Reuniones o Actas Planeacion foro programado para el 12 de abril
3,1 . p ) . ’ ) / may-25 del 2025 donde se definieron 100% 100%
en el tema de Rendicion de [ listados de asistencia [  Calidad - SIAU .
Cuent temas como la socializacion de la
uentas
Subcomponente 3. gestiony el informe 2024
Incentivos para Estrategia de
Motivar la Cultura Comunicacion: de
de la Rendicion de Socializar y divulgar la transparencia L Ao 0 n
. . . . Planeaaciony Se realizé divulgacion por diferentes
Cuentas informacidn acerca dela verificable a partir de ) 3 X )
32 o L Calidad, SIAUy may-25 medios, pagina web, perifoneo, 100% 100%
Rendicidn Publica de Cuentas en |correos electrénicos o . i
; 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
o Informe Encuestas de Planeaciony
4,1 | del evento dela actividad de ., . may-25 las encuestas se encuentraen la 100% 100%
L Evaluacion del Evento |  Calidad - SIAU ., X
Subcomponente 4. Rendicién Publica de Cuentas evaluacién que realiza Control
Evaluacion y Interno
Retroalimentacion a "@0“9 o
la Gestion Realizar seguimiento a los seguimiento é Fada »
Instituci ) . una delas solicitudes Planeaciony Todas las inquietudes o preguntas
nstitucional compromisos adquiridos con las ) ) - °
4,2 ) realizada por la Calidad - Gestion may-25 (5), fueron resueltas al finalizar la 100% 100%
comunidades en el desarrollo de ) .
comunicdad en los Documental Audiencia
los Foros.
Forosyenla
W H
Control Interno realizo el Informe
Reali ! Inf Evaluacis Oficina de Control de Evaluacion de Rendicion de
z i i n
51 ealizar € nlorfney valuacion Informe de Evaluacion ¢ina detontro may-25 Cuentas llevado a cabo el 25 de abril | 100% 100%
dela Rendicidn de Cuentas Interno .
Subcomponente 5. y se encuentra publicado en la
Seguimientoy pagina de la empresa
Evaluacion ) El informe y seguimiento
o - - 30 de Abril, 31 : :
Realizacidon de Seguimiento y Informe de Oficina de Control cuatrimestral realizado por Control
5.2 . de Agostoy 31 . L. 100% 100%
Control Seguimiento Interno > Interno, sera publicado en la pagina
de Diciembre Lo
wep de lainstitucion




SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FRop-01
QUILISALUD ’ e
Somos Todos!
I ya
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
QU||_|SA|_UD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
iSomos Todos! LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 6: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION Primer
Fecha Avance Primer Cuatrimestre | Avance| % TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable o,
Programada
Publicacion o El 23 de diciembre de 2024 se publicé
divulgacion de Infografia Anricorrupcion sobre cémo
mensajes en canales denunciar dichos actos, los cuales no
Promover mensajes de internos como: boletin, son visibles al abrir la pagina de la
inf o ftj X | correo masivo e entidad, estos deben ser constantes o
Inat::T:uoerI::c:éunC;anz intranet sobre Planeacién v Calidad al menos estarlos divulgando de
1.1 z p N , informacion ) Comunic:ciones sep-25 manera cuatrimestral 33% 33%
d olrr\frp:u:n yr r:rlnm:lnoln institucional para la https://www.facebook.com/share/p/
ela a;\ﬁz:d claenia prevencion de la 14y2ZzCa9v/?mibextid=wwXIfr
. corrupcién y promocion https://meet.google.com/yep-ztpo-
dela transparencia en eis?authuser=0
la Entidad. Se realiza de https://quilisalud.gov.co/home/2024/
forma cuatrimestral 12/23/infografia-anticorrupcion/
Publicacién dela Publicacién mensual de
ejecucion de los la ejecucion dela junioa |
Se encuentran publicados 188
1.2 contratos e contrataciénen la Contratacion Juridica| diciembre : 33% 33%
trat | SECOP ll al de abril
implementacion en el pagina web dela 2025 contratos en e a mes de abri
SECOP II Entidad
Publicacion o am . Ay e
Subcomponente 1. . X divulgacion de ’ro.grama e ransparz-enua yttica
. . Publicar o divulgar de A (. Publica (PTEP), fue publicado en la
Lineamientos de mensajes en pagina ..
. . forma externa el . L . Enero - pagina de la empresa el 29 de enero
Transparencia Activa web, redes sociales |Planeaciony Calidad . N .
13 Programa de ra la prevencion de la ~ Gestion TIC Diciembre de 2025 y la matriz el 30 de abril de 33% 33%
Transparenciay Etica |70 ° °Piveneon °e 8 2025 2025, E1 23 de diciembre de 2024 se
Publica. P vPe . publicé Infografia Anricorrupcién sobre
dela transparencia en . r
. cémo denunciar dichos actos.
la Entidad.
Mantener actualizada la
i i6 Informacién
|nformaC|on> Presupuestal L Los Estados Financieros se encuentran
dela entidad, enlo Institucional i .
. . ™ Enero - publicados en la pagina de la empresa
concerniente al actualizada Contabilidad - . N c
1.4 Diciembre hasta el mes de marzo y la ejecucién 33% 33%
Presupuesto General mensualmente en el Presupuesto 2025 repuestal hasta el mes de abril de
asignado, Ejecucién Portal Web dela I 2025
Presupuestal y Estados Entidad. °
Financieros.
Verificada la plataforma del SIGEP II, se
Mantener Actualizado el Registro SIGEP Proceso Talento 30 de Abril, 31 constata ’:IE se han realizado los
1.5 | Registro de Funcionarios Aitualizado Humanoy de Agostoy 31 retiros e in qresos correspondientes 33% 33%
en el SIGEP Contratacion de Diciembre G C " v
por lo tanto se encuentra actualizada.
R d
o :Spon etr | 30 de Abril. 31 Mensualmente el Proceso de SIAU,
21 p;:l iucr?:un;: jeas Informe Trimestral Proceso SIAU y de eost:)l ! 31 envia el informe de PQRSF a Control 33% 33%
: . I L PQRS Comunicaciones Ag R ¥ Interno y a la vez se consolida con el
Informacién y Peticiones de Diciembre informe de satisfaccion del usuario
deacuerdoa la Ley.
Subcomponente 2. Monitoreo del M?crositio
Lineamientos de de Transparencia eln el Verificacién y
Transparencia Pasiva portal web, con el fin de seguimiento de
garantizar la gestion de contenidos actualizada Planeacion y Calidad | 30 de Abril, 31 | se tiene trazabilidad y control con TICS
2.2 | contenidos con las areas or item del Micrositio | ~ Control Insterno - | de Agostoy 31| para el seguimiento al micrositio de 33% 33%
responsables de la ‘;e Transparencia de la Sistemas de Diciembre transparencia en la pagina web
informacién por cada p
X pagina web
itemdelaley 1712 de
2014 y normativa vigente




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
El 27 de enero de 2025 se envia
., | Informe Semestral del o ) Propuesta Sistema Gestion
Reporte de actualizacion Coordinacion |30 Junio 2024 .
. estado de avance del L o Docuemental, Elaboracion de
3.1 | deTabla deRetencion Administrativa- | 31 Diciembre . 33% 33%
proceso de L Instrumentos Archivisticos 2025 yala
Documental TRD o Gestion Documental 2024 o
actualizacion TRD fecha no se ha obtenido ninguna
respuesta
Se realizo capacitacion los dias
- — 3 de enero de 2025 (virtual)
Subcomponente 3. Dar continuidad al Plan | Plan de Capacitacion | pocumental-| 23 de enero de 2025
98 32 de Capacitacion Archivistica Junio de 2025 33% 33%
Elaboracion srchist i lad Talento Humano 7 de Mayo de 2025
rchivistica esarrollado
Instrumentos de Se adjunta listado de asistencia
Gestin de la debidamente diligenciado y acta.
Informacion
Actualizar el Instrumento | (1) Matriz consolidada Gestién Documental . Setcu?n:a coc:llnst;urrjefnto de,
3.3 | deinventario de Activos del Inventario de - Junio de 2025 Hnventario ce acthvos ce in otmaaon 50% 50%
. ) L Gestion TIC de la ESE en formato excel, ain no se
de Informacion de la ESE. | Activos de Informacion. ) o
ha publicado la actualizacion.
L (1) Indice de o Se cuenta con indice de informacion
Actualizar el Indice de Informacién Clasificada Coordinacion isificad da actualizado de |
ifi reserv; iz
3.4 |Informacion Clasificaday Administrativa- | Junio de 2025 Caslticaday resefvada a Lfa a0 defa 50% 50%
y Reservada o ESE en formato excel, ain no se ha
Reservada ) Gestion Documental ) e
actualizado. publicado la actualizacion
Se tiene implementada fila
Adecuar una (1) Zona de .
- o preferencial en cada NAP para
Servicio con los Criterios " , ,
Diferenciales de Acceso Proceso SIAU personas en Condicion de Discapacidad
|
41 | i Y Registro Fotografico ) i Junio de 2025 | yAtencion Preferencial, de igual 100% 100%
Permanencia dela Seguridad y Salud
poblacién en Condicién manera se adecuaron ramplas para el
i ici . . i
Subcomponente 4. deDiscavacidad ingreso de pacientes y ademas se
o . | i /
Criterio Diferencial de p e RS
Accesibilidad
Promover estrategicas | Registro de Actividades lider SIAU- BT notse i) :jecu:ado,
4.2 Institucionales en Institucionales en L Junio de 2025 perose en'cue~n fanen ase‘ ¢ 0% 0%
i 8 ) B Comunicaciones propuesta y disefio metodologico. Se
Lenguaje de Sefias Lenguaje de Sefias. ) o
debe cumplir a mas tardar en junio
) El informe y seguimiento cuatrimestral
Subcomponente 5. o - 30 de Abril, 31 ) i
o Realizacion de . Oficina de Control realizado por Control Interno, sera .
Seguimiento y 51 - Informe de Seguimiento de Agosto y 31 ) L. 33% 33%
» Seguimiento y Control Interno > publicado en la pagina wep de la
Evaluacion de Diciembre institucién




T CODIGO
QUILISALUD SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA FR-P-01
Somos Todos
I ra
INFORME ACTA DE AUDITORIA INTERNA VERSION:02
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO QUILISALUD E.S.E
QUILISALUD PROGRAMA DE TRANSPARENCIA Y ETICA PUBLICA 2025
iSomas Todos!
' LEY 2195 DE 2022
COMPONENTE 7: ESTADO ABIERTO Primer
. Fecha Avance Primer Cuatrimestre Avance [ % TOTAL
Subcomponente Actividades Meta o Producto Responsable %
Programada
Promover la participacion
ciudadana en actividades L " RN S Oeer]
e impulsen el Publicaciones en Se realizo sodializacion de participacion
. q R P » el calendario de eventos social en salud, participacién ciudadana,
mejoramiento de la gestion . -
o . (Menu Participa), sobre . febrero a derechos y deberes de los usuarios en
institucional a través de su L . Lider SIAU y o ., ) N
1.1 e ~ .. |actividades de participacion v, Diciembre de con la liga de usuarios en lavereda| 33% 33%
socializacién y publicacién | . . Gestion TIC )
en el calendario de eventos ciudadana relacionadas con 2025 San Antonio el 25/02/2025 y el
. el mejoramiento de la 28/05/2025 en la vereda La Arrobleda
dispuesto en el portal web R y :
Subcomponente 1. e . gestion institucional, publicado en redes sociales
N institucional en el menu . .
Estado Abierto - durante |a vigencia
Participa
Realizar cuatro (4) jornadas| Registro de Jornadas de Actividades realizadas en sala de esperaen
de Sensibilizacion en el sensibilizacion en el 30 deAbril, | cada uno de los nucleos de atencién, los
12 Derecho a la Participacion | Derecho a la Participacion SIAU 31 deAgosto | dias 8 enero Mondomo, 3,7 y 11 febrero 33% 33%
! Ciudadana y el Control Ciudadana y el Control y31lde Centro, 22 y 25 abril en Moralesy
Social, dirigido a los Social en sala de espera Diciembre | 1,4,7,11,14,19 y 25 abril en Canalén No se
usuarios y acompanantes durante |a vigencia realizé en Narifio
A la fecha se ha logrado cumplir
las solicitudes de
30 de Abril opor N
Garantizar la claridad y la . " | informacion y peticion de acuerdo a la ley.
PQR
1,3 [calidad delas respuestas a Evidencias d.e 0Rs0 SIAU 31 de Agosto De ello da cuenta la matriz de PQRS que 33% 33%
respondidas y31lde .
las PQRDS Diciembre hace atraves de la compilacion de
solicitudes que provienen de los buzones
de sugerencia y ventanilla Gnica
En la pagina principal se cuenta con
Disefio de Inf i b Enero 2025 a infografia de tramite de PQRSF
Subcomponente 1. 14 ISEﬂOV e. " :gr:Q;sSls)o €| Evidencias Infograficas SIAU Diciembre de | https://quilisalud.gov.co/transparencia-y- 33% 33%
Estado Abierto tramites de 2025 acceso-informacion-publica.html y link para
instaurar.
Se realizé capacitacion a médicos y
X ; enfermeros jefes sobre la politica de
Capacitar a los Lideres dela articipacion social en salud la cual compila
15 ESE en la Politica de Actas de Capacitacion | Proceso SIAU |junio de 2025 pla p:" ey :e 33% 33%
servicioal Ciudadano PQRSF el dia 24/04/2025 y el 7 de mayo al
personal que que ingresa a la entidad
30 de Abril, . o .
Subcomponente 2 Realizacion de Seguimiento Oficina de Control | 31 de Agosto = v o e
,p . : 21 €8y Informe de Seguimiento realizado por Control Interno, sera 33% 33%
Seguimiento y Control Interno y31lde bticads an I nagka wep de Ia Iatitacon
/ Diciembre
/ / /
// 1) T
s
env 1 '

GONZALO P/EREZ FERNANDEZ
Jéte Planeacion

Jefe de [Calidad

A'TABORDA V.
Control Interno

ELENALPATRICIA ARRIETA ORTEGA




