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Como lideres y responsables de las politicas dimensionales, que asistieron:

Miriam Emil Vargas profesional Universitaria — secretaria General
Aldubina Trujillo Hernandez Oficina de Control Interno
Maria Yaneth Vargas Plazas Oficina de Control Interno

Control Interno:

Cesar Puentes Vargas Jefe Oficina de Control Interno

Participantes:

Daniel Sarmiento Profesional de Apoyo — Oficina de Calidad
Humberto Quintero Profesional de apoyo — Secretaria de Hacienda
Maria Fernanda Narvaez Patio Profesional de apoyo — Secretaria de Hacienda
Martha Lucia Romero Gomez Profesional Universitario DAP

II. ORDEN DEL DIA

Llamado a lista y Verificacién del Quorum.
Lectura y aprobacion del Orden del Dia.
Aprobacion de las Actas No.01, 02, 03 y 04 de 2022

£

4. Socializar y aprobacion de los siguientes autodiagnosticos y/o Planes:

Concepto

Lider

-Plan de Institucional y Estratégico de Austeridad del Gasto
Publico y Gestion Ambiental de la Gobernacion del Huila,
vigencia 2022.

Secretaria de Hacienda y
‘Secretaria General

-Programa de Auditoria Interna vigencia 2022 frente a los
requisitos de los Sistemas de Gestion (calidad, seguridad y
salud en el trabajo, especificaciones técnicas del Min-
Educacion y del Sector Salud).

Secretaria General

5. Proposiciones y varios

DESARROLLO DE LA CONVOCATORIA

1- Llamado a lista y Verificacion del Quorum:

Una vez efectuado el llamado a lista se establecit la asistencia de 5 de 6 miembros, los cuales
hubo existencia del quorum, para deliberar y decidir por la cual se procede a seguir con el orden

del dia.






Codigo: DAP-C-003-F-01

COMITE INSTITUCIONAL DE GESTION Y
DESEMPENO

‘_%
GOBERNACION
DEL HUILA

Fecha Aprobacidn:
2 Agosto de 2012
ACTA N° 05 FECHA 31-03-2022 Version: 1

Pagina 4 de 12

Expresa que en este plan se incluy6 los seguimientos de algunos avances a 31 de diciembre de
2021 frente a lo que se habia planteado en afic anterior, a fin de establecer la linea base de cada
programa.

Ademas en la mayoria de los programas se estipulo como meta la reduccion del gasto en un 2%
con respecto al afio anterior, como en otras:
o Realizar disposicion final del 100% (Unidad kg) de los residuos peligrosos que se generan
en la entidad.
e Capacitar minimo al 50% del personal de aseo de la institucién para para el control de la
higiene y aseo de la entidad, cumpliendo con la normatividad.
e Reducir en un 50% las horas extras

Informa que se ha efectuado un historial de consumo en cada uno de los item, llevando un
seguimiento el cual fue articulado con la Secretaria de Hacienda, se realizé un comparativo desde
los aflos 2019, 2020y 2021 en cada uno de los conceptos.

Al respecto la Dra. Liza Adriana Carvajal menciona que se ha venido efectuando arreglos en la
parte de fuga de agua, el cual ayudaria a cumplir la meta establecida en el plan.

Con respecto a los gastos de funcionamiento la Secretaria de Hacienda, con apoyo a la profesional
Maria Fernanda Narvaez, expresa que se esta haciendo un control muy operacional y que ademas
se ha venido generando indicadores frente a la Ley 617 de 2000, deuda publica y a los diferentes
ingresos del departamento. Expresa que se debe hacer un seguimiento coordinado con la
secretaria general y la secretaria de hacienda.

En gastos de Funcionamiento es mas sencillo de hacer el seguimiento en razén que estan
establecidos por ley y se maneja sobre reportes financieros del sistema SIFA, pero cuando se va
en detalle como némina se esta manejando desde el Plan anualizado de Caja.

Expone el seguimiento desde presupuesto, en los siguientes términos:

e En la vigencia 2021, una variacién del 35.91% respecto a 2020, con los Ingresos
Corrientes de Libre Destino por el valor de $147.592 millones aproximadamente, frente a
$108.594 millones en 2020. Comparado con la vigencia 2019 (ingresos por $135,015
millones) se refleja una recuperacion en incremento de los ingresos de 2021 por el 9,32%,
que fueron importantes para el indicador de Ley 617/2000

e El control al cumplimiento del indicador de la Ley 617 de 2000 de manera mensual y a 31
de diciembre de 2021, se presentan los siguientes resultados. Se registraron los Ingresos
Corrientes de Libre Destino por $147.592 millones, descontando los recursos del
FONPET, el valor es de $145,204 millones, de los cuales los gastos de funcionamiento
representaron el 45.87%, y un ahorro operacional de $20.521milones de pesos, es claro
que el indicador esta quedando por dejado del 60%. Agrega que-el Dr. Ebert Barrera va
generar unas reuniones con cada secretario de despacho con el fin de hacer seguimiento
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es disminuirla a 1.7. En conclusién expresa 1) no puede ir el plan en detrimento del confor y
detrimento de servicio del gobierno. 2) no se puede hacer referencia en meta porcentual en el
consumo, debe estar regulada frente a la calidad, ejemplo modernizar toda la red de aires
acondicionados. Enfatiza que en el objetivo de “Realizar el seguimiento respecto a lo establecido
por la Ley 617 de 2000 en el Departamento del Huila” no es hacer seguimiento sino cumplir con
la  establecido por la Ley 617 de 2000" el control operacion se efectua a través de los
seguimientos.

El jefe de Control Interno, Dr. Cesar Puentes menciona que-el objetivo habla de medio y largo
plazo, y no debe ser, en razén a que los planes son a corto plazo porque se estructura para una
vigencia, y ese seguimiento lo realiza |a oficina de control interno, expresa que el seguimiento inicia
con la base que terminé la vigencia anterior, y bajo este dato se reduce el 2% para la proximo
vigencia 2022, enfatiza que se debe comparar, como ejemplo explica que el consumo del mes de
enero del afio 2021 con enero del afo 2022, agrega solicitando que estos planes deben ir con
anexos que contengan comparativos y establecer si disminuyo o crecié el consumo, con toda la
explicacion.

La secretaria General informa que se tienen previsto para esta vigencia la ejecucion de muchos
proyectos, por tanto el personal de apoyo se incrementd y por tanto habra muchas metas de este
plan que no se pueden cumplir.

Al respecto Maria Fernanda Narvaez aclara que el Plan como documento esta bien formulado, lo
que falta fortalecer es la formar de como efectuar el seguimiento, ademas se tiene una matriz con
linea base en la cual a partir de alli se evallia, ademas no es el solo lo financiero sino el impacto
social o prestar un mejor servicio, y por lo cual esto no es solo reducir. Aclara que en cada
dependencia es donde se hara el seguimiento, el impacto y demas. Que muchas veces no es
cuantitativo sino cualitativo los resultados.

El Dr. Pedro Lépez menciona que cuando un departamento recupere la categorizacion, aumenta
sus ingresos, y ayuda a que el departamento sea autosuficiente.

La Dra. Aldubina Trujillo sugiere tener cuidado en la medicion de la meta, si se va reducir un 2%
porcentaje en el caso que no se cumpla se tendria que argumentar y explicar por qué no se
cumplid, para poder compensar la meta, ademas no solo se valora por el costo sino que lacalidad
del servicios no me vaya a desmejorar, como también tener claro la linea base para que sirva de
medicion

El Dr. Pedro Andrés Gomez, profesional de apoyo del area de Calidad de la Secretaria General
expresa que el plan esta elaborado para la vigencia 2022, pero el departamento en coordinacién
con la Secretaria de Hacienda esta trabajando para recuperar la categoria segunda, y por tal razén
se debe efectuar seguimientos, evaluar trimestralmente, agrega que la Secretaria de Hacienda en
sus proyecciones debe tener claro si se puede o no recuperar la categoria.
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Una vez expuesto, el presidente del comité somete a consideracion el Plan de Institucional y
estratégico “Plan de Austeridad del Gasto Publico y Gestion Ambiental de la Gobernacion del Huila,
para la vigencia 2022” a los demas miembros del Comité, el cual fue aprobado por unanimidad,
con las recomendaciones efectuadas en esta reunion, en el sentido de efectuar seguimiento y
ajustes de metas en la medida de su ejecucion.

e Programa de Auditoria Interna vigencia 2022 frente a los requisitos de los Sistemas
de Gestion (calidad, sequridad y salud en el trabajo, especificaciones técnicas del
Min-Educacién y del Sector Salud).

La ing. Myriam Vargas, profesional universitario de la Secretaria General realiza la presentacion
del programa de auditoria interna para la vigencia 2022, argumenta que es importante tener en
cuenta que en MIPG esta el incluido todo lo relacionado con el Sistema de Gestion de Calidad y
de Politicas de Gestidn y Desemperfio, razén por la cual dentro de los requisitos de calidad estan
las auditorias frente a los requisitos de estas normas. También expresa que la oficina de control
interno también hace auditorias independientes bajo otra optica (requisitos legales, entes de
control, entre otros aspectos), mientras que |a secretaria general las efectua frente a los requisitos
de sistemas de gestion, que los tipos de auditoria son:

Este programa tiene un alcance frente a:

1. Auditoria Interna Combinada de calidad, SST y especificaciones técnicas de educacion.

2. Auditoria interna ISO 17025:2017 para el laboratorio de salud publica del Departamento

3. Auditoria Externa de seguimiento al certificado de 1ISO 9001:2015 y certificaciones de procesos
de educacion.

Expresa que se tiene 7 objetivos en calidad, asi:

1. Conocimiento y apropiacion del Sistema de Gestién y herramientas tecnologicas que lo
soportan

2. Los desemperios de los procesos (indicadores) para lograr los objetivos y resultados esperados,
los andlisis realizados frente a la meta y a la tendencia, la oportunidad de las mediciones segun
frecuencias establecidas, la formulacion oportuna y eficacia de las acciones tomadas para mejorar
desempefios aceptables y bajos.

3. La oportunidad del reporte y la eficacia del tratamiento del producto no conforme, segun las
desviaciones, fallas y/o errores detectados en los procesos para lograr resultados conformes,
verificando la inclusién en la matriz de posibles productos no conformes.

4. La implementacién eficaz y oportuno de las acciones formuladas por las diferentes fuentes de
mejora continua, incluidos hallazgos de auditorias internas y externas de calidad.

5. El cumplimiento, actualizacion y adecuacion de los documentos establecidos en el sistema de
gestion, que lo realizado esté acorde a lo documentado y en coherencia con lo establecido en el
procedimientos de "Elaboracion y gestion de documentos y registros”.

6. La planificacion, manejo y organizacién de archivos fisicos y electrénicos del archivo de gestion,
en coherencia con lo establecido en la tabla de Retencion Documental- TRD

7. El cumplimiento y coherencia del ciclo PHVA en los procesos y procedimientos ejecutados vs
lo establecido en los documentos verificados
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8. Control Disciplinario

9. Adecuacion-y ordenamiento a la infraestructura productiva, agropecuaria, ambiental y
minera del Departamento

10. Formacién y promocién de los destinos turisticos del departamento

11. Gestion de la calidad del servicio educativo en educacion preescolar basica y media

12. Gestion de la cobertura del servicio educativo

13. Gestion de la inspeccion y vigilancia de los establecimientos educatnvos

14, Gestion del Talento Humano Asignado al Sector Educativo del Departamento

15. Gestion del Riesgo de desastres

16. Seguridad y orden publico

17. Administracién del recurso financiero

18. Contabilidad publica departamental

19. Planificacion y control de la ejecucién del presupuesto departamental

20. Gestion a la direccion del SGSSS

21. Gestion del Aseguramiento al SGSSS

22. Gestion en la prestacion de los servicios de salud

23. Gestion en salud Publica :

24. Laboratorio de salud publica - subproceso

25. Gestion y construccion de la infraestructura

26. Gestion del patrimonio documental

27. Gestion del Talento Humano

28. Gestion y seguridad de tecnologias de la informacion

29. Mejora continua y revision del Sistema de Gestion

30. Servicio al ciudadano-en el Departamento

La programacion para las auditorias esta para entre el 4 abril hasta julio 2022, la auditoria para el
tema de salud publica esta entre septiembre y diciembre 2022.

El Dr. Humberto Quintero hace una sugerencia con respecto a que como responsable de la
auditoria no se debe colocar nombres sino dejar los cargos, sobre el tema opina también el Dr.
Pedro Andrés Lopez, dice que cuando son de libre nombramiento y remocion estos procesos de
calidad y auditorias deben estarlos ajustando por incluir nombre y no cargos. Es por ello que se
ha observado en algunos casos que se nombran personas que ya salieron de la entidad. Por tal
razon sugiere para que estos procesos tengan la misma aplicabilidad se cologue el cargo, como
director de departamento Administrativo de Planeacion y lider del proceso, no nombres.

El Jefe de Control Interno menciona que hay dos lineas de defensa, como es el duefio del proceso
que es el jefe de la dependencia, y ellos tienen unos colaboradores que se llaman lideres, agrega
que como Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, se une el proceso administrativo,
proceso de calidad y control interno, y alli la segunda linea de defensa esta en cabeza del
Secretario de la dependencia y este a su vez tiene unos colaboradores, que es |a primera linea de
trabajo que es el que hace el trabajo dia a dia, la tercera linea es control interno
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Una vez expuesto, el presidente del comité somete a consideracion el Programa de Auditoria
Interna vigencia 2022 frente a los requisitos de los Sistemas de Gestion (calidad, seguridad y salud
en el trabajo, especificaciones técnicas del Min-Educacion y del Sector Salud), a los demas
miembros del Comité, el cual fue aprobado por unanimidad, teniendo en cuenta las observaciones

expuestas.

5. Proposiciones y varios

No hay tema en proposiciones y varios.

Agotado el orden del dia, se da por terminada la reunién el dia 31 de marzo 2022 siendo las 10:15

am.

Para constancia se firman la presente Acta No.05 del afio 2022 del Comité Institucional de Gestion
y Desempefio, por quienes presidieron la reunion.

N

|/ .

LIZA ADRIANA CARVAJAL

del _G_gg_ernador Secretaria General

Cli=p~

Proyecto: Martha Lucia Romero Gémez

Coordinadora de MIPG

CUELLAR MEDINA

e
NCO

Director del Departamenfo Administrativo de Planeacion

taria [ Técnica de MIPGY?
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