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1 [El Equipo auditor en el desarrollo|Debilidad en la|Actualizar Subsecretaria  |11/07/2023 |31/07/2023 100% |contexto 100% |Se evidencia en infranet el Cerrada
de la auditoria observé debilidad|asesosria por parte de|contexto de planeaciéon actualizado vy documento de actualizacién de
generalizada en la gestion dellla oficina de(estratégico y calidad publicado  en contexto estratégico ubicado en
riesgo, toda vez que pudofplaneacién y getidén intranet el proceso de salud pUblica
evidenciar, que si  bien lafinstitucional
Secretaria de salud cuenta con un
mapa de riesgos, este no cumple Actualizar Subsecretaria  |11/07/2023 [31/07/2023 100% |caracterizacién 100% |Se evidencia en 5 Cerrada
la metodologia que para tal fin caracterizacion  |de planeacion actualizada y caracterizaciones  que  estdn
ha disefiado el AFP, tanto en la del proceso y calidad publicado  en publicadas en el intranet. 1.
identificaciéon del riesgo, como en infranet Caracterizaciéon general y 4 de los
el disefio de controles. Asi mismo subprocesos que componen el
el hallazgo sustenta  que la proceso de salud publica.
Secretaria no cuenta con un
contexto estratégico actualizado
y carecer de una caraterizaciéon Solicitar asesoria a[Subsecretaria  |11/07/2023 |31/08/2023 100% |Lista de| 100% |Se evidencia listado de trabajo del Cerrada
del proceso. la oficina de|de planeacién asitencia de dia 14 de agosto, en la que se
planeacion y|y calidad asesoria por trabajo mapa de riesgos y proceso
gestion parte de la de salud publica.
institucional  para OPGI También se evidencia jornada de 100%
la  actualizacion trabajo de dia 24 de julio, en la
del mapa de que tambien se trabajaron los
riesgos. riesgos del proceso de salud
publica.
Actualizar el mapa(Subsecretaria  |5/07/2023  |30/09/2023 100% |Mapa de| 100% |Se evidencia actualizacién de los Cerrada
de riesgos segun|de planeacion riesgos riesgos en el proceso de salud
metodologia  delly calidad actualzado publica. Donde se pudo
Departamento comprobar que a partir de este
Adminsitrativo  de ajuste, se identificaron riesgos a
funcién publica y cada uno de los 4 subrprocesos
establecer tanto para gestion como para
controloes riesgos de corrupcion.
adecuados




El Equipo auditor en el desarrollo
de la auditoria revisé una muestra
aleatoria con los  contratos
20222696, 20223160 y 20222740 y
al realizar la trazabilidad de los
mismos en las plataformas Secop
Iy SIA Observa se pudo
evidenciar que se presenta
incompletitud de la informacion
reportada  en los  campos
solicitados "facturas o cuentas de
cobro" informes de supervision /
inferventoria", documentos
publicados en la plataforma
Secop Il que no se encuentran en
la plataforma SIA Observa y a la
inversa.

Informacién
proveniente de
diferentes fuentes lo
cual genera confusion
por parte del
responsable

Asignar  a  una|Oficina Juridica 15/08/2023 100% |Tabla en excel| 100% [Se evidencia un archivo en excel Cerrada
persona Subsecretaria  |1/08/2023 con control de denominado  (contratos  enero-

responsable de|de Planeacién la diciembre 2023 sms).Se evidencia

escanear y|y calidad documentacién acta de 23 de agosto con tema

generar la de plan de mejoramiento y en

informacion cuyo punto 2 tratan el tema de la

requerida para persona que se responsabilizard

cargar en del tema en cuestion.

plataformas

SECOP Iy SIA

Observa.

Generar los[Subsecretaria  [1/08/2023 15/09/2023 Liniamientos 100% |Se evidencia acta de 23 de agosto Cerrada
lineamientos de|de planeacién 100% |establecidos, con tema de plan de

entrega oportunaly calidad aprobados y mejoramiento en en el que dentro

de  documentos socializados de las conclusiones de la misma se

para que observa la socializacién de los

posteriormente el lineamientos para subsanar las

encargado haga causas que generar los hallazgos

los respectivos en este punto.

cargues en las

plataformas.

Cargar la|Oficina Juridica|16/07/2023 30/12/2023| 100% |[Sia observal 90% |Matriz control de legalidad De las evidencias aportadas por la Secretaria de Salud, se foma|Cerrada
informacién Subsecretaria Secop Il Captura de pantalla control de la matriz " control de legalidad”, en dénde se registra 346

correspondiente a
pagos.Tanto en el
item de pagos
como en el item
de facturas vy
demdas
informacién
requerida en las
plataformas SIA
Observa y Secop Il

de Planeacion
y calidad

legalidad Pantallazo pago
contratistas enero-abril 2024
Captura de pantalla de contfratos
Matriz contratos enero-agosto 2024
Cuentas de cobro cargadas a
SECORP Il Evidencias pagos junio
Evidencias pagos julio Cuentas de
cobro cargadas a SECOP I
Evidencias pago junio

Evidencias pago julio

contratos de la SMS , de los cuales se realiza verificacién en
plataforma de SIA OBSERVA a 93 de estos, se evidencia que 56
contratos cuentan con el completo cargue de informacién y
en34 presentan algunos documentos faltantes como: informes
de actividades, pagos realizados, facturas o cuentas de cobro,
actas de terminacién de contratos. En los soportes de cargue de
informacién a SECOP I, se observa el reporte de informaciéon
hasta el mes de mayo, junio y julio del 2024. Se recomienda
continuar con el cargue completo de informacién, a fin de
evitar sanciones legales.

100%




3 [Para la vigencia 2022, no se|l.- El Concurso de la|Elaborar Subsecretario 15/01/2023 | 31/12/2023 90% Actas de visita [ 80,00% [Cronogramas de programacion(En la cuarta auditoria de seguimiento de las evidencias|Cerada
cumplieron con la totalidad de|Comison Nacional del|cronograma de|Salud  Publica Software de de visitas de IVC del personal|aportadas se puede evidenciar cronogramas de programacion
las visitas técnicas programadas|Servicio Civil no|programacién Salud salud ambiental técnico (enero a agosto del 2024).[de visitas de IVC, seguimiento a la programacion y ejecucion de
para los establecimientos de|reemplazo las personas Ambiental Seguimiento las visitas programadas, soporte de una muestra de 126 actas
comercio, lo que puede|de manera inmediata. Actas de visitas de  IVC|de IVC correspondientes a los meses de enero a agosto del ano
conllevar, no solo, a colocar en|2.- Incapacidades Informacién de actas consignadas|en curso, soporte del registro de actas consignadas en software
riesgo la administracion municipal [prolongadas de en software de salud ambiental de salud ambiental un registro de 1668 actas digitadas de enero
por posibles quejas y/o denuncias,|algunas  personas  de a mayo de 2024. Si bien se cuenta con evidencias que soportan
sino posibles situaciones negativas|planta. 3.- el avance en la accidon correctiva propuesta por la
de salubridad que puedan|Programacion de dependencia, es importante que se fortalezca la supervision y
afectar a la comunidad enfjornadas externas de control en el cumplimiento de las visitas, puesto que se identifico
general, vulnerando sus derechos. |obligatorio que los cronogramas no son reportados en su totalidad y se

cumplimiento para presentan inconsistencias en la informacion reportada en los
personas de planta. cronogramas y en el seguimiento se sugiere fortalecer los
procesos de verificacion y validacion de datos a fin de evitar
riesgos en tfoma de decisiones, errores operativos,
incumplimiento de metas.
Realizar gestion| Subsecretario | 15/01/2023 | 31/12/2023 90% |Actas de visita|l 100,00% |Actas de visitas de Inspeccidn,|Se aporta muestras de 126 actas de IVC correspondientes a los|Cerrada
para tener a todo| salud publica - Software de Vigilancia y Control entre los mesesmeses de enero a agosto del 2024, en la auditoria de
el personal Salud salud ambiental de enero a dabril del 2024|seguimiento el coordinador de salud ambiental expresa que no 90%
confratado ambiental Informacién de actas consignadas|es posible aportar en su totalidad las actas por su alto niUmero
en software de salud ambiental|que oscilan alrededor de 7.5000 actas, imposibilitando que sean
Contrato de ingeniero software|escaneadas. sin embargo, se ha iniciado con la digitaciéon de
Contratos personal tecnico parallas actas en el software de salud ambiental de enero a mayo.
vistas  Informacién de actas[Se evidencia en el soporte de Informacidon de actas
consignadas en el software de|consignadas en software de salud ambiental un registro de 1668
salud actas  digitadas de enero a mayo de  2024.
Entre las evidencias aportadas se encuentra los contratos del
ingeniero de sistemas para manejo de software de salud
ambiental , contrato N° 20242370 con fecha de inicio del 24-05-
2024 y de finalizacion 30-06-2024, contrato N° 20242659 , el cual
no cuenta con las respectivas firmas, se realiza la consulta en la
plataforma  SIA OBSERVA en dénde se evidencia que el
contrato inicia el 18-07-2024 y finaliza el 31-10-2024, asi mismo se
constata que el contrato se encuentra cargando en plataforma
debidamente  firmado por las partes  interesadas.
Asi mismo se aporta 15 contratos de personal técnico para las
visitas de IVC.
El equipo auditor pudo verificar| Falta de adherencia |Revisiar y|Subsecretaria  |5/07/2023 30/08/2023]|100% Acto 100,00% [Decreto 0188 de 2023 por medio|Se evidencia Decreto 0188 de 2023 por medio del cual se|Cerrada 100%
que no se encuentra un archivo actualizar el acto|de  seguridad Administrativo del cual se actudliza acto|actualiza acto administrativo (Decreto 0461 de 2018), se
que permita  identificar el administrativo social aprobado, administrativo  (Decreto 0461 de|encuentra publicado y socializado a través de pdgina web de
cumplimiento de los requisitos (Decreto 0461 de publicado, 2018). Acta de socializacion dellla alcaldia de Pasto.
solicitados  bajo el  Decreto 2018) socializado Decreto 0188 de 2023, de fecha 28|En tercer seguimiento a plan de mejoramiento se evidencia
Municipal 641 de 2018. No se -05-2024. acta de socializacion del Decreto 0188 de 2023 de fecha 28 -

cuenta con la documentacion
total requerida y organizada, que
permita garantizar que se estdn
cumpliendo con todos los
requisitos mencionados en el
Decreto Municipal 641 de 2018,
para la prestacion del servicio de
los fransportes de asistencia
bdsica y medicalizado.

05-2024, dirigida a personal de la Direccidon para la Gestion de
Riesgo y Desastres.




Elaborar el|Subsecretaria  [15/07/2023 30/08/2023| 100% |Procedimiento [ 100,00% |Evaluaciones del procedimiento|En la cuarta auditoria de seguimiento, la Dependencia aporta|Cerrada
procedimiento de|de  seguridad aprobado, del Sistema de Emergencias|como evidencias 6 evaluaciones del procedimiento del Sistema
emergencias social publicado, Médicas. de Emergencias Médicas, las cuales fueron aplicadas al
médicas y de socializado y personal que se desempefia en el drea, la evaluaciéon fue
operatividad Yy, evaluado aplicada bajo la direcciéon de la Coordinadora Sistema de
seguimiento al Emergencias Medicas

sistema de

emergencias

médicas SEM

Elaborar  formato|Subsecretaria  |15/07/2023 30/08/2023| 100% |Formato 100,00% |Formato sp- f- 249 auditorias Se evidencia el cumplimiento de la accién correctiva propuesta|Cerrada
(listas de chequeo|de aprobado y ambulancias v1 por la Dependencia, a partir de las evidencias aportadas el

cumplio de|seguridad publicado Solicitud a OPGI aprobacién lista  [formato sp- f- 249 auditorias ambulancias v1 ya se encuentra en
inscripcion SEM) social de chequeo uso. Se sugiere a la Secretaria continuar con la aplcacion de

Pantallazo de formato sp-f -249
auditorias ambulancias cargado
en intranetEvidencias de
apliacacién del formato sp-f-249

ésta herramienta, puesto que contribueyen a
continua de la gestion de la calidad.

la mejora




Dentro del proceso auditor el
equipo Auditor verificé que las
actas de la vigencia 2022, no se
encuenfran  suscrifas  por el
Presidente y Secretario Técnico,
siendo que las firmas revisten de
gran importancia dentro de los
controles, ellas evitan la
manipulacién o alteracién de los

confenidos  después de las
reuniones, de igual forma los
contenidos establecidos no
permiten determinar que se

hayan tomado decisiones con
base a la citadas reuniones, ni se
haya hecho seguimiento a planes,
estrategias, en la programas vy
proyectos de salud y orientacién
de los sistemas territoriales de
seguridad social en salud. La
anterior situacion de la
establecido dentro contraviene lo
normatividad,

que puede conllevar
incumplimiento de las funciones
dentro de la Secretaria Técnica vy
Consejo Municipal de Seguridad
Social en Salud del Municipio de
Pasto, acarreando futuras
sanciones de fipo administrativo.

Falta de adherencia

Dar cumplimiento|Secretario 1/01/2023 31/12/2023| 100% |Actas de| 100,00% |Se aporta actas No. 01,02,[Se estd cumpliendo los lineamientos establecidos en el Decreto|Cerrada
al acto|técnico seguimiento borrador el acta No. 3 y correo de|Municipal 344 de 1 de septiembre de 2022. Mas sin embargo las
administrativo Consejo envio del acta No 3 a los|acciones establecidas dentro del plan de mejoramiento se
vigente:  Decreto|Municipal miembros del comité estdn cumpliendo con las actas 01 y 02 que son anteriores a la
0344 de 01 delde Seguridad suscripcion del plan de mejoramiento, si las acciones ya se
septiembre de|Social en Salud cumplian no se debid establecer como mejora y refutar el
2022 '"Por medio|municipio  de hallazgo en las partes que ya se venian cumpliendo, se
del cual se crea y|Pasto recomienda dar cumplimiento al cronograma establecido para
reglamenta el la realizacién de las sesiones.

Consejo Municipal

de Seguridad

Social en Salud del

Municipio de Pasto

y se derogan los

Decretos

municipales 608

del 13 de

noviembre de

1998 y 642 del 29

de diciembre de

2017"

Realizar instalacién|Secretario 1/01/2023 31/12/2023(100% Actas de| 100,00% |Acta No. 01 de marzo de Accién que se dio cumplimientfo con anterioridad a la|Cerada
del Consejo|técnico seguimiento 2023 formulacion del plan de mejoramiento.

Municipal de|Consejo

Seguridad  Social[Municipal

en Salud,|de  Seguridad

socializaciéon  del
Decreto 0344 de
2022 a suUs
miembros.

Social en Salud

municipio
Pasto

de

100%




o

Se evidencia que Aimacén de la
Secretaria de salud mantiene un
inventario del

parque automotor a cargo de la
Dependencia, pero no existe una
programaciéon para el
mantenimiento de la misma, ni
registro del diligenciamiento del
formato AL-F-024 Hoja de vida
Parque Automotor, magquinaria
pesada y plantas eléctricas.

El procedimientoAL-P-012 '"Toma
fisica de motocicletas y vehiculos"
no se estd llevando a cabo de
acuerdo a lo establecido dentro
de este y los formatos solicitados
dentro de este.

El procedimiento interno de la
Dependencia SP-P- 047 suministro
de combustibles y lubricantes se
encuentra desactualizado ya que
se estd llevando a cabo acciones
que se han modificado como el
entregar vale de consumo de
combustible diligenciado Y|
refrendado  por las  firmas
autorizadas, ya que el cargue de
combustible en las estaciones se
estd llevando a fravés de chips
electrénicos

Desconocimiento
formato
procedimiento
establecido
almacen General

del
Y|

por

Adoptar el
procedimiento AL-
P-017
mantenimiento del
Parque Automotor,
magquinaria
pesada y plantas
eléctricas con los
formatos
establecidos.

Mantener

actualizada la
hoja de vida del
parque automotor,

maquinaria

pesada y plantas
electricas que
conforman el

inventario de la
SMS.

Adoptar el
procedimiento AL-
P-012 Toma fisica
de motocicletas y
vehiculos de
manera semestral.

Profesional
Universitario del
apoyo logistico
Secretaria
Salud

1/08/2023

29/12/2023

100,00%

Carpetas de
Hojas de vida
de los
automotores(fot
ografias,

diligenciamient
o de formatos)

80,00%

AL-F-029  (Fichas técnicas de
magquinaria pesada, parque
automotor y plantas eléctricas )

AL-F-034( hoja de vida parque
automotor)
Ordenes de servicio

mantenimiento Secretaria General

Durante la cuarta auditoria de seguimiento se evidencia
diligenciamiento de formato AL-F-029 (Fichas técnicas de
maquinaria pesada, parque automotor y plantas eléctricas) y el
formato AL -F-034 de 9 motocicletas y 4 vehiculos. En el formato
AL-F-029, 6 motocicletas presentan como observacion " Moto
nueva 0km"y 3 en "uso", en los vehiculos se especifica 3 en uso,
el vehiculo OAK161 " para mantenimiento”. En el formato AL -F-
034, se encuentra como observacion en 5 motocicletas " Aun no
necesita mantenimiento-cero kildmetros, la moto, en 3 motfos y 3
vehiculos se registra la observacién " Aln no se ha realizado
mantenimiento p, debido a que a la fecha 27/05/2024 no se ha
contratado proveedor de mantenimiento”. Se evidencia el
mantenimiento de vehiculo OAK 121 en el mes de julio y agosto,
se anexa soportes de solicitud y orden de mantenimiento -AL-F-
018 para los vehiculos OAK 438, OAK 161, soporte de certificado
de disponibilidad presupuestal de fecha 05-01-2024. Se sugiere
a la unidad poner en marcha toda la capacidad de gestion
para la contratacién del proveedor de mantenimiento a fin que
se realice el proceso pertinente a los vehiculos y motos,
especialmente al vehiculo OAK161.Personal de salud que asiste
a cuarta auditoria de seguimiento informa que a la fecha adn
no cuentan con el confrato de mantenimiento, aportaron el
CDP sin embargo no lo incluyeron el contrato presuntamente les
informaron que se debe esperar a que el contrato se agote en
el 50% para incluir el contrato de mantenimiento expresan que
han sido necesario buscar alternativas a fin de llevar a cabo el
mantenimiento que los vehiculos han necesitado.

Cerrada

80,00%

Formato AL-F-034 ( hoja de vida
parque automotor)

Se presenta formato AL-F-034 (hoja de vida parque automotor)
de 9 motocicletas y 4 vehiculos, diligenciadas. . Se exhorta a la
SMS a continuar con el el diligenciamiento de las hojas de vida
del parque automotor y mantener su actualizacion.

Cerrada

80,00%

Ficha de entrega y recibo de
vehiculos- AL-F.027
Soporte de correo para entrega
de motos
Registro fotogrdfico de entrega de
motos

Soporte de correo informacién
espacio de parqueo de las motos
Fichas de entrega y recibo de
motocicletas- AL-F-022.

Se cuenta con el soporte del diligenciamiento de 3 Fichas de
enfrega y recibo de vehiculos- AL-F- 027, entre las cuales se
encuentra el vehiculo OAK161 el cual en la ficha presenta
como observaciéon "para mantenimiento” y segin informe de
personal de la Secretaria, denfro del proceso auditor de
seguimiento, aln no cuenta con el mantenimiento respectivo,
de igual manera el diligenciamiento de 3 Fichas de entrega y
recibo de motocicletas- AL-F-022, por otra parte la Secretaria
aporta registros fotogrdficos de la entrega de 6 motos para el
personal de salud ambiental, se observa soportes de correos
informando sitio de parqueo de las motos entregadas y el
diligenciamiento de 6 Fichas de entrega y recibo de
motocicletas- AL-F-022.Se sugiere a la unidad continuar con la
gestion para la contratacion del proveedor de mantenimiento a
fin que se realice el mantenimiento a los vehiculos y motos,
especialmente al vehiculo OAK161.

Cerrada

90%




Realizar la toma 100,00% |Formato AL-F-034 ( hoja de vida|Se evidencia el diligenciamiento del formato AL-F-022 que|Cerrada
fisica de los parque automotor) sin diligenciar,|corresponde a la ficha de entrega y recibo de motocicleta.
vehiculos que AL-F-022 ( Ficha de entrega vy
conforman el recibo de motocicleta),
parque automotor diligenciada, AL-F-029 ( Ficha
de la SMS. Técnica de maquinaria pesada ),
diligenciando  los diligenciada.
formatos AL- F-022
y AL-F-027
Falta de evaluacion a|Actualizar el|Profesional 1/08/2023 | 30/08/2023 100% |Procedimiento | 100,00% [Procedimiento SP-P070 suministro  [En el seguimiento realizado se puede verificar actualizacién del(Cerrada

la
pertinencia
procedimiento.

del

procedimiento SP-|Universitario del
P-047 suministro de|apoyo logistico
combustibles y|Secretaria
lubricantes. Salud

Enviar a Calidad
para aprobacién y
publicaciéon en
intranet

actualizado
cargado
infranet

en

de combustibles y lubricantes del
08/09/2023.

procedimiento SP-P070 y publicado en intranet de la alcadia de
Pasto. Se aclara que el procedimiento SP-P047 suministro de
combustibles y lubricantes el cual fue objeto del proceso auditor
en su momento, fue anulado y remplazado por el SP-PO70 el
cual esta vigente.

100,00%

Procedimiento SP-P070 suministro
de combustibles y lubricantes del
08/09/2023.

Cerrada




Las actividades de  control|Escasa planificacién|Elaborar Subsecretaria 31/07/2023( 10/09/2023 100% |Cronograma de| 100,00% | Cronogramas para el|Los cronogramas permiten evidenciar el nombre del proyecto,|Cerrada
implementadas dentro de lafpara el logro de metas|cronograma para|de planeacion actividades cumplimiento  de  actividades:[cddigo BPIM, componentes, productos, meta, fuente de
dependencia para el logro de las|del plan de desarrollo  |cumplimiento  de|y calidad Transmisibles 10086, Aseguramiento|financiacion, actividades, meses a ejecutar las acciones. Lo que
metas no fueron las adecuadas metas del plan de 10079, Croénicas 10084, |facilitaria la  planificaciéon y cumplimiento de las metas
ya que al observar el desarrollo Emergencias y Desastres 10083, |propuestas. Se exhorta a la dependencia al diligenciamiento y
diligenciamiento y reporte GSP 10082, Planeacién y Calidad|uso de los cronogramas establecidos y realizar los ajustes
mensual del formato PE-F-022 Hoja 10080, Salud Ambiental 10081, |pertinentes en el campo "secretario, jefe, Gerente, director
de Captura, se puede evidenciar Salud mental 10085, VSP 10078, [solicitante”, en los cronogramas de Salud Ambiental 10081,
que el avance de estas dentro del Vulnerables 10087. Salud mental 10085, Vulnerables 10087. Aseguramiento 10079,
primer semestre de la vigencia Cronicas 10084, Emergencias y Desastres 10083, GSP 10082.
2022 , presentd un
comportamiento bajo respecto a
lo programado. Situaciéon que
contfraviene el cumplimiento de Establecer Subsecretaria 31/07/2023| 10/09/2023] 100% |Cronograma de| 100,00% [Acta de 29 de agosto de donde Cerrada 100%
los objetivos institucionales alarmas  a las|de planeacion actividades con tomana la decision de adoptar
plasmados en el Plan de actividades  delly calidad semaforizacién incluido la semaforiacién para
Desarrollo Municipal cronograma control de la hoja de captura
préximas a cumplir
Hacer seguimiento|Subsecretaria 10/09/2023|31/122023 100% |Cronograma de| 100,00% |Matriz de seguimiento a proyectos|Se evidencia la matriz de seguimiento a proyectos de inversion,|Cerrada
al  cumplimiento|de planeacién actividades de inversion . con campos de seguimiento diligenciado al mes de abril del
del cronograma |y calidad con campo de 2024.
seguimiento
diligenciado
El manejo de PQRSD lo realiza a|Error en lafimplementar Profesonal 1/08/2023| 15/09/2023 100% |[Software en|[ 100% |Se presenta software en Durante el seguimiento se evidencia software en|Cerrada
través del aplicativo "control defactualizaciéon de la|nuevo software|universitario funcionamiento funcionamiento. funcionamiento, el cual se implementé a partir del 1 de enero
oficios", por lo cual se tiene un[fecha de respuesta del|con ingeniero  de de 2024. El acceso al aplicativo se hace para los usuarios
relativo control sobre ellas, sin|software. La fecha de|funcionalidades sistemas autorizados  (Contratistas de atencién al publico de la
embargo, se enconfro quelrespuesta registrada enfque mejoren la Subsecretaria
algunas PQRS, tardan en su envio|el software, no|trazabilidad de la de Seguridad Social y para la persona que ocupe el cargo de
contraviniendo los tiempos|corresponde a la fecha|gestion  realizada Subsecretaria de Seguridad Social). Si bien se esté haciendo uso
estipulados dentro de lafreal de envio de lalalas PQRS de software planteado en la accién correctiva, se solicita 100%
normativad. respuesta, sino a la verificar las PQRSD y dar respuetas oportunas en el sistema
fecha de actualizacion. ORFEO, teniendo en cuenta que en el reporte semanal del mes
de febrero del afo en curso, la Secretaria de Salud se
encuentra en incremento en silencios Adminsitrativos.
EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO 92% MUY EFECTIVO

EVALUACION CUALITATIVA DE PLAN DE MEJORAMIENTO

Una vez realizada la cuarta auditoria de seguimiento y revisada las evidencias aportadas por la secretaria Municipal de Salud, de 24 acciones correctivas planteadas en el plan de mejoramiento, (19) cumplen con el 100% de cumplimiento (cerradas), 1 accién presenta un
cumplimiento del 90% (cerrada) y 4 con el 80 % de cumplimiento ( cerrada ). Logrando una efectividad Total de 92%.Se Sugiere continuar aplicando las acciones correctivas plantedas en este plan de mejoramiento.

Proyectd:

Liliana Caicedo Veldsquez -Profesional Universitario (Contratista) OCI

FIRMA JEFE DEPENDENCIA

FIRMA JEFE OFICINA CONTROL INTERNO

MARY LUZ CASTILLO ROSERO

HAROLD ALBEIRO DELGADO MARCILLO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD

NOMBRE JEFE OFICINA CONTROL INTERNO







