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No. Seguimiento:

2025, “desde el equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones de
la Secretaria de Salud se continuard realizando la evaluacién de
coberturas por IPS y EAPB con el fin de establecer un plan de mejora e
incrementar las metas”.

demostrado su efectividad en la mejora
del desempeno y en la reduccion de la
brecha real de cobertura.

meta de cobertura de vacunacién del

71,25%. Dicha meta corresponde a la
proyeccion proporcional del 95% (meta
anual), calculada para el noveno mes de
la vigencia (9/12).

Secretaria de
Salud

Fecha:
) ) TIEMPO PROGRAMADO INDICADOR DE ESTADO DE LA — ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA FECHA FINAL META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
Artficular y formular el Plan de Accién del
PAl para la vigencia 2026, asegurando la
continuidad operacional y el
B . - . s - fortalecimiento de todas las estrategias
equipo auditor efectud la verificacion del cumplimiento de las . Iy
coberturas de vacunacion correspondientes a la vigencia 2024, El principal factor que genera la implementadas en QQQS‘ Esfo decision se 1 plan de accién Cantidad de
evidenciando diferencias significativas entre la meta programatica y diferencia significativa entre la meta fU”dF’me’“o eh la eficacia demostrada Referente PAI 15/01/2026 | 15/02/2026 del programa PAI | planes de accién
la reportada por las EAPB para biolégicos frazadores como Hepatitis B | programdtica (MSPS/DANE) y la cobertura de_dlchos acciones, al haber generado
Recién Nacido (HB RN), Penta 3y Triple Viral (TV) al afio. Se observa percibida es la sobreestimacion del un \ncremenfo_ fjel 1,58% en la cobertura
que las coberturas reportadas por las EAPB son superiores a las denominador poblacional para el cdlculo| _ d€ vacunacidn (pasando de 76,0% a
registradas en el consolidado municipal, segun se detalla: de las coberturas. Esta sobreestimacion se| 77.58%) entre octubre de 2024 y octubre
* HB RN: 88,9% cobertura municipal vs. 95,0% cobertura EAPB debe a que la metodologia de de 2025.
* Penta 3: 89,4% cobertura municipal vs. 95,5% cobertura EAPB proyeccién de crecimiento poblacional
« Triple Viral 1 afo: 85,8% cobertura municipal vs. 92,9% cobertura del DANE no se ajusta a la actual y
EAPB. decreciente tasa de natalidad del
Asi mismo, se identificé que, aunque la cobertura del Refuerzo de municipio, distorsionando a la baja el Definir estructura del informe ejecutivo
Penta se aproxima a la meta nacional del 95%, aln no se alcanza el indicador oficial. para presentar informe final de Referente PAI 1 plantilla de Cantidad de
cumplimiento esperado. Por su parte, la cobertura del Refuerzo 2 DPT | La sobreestimacion genera un riesgo de seguimiento a las coberturas de con apoyo 15/02/2026 | 15/03/2026 | informe ejecutivo plantillas
se sitGa en 82,8%, valor inferior a la meta establecida del 95%, lo que | medicién, creando una percepcién de vacunacion y hacer aprobar del Enlace Calidad diserada disefiadas
refleja una brecha significativa en la continuidad del esquema. bajo cumplimiento del 95% aun cuando la subsecretario de salud publicay
Adicionalmente, se evidencié baja cobertura en la aplicacion de la | gestion operativa y las coberturas reales secretaria de salud
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) tanto en nifas entre la poblacion asegurada (EAPB) se
como en nifos, con porcentajes entre 66,2% y 66,4%, los cuales se acerguen o superen la meta.
encuentiran considerablemente por debajo de los estandares Para mitigar este sesgo, la Secretaria de
nacionales. Esta situaciéon puede conllevar a un posible aumento de Salud implementé una estrategia de
] riesgo de: ocum_ando de enfermedgdes inmunoprevenible}, gdncer doble seguinji'emo (Meta Programdtica Elaborar un informe ejecutivo a la 2 Informes CERRADO
de cuello uterino y otras patologias asociadas al VPH, asi mismo vs. Poblacion Asegurada Real). Los Secretaria de Salud (Despacho) (cuatrimestral) de
puede conllevar a posible afectacién en la gestion de la Secretaria resultados consolidados a octubre de cuatrimestralmente, que resuma las seguimiento y
de Salud frente a entes de inspeccidn, vigilancia y control. Si bien la |2025 confirman una tendencia sostenida y actividades implementadas que evaluacion de Cantidad de
Secretaria Municipal de Salud ha adelantado acciones orientadas a | creciente en el avance de las coberturas. demuestren y soporten el avance de las Referente PAI 15/04/2026 | 30/08/2026 las coberturas informes
evaluar las inconsistencias en las coberturas de vacunacion, la baja | Este comportamiento demuestra que la coberturas y en el cual se valide el presentados a
cobertfura en bioldgicos priorizados del Programa Ampliado de desviacion histérica ha sido eficazmente L .
Inmunizacién municipal, asi como gestiones inter institucionales y intervenida a través de las diversas avance en el cumplimiento de I,O, meta Secretaria de
estrategias encaminadas al cumplimiento de las metas establecidas, | estrategias operacionales y de mejora de de coberturas de vacunacion Salud
es importante resaltar que, las coberturas continGan por debajo de los registros implementadas durante la
estandares nacionales definidos, y aunque la SMS expresa una vigencia 2025.
proyeccién con una tendencia de crecimiento que permitiria Se concluye que esta desviacion (bajo
alcanzar su cumplimiento hacia finales del aho 2025, las metas aun cumplimiento oficial) se ha venido
no se enct{emrcm alcanzadas, manteniéndose brechas que requieren |interviniendo de manera efectiva en toda Elaborar un informe ejecutivo ala
atencién prioritaria. En este sentido, se identifica que persiste la esta vigencia 2025 gracias a las diversas | secretaria de Salud (Despacho) Final, que
necesidad de fortalecer y mantener los esfuerzos institucionales para | estrategias implementadas. Por lo tanto, resuma las actividades implementadas )
garantizar el cumplimiento efectivo de las metas y reforzar el la accién de mejora esencial es mantener entre enero-sept que demuestren y Informe.lemo\ de
desempenio operativo de las estrategias de vacunacién. Tal como se | y fortalecer las estrategias operacionales soporten el avance de las coberturas y en evaluacion de las X
sefiala en el informe de cobertura de vacunacién con corte al 30-09- | implementadas en 2025, las cuales han el cual se valide el cumplimiento de la Referente PAI 111072026 | 15/10/2026 coberturas anﬂdod de
presentado a informes




TIEMPO PROGRAMADO

INDICADOR DE ESTADO DE LA % DE ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION N
FECHA FINAL HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
El articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 53 de la Ley 80 de 1993
establecen que toda interventoria o supervisién contractual debe
garantizar el seguimiento técnico, administrativo, financiero y legal del
objeto contractual, con el fin de verificar su cumplimiento y prevenir
riesgos en la gestion.
Por su parte, el Decreto 1082 de 2015, articulo 83, dispone que los . L.
N . . . _, . La situacion se presenta por un error en la
informes de interventoria deben contener informacion suficiente, . o L B
verificable y actualizada, que permita evaluar la ejecucion, resultados e inferprefacion de la solicitud del audifor i
. N dyl fra -9 it pe p h jecucion, quien solicité explicitamente el informe de Estructurar y formalizar el marco de Matriz de
impactos del contrato, constituyéndose en una erramienta de control y interventoria y se eniregd exclusivamente | seguimiento al PSPIC, mediante la revision de \ A
mejora para la entidad. X N . todas las h ientas d imient Arficulaciony
. L . . este informe, sin embargo el seguimiento, odas las herramientas de seguimiento bilidad
De igual manera, la Resolucion 3280 de 2018 establece que la ejecucion " ! tilizadas v la definicié licita de | Trazabilidad (MAT) ,
) - control y evaluacion del PSPIC se realiza a utilizadas y la aefinicion explicita ae la il
del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) debe sustentarse en reportes . - . lasifi i d day ierdrqui que compilay
Py s . N . T través de diferentes herramientas como lo Clasificacion ordenada y jerarquica, lla |
técnicos y administrativos que garanticen la trazabilidad y evaluacién de R i ot detalla los fi
8 - = - son: periodicidad, y objetivos de cada Referente PIC 15/01/2026 15/02/2026 mecanismos de Cantidad de
los resultados, en ccncorgoncla c.orllos principios de eficiencia, herramienta de control (incluyendo 1V, seguin’liemo al matrices
.Yr'(?nsparencla Y .re.ndlclon d.e .cuen.tus_ . 1. instrumento de inspeccion y vigilancia en | informes de auditoriay SICB), asegurando la SPIC -
Durante la revisién del convenio interadministrativo suscrito para la ) total ali i | incibios d PSPIC, sus objetivos
. . . . . 5 campo donde se amplia con mayor detalle otal alineacion con los principios de
ejecucion del Plan de Intervenciones Colectivas (PSPIC) — Vigencia 2024, o s N lefitud v bilidad de la inf i s ysu
. . e los contextos de verificacion realizados por | completfitud y trazabilidad de la informacion :
se revisé el documento denominado “Informe de Auditoria — N igid la Ley 1474 de 2011 1D " correspondencia
. ) . - . cada uno de los referentos o profesionales | €XIgidos poriaLey e y el Decreto -
Seguimiento a la Ejecucién del Plan de Salud PUblica de Intervenciones 1082 de 2015 normativa
Colectivas”, correspondiente al formato de calidad identificado con el de apoyo en campo ° .
cédigo SPfF'—223 veF:si(')n 2, con fecha de visita o periodo auditado 7 de 2. INFORME DE AUDITORIA - SEGUIMIENTO A
9 ! octubre de 2024 P LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA
. . N ) ! . . DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
Se evidencié que, aunque dicho informe cumple con los lineamientos - e S
- . . . 3. seguimiento periddico al cumplimiento
formales del procedimiento infermo, no presenta informacién . .
. . P de las actividades del PSPIC 2024 a fravés
suficientemente detallada ni un andlisis técnico profundo sobre la N .
N . N o N de la plataforma Sistema de Informacion
ejecucion del contrato, limitdndose a describir avances generales sin .
. - del PIC (SICB), plataforma mediante la cual
desarrollar aspectos esenciales como la evaluacion de resultados, el o
2 L . . 3 N P cada referente de proceso de los distintos CERRADO
cumplimiento de metas o la verificacion de evidencias técnicas y " L
N N proyectos realiza la evaluacion de los
financieras. o
. . 5 . avances de las actividades y productos
Esta situacién impide valorar de manera integral la gestion desarrollada e
- i~ 5 s contratados, verificando los soportes
por el operador y limita la utilidad del informe como herramienta de . .
. P cargados por quienes ejecutan las
control y soporte para la toma de decisiones institucionales. L " .
- . s actividades y dejando observaciones
Si bien la Secretaria Municipal de Salud cuenta con un formato de . .
" N . L. especificas sobre su cumplimiento, avance
calidad establecido (SP-F-223 version 2) para la presentacion de los " 3 L .
informes de inferventoria del PSPIC, la estructura y aplicacion de este, no |© posibles incumplimientos. Este mecanismo : " 1 documento
> AN cluray ap .' permite generar escenarios de articulacion Estandarizar, con base en la matriz de bad
garantizan un andlisis técnico suficiente ni el nivel de detalle requerido riculacion, | de inlcuil | Qprobado que
| a i ion del . permanente entre los proyectos de salud articulacion, la manera de inicuir en el incluya la plantila
.  paraevaluariaejecucion defconvenio. publica y la supervision del contrato PIC, |informe de supervisién CO-F-076 los elementos - ;
El informe revisado carece de apartados que desarrollen indicadores de N . o itan d ta de I i para diligenciar el
o . N S garantizando que el informe de supervision | du€ permitan dar cuenta de la supervision tado IIl
cumplimiento, andlisis de impacto o revision técnica de resultados, contractual se elabore con el visto bueno técnica a lo largo de todo el desarrollo del apartado Il )
contraviniendo lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de P trat tandar d toa | Referente PIC con INFORME DE Cantidad de
N ; . . L de los referentes técnicos responsables de | coniratoy estandarizar en un documento la 15/02/2026 15/03/2026 4 d T
2015, que exigen que la interventoria genere informacién veraz, - f i iar el " apoyo del enlace EJECUCION locumentos
X ) cada una de las actividades contempladas| forma de diligenciar el apartado 1. INFORME " ‘ bad
completa y oportuna sobre la ejecucién contractual. L DEE SN TE de calidad TECNICA, aprobados
- ; j P - ] en el anexo técnico contratado. JECUCION TECNICA, ADMINISTRATIVA,
Adicionalmente, se evidencia una débil arficulacion entre el interventor s . E i E. ADMINISTRATIVA,
. o . o 4. Revisién consolidada de avances por | FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA del CO-F
y las areas técnicas de la Secretaria de Salud, lo que limita la . o . 076 de f FINANCIERA,
refroalimentacién y el fortalecimiento de la gestiéon de imiento al mes sobre ejecucion técnica. aciertos y © 10Ma Gue s asegure que se CONTABLE Y
Y >Cl elage seguimiento al - yesaciertos consolidada por el equipo de | mantenga esta estructura en la presentacion h
convenio interadministrativo. L de los inf d i JURIDICA del CO-F-
” . . . - gestioon y aportada por los referentes de € los Informes de supervision 076
La presentacién de informes de interventoria con bajo nivel de detalle y
. P . . R campo sobre cada uno de los productos y
sin andlisis técnico suficiente reduce la capacidad institucional para -
. - ¥ 9 I actividades contratadas
ejercer control efectivo sobre la ejecucién del convenio, dificulta la
evaluacién de resultados e impactos, y aumenta el riesgo de
ineficiencia en la utilizacién de los recursos publicos.
Asimismo, limita la rendicién de cuentas y la transparencia, al no
proporcionar informacioén técnica sélida que respalde los avances
reportados o permita verificar el cumplimiento del objeto contractual.




TIEMPO PROGRAMADO

INDICADOR DE ESTADO DE LA
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION e DB
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INICIAL CUMPLIMIENTO
Documentar la planeaciény control de X
- f . 1 documento Cantidad
las actividades anuales de inspeccion
. . - . aprobadoy documentos
La causa raiz radica en la vigilancia y control sanitario basado en el | Coordinador del -
. o < socializado aprobados
impredecibilidad operativa inherente al | €nfoque enriesgo y cumplimiento (como | Area de Salud 1/12/2025 | 28/02/2026
IVC en Salud Ambiental, agravada por | indica el Modelo Operativode Ambiental, 1 cronograma y cantidad de
supuestos iniciales no realistas en la inspeccion, V‘Q"“"?‘O y control sanitario anual cronograma
En la auditoria al proceso de IVC en Salud Ambiental para la programacién (disponibilidad 100% de para salud ambiental, Tablas 7-8)
. 5 N " R . | desde inicio y ausencia de
vigencia 2024, se identificaron limitaciones en la planeacion pe’SO’T" N : . P
istrctégico y seguimiento operativo de visitas tFé)cnicos a cambios externos/ internos). Esto se Realizor Monitoreo a cumpll.r‘qlento del .
establecimientos sujetos a vigilancia sanitaria. Aunque existen L. deriva de: f cron(}grornfi Om-ml de GCTIrlda‘deS' Cgordmodor del 202 202 3 Registro de Con.h:doddde
programaciones mensuales, estas sufren ajustes frecuentes por 1. Actividades concurrentes no inspeccion vigilancia y confrol sanifarioy | - Area de Salud | 1/08/2026 | 31/05/2026 monitoreo regiifos de
actividades concurrentes [c;perctivos capacitaciones, PQRD controlables (operativos reajustar el cronograma segun resultados Ambiental, monitoreo
s ) ) e . : del monitoreo
nuevos establecimientos, eventos de salud publica), lo que afecta mfermslttltu(?lonolzs, rﬁ/ﬁsxﬁfeglsru;
a oporfunidad, confinuidad y efecfividad de la vigilancia. Esfo se COpﬂf' (iicmn?sd c Obli i ‘q O. : : Desarrollo, implementacion y puesta en Profesional 1 Informe técnico Cantidad de
3 relaciona con la ausencia de un cronograma consolidado con evenios de salud publica priorl arios); roducci/(')n g}ftwore salud \érﬁlbiental universitario 1/10/2025 | 30/07/2026 funcional informes
metas verificables, falta de integracion entre gestion técnica y 2. E:jemorcs en <f:on:rctgu|on ‘,’e pers}onul P sistemas Y
registros en plataformas institucionales, y no implementacion € apoyo. arec ?Tn Ov aejecucion
sostenida de alternativas como herramientas digitales, priorizacién 3. falta d oporiuna; flexibles d Verificar trimestralmente que se realice el | subsecretaria de
por riesgo, redistribucion de cargas y mecanismos de seguimiento I. alta de meccm:mos exibles de monitoreo al cronograma anual de planeacion y 2 actas de Cantidad de actas
interdependencias. Como resultado, se generan P G"‘I’j"‘f'm: con en o'q:.e en r;sg: Y actividades inspeccion vigilancia 'y calidad- con 1/04/2026 | 30/06/2026 reuridn de reunion
reprogramaciones, ejecucion parcial de visitas, limitacion en la cou";’:t;;i"v'z':‘: i(:sozzé?ér:c\ali eilon(::i: o confrol sanitario de acuerdo al apoyo de_enluce
prevencién de riesgos sanitarios, posibles incumplimientos CO’:I"O| sanitario para salt;d gmbiema); documento aprobado de calidad
normativos Resolucién 1229/2013, y debilidades en control interno y Tablas 7-8) inF:egrccién digital y '
rendicién de cuentas por falta de registros completos y trazables. redishibucién de cargas; y ) ‘ ) '
4. Insuficiente seguimiento operativo Realizar los ajustes necesarios al Coordinador del 2 Actas de
. ; . procedimiento seguin los resultados Area de Salud i
para ajustes, lo que perpetia o N ! reunion y .
. encontrados en la verificacion de Ambiental, con Cantidad de actas
reprogramaciones y reduce la L o N 1/08/2026 | 30/10/2026 documentos d .
cobertura cumplimiento del moniterio y la apoyo del equipo ajustados de e reunion
: implementacién del software de salud de salud X
ambiental ambiental requerirse
Subsecretario de Acta de reunién
o » . Implementar un control para la revision y laneacion CONMeCaNismo |~ widad de actas
La Ley 152 de1994, por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de ta deb'mdlc;d Tn la p\cn_eiccc!onl, segulmle;ﬂo, validacion de la informacion al momento copﬁdﬂd R Squy\éo 15/12/2026 | 31/01/2026 definido y de reunién
Desarrollo, en el literal f del Articulo 3.-Principios generales, establece: “f). ycon ;Oe \'nie?s%icz\(/:iggnc?cg;prg:ec 5 |de cargar en el sistema SYSMAN financiero respor_vsobilidodes
Continuidad. Con el fin de asegurar la real ejecucion de los planes, inconsistencias re’su vestales en?re la Hoia asignadas
programas y proyectos que se incluyan en los planes de desarrollo de Captura Io%loto?ormc PPy el re, orTJe
nacionales y de las entidades territoriales, las respectivas autoridades de | ..~ P . B . M g
. p . 3 = . | oficial de la Secretaria de Hacienda (Tablas
planeacién propenderdn porque aquéllos y tengan cabal culminacion”. 1y2), asi como el incumplimiento de las
El numeral j del mismo articulo dice que “j). Proceso de planeacion. El ¥ n’{etos de producto spe debe ala
plan de desarrollo establecerd los elementos bdsicos que comprendan . o ’ A
o ) g N X concurrencia de factores organizacionales
la planificacién como una actividad continua, teniendo en cuenta la v de proceso:
formulacién, aprobacién, ejecucion, seguimiento y evaluacion y el " - X L.
X NP, N 1. Debilidad en la Gestion de la Informacion
numeral i, reza: “i). Viabilidad. Las estrategias programas y proyectos del y el Dafo
plan de desarrollo deben ser factibles de realizar, segin, las metas «Doble registro sin control de versiones: Se
propuestas y el tiempo disponible para alcanzarlas, teniendo en cuenta N ”g . N )
| N inistracio N C, | i ) evidencié el manejo de archivos paralelos X . .,
a capacidad de odrlmms racion, ejf)::umon yd ors”recursos inancieros a [MATRIZ DE SEGUIMIENTO y HOJJA DE Arficular ante la Oficina de Planeacion y At de reunién
Laley 1952 de 2019 gs qu?ﬁe . Foga §°f, Cre eR' 2 - “Son deber CAPTURA) sin un protocolo formal de | Gestion de Inversion (OPGI) la definicion | subsecretario de o oo
aley © 2017, en su arficulo 38. Deberes. Reza gue: “Son aeberes actualizacién, resultando en datos del MECANISMISO DE FORMALIZACION de planeacién y o Cantidad de actas
de todo servidor publico: ... 4. Formular, decidir oportunamente o " . o " . N . 15/01/2026 15/02/2026 definido y .
. desactualizados en el archivo verificado  |las diferentes directrices y los plazos y calidad - enlace - de reunién
ejecutarlos planes de desarrollo y los or el equioo auditor, lo cual invalida la 4 | I | de proyectos responsabilidades
presupuestos...” Decreto 0287 de 2022 "Por medio del cual se actualiza el P quip X " acuerdos alos que se liega para fas proy asignadas

modelo de monitoreo, seguimiento y evaluacién del Plan de Desarrollo
Municipal y de Proyectos de Inversion
PUblica" Durante el proceso de evaluacion independiente, el equipo
auditor revisé la hoja de captura, ejecucion presupuestal emitida por la
Secretaria de Hacienda (corte a 31 de

precision del reporte.
«Deficiencia en la articulacion financiera-
técnica: Se presenta una falta de
articulacion formal entre el drea financiera
y los referentes de cada proyecto al
momento de la digitacion de la

armonizaciones y ajustes presupuestales.
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INDICADOR DE ESTADO DE LA % DE ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION N
FECHA FINAL HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
TICTETTIOTS ZUZA], ¥ 10 FIaTaronTia MIegraua Ue MVETsTorT FUDTCT=P I, 105 Informacion en ol sistema SYSMAN.
cuales contienen informacién fisica y financiera de los proyectos de . N
. IR incrementando el riesgo de errores
inversion viabilizados en el Banco de Programas y Proyectos de la . 9
. N . humanos en la asignacion presupuestal y
alcaldia de Pasto para la vigencia 2024, es de tener en cuenta que la
- L . de proyectos.
Secretaria de Salud Municipal formulo diez (10) proyectos. 2. Debilidad en la Formalizacion de
4 Una vez analizada la informacion se encontrd que existen diferencias . o Disefiar un Documento que estandarice
N Procesos de Planeacion .
presupuestales en estos instrumentos tal como se observa en la Tabla N, . . los controles y el manejo de los reportes
No. 1. Comparativo Ejecucion Presupuestal-Hoja de Captura +Ealia de formalizacion de directrices: Las de ej ion (Hoja de Capt Matriz d
. . P Vo & P g P directrices para la armonizacién y ajuste de e ej,eC,UCIOn ( OJ,Cl, € Lapiura, ,O‘”Z e
De :gugl mcm?ra se recﬂlzoturlvc c‘ompurcclor; en‘fre‘ I(f)s valo:lsPeronorlos proyectos impartidas por la Oficina de Segu}mlenfo), deﬂn\enﬁo la ruta oficial de Subsecretgrio de )
enlaejecucion presupuestal y el cargue en la plataforma PIIP, la cual s 15 o 1 in y Gestion de Inversion (OPGI) en|archivo, \oslresponscbllldodes de planeacion y 1/02/2026 | 28/02/2026 Documento en Cantidad de
- una herramienta _ » ocasiones carecen de un documento de |actualizacion y el documento maestro calidad - enlace borrador docuemntos
o epumientecorte el Depertarent oo deaneacin | *fomoiocon i oave s noce _[pora corgue n PIP yave noya | proyecios
! prop ¥ e susceptibles a cambios con la rotacién del |punto de control para cargue de
encontré diferencias . A . . .
X . equipo de trabajo, impidiendo la informacion en SYSMAN y mecanismo de
presupuestales, tal como se aprecia en la Tabla No. 2. Comparativo demosiracién de acuerdos y el seguimiento |f Ji 16n de directri OPGI
Ejecucion Presupuestal - Plataforma PIIP 2024 . . Y 9 ormailizacion de direcirices con
o alos ajustes solicitados a la SMS.
De ofro lado, frente al cumplimiento de las metas de producto del Plan . N L.
. «Dificultades en la articulacion
de Desarrollo Municipal 2024-2027, programadas por la SMS para la . o A 5
. 3 e . . interinstitucional: Persisten demoras y
vigencia 2024, se verificd que, de 61 metas, se cumplieron cuarenta y . . )
i . dificultades operativas para articular con la
nueve (49) equivalente a un porcentaje de 80,32 %; cuatro (4) metas en - .
N Secretaria de Hacienda los procesos de
estado normal, representando un porcentaje de 6,55 %; dos (2) metas . L
N M L " reporte, revisién y correccion de la
atrasadas con un porcentaje de 3,27 %; tres (3) metas “No Iniciadas . .
w " 2 informacién presupuestal, afectando la
4.93% y tres (3) metas “No Programadas”, con una representacion del oporfunidad v precision del reporte oficial
4.93 %. Las metas de producto atrasadas y “No iniciadas”, se relacionan P yp P :
enlaTabla No. 3. Metas de Producto Atrasadas - No Iniciadas 2024. " L
. . Aunque se ha avanzado en la arficulacion
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede observar . g
y s interna, la causa principal de las
enla ito y control a las . N " eli NN arcial
creadas para este propésito como es la hoja de captura, Plataforma PIIP Y P .
iz . . de metas reportadas en el hallazgo radica
yen P con la ej p! de gastos g "
A . L e enla dep
mensualmente por la Secretaria de Hacienda, limitando la supervisién de N o .
N v . iz ., y formalizados (estandarizacién) para la Subsecretario de .
la ejecucidn de proyectos de inversion en cuanto al avance fisico y estion de la informacién (SYSMAN, PIIP, | Verificar que el documento cumple con laneacién Documento Canfidad de
financiero, afectando la de la dep ia, en cuanfoala| 9 T carg : 'mp P! ONY | 1/04/2026 | 30/06/2026 aprobado y documentos
did. i instituci " d " ializacid Hojas de Captura) y la dependenciade  |su objetivo y enviar a aprobacion calidad - enlace -
p dela , € a posible ) . publicado aprobados
. N N . N acvuerdos no formalizados con de calidad
de riesgos, de tipo ativo y financiero por parte de .
dependencias externas a la SMS.
entes de control .
Realizar informe de andilisis de la situacion de
los procesos sancionatorios 2022-2023 para
priorizar su gestion y presentarlo a comité Cantidad de
directivo y DACP para tomar desiciones frente|  Asesor juridico 26/11/2025 31/12/2025 1 Informe informes
ala contratacién de personal requerida para
lograr los términos procesales de las
investigaciones administrativas sancionatorias
Elaborar cronograma de contingencia para
desarrollar la gestion de los procesos .
P Cantidad de
sancionatorios 2022-2024 con base en el Asesor juridico 1/01/2026 31/01/2025 ! Cronogrgmo de
‘) trabajo cronogramas
personal aprobado y contratado segin
Durante el proceso Auditor se evidencio que para la vigencia 2022 se directrices del comité directivo y el DACP
encuentran en trdmite 107 procesos sancionatorios, de los cuales,
tomada una muestra de los mismos, los siguientes aparecen con fecha
de Acto Administrativo que impone la sancién, emitido y nofificado Definir el mecanismo de gestién y control
posteriormente al vencimiento de los fres afos como lo estable la sobre los procesos sancionatorios, que incluya 1 documento Cantidad de
normc.xlhwdgd y ofros no c.u.enfc.:r/'l con fecha de los hechos, resolucion de No se cuenta conuna meiodo\og}(ll de la e.nrrego.de |nfgrmes del reso\.uclon.es Asesor juridico 2/02/2026 28/02/2026 ) o documentos y ficha
5 sancién, ni fecha de nofificacion de la sancién Por lo anterior el equipo | control estandarizada sobre la gestion de sancionatorias en firme al drea financiera 1 ficha técnica de técnica
Auditor presume que la Unidad Auditable, no esta ejerciendo un control los procesos sancionatorios. para que redlice el procedimiento contable indicador
efectivo a los procesos Sancionatorios aperturados, con un posible correspondiente
incumplimiento de los términos establecidos por la Ley, para ejercer la
testad sancionatoria, g do un riesgo de caducidad, lo que
puede conllevar a sanciones . o 1 Informe mensual .
disciplinarias y fiscales para la Adminisiracién Municipal. Implementar el mecanismo de control sobre | Asesorjuidicoy |y o3 n06 | 30/06/2026 |estado de procesos|  Snfidad de
los procesos sancionatorios equipo de trabajo N 3 informes
sancionatorio
Entregar desde julio a la oficina financiera 1 Informe mensual
i i i Cantidad de
informe mensual de resoluciones Asesorjuridico | 1/07/2026 | 3171072026 | Geresoluciones ant
sancionatorias en firme para que realice el sancionatorias en informes
procedimiento contable correspondiente firme




TIEMPO PROGRAMADO

INDICADOR DE S DO % DE ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION N
FECHA FINAL HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
Presentar informe del estado de procesos Cantidad de actas
sancionatorios en comité directivo de julio y PP L, con compromisos y
en septiembre para realizar los ajustes Asesor juridico 1/07/2026 30/10/202¢ | 2 Actas de reunién seguimienfo de
pertinentes compromisos
Establecer cronograma de confrataciéon para
vigencia 2026 en articulacion con el DACP, Cronograma
especificando tiempos para cada etapa Asesor juridico 15/11/2025 5/12/2025 contratacién 2026 Cantidad de
contractual y priorizando procesos aprobado por cronogramas
contractuales que deban adelantarse en el comité directivo
Durante el proceso Auditor se evidencio que varios de los contratos y primer semestre de la vigencia
convenios que precisan relevancia para la Secretaria Auditada, en la
vigencia 2025, se encuentran alin en tramite (Revision de Estudios previos, 32 Contratos
pliegos de condiciones por el (DACP)como son: Convenio Bomberos, » . . adjudicados a julio
Vacunacion antirébica, Suministro de fotémetro Multiparametro, Implementar cronograma de confratacion EGU_IP_O d_e '_fO_bUJO 15/12/2025 | 31/07/2026 2026 (meta # d? Contrafos
Se'slone's'educmlvos Ginecologia, clonvenlcz Fund(llcloln Exifo enfre ofros, | 0o Centa con una metodologia de 2026 oficina juridica mensual segin firados
6 quep falta de_ y més aln en el presents planeacién y control de las etapas de cronogramay)
P " ano que N contratacién para articular cronograma de
inicia Ley de g.oronhos, esto puede conllevar a que vum::s delos contratacién para la vigencia con el DACP | Presentar a comité directivo informe mensual # de informes de
Y no lleguen a c ! el riesgo de que de manera que se logren las de seguimiento del cronograma de seguimiento al
los recursos no p j e o que al ej en menor fiempo ) . - X Asesor juridico 25/01/2026 | 31/07/2026 7 informes
o PN o contrataciones con oportunidad contratacién y tomar los correctivos a que cronograma de
se omitan requisitos importantes del procedimiento contractual, no -
+ . haya lugar contrataciéon 2026
conla que es la pr del servicio ala
comunidad, en el entendido de que se cuenta con la vigencia fiscal a
partir de enero, para los tramites c atiempo. Revisar y actualizar el procedimiento
sp,p,OéLirmmiie,pre,comrociluol,comroctu o cantidad de
al,pqs,comrocfquen,lc,sr.ns mc\uyendo. Igs Asesor juridico 1/06/2026 | 31/08/2026 1 proced‘lmlemo procedimientos
lecciones aprendidas de la implementacion actualizado actualizados
de la planeacion y control ala contratacion
de la vigencia 2026
Terminar, en articulacién con la oficina Equipo financiero Registros confables (}omidod de
juridica, la gestion de solicitud de devolucion . 1/12/2025 31/03/2025 ) registros confables
.. . correspondiente a los saldos en conciliacion ¥ Asesor Juridico al dia al dia
De acuerdo con la Resolucion 533 de 2015 de la Contaduria General de
la Nacion, las entidades deben reconocer de manera oportuna y
razonable los hechos financieros, econdmicos, sociales y ambientales
que afecten su situacion patrimonial. Igualmente, el Manual de Los problemas con las conciliaciones surien ‘ Establecer enun dOCUPﬂSMO‘
Procedimientos del Proceso Contable dispone que las partidas de sifuaciones presentadas con ferceros 1. tiempos y condiciones para radicar )
conciliatorias deben ser analizadas y depuradas periédicamente, a fin (bancos, proveedores) en las que no hay derechos de peticién cuando no hay Subsecretaria de Cantidad de
de garantizar la razonabilidad de los saldos reportados en los estados respuésic de su parte por o cual las respuesta alas ‘50‘|C|1Ud85 de devolucion plohsocwon y 2/01/2026 | 31/01/2026 1 documento documentos
financieros. Por su parte, el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de partidas conciiatorias no han podido ser 2. paso a seguir en caso de presentarse calidad- con aprobado aprobados
lo Contencioso Administrativo (CPACA), Ley 1437 de 2011, modificada depuradas, lo que ha mostrado que no errores en los pagos X equipo financiero
porla Ley 2080 de 2021, establece la obligacién de registrar los procesos existen p;odecimienfos v/0 criterios 3. confroles frente a los pagos para evitar
sancionatorios cuando exista decision en firme o probabilidad alta de N . errores en esta actividad
7 P . par . definidos para la gestién de las
pérdida para la e?ndod. Durante la rewslo’n efectuada al drea contable P do se p
fi.e la §ecrehrlc de Salud, sg evidencié la e)(]s!encnu de partidas situaciones atipicas como cuando 1os
en que no han sido depuradas conforme terceros no dan respuesta a las solicitudes Subsecretfaria de . :
alos p i igente ] laneacion y Registro mensual (_Zcmldcd de
De igual forma, se identificaron partidas conciliatorias relacionadas con de devoluciones Implementar controles frente a los pagos Fc)alidod— con 1/02/2026 | 31/07/2025 | de control frente a | registros de control
el cobro de comisiones y GMF, registrandose en algunas cuentas desde equipo financiero Pagos frente a pagos
el mes de enero, como es el caso de la cuenta No. 039927876 del Banco
de Occidente. A se han lizado gt para su i6
estas no han sido efectivas. Asimismo, se observé la ausencia de Presentar un informe timestral de la gestion
registros contables correspondientes a los procesos sancionatorios, pese financiera que incluya las desviaciones Subsecretaria de Cantidad de actas
a que dichos valores representan obligaciones o derechos encontradas al realizar los pagos, en reunion planeacién y 1/03/2026 | 30/09/2025 Actas de reunion | con compromisos y
con la secretaria de salud y el asesor juridico calidad- con trimestral seguimiento de
para tomar los correctivos a que haya lugar | equipo financiero compromisos
en los procedimientos del drea financiera
Subsecretario de
Crear y aprobar el Documento en el que se Plg;igzgc Y 1 Documento Cantidad de
estandarice la Rendicién de Cuentas de la Profesional 1/02/2026 31/03/2026 aprobado y documentos
Secretaria Municipal de Salud . . publicado aprobados
universitario de
sistemas.
Subsecretario de 1 Acta de
B . . . Planeacién y planeacion.
La Se.crekmo de salud reqhzo el. acto publico de rendicién de cuentas; Ejecutar las actividades para la planeacién Calidad. Cantidad d
sin embgrgo, no se evidencian docymemos que demue’srren el . ., o de la Rendicion de Cuentas segun la 1/04/2026 30/07/2026 | 1 Cronograma del antic f e
cumphrrjlenio del ciclo completo exigido por el Manual Unico de Er-ror en \g interpretacion de.\ procedimiento metodologia aprobada Apoyo: Areas de proceso de registros
Rendicion de Cuentas (MURC) y el procedimiento PE-P-007. No se institucional PE-P-007, debido a que este Calidad y rendicion de
encontraron: procedimiento no especifica que el Comunicaciones. cuentas.
cumplimiento de las actividades descritas




TIEMPO PROGRAMADO

INDICADOR DE ESTADO DE LA % DE ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION N
FECHA FINAL HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
Actas de planeacion son responsabilidad de cada secretaria, se
Cronogramas del proceso interpretd que el procedimiento aplicaba 1 Informe de
Matrices de compromisos para la rendiciéon de cuentas de la alcaldia; rendicién de
8 Informes de evaluacién o sistematizacion adicionalmente la SMS no cuenta con un cuentas publicado,
Evidencias de seguimiento posterior al evento procedimiento interno propio que : . » - 1 Informe de
especifique las actividades aplicables, Coordinar la ejecucién de las actividades de subsecretario de evaluacion o )
La Unica evidencia disponible corresponde a registro fotografico del roles, responsables y mecanismos de Rendicion de cuentas y de evaluacion de la Planeacion y 1/10/2026 13/11/2026 | sistematizacion de Cc'”“(_jc'd de
acto publico y a la presentacion que se expuso por parte de los verificacién en la rendicion de cuentas de | Misma siguiendo el cronograma del proceso Calidad \a rendicién de registros
funcionarios encargados de la secretaria de salud. la SMS. Esto generd ausencia de controles, de rendicion de cuentas cuentas
falta de seguimiento y una ejecuciéon 1 Matriz de
Esta situacion afecta la frazabilidad documental, limita la participacion |limitada al evento de rendicién de cuentas. compromisos con
ciudadana incidente, dificulta el seguimiento institucional y debilita el seguimiento
cumplimiento de la normativa vigente.
2 informes de
Subsecretaria de seguimiento del
Realizar seguimiento bimensual al Plcg:nelgcwon v CUMP&M?MO cel Cantidad de
cumplimiento del cronograma del proceso dlidad. 1/08/2026 20/11/2026 | Proce .'”7'8”70 de informes de
de rendicién de cuentas y a los compromisos < rendicion de seguimiento
Apoyo: Area de cuentas interno
Calidad presentados a
Secretaria de Salud
Reallizar verificacién de normatividad vigente Idocumento Cantidad de
y elaborar instructivo de Gestion PQRDS en la Lider PQRS 1/12/2025 31/01/2026 elaborado documentos
prestacion de los servicios de salud elaborados
Crear indicodpr para verificar el cumplimiento Lider PQRS y 1/12/2025 31/01/2026 1 ﬁcho tecnico del Contie\tii_‘dcg;eélghos
en la oportunidad de respuesta en las PQRDS | Enlace Calidad indicador indicador creadas
RESPECTO A LAS PQRSD DE PRESTACION DE .
N Elaborar plantillas de respuestas segun cada " Cantidad de
Los SERV'%?J;?\E;;?E&;? fienentas 1 “caso con base en la normatividad vigente Lider PQRS 1/02/2026 | 28/02/2026 |*'™ d?f;éiig‘”os plantilas de
1. Dificultades para la respuesta oportuna a orientados con asesoria juridica respuesta
algunas solicitudes debido a factores K
externos, especificamente por parte de las Validar \'rjstruch’vo de Gestion PQRDS en la Idocumento Cantidad de
EAPB y/o red de prestacion de servicios. prestacion de los servicios de salud con la Lider PQRS 1/02/2026 | 28/02/2026 validado doct_)memos
Entre las principales limitaciones reportadas asesoria de la oficina juridica validados
por dichas entidades se encuentran:
« Falta de_ oger!c'!o dispc_)mble para Implementar el instructivo y reportar
asignacion de citas. resultados del indicador mensualmente para Cantidad d
* Vencimiento de convenios o contratos |y erificar el cumplimiento en la oportunidad anfidad de
vigentes. de respuesta en las PQRDS y socializar 4reportes del reportes de
A - P Y Itados del
. " o ) * Refrasos en la autorizacion de servicios, | resyitados a la subsecretaria de Seguridad ) indicador de resU
El equipo auditor, en el marco de la evaluacion independiente ala exdmenes y/o procedimientos. social, en caso de incumplimiento del Lider PQRS 1/03/2026 31/08/2026 | oportunidad en la \nd\_codor
Secretaria de Salud, realizé la frazabilidad de diez (10) PQRDS radicadas | Estas situaciones, ajenas al control de la indicador debe socializarse el andlisis de 1os respuesta de las | oportunidad en la
en ventanilla (salud ambiental) de las vigencias 2024 y 2025, las cuales profesional responsable, generaron resultados del indicador a la Secretaria de PQRSD respuesta de las
reposan de manera flsw_cc en clorpetos, las cuales no cuentan con demoras en la obtencién de las respuestas Salud para que se fomen los ajustes PQRSD
soportes que evidencien el frdmite de las respuestas de manera requeridas dentro de los tiempos habituales, respectivos
oportuna y pertinente alos peticionarios. lo cual impacté el cierre oportuno de
algunas PQRSD.
De otro lado en el desarrollo del proceso auditor, se revisé la herramienta Verificar implementacion de instructivo ajustar )
de registro y frazabilidad de las solicitudes realizadas por los usuarios por 2. Falta de estandarizacién del seglin necesidad fanto instructivo como ) ldocumento Cantidad de
diferentes medios de recepcion, en la vigencia 2024y 2025, la cual se | procedimiento de PQRSD lo que derivé en | ingicador y proceder con la aprobacion del Enlace Calidad | 1/08/2025 | 30/09/2025 aprobado documentos
9 lleva a través de una matriz Excel, encontrando 10 comunicaciones fallas al de solicitar resp y documento en el SGC de la alcaldia aprobados CERRADO
registradas como TRAMITADO NO, relacionadas con solicitud de citasy | consolidar los soportes de alas
medicamentos no entregados dezfezchcxs entre el 17-10-2024 y el 25-06- | solicitudes que invol.u’cran a Ia.s FAPB y/o Socializar al personal que recepciona y
025 red de prestacién de servicios. framita PQRDS los \ineomiemo.s porvo radicary Coordinador salud - Cantidad de actas
. " . . L responder fodas las comunicaciones en 5 26/12/2025 | 31/12/2025 lacta de reunion o
|-0,5 reflejan dec y a | 3. No existe mecanismo de control frente a ORFEO en cumplimiento del procedimiento ambiental de reunién
tramites de las PQRDS, ocasionando posible inoportunidad de respuesta | la oportunidad de las respuestas a PQRSD institucional
a los peticionarios, afectando
laimagen y reputacién de la administracion y la percepcién publica EN CUANTO A LAS PQRSD DE SALUD e » . X
sobre el adecuado servicio al ciudadano, adicionalmente, la AMBIENTAL se identifican las siguientes Crear indicador de proceso para verificar el Coordinador salud | ficha tecnica del Conﬂdo_d de fichas
dependencia se expone a causas: cumplimiento en la oportunidad de respuesta ambiental 9/12/2025 31/01/2026 indicador _ _tecmccxs de
posibles sanciones por parte de los entes de control. enlas PQRDS indicador creadas
Errores en la interpretacién de la norma, ya
que se entendi6 como respondidas las | gigorar plantillas de respuestas segun cada " . Cantidad de
solicitudes de visita a fravés del acta de caso con base en la normatividad vigente Coordinadorsalud| 455004 | 28/02/2006 | MEN©s 3 Plantilas plantillas de
visita de IVC orientados. ambiental de respuesta respuesta




TIEMPO PROGRAMADO INDICADOR DE ESTADO DE LA o ESTADO DE
No. DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION CAUSA ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE FECHA META ACCION DE % DE AVANCE EVIDENCIAS OBSERVACIONES ACCION N
FECHA FINAL HALLAZGO HALLAZGO
INICIAL CUMPLIMIENTO
Falta de control en el archivo de los
expedientes de respuesta a PQRDS, se Reportar resultados del indicador
clasificaron como archivo general mensualmente para verificar el cumplimiento Cantidad de
. en la oportunidad de respuesta en las PQRDS 4 reportes del reportes de
Uso de varios canales de recepcién de y socializar resultados a la subsecretario de . indicador de resultados del
PQRDS lo que dificulté el control de la Salud Publica, en caso de incumplimiento del Coord\nqdor salud 1/03/2026 31/08/2026 | oportunidad en la indicador
oportunidad en larespuesta y el archivo de | ingicador debe socializarse el andiisis de los ambiental respuesta de las | oportunidad en la
expedientes resultados del indicador a la Secretaria de PQRSD respuesta de las
Salud para que se tomen los ajustes PQRSD
respectivos
Subsecretario de
Verificar aleatoriamente correcto reporte del planeaciény Cantidad de actas
indicador y realizar los ajustes a que haya calidad con 1/04/2025 30/09/2025 | 2 actas de reunion de reunion
lugar segun resultado de la verificacion apoyo Enlace
Calidad
EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DEL PLAN DE MEJORAMIENTO “ #DIV/0! #DIV/0!

EVALUACION CUALITATIVA DE PLAN DE MEJORAMIENTO
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