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01. Tipo de informe | Preliminar Final X Sl deI.CK;Io de
Auditoria
2. Auditoria No. 020-SMS-2025 | 3. Fecha de informe 25 11 12025

4. Titulo de la auditoria Auditoria Secretaria Municipal de Salud - 020-

SMS-2025
5. Lider Unidad Auditable Daniana de la Cruz
Lider Auditoria Javier Mauricio Andrade Espaia
6. Ejecucion de la Auditoria
Desde | 21 | 10 | 2025 | Hasta| 27 | 10 | 2025
Reunién de Inicio Reunion de Cierre
21 \ 10 \ 2025 29 \ 10 \ 2025

7. Objetivo Auditoria:

Evaluar la eficiencia del Sistema de Control Interno en la Secretaria Municipal de
Salud, verificando que este permita minimizar los riesgos, fortalecer la operatividad
del Sistema de Gestion y asegurar la efectividad de los controles al interior de la
dependencia.

8. Alcance Auditoria:

La auditoria interna de gestidon se realizard en las instalaciones de las dependencias
adscritas a la Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia de Pasto, entre los dias 21
de octubre al 27 de octubre de 2025, enfocada en aspectos relacionados con la
evaluacion de riesgos, gestidon y controles para la vigencia 2024, verificando la
efectividad en la planeacién realizada por la dependencia y la consecucién de los
objetivos propuestos, tomando como base la normatividad interna y externa, vigente
y aplicable.

9. Limitaciones al proceso auditor:
Ninguna.

10. Criterios de Auditoria:

¢ Plan de Desarrollo Municipal “Pasto competitivo, sostenible y seguro 2024 - 2027"

e La Resolucion 0518 del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, por la cual se
dictan disposiciones en relacién con la gestidn de la salud publica y se establecen
direcftrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del plan de salud publica de
infervenciones colectivas — PIC.

e Resolucién 0295 del 2023 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por la cual se
Por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucién 518 de
2015 en relacion con la gestién de la salud publica.
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e Ley 1150 de 2007 “Por medio de la cual se infroducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacién con Recursos Publicos.

e (Ley 9 de 1979), garantia en la vigilancia y el control permanente de los factores que
incidan en la salud humana

e Ley 1712 de 2014 Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion
PUblica - Principio de la calidad de la informacion.

e Decreto no 0028 de 30 de enero de 2019 por medio del cual se crea el Comité
Municipal intersectorial e interinstitucional de la Salud Mental.

e Resolucion 1229 de 2013 determina que las actividades de IVC deben ser
programadas, ejecutadas, documentadas y evaluadas, asegurando la trazabilidad
de la informacién y el cumplimiento de los lineamientos técnicos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

e Guia parala Administracion del Riesgo y el Diseno de Controles en Enfidades Publicas
Version 5.

¢ Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG, vé de
diciembre de 2024.

e Decreto 1499 de 2017, la gestion del conocimiento y la innovaciéon es una politica
de gestion y desempeno institucional del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG)

e Decreto Municipal 0515 de 30 de diciembre de 2022, por medio del cual, se adopta
el Manual de Contrataciéon del Municipio de Pasto.

e Plataforma Integrada de Inversion PUblica — PIIP.

e lLey 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones.

e La Constitucion Politica de Colombia de 1991 establece un marco robusto para la
proteccion de los derechos fundamentales a fravés de diversas acciones
constitucionales.

e Ley 951 del 31 de marzo de 2005, por la cual se crea el acta de informe de gestion.

11. Concepto Integral de la Auditoria
La Oficina de Control Interno, en cumplimiento con lo establecido en el articulo 12 de
la Ley 87 de 1993, respecto a las funciones de los auditores internos, de acuerdo al
procedimiento interno establecido para el desarrollo de las Auditorias y en desarrollo
del Plan Anual de Auditorias aprobado en el Comité Institucional Coordinador de
Control Interno en el mes de enero del ano 2025, realizé Auditoria Regular a la
Secretaria Municipal de Salud, con el fin de evaluar los resultados de la gestion
adelantada por la dependencia durante la vigencia 2024 y control concomitante y
preventivo vigencia 2025, asi como el cumplimiento de normas y disposiciones vigentes
aplicables a la administracion; de igual manera, se verificd el cumplimiento de los
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planes y programas de la dependencia en el desarrollo de sus funciones, el monitoreo
del desempeno de las actividades de la dependencia y el desempeno de los
funcionarios responsables de las actividades.

El equipo auditor, evalud la adecuada implementaciéon y funcionamiento del sistema
de control interno, a fravés del andilisis de las evidencias aportadas por los auditados,
y posterior a ello, se generd el presente informe de auditoria en el que se describen las
sifuaciones detectadas como oportunidades de mejora, para las cuales, la
dependencia deberd proyectar y desarrollar acciones, que le permitan contribuir al
mejoramiento continuo de la administracion municipal, y a la vez, brindar la prestaciéon
de servicios a la ciudadania, con oportunidad, calidad y eficiencia.

1. Ambiente de Control

La Secretaria de Salud, demuestra avances en el fortalecimiento de su ambiente de
control, reflejados en la consolidaciéon de prdcticas orientadas a garantizar el
cumplimiento de los objetivos institucionales y la adecuada gestion de los recursos
pUblicos. Se observa una mayor articulacién entre la direccion y las dependencias
operativas para asegurar la aplicacion de los principios de control interno establecidos
en el marco normativo vigente, promoviendo la transparencia y la rendicion de
cuentas.

Se pudo identificar mejoras en la implementaciéon de mecanismos de control y en la
actualizacién de los procedimientos administrativos, lo cual contribuye a la mitigacién
de riesgos que puedan afectar la gestidn misional. Estas acciones evidencian una
tendencia hacia la mejora continua y la consolidaciéon de una cultura organizacional
enfocada en la eficiencia, la responsabilidad y el cumplimiento de la normatividad
aplicable al sector salud, aspecto esencial para mantener la confianza de la
ciudadania en la gestién publica.

El Sistema de Gestion de Calidad ha sido objeto de agjustes y actualizaciones periddicas,
con el propdsito de mantener su alineacién con el Modelo Integrado de Planeaciéon y
Gestion (MIPG) y de optimizar los procedimientos internos. Dichas actualizaciones han
permitido mejorar la trazabilidad de la informacion, la medicidon de resultados y el
seguimiento a las acciones institucionales, fortaleciendo los mecanismos de control y
evaluacion.

De igual forma, la Secretaria ha avanzado en el desarrollo de herramientas informaticas
de apoyo a la gestion, las cuales se encuentran en proceso de implementacion. No
obstante, se recomienda continuar fortaleciendo estos instrumentos y agilizar su puesta
en funcionamiento, con el fin de mejorar la eficiencia en la foma de decisiones, el
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control de los procesos y la disponibilidad oportuna de informacion. El personal a cargo
de los diferentes procesos demuestra conocimiento técnico en su dmbito de
competencia, contribuyendo al sostenimiento y mejora del ambiente de control
institucional.

2. Evaluacion de Riesgos

La Secretaria de Salud Municipal de Pasto ha fortalecido su conocimiento vy
comprension sobre la gestidn de riesgos, lo cual se refleja en una mayor atenciéon a la
identificaciéon, evaluacion y seguimiento de los eventos que pueden afectar el
cumplimiento de sus objetivos institucionales. Este avance denota un esfuerzo por
consolidar una cultura de prevencidn y control, en la que los lideres de los procesos
asumen con mayor responsabilidad la administracién de los riesgos asociados a su
gestion. Sin embargo, es necesario continuar mejorando este proceso, de manera que
se garantice su integraciéon efectiva en todas las actividades misionales y de apoyo.

La naturaleza de las funciones que desarrolla la Secretaria implica la necesidad de
cuidar multiples aspectos criticos relacionados con la salud publica, la gestidon
administrativa y la prestacion de servicios a la comunidad. En este contexto, mantener
un control permanente sobre los riesgos se convierte en una prioridad institucional,
asegurando que las decisiones se fomen con base en informacién oportuna y en un
andlisis preventivo que minimice la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos.

3. Actividades de Control

La Secretaria de Salud realiza el cargue de la informacién precontractual, contractual
y postcontractual en las plataformas SIA Observa y SECOP, aunque es necesario realizar
un andlisis y mayor seguimiento al cargue completo de la informacién en dichas
plataformas en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto Municipal No. 0516 del 30
de diciembre de 2022, “Por medio del cual se delegan algunas funciones en materia
de rendicién de cuentas, informes, informacion y demds requerimientos a través de los
aplicativos SIA Contralorias y SIA Observa”.

Respecto al ejercicio de coordinacion intersectorial, se evidencié que la Secretaria de
Salud ejerce la Secretaria Técnica de siete Comités Técnicos Municipales: (1) Comité
Intersectorial Municipal para la Salud Materno Perinatal y la Prevencion de Embarazos
en Adolescentes, (2) Comité Municipal Intersectorial e Interinstitucional de Salud
Mental, (3) Comité Municipal para la Prevencion de Lesiones por el Manejo y Uso
Indebido de Pdlvora, (4) Comité de Vigilancia Epidemiologica, (5) Comité de Soberania
Alimentaria y Nutricional con enfoque de Derecho Humano a la Alimentacién, (6) De
igual manera, la Secretaria tiene previsto readlizar el seguimiento al Plan de
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Mejoramiento derivado de la auditoria practicada por la Contraloria General de la
Republica, con el propdsito de garantizar la atencidon integral de las observaciones
emitidas por dicho ente de control. Este proceso busca evaluar el grado de avance en
la implementacién de las acciones correctivas, identificar posibles oportunidades de
mejora y fortalecer los mecanismos de control interno institucional. La continuidad y
rigurosidad en estos seguimientos resultan fundamentales para consolidar una gestion
publica eficiente, transparente y orientada a la mejora continua.

4. Informacion y Comunicacioén

La Secretaria Municipal de Salud, presenta una proyeccion significativa en la
generacién de herramientas informdaticas que permitird la consolidacion de Ia
informacion de la Dependencia facilitando la toma de decisiones.

En el tramite de PQRDS, la secretaria cuenta con una herramienta interna para el
manejo y tframite de estas PQRSD la cual es el SAC, en donde se genera un reporte
mensual de los tramites y atencién en ventanilla registrados, por otra parte la secretaria
hace uso de la plataforma institucional implementada para toda la administracion el
sistema ORFEQ, en este Ultimo se pudo observar que para la vigencia 2024 la secretaria
presenta debilidad en la respuesta oportuna a las PQRSD allegadas a la dependencia.

En cuanto a los procesos juridicos de la Secretaria de Salud para la vigencia 2024, se
puede evidenciar que no se han identificado cuentas por cobrar de manera oportuna
derivadas de dichos procesos, por lo cual, existe una limitante respecto a la gestiéon
financiera para que esta sea transparente y oportuna.

5. Actividades de Monitoreo.

La Secretaria de Salud cuenta con un Plan de Mejoramiento de Control Interno
correspondiente a la vigencia 2023, el cual presenta un avance del 82% en la ejecucion
de las acciones programadas. Este resultado refleja el compromiso institucional con la
atencion y cierre oportuno de las observaciones formuladas en los diferentes procesos
de auditoria interna. Actualmente, el plan se encuentra en su fase final de seguimiento,
restando una Ultima evaluaciéon para su cierre definitivo, la cual permitird verificar la
efectividad de las medidas implementadas, el cumplimiento de los responsables y la
sostenibilidad de las mejoras introducidas en los procesos misionales y de apoyo.
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Redaccién de hallazgos
Hallazgo 1. “Coberturas de Vacunacion Biol6gicos - Trazadores afio 2024”.

Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031". 2031, Colombia logrard coberturas Utiles de
vacunacion (95% -biolégicos trazadores). A 2031, Colombia aumentard a un 90%, la
cobertura de vacunacién de VPH en ninos y ninas de 9 anos de edad.

Circular Externa Conjunto 00016 de 3 0 ABR 2025.1.3. Garantizar la arficulaciéon con los
diferentes actores del sistema de salud para el logro de coberturas Utiles del 95% o mds
con cada uno de los biolégicos, intensificando la vacunacion con triple viral (SRP).

Lineamiento gestion administrativa PAI-2025 “garantizando la cantidad necesaria para
cumplir con coberturas del 95% de las diferentes poblaciones objeto del programa’.

El equipo auditor efectud la verificacion del cumplimiento de las coberturas de
vacunaciéon correspondientes a la  vigencia 2024, evidenciando diferencias
significativas entre la meta programdatica y la reportada por las EAPB para bioldgicos
trazadores como Hepatitis B Recién Nacido (HB RN), Penta 3 y Triple Viral (TV) al ano. Se
observa que las coberturas reportadas por las EAPB son superiores a las registradas en
el consolidado municipal, segun se detalla:

e HB RN: 88,9% cobertura municipal vs. 5,0% cobertura EAPB
e Penta 3: 89,4% cobertura municipal vs. 95,5% cobertura EAPB
e Triple Viral T ano: 85,8% cobertura municipal vs. 92,9% cobertura EAPB.

Asi mismo, se identificd que, aunque la cobertura del Refuerzo de Penta se aproxima a
la meta nacional del 5%, aun no se alcanza el cumplimiento esperado. Por su parte,
la cobertura del Refuerzo 2 DPT se sitUa en 82,8%, valor inferior a la meta establecida
del 95%, lo que refleja una brecha significativa en la contfinuidad del esquema.
Adicionalmente, se evidencid baja cobertura en la aplicacién de la vacuna contra el
Virus del Papilomma Humano (VPH) tanto en ninas como en ninos, con porcentajes entre
66,2% y 66,4%, los cuales se encuenfran considerablemente por debajo de los
estdndares nacionales. Esta situacion puede conllevar a un posible aumento de riesgo
de: ocurrencia de enfermedades inmunoprevenibles, cdncer de cuello uterino y otras
patologias asociadas al VPH, asi mismo puede conllevar a posible afectacion en la
gestién de la Secretaria de Salud frente a entes de inspeccidn, vigilancia y control.
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Figura 2. Coberturas de Vacunacion Bioldgicos Trazadores afio 2024

77.7

Fuente: Acta Comité Municipal de Vacunacion 2025.
Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

En atencidn a la observacion emitida por el equipo auditor respecto a las diferencias
identificadas entre las coberturas programaticas y los valores reportados por las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) para los bioldgicos
trazadores Hepatitis B Recién Nacido (HB RN), Penta 3 y Triple Viral al ano, asi como
frente a las brechas observadas en los refuerzos del esquema regular y en la
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), me permito presentar los
siguientes descargos:

1. Diferencias entre las coberturas municipales consolidadas y los reportes de las EAPB.

Las diferencias evidenciadas entre las coberturas consolidadas a nivel municipal y las
reportadas por las EAPB corresponden a situaciones previomente documentadas por
el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl), derivadas de:

e La meta programdtica definida por el Ministerio de Salud se encuentra por
encima del universo poblacional asegurado en el municipio de Pasto. Esta
situacion genera distorsiones en el denominador utilizado para el cdlculo de
coberturas, lo cual se refleja en diferencias entre los porcentajes municipales y
los reportados por las EAPB.
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Estas divergencias han sido fratadas en la reunidn de microprogramacion vy
poblaciones con EAPB e IPS, en donde se brinda asistencia técnica sobre la estimacion
de metas de poblacion.

1. Estimacion de metas de poblaciéon .

Residente

segurada

META PROGRAMATICA MSPS ]

I DANE - EAPBs PPNAESTIMADA I

I FPPNAESTIMADA == FPFPNA SISBEN ]

Presentacion asistencia técnica microprogramacion febrero 2025

Por la misma razdn se realiza seguimiento y monitoreo con las dos fuentes de
informacion. Soporte No. 1.

2. Incumplimiento de metas en Penta Refuerzo 1 y DPT Refuerzo 2. Las coberturas
inferiores a las metas establecidas para los refuerzos del esquema obedecen a factores
de indole operacional y poblacional, ampliamente documentados en los andilisis del
PAI municipal:

e Alta movilidad poblacional y pérdida de seguimiento, especialmente en
menores de 18 meses a 5 anos.

e Limitaciones operativas en IPS vacunadoras, relacionadas con disponibilidad de
talento humano para acciones extramurales.

e Baja adherencia de cuidadores a los refuerzos del esquema, pese a la citaciéon
activa y estrategias de seguimiento.

Es pertinente senalar que, pese a estas dificultades, el Refuerzo de Penta y Dpt2
presentan una tendencia de crecimiento que permite proyectar su cumplimiento al
finalizar el ano 2025 de 94% y 90% respectivamente en una clasificacion de BAJO
RIESGO, siempre que se mantengan las acciones intensificadas.
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3. Coberturas bajas en vacunacion contra el VPH. Las coberturas observadas para VPH
en ninas y ninos (66,2%—66,4%) responden principalmente a factores socioculturales y
barreras de acceso al entorno escolar:

e Persistencia de desinformaciéon y creencias erréoneas asociadas a supuestos
eventos adversos, 1o que impacta la aceptacion por parte de padres y
acudientes.

e Restricciones operativas para el ingreso del personal vacunador a instituciones
educativas, pese a las gestiones realizadas con rectores y coordinadores.

e Rechazo informado recurrente, aun después de actividades de educacion
sanitaria y entrega de consentimiento informado.

Este comportamiento es consistente con la tendencia nacional documentada para
este bioldgico, siendo uno de los mayores desafios actuales del PAI, sin embargo, la
proyeccion de cobertura al finalizar el ano 2025 corresponde a: VPH ninas: 75% y VPH
ninos: 68%.

4. Acciones correctivas y de mejora implementadas. Con el propdsito de fortalecer el
desempeno de las coberturas y disminuir las brechas senaladas, el PAI municipal ha
adelantado las siguientes acciones:

1. Reforzamiento de mesas técnicas con EAPB e IPS orientadas a depuracion de
bases de datos, cruce nominal, conciliacion de cohortes y unificacion de
criterios para cierre de cobertura. Soporte No. 2

2. Incremento de estrategias extramurales enfocadas en zonas con bajo
desempeno, priorizando refuerzos, a ftravés del cumplimiento de la
Microprogramacioéon y seguimiento a la Cohorte de Nacido Vivo. Soporte No. 3

3. Acompanamiento técnico-operativo a IPS vacunadoras, orientado a mejorar
calidad del dato, oportunidad de carga y seguimiento activo. Soporte No. 4

4. Fortalecimiento de la estrategia de vacunacién escolarizada, con ampliaciéon
de rutas y acciones de sensibilizacién institucional. Soporte No. 5.

5. Implementacion de acciones de comunicacion educativa dirigidas a familias y
comunidad escolar para mejorar la aceptacion del bioldgico VPH y demds
bioldgicos de esquema para ninos y ninas. Soporte No. 6

6. Gestion para ampliacién temporal del personal de apoyo, con el fin de
intensificar captacidn comunitaria y optimizar actividades de trazabilidad y
articulacion intersectorial a fravés de los comités municipales de Vacunacion.
Soporte No. 7

Finaimente, es importante resaltar que las brechas identificadas por la auditoria no
constituyen fallas atribuibles exclusivamente a la gestion municipal, sino que
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corresponden a una combinacion de factores derivados de, dindmicas poblacionales,
aceptacion del esquema 'y variables operativas externas. No obstante, el PAI municipal
mantiene su compromiso con el mejoramiento continuo, la articulacion
interinstitucional y el cumplimiento progresivo de las metas municipales de inmunizaciéon
como se puede evidenciar en los soportes mencionados los cuales se adjuntan a la
presente comunicacion.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Si bien la Secretaria Municipal de Salud ha adelantado acciones orientadas a evaluar
las inconsistencias en las coberturas de vacunacion, la baja cobertura en bioldgicos
priorizados del Programa Ampliado de Inmunizacidn municipal, asi como gestiones
inter institucionales y estrategias encaminadas al cumplimiento de las metas
establecidas, es importante resaltar que, las coberturas continian por debajo de los
estandares nacionales definidos, y aungue la SMS expresa una proyeccion con una
tendencia de crecimiento que permitiria alcanzar su cumplimiento hacia finales del
ano 2025, las metas aun no se encuentran alcanzadas, manteniéndose brechas que
requieren atencion prioritaria. En este sentido, se identifica que persiste la necesidad
de fortalecer y mantener los esfuerzos institucionales para garantizar el cumplimiento
efectivo de las metas y reforzar el desempeno operativo de las estrategias de
vacunacion. Tal como se senala en el informe de cobertura de vacunacién con corte
al 30-09-2025, “desde el equipo del Programa Ampliado de Inmunizaciones de la
Secretaria de Salud se continuard realizando la evaluacidon de coberturas por IPS y
EAPB con el fin de establecer un plan de mejora e incrementar las metas”.

En virtud de lo anterior, la observacién se configura como hallazgo, y se solicita
respefuosamente que la Secretaria Municipal de Salud incluya las acciones de mejora
correspondientes dentro del Plan de Mejoramiento, orientadas a cerrar las brechas
identificadas y asegurar el cumplimiento oportuno de las metas del PAI.

Hallazgo 2. Informe de Interventoria - Convenio Interadministrativo del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) Vigencia 2024.

El articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 53 de la Ley 80 de 1993 establecen que
toda interventoria o supervision confractual 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 informes de
interventoria deben contener informacién suficiente, verificable y actualizada, que
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permita evaluar la ejecucion, resultados e impactos del confrato, constituyéndose en
una herramienta de control y mejora para la entidad.

De igual manera, la Resolucion 3280 de 2018 establece que la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) debe sustentarse en reportes técnicos y administrativos
que garanticen la trazabilidad y evaluacion de los resultados, en concordancia con los
principios de eficiencia, tfransparencia y rendicién de cuentas.

Durante la revision del convenio interadministrativo suscrito para la ejecuciéon del Plan
de Intervenciones Colectivas (PSPIC) — Vigencia 2024, se revisO el documento
denominado “Informe de Auditoria — Seguimiento a la Ejecucion del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones Colectivas”, correspondiente al formato de calidad
identificado con el cédigo SP-F-223 versidon 2, con fecha de visita o periodo auditado 7
de octubre de 2024.

Se evidencid que, aungue dicho informe cumple con los lineamientos formales del
procedimiento interno, no presenta informacion suficientemente detallada ni un andilisis
técnico profundo sobre la ejecucion del contrato, limitdndose a describir avances
generales sin desarrollar aspectos esenciales como la evaluacién de resultados, el
cumplimiento de metas o la verificacion de evidencias técnicas y financieras.

Esta situaciéon impide valorar de manera integral la gestion desarrollada por el operador
y limita la utilidad del informe como herramienta de control y soporte para la toma de
decisiones institucionales.

Si bien la Secretaria Municipal de Salud cuenta con un formato de calidad establecido
(SP-F-223 versidn 2) para la presentaciéon de los informes de interventoria del PSPIC, Ia
estructura y aplicacion de este, no garantizan un andlisis técnico suficiente ni el nivel
de detalle requerido para evaluar la ejecucion del convenio.

Elinforme revisado carece de apartados que desarrollen indicadores de cumplimiento,
andlisis de impacto o revisidon técnica de resultados, contraviniendo lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, que exigen que la interventoria genere
informacion veraz, completa y oportuna sobre la ejecucion confractual.
Adicionalmente, se evidencia una débil articulacion entre el interventor y las dreas
técnicas de la Secretaria de Salud, lo que limita la retroalimentacién y el fortalecimiento
de la gestidn de seguimiento al convenio interadministrativo.

La presentacion de informes de interventoria con bajo nivel de detalle y sin andlisis
técnico suficiente reduce la capacidad institucional para ejercer control efectivo sobre
la ejecucién del convenio, dificulta la evaluaciéon de resultados e impactos, y aumenta
el riesgo de ineficiencia en la utfilizacibn de los recursos publicos.
Asimismo, limita la rendicidbn de cuentas y la transparencia, al no proporcionar
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informacion técnica sélida que respalde los avances reportados o permita verificar el
cumplimiento del objeto contractual.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

Frente ala informacién presentada por el equipo auditor de la oficina de control interno

es necesario precisar y ampliar con las siguientes evidencias la observacion descrita:

1.

En primera instancia se adjunté el (SP-F-223 version 2) el cual contempla de manera
resumida el proceso de vigilancia efectuado al operador de plan de intervenciones
colectivas ESE Pasto Salud en la vigencia 2024 frente al cumplimiento de los
confratos N.° 20242091 - N.° 20242760, el cual vuelve a adjuntarse como anexo 3.1
sin embargo no es este el Unico elemento para este fin, por ello se adjuntan a la
presente comunicacion los anexos del informe como son:

anexo 3.2 instrumento de inspeccidén vy vigilancia utilizado para dicho propdsito,
donde se amplia con mayor detalle los contextos de verificacién realizados
anexo 3.3 plan de mejoramiento establecido por la entidad, el cual cuenta con
el respectivo seguimiento de acuerdo al procedimiento establecido por la
secretaria de salud. y finalmente se adjuntan

anexo 3.4 carpetas con los soportes de los items evaluados en el plan de
mejoramiento

Adicionalmente y para efectos de precisar la observaciéon descrita “Esta situacion
impide valorar de manera integral la gestion desarrollada por el operador y limita la
utilidad del informe como herramienta de confrol y soporte para la toma de
decisiones institucionales”. Se adjunta el informe de supervision de los contratos N°
20242091 y N°2024276 suscritos entre ESE Pasto Salud y el municipio de Pasto, los
cuales describen la informacién técnica y financiera de los contratos suscritos.

anexo 3.5 informes de supervision PSPIC contratos No. 20242091 y N°2024276

Finalmente, para precisar la observacion descrita “El informe revisado carece de
apartados que desarrollen indicadores de cumplimiento, andlisis de impacto o
revision técnica de resultados, contraviniendo lo dispuesto en la Ley 1474 de 2011 y
el Decreto 1082 de 2015, que exigen que la interventoria genere informacion veraz,
completa y oportuna sobre la ejecucion contractual. Adicionalmente, se evidencia
una débil articulacion entre el interventor y las dreas técnicas de la Secretaria de
Salud, lo que limita la retroalimentacion y el fortalecimiento de la gestion de
seguimiento al convenio interadministrativo” frente a la observacion se informa que
en el marco del proceso de seguimiento realizado por la Secretaria de Salud al Plan
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de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PSPIC), cada uno de los proyectos
de salud publica responsables de la programacion de acciones PIC cuenta con la
obligaciéon de efectuar el seguimiento en terreno y verificacion de lo actuado
acorde a la ejecucion realizada por el operador. Para este propdsito, la Secretaria
dispone del Sistema de Informacién del PIC (SICB), plataforma mediante la cual
cada referente de proceso de los distintos proyectos realiza la evaluacion de los
avances de las actividades y productos contratados, dejando observaciones
especificas sobre su cumplimiento, avance o posibles incumplimientos. Este
mecanismo permite generar escenarios de articulacion permanente entre los
proyectos de salud publica y la supervision del contrato PIC, garantizando que el
informe de supervision contractual se elabore con el visto bueno de los referentes
técnicos responsables de cada una de las actividades contempladas en el anexo
técnico contratado.

El anexo técnico tiene una columna denominada “recurso programado” para cada
una de las tareas y actividades. En el seguimiento realizado tanto en campo como
del sistema de informacién con las evidencias cargadas se da fe del cumplimiento
técnico, el mismo que permite afectar los recursos de acuerdo a esta distribucion.
Durante el transcurso de la operatividad del PSPIC con su anexo técnico esto se
puede evaluar frente a cada actividad con unos pardmetros estandarizados en la
Secretaria a saber:

e Reportado (mes): Cuando se haya agregado los soportes y observaciones
correspondientes del mes o periodo solicitado

e Corregido: Cuando los soportes relacionados a la tarea después de Ia revision
de Referente de SMS"NO" presentan las caracteristicas de calidad o no son
claros, deben ser gjustados, una vez realizado se elige el estado CORREGIDO
para su nueva revision.

e Actualizado: Cuando los soportes relacionados a la tarea después de la revision
de Referente de SMS presentan observaciones de forma y no de fondo, deben
ser gjustados, una vez realizado se elige el estado ACTUALIZADO para su nueva
revision.

e Sin avance: Cuando no se tiene ningun soporte u observacion asociado a la
farea aun cuando dentro de la planeacion o cronograma denfro del mes
reportado se debia realizar actividades en cumplimiento de la tarea.

e Avance limitado: Cuando se ha realizado las acciones pertinentes para el
desarrollo de las tareas, se cuenta con soportes, pero situaciones externas
(validacién, concertacién, autorizaciones, convenios, situaciones comunitarias
y/o poblacionales, situaciones de emergencia) afectan los tiempos de
despliegue o ejecucion de las acciones.
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e No aplica para el periodo: Cuando no se tiene acciones de avance
programadas para la tarea durante el mes reportado

e Reportar avance (mes) Cuando Referente de SMS realiza la programacion de
avance del mes correspondiente asigna este estado para notificar a Equipo
operativo PIC

e Cumple avance (mes) Cuando los soportes y observaciones en relacion al
avance de la tarea son aceptados por Referente de SMS

e Tarea cerrada cumple Cuando la tarea se ha cumplido en un 100% y cuenta con
los soportes requeridos dentro del sistema de informacion

e Porcentaje programado: Es aquel porcentaje de avance calificado ente 0% y
100 % segun el andlisis y programacion que se ha definido por el Referente de
SMS, este valor se ajusta mensualmente.

Porcentaje de cumplimiento de tarea: es el porcentaje alcanzado calificado entre 0%
y 100% segun los soportes y avance de la tarea presentado por Equipo operativo PIC,
este valor se ajusta mensualmente.

Bitacora observaciones Este campo es de texto abierto debe registrar las
observaciones precisas tanto del Equipo operativo PIC y Referentes de SMS siempre
que actualicen este formulario, iniciar un comentario con la fecha y posteriormente la
observacién, FECHA_OBSERVACION

Esto permite determinar el pago correspondiente de acuerdo a las cuentas de cobro
que pase el operador en este caso Pasto Salud ESE. Como soporte de lo actuado el
Sistema de informacidon permite extraer un archivo plano que da cuenta de igual forma
de cada una de las actividades y tareas con sus correspondientes soportes que permite
demostrar el cumplimiento de cada una de ellas y a su vez lo que favorece soportar la
necesidad del pago por lo cumplido.

Estos soportes son alimentados por las personas que acompanan en campo el
desarrollo de cada una de las actividades y que han sido pactadas de acuerdo con
el anexo técnico para el caso de este contrato. Como Soportes se Anexa la carpeta
3.6 SEGUIMIENTO AL SICB que contiene:

a. Herramienta Excel "Resumen seguimiento a PIC 2024” que recopila el
seguimiento periédico al cumplimiento de las actividades del PSPIC 2024

b. Soportes descargados del Sistema de informacion PIC donde se verifica
seguimiento y monitoreo de cada una de las actividades.

c. Tablero de control de indicadores con su respectivo seguimiento
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El articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 53 de la Ley 80 de 1993 establecen que
toda interventoria o supervision 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 informes de
interventoria deben contener informaciéon suficiente, verificable y actualizada, que
permita evaluar la ejecucion, resultados e impactos del contrato, constituyéndose en
una herramienta de control y mejora para la entidad.

De igual manera, la Resolucion 3280 de 2018 establece que la ejecucion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) debe sustentarse en reportes técnicos y administrativos
gue garanticen la frazabilidad y evaluacion de los resultados, en concordancia con los
principios de eficiencia, fransparencia y rendicién de cuentas.

Durante la revisidon del convenio interadministrativo suscrito para la ejecuciéon del Plan
de Intervenciones Colectivas (PSPIC) — Vigencia 2024, se revisO el documento
denominado “Informe de Auditoria — Seguimiento a la Ejecucién del Plan de Salud
PUblica de Intervenciones Colectivas”, correspondiente al formato de calidad
identificado con el cédigo SP-F-223 versidon 2, con fecha de visita o periodo auditado 7
de octubre de 2024.

Se evidencié que, aunque dicho informe cumple con los lineamientos formales del
procedimiento interno, no presenta informacidn suficientemente detallada ni un andilisis
técnico profundo sobre la ejecucidén del contrato, limitdndose a describir avances
generales sin desarrollar aspectos esenciales como la evaluacién de resultados, el
cumplimiento de metas o la verificacidn de evidencias técnicas y financieras.

Esta situacién impide valorar de manera integral la gestion desarrollada por el operador
y limita la utilidad del informe como herramienta de control y soporte para la toma de
decisiones institucionales.

Si bien la Secretaria Municipal de Salud cuenta con un formato de calidad establecido
(SP-F-223 version 2) para la presentacion de los informes de interventoria del PSPIC, Ia
estructura y aplicacion de este, no garantizan un andlisis técnico suficiente ni el nivel
de detalle requerido para evaluar la ejecucion del convenio.

Elinforme revisado carece de apartados que desarrollen indicadores de cumplimiento,
andlisis de impacto o revision técnica de resultados, contraviniendo lo dispuesto en la
Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, que exigen que la interventoria genere
informacion veraz, completa y oportuna sobre la ejecucidon confractual.
Adicionalmente, se evidencia una débil articulacién entre el interventor y las dreas
técnicas de la Secretaria de Salud, lo que limita la retroalimentacién y el fortalecimiento
de la gestion de seguimiento al convenio interadministrativo.
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La presentacion de informes de interventoria con bajo nivel de detalle y sin andlisis
técnico suficiente reduce la capacidad institucional para ejercer control efectivo sobre
la ejecucién del convenio, dificulta la evaluacion de resultados e impactos, y aumenta
el riesgo de ineficiencia en la utfilizacion de los recursos publicos.
Asimismo, limita la rendicidn de cuentas y la transparencia, al no proporcionar
informacion técnica sélida que respalde los avances reportados o permita verificar el
cumplimiento del objeto contractual.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Si bien es cierfo, la Secretaria de Salud presenta soportes operativos, anexos y
explicaciones del uso del SICB, ninguno de estos elementos subsana la insuficiencia
técnica del informe SP-F-223 version 2, ni cumple plenamente los requisitos establecidos
enlaley 1474 de 2011, Ley 80 de 1993, el Decreto 1082 de 2015y la Resolucion 3280 de
2018.

En virtud de lo anterior, la observaciéon se configura como hallazgo, y se solicita
respetuosamente que la Secretaria Municipal de Salud incluya las acciones de mejora
correspondientes denfro del Plan de Mejoramiento, asociado a debilidades en la
interventoria contractual, insuficiencia de andlisis técnico y falta de consolidacion de
informacion para la toma de decisiones institucionales.

Hallazgo 3. “Planeacién y seguimiento de actividades programadas de Inspeccién,
vigilancia y control - Salud ambiental”.

El Cddigo Sanitario Nacional (Ley 9 de 1979), en su articulo 576, establece que las
autoridades sanitarias deben garantizar la vigilancia y el control permanente de los
factores que incidan en la salud humana, mediante visitas, inspecciones y demds
acciones preventivas y correctivas.

De igual manera, el Decreto 780 de 2016, Libro 2, Parte 8, Titulo 4, dispone que las
enfidades territoriales son responsables de implementar, ejecutar y registrar las
actividades de inspeccion, vigilancia y contfrol a los establecimientos sujetos de
vigilancia sanitaria, garantizando cobertura, oportunidad y seguimiento técnico.

Por su parte, la Resolucidon 1229 de 2013 determina que las actividades de IVC deben
ser programadas, ejecutadas, documentadas y evaluadas, asegurando la trazabilidad
de la informacién y el cumplimiento de los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

A su vez, el Modelo Estadndar de Control Interno — MECI y la Ley 87 de 1993 exigen la
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existencia de mecanismos de planeacién, evaluacion y seguimiento a los procesos
institucionales, los cuales deben sustentarse en informacion veraz y completa.

Finalmente, la Ley 1474 de 2011, promueve la transparencia en la gestion publica,
estableciendo la obligatoriedad del uso de plataformas institucionales para el registro
y seguimiento de la gestion contractual y técnica.

En el marco de la auditoria al proceso de Inspeccién, Vigilancia y Control (IVC) del drea
de Salud Ambiental, se analizé la planeaciéon y ejecucion de las visitas técnicas a los
establecimientos sujetos a vigilancia sanitaria  durante la  vigencia 2024.
Se verificd que se cuenta con programaciones mensuales formalmente elaboradas,
como parte de la planeacion operativa de las actividades del proceso. Sin embargo,
dichos cronogramas se encuentran sujetos a continuos ajustes o reprogramaciones,
derivadas de actividades concurrentes tales como operativos, capacitaciones,
solicitudes de visita, nuevos establecimientos o eventos de salud publica.

Esta dindmica de modificacion permanente afecta la estabilidad del cronograma vy,
en consecuencia, la oportunidad y continuidad del seguimiento sanitario a los sujetos
de interés, lo que repercute en la efectividad de las acciones de vigilancia.

El andilisis de la informacidn evidencia que el proceso de IVC en Salud Ambiental
presenta limitaciones en la planeacién estratégica y en el seguimiento operativo de las
actividades programadas, lo que se fraduce en reprogramaciones frecuentes vy
ejecucion parcial de las visitas técnicas.

Estas limitaciones se relacionan con la ausencia de un cronograma consolidado con
metas verificables y con la falta de integracion entre la gestién técnica vy el registro
oportuno en las plataformas institucionales.

Asimismo, no se han implementado de manera sostenida alternativas que optimicen el
cumplimiento total de las actividades de IVC, tales como el uso de herramientas
digitales de monitoreo, la priorizacion de establecimientos segun su nivel de riesgo
sanitario, la redistribucion de cargas de trabajo, o el establecimiento de mecanismos
de seguimiento entre las distintas dependencias involucradas en el proceso.

Las debilidades identificadas afectan la eficacia y eficiencia del proceso de
Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario, al no garantizar la cobertura total ni la
oportunidad de las visitas a los sujetos de vigilancia.

Esta situacion limita la capacidad institucional para prevenir riesgos sanitarios, genera
posibles incumplimientos frente a la normativa nacional, y debilita el control interno y la
rendicion de cuentas, al no existir un registro completo, actualizado y trazable de las
acciones desarrolladas.
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Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

Respecto alos hallazgos relacionados con las limitaciones en la planeacion estratégica
y el seguimiento operativo, asi como las consecuencias que esto conlleva para la
oportunidad, continuidad, y efectividad de la vigilancia sanitaria, nos permitimos
manifestar que la Oficina de Salud Ambiental si realiza una programacion inicial de las
visitas técnicas, tomando como base la linea de frabajo del ano inmediatamente
anterior. Esta programacion se elabora bajo los siguientes supuestos operativos, que son
cruciales para entender las desviaciones que se suelen presentar a lo largo del ano:

e Cuando se hace la programacion de visitas se asume que se contard con la
confratacion y disponibilidad del 100% del personal de apoyo requerido desde
el inicio de su ejecucion.

e La programacion de visitas se hace bajo el supuesto de que no habrd cambios
externos o internos a las actividades inicialmente planeadas.

Por lo tanto, es pertinente aclarar que la dindmica de modificacion permanente del
cronograma, senalada en el informe, no es una deficiencia en la capacidad de
planeacidn inicial, sino una consecuencia directa de la naturaleza impredecible y
concurrente de las actividades de Salud Ambiental. Las reprogramaciones continuas
se derivan de actividades concurrentes que escapan al control de la programacion
inicial, tales como:

e Operativos requeridos por otras entidades.

e Atencidn de solicitudes de visita derivadas de PQRD imprevistas.

e participacion en capacitaciones y eventos programados por otfras instituciones,
por ejemplo, talento humano, INVIMA, ministerio de salud. .

e La aparicidén de nuevos establecimientos o la atencidén de eventos de salud
publica de alta prioridad.

e Existe demora en la contrataciéon del personal de apoyo para dar cumplimiento
a la programacion en los tiempos planificados.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Tras analizar los descargos realizados para desvirtuar la observacion, se concluye que
la informacion presentada no resulta suficiente para controvertir lo identificado por la
auditoria. Si bien se mencionan factores externos que generan reprogramaciones y se
reconoce la existencia de una programacion inicial, el texto no evidencia mecanismos
de conftrol, seguimiento o priorizacién que mitiguen estos impactos, ni aborda las
debilidades senaladas sobre la falta de un cronograma consolidado, la trazabilidad de
la ejecucion y la actualizacidon oportuna de los registros institucionales.
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En ausencia de acciones concretas, evidencias o soportes que demuestren mejoras en
la planeacion y seguimiento, persisten las limitaciones observadas que afectan la
oportunidad, cobertura y eficacia del proceso.

En virftud de lo anterior, la observaciéon se configura como hallazgo, y se solicita
respetuosamente que la Secretaria de Salud incluya las acciones de mejora
correspondientes dentro del Plan de Mejoramiento respecto a la Planeacion y
seguimiento de actividades programadas de Inspeccidn, vigilancia y control - Salud
ambiental.

Hallazgo 4. “Ejecucién metas Plan de Desarrollo”.

La Ley 152 de 1994, por la cual se establece la Ley Orgdnica del Plan de Desarrollo, en
el literal f del Articulo 3.-Principios generales, establece: “f). Continuidad. Con el fin de
asegurar la real ejecucién de los planes, programas y proyectos que se incluyan en los
planes de desarrollo nacionales y de las entidades territoriales, las respectivas
autoridades de planeacion propenderdn porque aquéllos y tengan cabal
culminacion”. El numeral j del mismo articulo dice que “j). Proceso de planeacion. El
plan de desarrollo establecerd los elementos bdsicos que comprendan la planificacion
como una actividad continua, teniendo en cuenta la formulacion, aprobacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacion y el numeral i, reza: "i). Viabilidad. Las estrategias
programas y proyectos del plan de desarrollo deben ser factibles de realizar, segun, las
metas propuestas y el tiempo disponible para alcanzarlas, tfeniendo en cuenta la
capacidad de administracién, ejecuciéon y los recursos financieros a los que es posible
acceder.”

Laley 1952 de 2019, ensu articulo 38. Deberes. Reza que: “Son deberes de todo servidor
publico: ... 4. Formular, decidir oportunamente o ejecutar los planes de desarrollo y los
presupuestos...”

Decreto 0287 de 2022 "Por medio del cual se actualiza el modelo de monitoreo,
seguimiento y evaluacion del Plan de Desarrollo Municipal y de Proyectos de Inversion
PUblica"

Durante el proceso de evaluacion independiente, el equipo auditor revisd la hoja de
captura, ejecucion presupuestal emitida por la Secretaria de Hacienda (corte a 31 de
diciembre 2024), y la Plataforma Integrada de Inversion PuUblica-PlIP, las cuales
contienen informacion fisica y financiera de los proyectos de inversion viabilizados en
el Banco de Programas y Proyectos de la alcaldia de Pasto para la vigencia 2024, es
de tener en cuenta que la Secretaria de Salud Municipal formulo diez (10) proyectos.
Una vez analizada la informacién se encontré que existen diferencias presupuestales
en estos instrumentos tal como se observa en el siguiente cuadro:
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Tabla No. 1. Comparativo Ejecucion Presupuestal-Hoja de Captura

Ejecuciéon Presupuestal 2024 - Secretaria Hacienda Hoja Captura 2024 - Secretaria Salud M. Diferencias
Proyecto Total Apropiado Comprometido Total Apropiado Comprometido Total Apropiado | Comprometido
2023520010078 | $ 752.631.673 | $ 662.848.339 | $ 752.631.673 | $ 662.848.339 -1s -
2023520010079 | $ 411.152.311.316 | $ 399.223.543.056 | $ 411.152.311.316 | $ 399.344.548.727 | $ - |-$ 121.005.671
2023520010080 | $ 1.103.069.562 | $ 864.787.905 | $ 1.103.069.562 | $ 869.787.905 | $ - |- 5.000.000
2023520010081 | $ 2.049.193.897 | $ 1.886.887.312 | $ 2.049.193.897 | $ 1.886.887.312 | S - s -
2023520010082 | $ 372.492.502 | $ 318.288.169 | S 372.492.502 | $ 318.288.169 | $ - s -
2023520010083 | $ 255.070.978 | $ 230.959.350 | $ 255.070.978 | $ 230.959.350 | $ -1s -
2023520010084 | $ 1.409.101.955 | $ 1.288.798.424 | $ 1.409.101.955 | $ 1.288.981.758 | $ - |-$ 183.334
2023520010085 | $ 1.080.626.807 | $ 1.053.455.756 | $ 1.284.408.205 | $ 1.053.455.756 |-$ 203.781.398 | $ -
2023520010086 | $ 1.071.946.774 | $ 535.313.964 | $ 1.071.946.774 | $ 535.313.964 | $ -1s -
2023520010087 | $ 1.065.891.313 | $ 1.039.316.603 | $ 1.065.891.313 | S 1.065.891.313 | $1.039.411.256 [-S 26.574.710
TOTAL $ 420.312.336.776 | $ 407.104.198.879 | $ 420.516.118.174 | $§ 407.256.962.594 |-$ 203.781.398 |-$ 152.763.714

Fuente: Secretaria de Hacienda - Secretaria de Salud Municipal

De igual manera se realizd una comparacion entre los valores reportados en la
ejecucion presupuestal y el cargue en la plataforma PIIP, la cual es una herramienta
de seguimiento y control del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), frente al
valor del total apropiado y el valor comprometido se encontré diferencias
presupuestales, tal como se aprecia en el siguiente cuadro:

Tabla No. 2. Comparativo Ejecucion Presupuestal — Plataforma PIIP 2024

Ejecucion Presupuestal 2024 - Secretaria Hacienda Plataforma PIIP Diferencias

Proyecto Total Apropiado Comprometido Total Apropiado Comprometido Total Apropiado | Comprometido
2023520010078 | $ 752.631.673 | $ 662.848.339 | $ 752.631.673 | $ 662.848.339 | $ -1$ -
2023520010079 | $ 411.152.311.316 | $ 399.223.543.056 | $ 388.110.156.427 | $ 384.798.066.162 | $ 23.042.154.889 | $ 14.425.476.894
2023520010080 $ 1.103.069.562 | $ 864.787.905| $ 995.400.000 | $ 864.787.905| $ 107.669.562 | $ -
2023520010081 $ 2.049.193.897 | $ 1.886.887.312 | $ 1.851.603.204 | $ 1.645.631.908 | $ 197.590.693 | $ 241.255.404
2023520010082 | $ 372.492.502 | $ 318.288.169 | $ 372.492.502 | $ 318.288.169 | $ -1$ -
2023520010083 | $ 255.070.978 | $ 230.959.350| $ 400.070.978 | $ 230.959.344 |-$ 145.000.000 | $ 6
2023520010084 | $ 1.409.101.955 | $ 1.288.798.424 | $ 1.409.101.955 | $ 1.288.798.424 | $ -1$
2023520010085 | $ 1.080.626.807 | $ 1.053.455.756 | $ 1.284.408.205 | $ 1.053.455.756 |-$  203.781.398 | $
2023520010086 | $ 1.071.946.774 | $ 535.313.964 | $ 1.071.946.774 | $ 535.313.964 | $ -1$
2023520010087 | $ 1.065.891.313 [ $ 1.039.316.603 | $ 1.065.891.313 | $ 1.039.316.603 | $ -1$ -

TOTAL S 420.312.336.776 | S 407.104.198.879 | $ 397.313.703.030 | $ 392.437.466.575 | $22.998.633.746 | $ 14.666.732.304

Fuente: Secretaria de Hacienda - Plataforma PIIP 2024

De ofro lado, frente al cumplimiento de las metas de producto del Plan de Desarrollo
Municipal 2024-2027, programadas por la SMS para la vigencia 2024, se verificd que, de
61 metas, se cumplieron cuarenta y nueve (49) equivalente a un porcentaje de 80,32
%, cuatro (4) metas en estado normal, representando un porcentaje de 6,55 %; dos (2)
metas atrasadas con un porcentaje de 3,27 %; tres (3) metas “No Iniciadas” 4.93% vy fres
(3) metas “No Programadas”, con una representacion del 4.93 %. Las metas de
producto atrasadas y “No iniciadas”, se relacionan en el siguiente cuadro:




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE

NOMBRE DEL FORMATO
INFORME DE AUDITORIA

FECHA VERSION coDpIGO PAGINA

08-Mar-22 06 EI-F-004 21 de 79

ALCALDIA DE PASTO

Tabla No. 3. Metas de Producto Atrasadas — No Iniciadas 2024.

Descripciédn Meta del Producto Meta 2024 | Ejec. Fisica % Avance Estado
Sistemas de abastecimiento de agua
con vigilancia sanitaria de la calidad de 144 71 49% Atrasada
agud.

INnformes de evaluacidon y vigilancia a las
acciones en los sujetos donde se

manipulan y almacenan sustancias 2 0.87 43% Atrasada
qquimicas, orientadas a prevenir

problemas de salud
Visitas de asistencia técnica a IPS para
la gestion de la salud de la poblacidon
perteneciente a la economia popular y
comunitaria en el territorio

Elaboracion de documentos de

investigacion elaborados en salud 0,25 (o] 0% No Iniciada

puUblica

Estrategias de promocidon de la salud en

temas de salud mental y convivencia 1 o 0% No Iniciada

social pacifica implementadas.

Fuente: Oficina de Planeacion de Gestion Institucional — Hoja Captura Secretaria Salud Municipal

25 o 0% No Iniciada

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se puede observar debilidad en la
planeacién, seguimiento y control a las herramientas creadas para este propdsito
como es la hoja de captura, Plataforma PIIP y en comparacion con la ejecucion
presupuestal de gastos generada mensualmente por la Secretaria de Hacienda,
limitando la supervisidon de la ejecucion de proyectos de inversion en cuanto al avance
fisico y financiero, afectando la misionalidad de la dependencia, en cuanto a la
perdida de la imagen institucional, conllevando a posible materializacién de riesgos,
sanciones de tipo administrativo y financiero por parte de entes de control .

En atencion a la Observacion No. 5 del Informe Preliminar de Auditoria 020-SMS-2025, la
Secretaria Municipal de Salud (SMS) presenta formalmente las siguientes explicaciones
y evidencias, estructuradas en funcion de los hallazgos relacionados con la ejecucion
presupuestal y la inconsistencia en el reporte de productos.

I. GESTION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL Y REGISTROS FINANCIEROS (TABLA No. 1)
Observacionrelacionada: Discrepancias entre los valores comprometidos y apropiados
reportados en la Hoja de Captura de la SMS y los registrados en la Ejecucion de Gastos
de la Secretaria de Hacienda.

La informaciéon presentada en la Tabla No. 1. Comparativo Ejecucion Presupuestal -
Hoja de Captura del Informe Preliminar de Auditoria 020-SMS-2025 presenta diferencias
que, segun la revision redlizada, se originan en que el archivo “12.
hoja_de_captura_2024 Secretaria_Salud 31 DICIEMBRE ok”, entregado como
evidencia durante la auditoria, incluye simultdneamente:
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e Productos del Plan de Desarrollo 2020-2023 (filas identificadas en color verde),
los cuales se continuaron reportando hasta julio de 2024, y

e Productos del Plan de Desarrollo 2024-2027 (filas en blanco), incorporados a
partir del proceso de armonizacioén realizado en agosto de 2024 por directriz de
la OPGI.

Esta coexistencia temporal de productos de dos planes de desarrollo genera posibles
lecturas parciales o imprecisas al momento de elaborar la tabla 1 reportada en el
informe.

A continuacién, se presenta resaltadas en amarillo los valores sobre los cuales se
generan las discrepancias.

Proyecto Total Apropiado Comprpmetido Total Apropiado Comprometido le_le_(r)(:;ma Diferencia}
(Hacienda) (Hacienda) (Salud) (Salud) Apropiado Comprometido
2023520010078  $752.631.673 $662.848.339 $752.631.673 $662.848.339 - -
2023520010079 $411.152.311.316 $399.223.543.056 $411.152.311.316 $399.344.548.727 - -$121.005.671
2023520010080 $1.103.069.562 $864.787.905 $1.103.069.562 $869.787.905 - -$5.000.000
2023520010081 $2.049.193.897 $1.886.887.312  $2.049.193.897  $1.886.887.312 - -
2023520010082  $372.492.502 $318.288.169 $372.492.502 $318.288.169 - -
2023520010083  $255.070.978 $230.959.350 $255.070.978 $230.959.350 - -
2023520010084 $1.409.101.955 $1.288.798.424  $1.409.101.955  $1.288.981.758 - -$183.334
2023520010085 $1.080.626.807 $1.053.455.756  $1.284.408.205  $1.053.455.756  -$203.781.398 -
2023520010086 $1.071.946.774 $535.313.964 $1.071.946.774 $553.313.964 - -
2023520010087 $1.065.891.313 $1.039.316.063  $1.065.891.313  $1.065.891.313 $1.039.411.256 -$26.574.710

420.312.336.776

407.104.198.879 420.516.118.174

407.256.962.594

-$203.781.398  -$152.763.714
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Las diferencias resaltadas fueron verificadas mediante el andlisis cruzado de los
siguientes documentos oficiales:

Anexo 5.1 Ejecucion Final de la vigencia 2024. registro de ejecucién de gastos
emitida por la Secretaria de Hacienda, el cual registra la Ejecucioén Final de la
vigencia 2024 y el cual fue entregado por la OPGI en el grupo de WhatsApp de
enlaces de proyectos el dia 27 de mayo del 2025 como herramienta base para
subsanaciones de reporte en la plataforma PIIP de los proyectos
correspondientes a la vigencia 2024 como se puede verificar en pantallazo a
continuacion.

11:10

2 a2

Enlaces de Proyectos Alcaldia...

@
{n ~

vie, 23 de may
lun, 26 de may.

Do Lucelly Fuesnmayar OPGH afladid &

Cambit tu codigo de seguridad cor
+57 1A 7284881, Mis informaciéon

mar, 27 de may.

Doc Lucelly Fusnmayor OPG

EJECUCION DE GASTOS
2024_DEFINITIVO (1).xlsx

Cordial Saludo,

Nuevamente se recuerda que las
subsanaciones al reporte en plataforma PP
de los proyectos correspondiente a la
vigencia 2024, se pueden realizar hasta el
tia 30 da mayo, y para los proyectos
vigencia 2025 hasta ¢! mes de junio de ia
presente vigencla; no obstante, a lo anterior,
S0 recomienda no dejar este proceso hasta
la fecha limite, de la misma forma se adjunts
Ejecucion Final de la vigencia 2024, el
Equipo de Proyectos, queda atento a
cualguier Inquietud, bendiclones

Cluly BDP Yarms tutorial. N

Carolina Alcaldia
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2. Anexo 5.2 Hoja de Captura correspondiente al mes de diciembre 2024 (archivo
entregado en la informacidén preliminar solicitada para la auditoria 020-sms-2025
el cual vuelve a enviarse incluyendo ademds de la HC TOTAL una hoja donde
se separa el reporte de productos del plan de desarrollo 2024-2027 y hojas por
cada proyecto, en las cuales se filiran por cada proyecto las filas
correspondientes al registro de los productos dl plan de desarrollo 2024-2027,
esto con el fin de facilitar la revision del archivo

A continuacion, se relaciona por cada proyecto los justificantes para la correccion de
los valores

proyecto BPIN 2023520010079 los valores comprometidos presentados en la tabla T.
Comparativo Ejecucidon Presupuestal-Hoja de Captura tanto para Hacienda como
para SMS no corresponden a los valores reales segin los documentos 1 y 2
mencionados anteriormente, archivos en los cuales los valores coinciden en un valor
de $ 399.430.143.086,07 como se puede observar en las imdgenes exiraidas de los
documentos 1 y 2 mencionados anteriormente que se presentan a contfinuacion.

COMPROMETIDO EJECUCION DE GASTOS HACIENDA PROYECTO 2023520010079

@ 5 BECUCKIN DE GASTOS 2004 DEANTIVO v

Archwo  Wnicio  Incestar  Disposiion g pagina  Tormulss  Oatos  Reasar ViZa  Atomahizar Ayl Agrobat ~ Co|
rabe Jd1 A A = =[=l 9. . Gerers %2 Formate condiionyl ~ )]
1) 3 D foomato ny 1
b N X et e c S Hariomma c — o deny Busc [
- e . [P Etion de celda " ¢ frar = dlectiotae
aragapee ' Hresoon MNurero (4105 ta
2832 fx
1] AN z AC
-|  wererewon 1] COMPROMIS0S
v

2030050079

227.550.000,00
30.000,000,00

227 550.000,00

30.000,000,00
10.000.000,00
105.550415,00 36.067.548.5 17327 MB.96

3 i £.324.428.269,00 4324428 453,00
133303-001 1506 “31 28317 18,31 10,82
123303000 1 15.J48 121313 30 3N 15148 330 15148 321 313 30
3 004 " a0 130,762.350.6%4,00 130,762.350,694,00 130,762,350, 694,00 130,762.350,654,00

330201004 "nan st 2023520010073 - - -

E L L . r

2y 411.152.311.316,18  399.430.143.056,07 399.344.236.770,07 399.268.332.986,11

FUENTE: 5.1 EJECUCION DE GASTOS 2024_DEFINITIVO
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COMPROMETIDO HOJA DE CAPTURA DIC 2024 PROYECTO 2023520010079

12 aja de_cogtune 200 Secretona_Sofsal 3 DHOENERE ok v a
o Inkio (raetar Osposiiondepiges formuas Datmy  Remer  Vsts  Aomanzar Apmda Aoobat = Comertan
= J X === it et _ B Fomato cordioonal X =
“m . = B Dut formeto comot 3 o M. o
o e NES-H-0-A- S E===8+ §$-% N et oy &= Berenst S Odnwy  Bucry  Comglemen
J e ks iy R - ) i Estion de cedda - 5] Favmata ~ ¢ - tore selecrionar
e Fuerde Arwair Mirrit M Febenm [orng wund

Registro presupuestal

del o dicodor del producio  CRITERIO DE

' "ugun MGA - homologoda  REPORTE

CO0IGO
BPIN

linea de

Valor Aproplado
bade propa

Volor Compromelide Valor Obligado

Personss afilladas ol régimen 2BA0N0TY oN% 20,510 H 409.793 )04 55 § 1|
| Personss con capacdad de pago AZOWON || 1ianam s ; ]
Personas migrantes no afiliadas 5009073 ST 5780 § 9| § §
Lo de evaluacion 235209019 "0 16,00 H 300030005 JE
| Documentos de evshuatidn D727 D 1 10 1003000] 5 i)
Mocansmos y espacios de NESAONOT 2 0 § BI4L0030.00 | § A8
Cantros regulodores de urgoncias, A0 0 (Al $ B 00000 § $
Documentos de evahiacion | MZAAHONOM | 2 1 § 3531 43600 | § 0008 | §

[Ma11152311315.18

399.430.143.056.07

FUENTE: hoja_de_captura_2024_Secretaria_Salud 31 DICIEMBRE ok (ver hoja 10079)

proyecto BPIN 2023520010084 el valor comprometido $1.288.981.758 reportado para la
SMS presentado en la tabla 1. Comparativo Ejecucion Presupuestal-Hoja de Captura
no corresponde al valor real segun los documentos 1 y 2 mencionados anteriormente,
archivos en los cuales los valores comprometidos segun Secretaria Hacienda y SMS
coinciden en un valor de $ 1.288.798.424,01 como se puede observar en las imagenes
extraidas de los documentos 1 y 2 mencionados anteriormente que se presentan a
continuacién.
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VALOR COMPROMETIDO EJECUCION DE GASTOS HACIENDA PROYECTO 2023520010084

B 5 EIFCUCION DE GASTOS 2024 DEFINITIVO v
rchive  Inico  mserfar  Disposioidn de pagra Fornmdas  Datos  Aesisar Vista  Aatomatizar Ayuda Acotat
A Caibi N <A A = (=] ® " Ganersl il Fermatn condicional - . 2 °
v..; D - Nk ‘ — —==m= . ‘ % |55 Dat formate zoma teble « ! Eheminat m- v
. = =% B 2 Bt de ceteda - [&i} Foumato - & - R

Pertapaperes (% Fuente w Alacsn " Humeso » tueor Ceddas

M35 fx
B G " v z AA AL
FUINTE - [COD_PRODUCT - | misenerecia 7] ToTAL AsROPIADO. | compRomIsos - | ODUGACIONES - | PAGOS -1

74 121000 1905013 2023520010084 200.000.000,00 198.862.%00,00 198.862.500,00 198.862.500,00
a12m00  "1voseny " 2023520010084 10.000,000,00 10.000.000,00 10,000.000,00 10.000.000,00
61 12303 "1905050 " 2023520010084 60.000.000,00 52.500.000,00 52.500.000,00 52.500.000,00
B6 121000 1505019 " 2023520010082 50.000,000,00 70.000.000,00 70.000.000,00 70,000.000,00
a2 1202 "1905015 ¥ 2023520010084 574.301,954.54 529,735.924,01 529.735.94,01 $29,735.924,01
1 124303 1905012 " 2023320010084 432.000.000,00 42.816.666,00 42.816.666,00 42.816.666,00
1 124300 "1905015 " 2023520010084 105 575.000,00 95.500,000,00 95,500.000,00 45.500.000,00
1771303 "1s0s01s ¥ 2023320010084 57.100.000,00 74,850.000,00 74.850.000,00 74.850.000,00
18120903 "1s0%0m " 2023820010082 16.500.000,00 16,500.000,00 16,500.000,00 16,500.000.00
m 12303 "is0sos0 " 2023520010084 139.125,000,00 135.783.334,00 131.783.334,00 131.783.334,00
2 124303 "130505¢ £ 44,250 000,00 06,250.000,00

T AT RN A ey = N ——

FUENTE: 5.1 EJECUCION DE GASTOS 2024_DEFINITIVO

SAa

VALOR COMPROMETIDO SEGUN HOJA DE CAPTURA DIC 2024 PROYECTO 2023520010084

1L hoye_du_captuie 2004 Secestank Sebud 31 DIQEMERE ok v M B i
0 Inkio  ecamar Dispodiofn de piging Farmaas  Datos  Rewsar  Vista Amomatoar Aguda Acdobat
can Jhz < A A = = | P " Namero _ B Formes zondicsanal - - - A
— ) — = — I8 Do toematn come tabls » F teirer Ble ..
N K 5 B ¢-4&- EElsS 3 18- ¢ - % “ Ordenar y
- 2 Estdos de cobla iml Fermate - & filtrar
i Fuente & Miresiin o Nomero W Esthe Ceas Esoba
L fx

Indicador del producio

segun MGA . homologada

CRITERIO DE
REPORTE

CODIGO
BPIN

Valor Aproplado

Reglstro presupuestal

Yalor Compromebido

| Asistoncies Vocaicas rulized 2023520010084 5 5
Documenmos do evaluacion 2023520010084 s H
Estrateglas de promocion de la 2023520010084 0.2% $ 6250000000 | & 000! §
Extintegiss de gestion ded rivsgo 2023520010034 0 025 $ T 00| S D] S
J_Estrategios do promacion de ke 200520010084 |t 95 3 3 z I
| 2023520010084 24 B H - 18426333400 | §
2025520010084 4 4 [ s 4120000000 8
2023520010084 0 025 3 $ 42 616 666.00| §
2023520010084 7 1 1 $ S 41200000005
_Documantos estpacion 2023520010084 | o__ | 150 3 5 5200000001 S
Lstrateglos de promocion de la 2023520010088 t | 0% $ £ 250000001 &
Documentos de planeacion 2023520010084 4 | 490 43000000 1| § 42816 65600] §
| Estralngios de gestion pars 2023520010034 M | 24 80 140 451 958 64| § 13033594011 §
[ 1400101954568 {7 128879842401 )

FUENTE: hoja_de_captura 2024 Secretaria_Salud 31 DICIEMBRE ok (ver hoja 10084)
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Proyecto BPIN 2023520010085, el valor Apropiado ($1.284.408.205) reportado para la
SMS presentado en la tabla 1. Comparativo Ejecucion Presupuestal-Hoja de Captura
no corresponde al valor real segun los documentos 1y 2 mencionados anteriormente,
archivos en los cuales los valores apropiados segun S. Hacienda y SMS coinciden en un
valor de $ 1.080.626.806,58 como se puede observar en las imagenes extraidas de los
documentos 1 y 2 mencionados anteriormente que se presentan a confinuacion.

VALOR APROPIADO SEGUN HOJA DE CAPTURA DIC 2024 PROYECTO 2023520010085

12, Dpa_ e st 2004 Smcretasie S 31 DICERMERE ub ~

Inhcka IEevtar DIapasicstin de pagnn YOl Potory v vesar Vit SUTONA iz - Acrotan
1 alvboe A A TIN—
=5 e
x N A | - LN 3
g il ¢ .
Napeles ™ Fuente ™ a - Via
1 Ix

Registro presupuestal

Vaior Apropilado Valor Comprametida Valor Obligado

o s C

BEE

| -1 -
SRR I R R S R
| | Il I

FUENTE: hoja_de_captura_ 2024 Secretaria_ Salud 31 DICIEMBRE ok

VALOR APROPIADO EJECUCION DE GASTOS HACIENDA PROYECTO 2023520010085

1.1 BOCUCION OF GASTOR 2004 DENMTNG ~

= nide meertar  DRDOsoSs e pagine  Formifas  Datos  Review  Vies  Atmmstss Aputla  Acrobat
1 wli A o p Geneia '] B Fe 2
| o Bl =
- ~ = 3 i $ ¢ :
Y - ! B Estiies &
Bpapey M ' . rase
fo
" AA
TUTNTE - Lm,m L NEFERENCIA 7| TOTAL_APROPIADO - | osuGAciones - | PAGOS |
231000 x wWHoie 023570010085 75,000,000, 00 $9.500.833, 00 19520533 00
21000 XN SO 1 23500 000,00 25 500 000,00 L8 000 000 20
21000 l!',‘)[‘_‘ 7.500. 000,00 7.500.000,00
21000 » 1905022 10.000.000.00 10.000.00Q,00
£ 026 15, 000,000,00 s y

£2,000.000,00
180,400, 000,00

£5.226.008 30
202350010085 MO, 000, 000, 00
0,000, 000,00
.D00.000,00
000. 000,00

010083

150 000, 000,00

10
il

FUENTE: 5.1 EJECUCION DE GASTOS 2024_DEFINITIVO
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Proyecto BPIN 2023520010087, Se aclara que, una vez confrontada la informacion
reportada en los archivos 1 y 2 antes mencionados, el valor apropiado es igual en
ambos registros, y la magnitud de la diferencia en el valor Comprometido para el
proyecto es significativamente menor a la senalada en la Tabla 1. Comparativo
Ejecucion Presupuestal-Hoja de Captura, siendo de -$94.652,5 en lugar de -$26.574.710
como se puede observar en las imdagenes extraidas de los documentos 1 y 2
mencionados anteriormente que se presentan a continuacion.

VALORES SEGUN EJECUCION DE GASTOS HACIENDA PROYECTO 2023520010087

» STERCOCION Df GASTDS 2024 DEFETIVO v
wwn  Inkcko Inserta Disposidén de phgina Formutss Datos Rewvsar Vista Aromatizwr Ayuda Atroban
= I X e - A A | 2. b | [Genes - [Ell Formato condicional ~ z
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De acuerdo a los justificantes presentados los valores correctos del total apropiado y
comprometido por cada proyecto serian los presentados en el siguiente cuadro,
resaltados en verde los valores ajustados.

Diferencia

Proyecto Total Apropiado Comprpmetido Total Apropiado Comprometido Total Diferencie.i
(Hacienda) (Hacienda) (Salud) (Salud) Apropiado Comprometido
2023520010078  $752.631.673 $662.848.339 $752.631.673 $662.848.339 - -
2023520010079 $411.152.311.316 399.430.143.086,07 $411.152.311.316 $399.430.143.086,07 - -
2023520010080  $1.103.069.562 $864.787.905 $1.103.069.562 $869.787.905 - -$5.000.000
2023520010081  $2.049.193.897 $1.886.887.312  $2.049.193.897 $1.886.887.312 - -
2023520010082  $372.492.502 $318.288.169 $372.492.502 $318.288.169 - -
2023520010083  $255.070.978 $230.959.350 $255.070.978 $230.959.350 - -
2023520010084  $1.409.101.955 $1.288.798.424  $1.409.101.955 | $ 1.288.798.424,01 - -
2023520010085  $1.080.626.807 $1.053.455.756 | $1.080.626.807 $1.053.455.756 - -
2023520010086  $1.071.946.774 $535.313.964 $1.071.946.774 $553.313.964 - -
2023520010087  $1.065.891.313 $1.039.316.063  $1.065.891.313 $1.065.891.313 - -$94.652,5
420.312.336.776  407.104.198.879 420.516.118.174  407.256.962.594 - $5.094.652,5

La evidencia presentada, basada en la confrontacion de los documentos fuente, a
saber, la "Ejecucion Final de la vigencia 2024" de la Secretaria de Hacienda (Anexo 5.1)
y la "Hoja de Captura correspondiente al mes de diciembre 2024" de la Secretaria de
Salud (Anexo 5.2), demuestra que los valores reales, desagregados proyecto por
proyecto, son en gran medida consistentes o presentan diferencias significativamente
menores a las senaladas en el informe preliminar.

Esta verificacion establece que:

e Las correcciones cuantitativas demuestran que los registros presupuestales de la
Secretaria de Salud mantienen un alto grado de coherencia con los reportes de
la Secretaria de Hacienda.

e La diferencia neta agregada en el valor Apropiado es de $0 (cero).

e La diferencia residual en el valor Comprometido se reduce drdsticamente a
$5.094.652,57. Esta cifra minima se configura por un error de cardacter operativo
y puntual en el registro presupuestal.

Por lo cual se puede concluir que:

1. La existencia de la informacién precisa en los archivos fuente (Anexo 5.1y 5.2)
confirma que los controles internos a la ejecucién financiera de los proyectos
existen y son efectivos.
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2. La diferencia residual de $5.094.652,5 se clasifica como un riesgo inherente al
factor humano, mas no como una falla sistémica en el seguimiento a los
proyectos ya que errores operativos, de transcripciéon, o de omisidon que ocurren
durante la ejecucion manual de un proceso (como la digitacion de datos) son
dificiles de eliminar por completo en cualquier sistema.

Il. Comparativo Ejecucion Presupuestal / Plataforma PIIP (TABLA NO. 2)En relacién con
las diferencias identificadas entre la Hoja de Captura, la ejecucion presupuestal
emitida por la Secretaria de Hacienda y los registros de la Plataforma Integrada de
Inversion PUblica - PIIP, la Secretaria Municipal de Salud se permite aclarar:

1. Diferencias en el valor apropiado (Proyectos 2023520010079 y 2023520010080)
Durante el mes de agosto de 2024, la Secretaria de Hacienda realizé una adicion
presupuestal a estos proyectos. Posterior a ello, desde el drea financiera de la
Secretaria de Salud se remitieron oficios solicitando la correccién de las inconsistencias
detectadas en los valores apropiados; documentacion que igualmente fue entfregada
a los auditores.

Sin embargo, pese a haber solicitado oportunamente las correcciones, el valor
apropiado fue duplicado en la ejecucién de gastos, situacion que solo fue ajustada por
Hacienda el 31 de diciembre de 2024, fecha en la cual la plataforma PIIP ya no permitia
realizar modificaciones, lo que generd la diferencia observada.

2. Diferencias en el valor apropiado de los proyectos 2023520010081, 2023520010083 y
2023520010085.

Las variaciones se originaron por adiciones y/o reducciones presupuestales efectuadas
entre octubre y diciembre de 2024. Durante dicho periodo ocurrié la transicion de las
plataformas SUIFP-SPI a la nueva plataforma PIIP, lo que limité la capacidad operativa
para realizar ajustes en el sistema, dado que el acceso y las funcionalidades quedaron
restringidas.

Debe senalarse que, en el caso del proyecto 2023520010081, el ajuste realizado en
septiembre si fue gestionado y cuenta con la respectiva ficha de viabilidad ANEXO 5.3;
no obstante, el cambio no se reflejé en PIIP debido al proceso de migracion.
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PANTALLAZO CONCEPTO VIABILIDAD PROYECTO 10081 ANEXO 5.3

3. Diferencias en el valor comprometido (Proyectos 2023520010079 y 2023520010081)
Las diferencias obedecen a ajustes necesarios, puesto que los compromisos registrados
superaban la apropiacién vigente, como consecuencia directa de los errores en los
valores apropiados mencionados anteriormente. La plataforma PIIP no permite
comprometer recursos superiores a la apropiacion, por lo que, con asesoria de la OPGI,
fue necesario realizar ajustes para permitir el cierre del reporte sin inconsistencias
técnicas.

Las diferencias identificadas entre la Hoja de Captura, la ejecucion presupuestal y los
registros en PIIP obedecen a factores externos a la Secretaria de Salud,
especificamente:

1. Errores en los registros presupuestales realizados por la Secretaria de Haciendaq,
cuyas correcciones fueron gestionadas oportunamente por esta dependencia
(como se evidencia con los oficios de solicitud entregados como informacién de
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soporte de la entrevista de auditoria y que se vuelven a adjuntar al presente
informe como ANEXO 5.4), pero se efectuaron de manera tardia, cuando ya no
era posible ajustar la informacién en el sistema.

2. Llimitaciones derivadas de la migracion tecnolégica hacia la plataforma PIIP, la
cual restringid la edicion de proyectos desde octubre de 2024, afectando el
registro oportuno de modificaciones presupuestales y la sincronizaciéon entre los
sistemas institucionales.

Estas circunstancias, ajenas al dmbito de control directo de la Secretaria de Salud,
limitaron de manera significativa la capacidad de actuacion de la SMS y generaron las
diferencias identificadas por el equipo auditor, aun cuando la dependencia actud de
manera diligente en la gestion de los ajustes requeridos.

lll. Metas de Producto Atrasadas - No Iniciadas 2024. En relacion con lo sehalado en la
Tabla No. 3 del informe de auditoria, referente a las metas de producto clasificadas
como “Atrasadas” o “No Iniciadas” durante la vigencia 2024, la Secretaria Municipal
de Salud se permite aclarar lo siguiente:

1. Meta: “Visitas de asistencia técnica a IPS para la gestion de la salud de la poblacién
perteneciente a la economia popular y comunitaria en el territorio”. Segin la matriz
Metas rezagadas_2024 remitida por la OPGI ANEXO 5.5, la responsable del proyecto
2023520010078 informd que la meta correspondiente al producto 1905050 si fue
cumplida durante la vigencia 2024.

El registro se efectud en la Hoja de Captura bajo el producto 1905054, debido a un
proceso de armonizacion efectuado en julio de 2024, siguiendo las directrices emitidas
por la OPGI. Dicho proceso indicd que no podian coexistir tres productos asociados al
codigo 1905050 dentro del mismo proyecto, por lo que se unificd el reporte en el
producto 1905054, dado que sus alcances eran equivalentes.

Es importante precisar que, desde la presente vigencia, el registro de esta meta se estd
realizando nuevamente bajo el producto 1905050, conforme a lo establecido
inicialmente como se puede verificar en ANEXO 5.6 Hoja de captura octubre 2025.
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FUENTE: Metas rezagadas_2024

-3 R B SR IR N

FUENTE: pe_f 022 _hoja_de_captura_2025 Salud OCTUBRE

2. Meta: “Elaboracion de documentos de investigacion elaborados en salud pUblica”
El producto 1905037, perteneciente al proyecto 2023520010084, fambiéen fue cumplido
en la vigencia 2024.

Asi se evidencia en la Hoja de Captura correspondiente a diciembre de 2024, donde
figura el registro completo del avance fisico reportado.
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FUENTE: hoja_de_captura_2024_secretaria_Salud 31 DICIEMBRE ANEXO 5.2 hoja producto 3700
Adicionalmente las evidencias de cumplimiento de este producto se encuentran en el
drive de proyectos del cual se anexan copias. ANEXO 5.7

3. Metas: “Sistemas de abastecimiento de agua con vigilancia sanitaria de la calidad
del agua” e “Informes de evaluacion y vigilancia a las acciones en los sujetos donde
se manipulan y almacenan sustancias quimicas”. De acuerdo con la matriz Metas
rezagadas_2024 enviada por la OPGI, el ingeniero responsable del proyecto
2023520010081 reportd que el atraso en estas metas obedecid principalmente a:

« Inconsistencias en los procesos de contratacion del personal requerido, tanto en
la disponibilidad oportuna del recurso humano como en la cantidad
inicialmente proyectada.

e Incapacidad médica del funcionario responsable, lo que impactd
temporalmente la ejecucién de las actividades programadas.

)

Estas situaciones, ajenas al control directo de la dependencia técnica, afectaron el
cumplimiento total de las metas y fueron debidamente reportadas a la OPGlI como
parte del seguimiento institucional.
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FUENTE: Metas rezagadas_2024

A partir de los descargos, evidencias y soportes presentados, se demuestra que en su
mayoria las diferencias identificadas por el equipo auditor no obedecen a debilidades
en la planeacioén, seguimiento o control por parte de la Secretaria Municipal de Salud,
sino a factores externos y ajenos al ambito de gestion de la dependencia, tales como:
inconsistencias originadas en los registros presupuestales efectuados por la Secretaria
de Hacienda, procesos de armonizacion del Plan de Desarrollo, y limitaciones técnicas
derivadas de la migracién nacional hacia la plataforma PIIP durante el Ultimo trimestre
de la vigencia.

La Secretaria realizd oportunamente las acciones requeridas: verificd los registros
oficiales, remitié oficios solicitando correcciones (anexo 5.3), ajustd los productos
conforme a las directrices de la OPGI y mantuvo actualizada la informacién en los
sistemas mientras estos estuvieron operativos. Estas actuaciones evidencian un
adecuado confrol institucional y una gestion diligente orientada al cumplimiento
misional.

En este sentido, los hallazgos senalados no reflejan fallas estructurales en la supervision
o seguimiento de los proyectos de inversion, y se configuran como situaciones
excepcionales que afectaron temporalmente la sincronizacidén entre plataformas y
reportes externos, sin comprometer la transparencia, la ejecucion real de los proyectos
ni el logro de las metas programadas, lo que muestra que no son una falla sistémica en
el seguimiento a los proyectos.
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La Secretaria reafima su compromiso con el fortalecimiento continuo de los
mecanismos de confrol inferno, la articulacion interdependencias y la mejora
permanente de los procesos de planeaciéon y seguimiento, garantizando asi la gestion
eficiente de los recursos publicos, la proteccidn de la imagen institucional y la
mitigacién de riesgos administrativos y financieros ante los entes de control.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Los descargos presentados por la unidad auditada no desvirtUan la observacion. El
equipo auditor dentro del desarrollo de la auditoria reviso la consistencia de la
informacion reportada en la hoja de captura vigencia 2024 referente a la ejecucion
presupuestal tanto en el total apropiado y el valor comprometido, los cuales deben
guardar relacion exacta con el reporte de la ejecucidon presupuestal de gastos
generada mensualmente por la Secretaria de Hacienda. Dentro de la informacioén
aportada por la dependencia a través del correo institucional, se pudo evidenciar que
los proyectos con Coédigo BPIN 2023520010079, 2023520010080, 2023520010084,
2023520010085, 20235200100887, presentan diferencias en la informacion reportada en
la hoja de captura de la dependencia y la ejecucidn presupuestal emitida
mensualmente por la Secretaria de Hacienda, frente a los valores del total apropiado
y del valor comprometido. (Se anexa documento Excel aportado por la SMS). Se debe
tener en cuenta que frente a la actualizacién que la Secretaria de Hacienda puede
redlizar en el reporte de la ejecucion presupuestal de gastos, la dependencia
internamente no actualiza la hoja de captura, lo cual no permite asegurar que el
seguimiento sea apropiado y funcione correctamente.
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En cuanto a las diferencias presentadas en el reporte de los proyectos de la
dependencia en la Plataforma PIIP, ejecucion presupuestal de gastos (Secretaria de
Hacienda) y hoja de captura vigencia 2024, el equipo auditor no acepta los
argumentos expuestos, considerando que si bien es cierfo que en la vigencia en
mencion durante el proceso de migraciéon de la Plataforma SPI a la Plataforma PIIP, se
presentaron inconsistencias técnicas que dificultaron en algunas ocasiones el reporte
de la informacién de una manera correcta de los proyectos de inversion y que en su
momento una vez reportada la informacidn mensual en la plataforma no se podia
modificar, es importante aclarar que “la Subdireccién de Proyectos (SP) de la Direccidon
de Proyectos e Informacién para la Inversion Publica (DPIl) del Departamento Nacional
de Planeacion (DNP) en el marco de sus funciones, se permite recordar que de
acuerdo con lo estipulado en la Resolucion Reglamentaria Ejecutiva nimero 0147 del
20 de marzo de 2025 de la Contraloria General de la Republica; el Reporte de Avance
de Ejecucién en la Plataforma Integrada de Inversién Publica (PIIP) para el primer
semestre de la vigencia2025 (enero a junio 2025) estard habilitado hasta las 11:59 pm
del 14 de julio de 2025".

Esta informacién fue replicada por el Banco de Programas y Proyectos al grupo de
“enlace de proyectos” de las dependencias para que ajusten, actualicen y corrijan la
informacion respectiva con el acompanamiento de la OPGI.

Frente al pronunciamiento de la Secretaria de Salud respecto a las metas afrasadas y
no iniciadas en la vigencia 2024, el equipo auditor confronto la informaciéon reportada
en la hoja de captura y verifico con la informacién oficial reportada por el equipo de
monitoreo, seguimiento y evaluacion (OPGI) a las metas del plan de desarrollo vigente,
encontrando diferencias entre la hoja de captura de la dependencia y el tablero de
control consolidado en el tablero de control de la OPGI, quienes son responsables de
la consolidacion y verificacion de la informacion reportada por las dependencias. Lo
anterior ratifica que los controles internos implementados para el seguimiento de las
metas del plan de desarrollo vigente no estdn siendo efectivos, en cuanto a la
corroboracion con la informacién consolidada por el equipo de monitoreo,
seguimiento y evaluacion de las metas del plan de desarrollo. (Se anexa tablero de
control MMSE).
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Napcrin Metas 2024

En virtud de lo anterior, la observacién se configura como hallazgo, y se solicita
respetuosamente que la Secretaria Municipal de Salud incluya las acciones de mejora
correspondientes dentro del Plan de Mejoramiento, orientadas a cerrar las brechas
identificadas.

Hallazgo 5. “Procesos sancionatorios”.

El Arficulo 52 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo contencioso
Administrativo establece la Caducidad de la facultad sancionatoria por parte de la
Administracion Municipal: “la facultad que tienen las autoridades para imponer
sanciones caducas a los tres (3) anos de ocurrido el hecho, la conducta u omisidon que
pudiere ocasionarlas, término dentro del cual el acto administrativo que impone la
sancion debe haber sido expedido y notificado. Dicho acto sancionatorio es diferente
de los actos que resuelven los recursos, los cuales deberdn ser decididos, so pena de
pérdida de competencia, en un término de un (1) ano contado a partir de su debida
y oportuna interposiciéon. Si los recursos no se deciden en el término fijado en esta
disposicién, se entenderdn fallados a favor del recurrente, sin perjuicio de la
responsabilidad patrimonial y disciplinaria que tal abstencion genere para el
funcionario encargado de resolver”.
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Durante el proceso Auditor se evidencio que para la vigencia 2022 se 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 sancion,
emitido y notificado posteriormente al vencimiento de los tfres anos como lo estable la
normatividad y otros no cuentan con fecha de los hechos, resolucién de sancién, ni
fecha de notificacion de la sancion:

Tabla No. 4. Extraida de Matriz Excel “Procesos Sancionatorios” facilitada por la

Dependencia Auditada.

NO. PROCESO | NOMBRE INVESTIGADO FE%"E@ECE)QOS FALLO NOTIFICACIONES
CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE - RES SANCION 14 DEL 25
2022-003 | OrOMBA ADEAR 30/03/2022 | RESSANEION 05 DE SEP DE 2025
MARCO FIDEL SUAREZ
CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE -
2022-004 | RESTAURANTE PAE 10/03/2022 RDEES JSU’D'E)C'D(ENQ(;QSSDEL 25| 05DE SEP DE 2025
CORREGIMIENTO
CABRERA
CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE - RES SANCION 15 DEL 25
2022-005 | pEcTAURANTE PAE IEM 16/03/2022 | be 110 DE 2025 05 DE SEP DE 2025
CIUDADELA
CONSULTORIO SANCION RES 01 - 22 NOTIFICACION
2022-006 | \/ETERINARIO 11/04/2022 | 515004 PERSONAL 17/02/2025
CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE -
2022-006 | RESTAURANTE IEM JOSE 5/04/2022 RDEES JSU’ENOC'D?;SJSDEL 25| 05DE SEP DE 2025
DE CALDAS -SEDE
BUESAQUILLO
RES SANCION 18 DEL 25
2022-007 | PELUQUERIA DANNY 10/05/2025 | 52 SISO 18 9/09/2025
FUNDACION EL HOY RES SANCION 24 DEL 06
2022-008 | EDAHC s/08/2022 | R SANCION 24 BFL 6/08/2025
HOGAR COMUNITARIO RES SANCION 019 DE 31
2022-009 | prs R o 25/04/2022 | 552 SN 10/09/2025
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CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE -
RESTAURANTE PAE IEM RES SANCION 20 DEL 31
2022-010 | R RAR A 25/04/2022 | 32 NION 2 05 DE SEP DE 2025
CARVAJAL SEDE SANTA
MATILDE
IEM CHAMBU - SEDE RES SANCION 21 DEL 31
2022-011 | S AV 27/04/2002 | 32 POT 2 25 DE MARZO 2025
INSTITUTO
2022-015 | DIAGNOSTICO IDIME 28/04/2022 igég’é%?gg%&% 16/09/2025
SEDE PASTO
RES SANCION 26 DEL 11
2022-016 | PELUQUERIA LEOS 25/05/2002 | 30 SN e 26/08/2025
RES SANCION 27 DEL 11
2022-019 | BARBERIA CAVALIERE 4042002 | R SARCION 27 DL 26/05/2025
RES SANCION 28 DEL 13
2022-020 | SUPER CARNES JM 20/04/2002 | 30 SN e 26/05/2025
2022-036 | CARNICERIA CASTILLO
DROGUERIA PASTEUR RESOLUCION 09 MAYO
2002-038 | ROCTERATASE 3/05/2023 | 352 14 MAYO 2025 PERSONAL
2022-042 | EL CALLEJON DEL GATO
RES SANCION 06 DEL 20
2022-047 | MERK CARNESBOYACA |  23/05/2022 | 3= ARS8 08 2 8/04/2025
FRUTAS Y VERDURAS 05 DE ABRIL 2025
2022-052 | MARIA TRANSITO 27/05/2022 %"I\‘g%gy RES 639-13 PERSONAL - WEB 18
TARAPUEZ JUNIO
25 DE ABRIL DE 2025
2022-055 | CARNE VILLA VERGEL 21/02/2025 | SANCIONRES 638 -13 PERSONAL - WEB 18
DIC 2023 oo
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2022-057 | PELUQUERIA MERAKY
RESOLUCION 01 2025
2022-058 | FRUTAS Y WAFFLES No. 1 27/05/2022 | ([ iDAD 04 DE JUNIO 17/09/2025
RESOLUCION 02
2022-061 | BARBERIA BARBAJANES 7/03/2022 | 2025NULIDAD 04 DE 16/09/2025
BARBER
JUNIO
RESOLUCION 04
2022-062 | BARBERIA AFRO FLOW 8/03/2022 NULIDAD 04 DE JUNIO 10/09/2025
RESOLUCION SANCION
2022-065 | BARBERIA EL POBLADO 31/05/2022 | 000 JUNIO 10/06/2025
RES SANCION 29 DEL 20
2022-066 | BARBERIA LOS PROFETAS | 31/05/2022 | 0 A5 <t bE 2005 6/10/2025
RES SANCION 30 DEL
2022-067 | BARBERIA ROMA 31/05/2022 | pne oo 3/10/2025
RES SANCION 31 DEL 20
2022-068 | BARBERIA SAENZ 31/05/2022 | 0 "6 DE 2005 6/10/2025
RESOLUCION SANCION
2022-069 | BARBERIA BASILIUS 31/05/2022 | 005 KIS 2005 10/09/2025
CAFETERIA Y
2022-070 | RESTAURANTE EL 31/05/2022 | RESOLUCION SANCION 3/10/2025
08 11 JUNIO 2025
PALADIN
HERA CENTRO DE RES SANCION 32 DEL 20
2022-079 | gE( | E7A PASTO 31/05/2022 | be AGOSTO DE 2025 1/09/2025
RES SANCION 33 DEL 21
2022-080 | BARBERIA HOUSE MAN 31/05/2022 | 3 2SS DE 2025 06/010/2025
2022-081 | INDUSTRIAS OSCAR 31/05/2022
FUNDACION SANTA
2022-087 | ,\ 1A 31/05/2022
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CONSULTORIO RES SANCION 11 DEL
2022-089 | S0 NTOLOGICO 31/05/2022 | qo0c 005 9/09/2025
SANCION RES 295 - 25
JUL 2023 (SE DEBIO
2022 -094 | MAC BROASTER XPRESS 31/05/2022 | CORREGIR) 9/09/2025
RESOLUCION 10 DE 19
JUNIO
PELUQUERIA Y ESTETICA SANCION RES 12 DEL
2022-095 |\ ErepiNARIA 31/05/2022 | 3010415005 10/09/2023
PELUQUERIA UNISEX RES SANCION 13 DEL
2022-096 | 5o AN ANDREA 31/05/2022 | aoniinns 3/10/2025
PELUQUERIA
2022-097 | o EANDRAS 31/05/2022
RES SANCION 24 DEL 29
2022-099 | LUZ MEDICA IPS SAS 31/05/2022 |\ S5ty o005 17/09/2025
CONSORCIO
COLOMBIA ADELANTE -
2022-100 | RESTAURANTE IEM 8/04/2022
CIUDAD PASTO SEDE
PPAL
RESTAURANTE ESCOLAR AUTO NULIDAD 04 DEL
2022-116 | ¢, \TA TERESITA 23/09/2022 18/09/2025 18/09/2025
AFROMAR LAS
2022-119 | AMERICAS
RESTAURANTE CHICKEN
2022-120 | ooy 23/09/2022
LA CASA DEL PAN DE
2022-126 | <o 23/09/2022
2022 -127 | ESTACION DE CARNES 31/08/2022
CONSULTORIO
2022-128 | PEDAGOGICO 24/08/2022
MUNDOPIE
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2022-130 | POLLO BROSS 7/09/2022
2022131 | RETAURANTE CASA 14/09/2022
2002136 | GOMDAS RAPIDAS 30/10/2022
2022 - 137 éiTF(gTSEfV'C'O EL 4/10/2022
2022-139 | 2EERPC D FOLOSY 977102022
2022140 | HQOAR SOMINTARIO 1 2071072022
2022143 | SINIEARNES LA 26/10/2022

2022 - 144 | SURTICARNES LA OFERTA 29/09/2022

RESTAURANTE Y

2022 - 146 CAFETERIA MARIA 25/10/2022
POLLO FRESCO

2022 - 147 DISTRIBUIDORA 27/10/2022
ESCOBAR

2022 - 148 AREA DE PREPARACION 22/12/2022

ALIMENTOS INPEC

Por lo anterior el equipo Auditor presume que la Unidad Auditable, no estd ejerciendo
un conirol efectivo a los procesos Sancionatorios aperturados, con un posible
incumplimiento de los términos establecidos por la Ley, para ejercer la potestad
sancionatoria, generando unriesgo de caducidad, lo que puede conllevar a sanciones
disciplinarias y fiscales para la Administracién Municipal.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

en atencidn a lo requerido por parte del Despacho del Jefe de la oficina de Control
inferno, de conformidad con lo dispuesto en el oficio de fecha Diez(10) del mes de
Noviembre del presente ano 2025, a través del cual, se solicita se remita dentro de los
cinco (05) dias hdbiles siguientes a la recepcion del Informe de Observaciones de la
Oficina de Conftrol Interno de la Alcaldia Municipal de Pasto, el respectivo Informe de
respuesta a titulo de Descargos, respecto de las Observaciones numeradas como "é"y
"7" de la Auditoria Interna No. 020-SMS-2025, de conformidad con las consideraciones
de hecho y de derecho y anexos en formato PDF que me permito allegar y que se
discriminan de la siguiente manera:

Respecto a lo establecido en la Observacion No. “6" del informe de Auditoria Interna
No. 020-SMS-2025, el cual hace alusion al acdpite denominado “Procesos Sanatorios”,
y la cual dispone textualmente: “Durante el proceso Auditor se evidencio que para la
vigencia 2022 se encuentran en trdmite 107 procesos sancionatorios, de los cuales,
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tomada una muestra de los mismos, los siguientes aparecen con fecha de Acto
Administrativo que impone la sancidn, emitido y notificado posteriormente al
vencimiento de los tres anos como lo establece la normatividad y otros no cuentan con
fecha de los hechos, resolucion de sancién, ni fecha de notificacién dela sanciéon”, me
permito establecer a titulo de Descargos que, si bien es cierto, se evidencia una
falencia en la sustanciacion de los procesos con vigencia 2022, no es menos cierto que,
la Jefatura de la Oficina Juridica de la Secretaria Municipal de Salud, ha adelantado
las actuaciones tendientes a impulsar y darle el tfrdmite respectivo no solo a dichos
procesos, sino a las vigencias siguientes, pudiéndose evidenciar por parte del Equipo
Juridico de estd Jefatura, como avances para las precitadas vigencias, las siguientes:

1. VIGENCIA 2022:

Que, para estd vigencia, me permito informar que se ha adelantado una contingencia
administrativa, consistente en la implementacion y desarrollo de un Plan de
Descongestion, el cual consiste en la realizacion de un nuevo reparto de procesos con
el fin de atender la problemdtica de caducidad que se presentaba en algunos
expedientes.

Actualmente, las matrices correspondientes a este periodo se encuentfran
actualizadas, y se proyecta iniciar una fase de llamadas de cobro persuasivo como
parte del seguimiento posterior a los procesos ya finalizados o archivados.

2. VIGENCIA 2023:

Se evidencia avance significativo en las actuaciones procesales, especialmente bajo
la coordinacion y apoyo de las contratistas GINNA ANDREA DAVILA con procesos 2022
y 2025 YOLANDA ZAMBRANO, vigencia 2022, 2023, 2024 y 2025 Y ADRIANA ORTEGA
vigencia 2022, 2023 y 2024 y ANDREA GUERRERO vigencia 2024, quienes han venido
desarrollando labores de revisién, actualizacién de matrices y estructuracion de los
expedientes.

Asimismo, se han emitido oficios aclaratorios a diferentes dependencias o actores del
proceso, por lo cual algunos expedientes permanecen en espera de respuesta para
poder contfinuar con la apertura o la etapa subsiguiente.

3. VIGENCIA 2024:

Que, durante esta vigencia se ha continuado con la depuracién, clasificacion vy
actualizacién de las matrices, consolidando la informacién de los casos en curso y
verificando los soportes requeridos para la correcta notificacion de las actuaciones. Al
igual que en las vigencias anteriores, algunos procesos se encuentran en revision por
requerir corroboracion de informacidn o respuesta a oficios que sustentan la decision
administrativa.
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4. VIGENCIA 2025:

Que, en el ano en curso, se han fortalecido las labores de seguimiento y actualizacion
de las matrices generales y especificas de procesos sancionatorios.

Se evidencia un avance progresivo en la preparacion de aperturas de nuevos
procesos, en la revisibn de antecedentes y en la verificacion de soportes, con el
objetivo de garantizar la solidez juridica y técnica de las actuaciones.

5. SITUACIONES QUE GENERAN DEMORA:
Se identifican como causas principales de demora en algunos expedientes:

e Espera de respuesta a oficios aclaratorios remitidos a entidades o personas
involucradas.

* Verificacion de informacion complementaria o documental antes de proceder
con notificaciones o aperturas.

* Ajustes derivados de la revisidon y depuracion de matrices para asegurar la
consistencia de la informacion.

» Estas acciones, aungque implican tiempo adicional, garantizan el cumplimiento
del debido proceso, asi como la transparencia, legalidad y adecuada
fundamentacion de cada proceso.

6. CONCLUSIONES:

El drea ha mantenido un avance sostenido y verificable en la gestion de los procesos
sancionatorios desde la vigencia 2022 hasta la fecha, evidenciando:

» Actualizacién continua de matrices y bases de datos.

e Fortalecimiento de la trazabilidad de las actuaciones.

» Coordinacion efectiva entre funcionarios y contratistas.

* Proyeccion de nuevas estrategias de cobro persuasivo y seguimiento posterior
a la etapa sancionatoria.

En consecuencia, puede concluirse que los procesos sancionatorios presentan
avances significativos, manteniendo una gestion activa y en consolidacién, acorde
con las metas instifucionales y las exigencias normativas del sector salud, de
conformidad con las evidencias de gestion que me permito allegar al presente informe
a titulo de Descargos, y que se anexan formato PDF, de la siguiente manera:
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7. SOPORTES Y EVIDENCIAS:

e Lasactuaciones que reposan dentro de los expedientes los cuales se encuentran
en el archivo fisico de la Secretaria de Salud Municipal Area Juridica.

e Expedientes digitales en el siguiente Link
https://drive.google.com/drive/folders/IDHMLWULU1VVyBHi59e?QCh1JéuvLiUx
y matrices que se encuentran en los computadores de los diferentes contratistas.

e Anexo 6.1 Actas de reparto Procesos Sancionatorios (Acta No 1 de fecha 12 de
septiembre de 2025 y Acta No. 2 de fecha 22 de octubre de 2025.

e Anexo 6.2 Oficio con Radicacion No. 202500011620081233, 1162/008123-2025 de
fecha 27 octubre de 2025; Asunto Solicitud Formal de hallazgos juridicos y
lineamientos sobre el inicio y la continuidad de procesos Sancionatorios.

e Anexo 6.3 Oficio con Radicacion No. 202500011610082783, 1161/008278-2025 de
fecha 31 de octubre de 2025 correspondiente a Respuesta del Oficio con
Radicacién No. 202500011620081233, 1162/008123-2025 de fecha 27 octubre de
2025 se programa reuniéon en el Salon de Técnicos de Salud Ambiental el dia 05
de noviembre de 2025 a las 8:30 am.

e Anexo 6.4 Acta de Reunidn de fecha 05 de noviembre de 2025 correspondiente
a MESA DE TRABAJO SOBRE HALLAZGOS JURIDICOS Y LINEAMIENTOS SOBRE EL
INICIO Y CONTINUIDAD DE PROCESOS SANCIONATORIOS junto con la lista de
asistencia.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Frente alos descargos presentados a la presente observacion, el equipo auditor valora
las actividades adelantadas y observa que se estdn adelantando acciones de mejora
frente al mimo; sin embargo, recuerda y enfatiza, que se debe tener presente el
termino establecido por la normatividad vigente (art. 52-CPACA) con el fin de evitar la
caducidad y riegos para la Administracion Municipal; lo que se evidencio para la
vigencia 2022, al expedir y notificar los actos Administrativos con posterioridad al
termino establecido en el CPACA.

En virtud de lo anterior, la observacion se configura como hallazgo, por lo cual se solicita
respefuosamente a la Secretaria de Salud incluir las acciones de mejora
correspondientes en el Plan de Mejoramiento.

Hallazgo 6. “Gestion contractual”
El articulo 23 de la Ley 80 de 1993 establece que las actuaciones en la contratacion

estatal deben regirse por los principios de transparencia, economia y responsabilidad,
y seguir los postulados de la funcidon administrativa, con cumplimiento de los requisitos
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legales, siendo fundamental asegurar la correcta ejecucion de los procesos
confractuales publicos en Colombia, garantizando la equidad, eficacia, eficienciay la
adecuada inversion de los recursos del Estado.

El Art. 54 Cdédigo General Disciplinario (Faltas relacionadas con la contratacion
PuUblica)establece: Numeral 2: Intervenir en la framitaciéon, aprobacion, celebraciéon o
ejecucion de contrato estatal... con omision de los estudios técnicos, financieros y
juridicos previos requeridos para su ejecucion, Numeral 3: Participar en la etapa
precontractual o en la actividad contractual, en detrimento del patrimonio publico, o
con desconocimiento de los principios que regulan la contratacion estatal y la funcién
administrativa contemplados en la Constitucion y en la ley.

Durante el proceso Auditor se evidencio que varios de los contfratos y convenios que
precisan relevancia para la Secretaria Auditada, en la vigencia 2025, se encuentran
aun en trdmite(Revision de Estudios previos, pliegos de condiciones por el (DACP)como
son: Convenio Bomberos, Vacunacion antirdbica, Suministro de fotdmetro
Multipardmetro, Sesiones educativas Ginecologia, convenio Fundacion Exito entre
otros, situacion que presumen falta de planeacién y mdas adn en el presente ano que
inicia Ley de garantias, esto puede conllevar a que varios de los contratos y convenios
no lleguen a celebrarse, corriendo el riesgo de que os recursos no puedan ejecutarse
o que al ejecutarse en menor tfiempo se omitan requisitos importantes del
procedimiento contractual, no cumpliendo con la finalidad que es la prestacion del
servicio a la comunidad, en el entendido de que se cuenta con la vigencia fiscal a
partir de enero, para adelantar los tramites contractuales a fiempo.

Cabe enfatizar que el convenio interadministrativo, celebrado con Cruz Roja, presentd
sifuaciones de incumplimiento de requisitos legales, que son de conocimiento de
organos de control externo. Lo anterior puede generar futuras investigaciones y
sanciones disciplinarias y fiscales para la Administracién Municipal frente a la gestidon
confractual de la Secretaria auditada.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

Que, respecto a lo establecido en la Observacion No. “7" del informe de Auditoria
Interna No. 020-SMS-2025, el cual hace alusidn al acdpite denominado “Gestion
Contractual”, y que dispone textualmente lo siguiente: “Durante el proceso Auditor se
evidencié que varios de los contratos y convenios que precisan relevancia para la
Secretaria Auditada, en la vigencia 2025, se encuentran aun en tradmite(Revision de
Estudios previos, pliegos de condiciones por el (DACP)como son: Convenio Bomberos,
Vacunacion antirrdbica, Suministro de fotdmetro Multipardmetro, Sesiones educativas
Ginecologia, convenio Fundacion Exito entre ofros, situacidon que presumen falta de
planeacioén y mds aun en el presente ano que inicia Ley de garantias, esto puede
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conllevar a que varios de los contratos y convenios no lleguen a celebrarse, corriendo
elriesgo de que los recursos no puedan ejecutarse o que al ejecutarse en menor tiempo
se omitan requisitos importantes del procedimiento contractual, no cumpliendo con la
finalidad que es la prestaciéon del servicio a la comunidad, en el entendido de que se
cuenta con la vigencia fiscal a partir de enero, para adelantar los tramites
contractuales a tiempo.”, me permito establecer a titulo de Descargos que, si bien es
cierto, se evidencia retraso en los procesos contractuales de la Oficina Juridica de la
Secretaria Municipal de Salud, no es menos cierfo que, estd Dependencia ha
ejecutado las actuaciones atinentes a la Fase Precontractual en debida forma, sin
embargo cabe aclarar que, la Fase Contractual, por expresa disposicion de lo
dispuesto en el Decreto 0348 del 11 de Septiembre del ano 2020 y modificado por el
Decreto 0200 del 11 de Septiembre de 2025, por medio de los cuales la Alcaldia
Municipal de Pasto, delegd al Departamento Administrativo de Contratacion Publica
(DACP) para confratar, y que por dicha situacion, se han generado diversas
devoluciones en los procesos contractuales, asi como demorar en las firmas de las
minutas de contratos y convenios, en vista de que el control de la fase contractual la
ejecuta dicho Departamento Administrativo, mdxime cuando el Equipo Juridico de
estd Jefatura dedicado a la contratacion estatal estd conformado por una sola
contratista, y que pese al deficiente nUmero de talento humano destinado para tal fin,
se han venido realizando diversas actuaciones tendientes a agilizar el proceso de
contratacién, de conformidad con la relacion de procesos contractuales que se allega
al presente oficio externo y que se discriminan de la siguiente manera:

e CONVENIO BOMBEROS: Actualmente, dicho proceso se encuenfra en
EJECUCION. El dia 29 de octubre de 2025, el Departamento Administrativo de
Contratacion Publica (DACP) publicé el proceso mediante contrato No
20254099. Posteriormente, el dia 30 de octubre de 2025 las partes firman Acta de
Inicio; el cual se encuentra publicada en los documentos de ejecucion del
Convenio en la plataforma SECOP 1.

e VACUNACION ANTIRRABICA: El dia 30 de octubre de 2025, el Departamento
Administrativo de Contrataciéon Publica (DACP); publicd el proceso con No de
IP-2025 131, en donde se presentd una (1) oferta, el cual cumple con los requisitos
habilitantes establecidos en el pliego de condiciones. El dia 19 de noviembre de
2025, se adjudicard el proceso en mencion.

e SUMINISTRO DE FOTOMETRO MULTIPARAMETRO: El dia 28 de agosto de 2025, se
radicaron Estudios y documentos previos a la oficina Juridica de la Secretaria
Municipal de Salud. En dicha revision de los documentos, y en reuniones
realizadas con la Secretaria Municipal de Salud - la Doctora MARY LUZ CASTILLO
ROSERO (ex funcionaria); puso en conocimiento que la Subsecretaria de
Planeacidén y Calidad, no contaba con los recursos para adelantar el proceso
de contratacidon mediante la modalidad de seleccidon de Minima Cuantia, por
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lo anterior, por parte de esta dependencia no se radicd dicho proceso en el
DACP.

e SESIONES EDUCATIVAS GINECOLOGIA: El dia 07 de noviembre de 2025, el
Departamento Administrativo de Contratacion Publica (DACP); publicé el
proceso con No de IP-2025-137, en donde se presentaron tres (3) ofertas, y a la
fecha se encuentfra en proceso de evaluacion de los requisitos habilitantes.
Segun el cronograma publicado en la plataforma SECORP I, si el proceso no se
declara desierto, se adjudicard el proceso en mencion el dia 21 de noviembre
de 2025.

e CONVENIO FUNDACION EXITO: El dia 2 de octubre de 2025, se radicé minuta
confractual al Deparfamento Administrativo de Contratacion Publica (DACP);
para que la Doctora DIANA CAROLINA MOSQUERA CALONGE en calidad de
Directora del DACP y en beneficio de la Secretaria Municipal de Salud, revise y
apruebe el convenio en mencion.

Anexo 7.1 RELACION DE PROCESOS CONTRACTUALES HASTA NOV2025.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Frente a los descargos presentados para la presente Observacion, el equipo auditor
enfatiza que es importante que la Dependencia Auditada, de prevalencia al iniciar la
vigencia fiscal a los diferentes procesos contractuales relevantes para la Secretaria,
principalmente aquellos que se celebran con entidades externas, que permitan realizar
un andlisis minucioso de los requisitos y tiempos de ejecucion, para evitar contratiempos
y materializacién de riesgos, que como se evidencio en el proceso auditor, se presentd
con el convenio interadministrativo Cruz Roja.

En virtud de lo anterior, la observacion se configura como hallazgo, por lo cual se solicita
respefuosamente a la Secretariac de Salud incluir las acciones de mejora
correspondientes en el Plan de Mejoramiento.

Hallazgo 7. “Gestidon contable”.

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 situacidn patrimonial.
lgualmente, el Manual de Procedimientos del Proceso Contable dispone que las
partidas conciliatorias deben ser analizadas y depuradas periddicamente, a fin de
garantizar la razonabilidad de los saldos reportados en los estados financieros.

Por su parte, el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo (CPACA), Ley 1437 de 2011, modificada por la Ley 2080 de 2021,
establece la obligacion de registrar los procesos sancionatorios cuando exista decision
en firme o probabilidad alta de pérdida para la entidad.

Durante la revision efectuada al drea contable de la Secretaria de Salud, se evidencid
la existencia de partidas conciliatorias en cuentas bancarias que no han sido
depuradas conforme a los procedimientos contables vigentes, tal como se muestra a
continuacion:

Tabla No. 5. Partidas conciliatorias.

Cuenta bancaria Banco Partidas fecha
conciliatorias

039927876 Occidente $ 40.019.662 01/05/2025

039916622 Occidente $  442.700 29/11/2024

Fuente: Conciliaciones bancarias a septiembre de2025

De igual forma, se identificaron partidas conciliatorias relacionadas con el cobro de
comisiones y GMF, registrdndose en algunas cuentas desde el mes de enero, como es
el caso de la cuenta No. 039927876 del Banco de Occidente. Aungue se han realizado
gestiones para su devolucion, estas no han sido efectivas.

Asimismo, se observd la ausencia de registros contables correspondientes alos procesos
sancionatorios, pese a que dichos valores representan obligaciones o derechos
econdmicos para la entidad. Durante el proceso de auditoria, no fue posible
cuantificarlos.

Lo mencionado anteriormente, demuestra una débil gestidon de seguimiento y control
contable, asi como una falta de articulacién entre el drea contable y el drea juridica,
lo que ha impedido el registro oportuno de los procesos sancionatorios que se deriva
de la necesidad de gestionar y controlar los riesgos asociados a las decisiones que
puedan afectar los intereses de la entidad, en el mismo sentido la depuracién de las
conciliaciones bancarias en cuanto a partidas conciliatorias.

El no registro de los procesos sancionatorios y la permanencia de partidas conciliatorias
sin depurar pueden afectar la razonabilidad de los estados financieros de la Secretaria
Municipal de Salud, generando inexactitud en los saldos contables y limitando la
transparencia y confiabilidad de la informacién financiera que soporta la toma de
decisiones institucionales.
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Pronunciamiento de la Unidad Auditada:
1. Gestion y Saneamiento de la Partida Conciliatoria de $40.019.662

La partida conciliatoria inicial que motivd la observacion ascendia a la suma de
$40.019.662. Como parte del proceso de depuracién contable, el 19 de junio de 2025,
esta partida fue objeto de un cruce de cuentas formalizado mediante una conciliacion
administrativa y financiera. Dicha operacion autorizd la aplicacidén de este saldo contra
una consignaciéon errdnea previamente efectuada el 30 de diciembre de 2024, por un
valor de $19.913.319.60 por concepto de confratos de suministro numero20242262 y
20243181, los soportes de estos movimientos en las cuentas mencionados se adjuntan
en ANEXO 8.1 Como resultado directo de esta accidon de saneamiento, el saldo
pendiente de conciliacién se ha reducido a $20.106.342.40.

En estricto cumplimiento de los procedimientos de control, confirmamos que una vez
se formalice el proximo cruce de cuentas por este saldo restante, se procederd de
inmediato a elaborar el comprobante de contabilidad correspondiente, garantizando
asi el registro definitivo y la trazabilidad del movimiento.

2. Recuperacién de Partidas por Comisiones y Gravamen a los Movimientos
Financieros (GMF)

Se han identificado partidas conciliatorias recurrentes relacionadas con el cobro de
comisiones y GMF en diversas cuentas bancarias desde el mes de enero2025, siendo
ejemplo de ello la cuenta No. 039927876 del Banco de Occidente. En el ejercicio de
nuestra debida diligencia y cumplimiento de la Funcion Publica, la Secretaria ha
realizado multiples gestiones de cobro a través de oficios formales ante el Banco de
Occidente los cuales se encuentran en carpeta ANEXOS 8.2.
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Actualmente, se realiza un seguimiento periédico a la gestion, y se nos ha informado
que dicha Oficina Juridica procedié a formalizar un Derecho de Peticiéon al banco,
como herramienta legal para la recuperacion de estos valores y la consecuente
depuracion de las partidas en el balance. El cual se adjunta al presente como ANEXO
8.3

Pantallazo Derecho de peticion

~ -
. .
T v e Secrwveer we Lok P

ANCT ¢ DOTIDENT

e
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3. Monitoreo de Procesos Sancionatorios Cuantificables

En atencidn a la necesidad de mantener un control y monitoreo continuo sobre los
riesgos legales y financieros, hemos solicitado informacién periédica sobre el estado y
la cuantificacion econdmica de los procesos sancionatorios que adelanta la Oficina
Juridica. Dicha Oficina ha comunicado de manera oficial (via correo electronico y
Orfeo) que, al corte de esta respuesta, no existen procesos sancionatorios
cuantificables que impacten el estado financiero de la Secretaria, como soporte se
adjuntan las comunicaciones sostenidas entre la oficina financiera y la oficina juridica
ANEXO 8.4
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Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

En relacion con los descargos presentados en la observacion No. 8, la Oficina de
Control Interno (OCI) concluye que, respecto de la partida conciliatoria inicial de
$40,019,662 fue saneada mediante cruce de cuentas el 19/06/2025, reduciéndose a
$20,106,342.40. La Secretaria informa que se continla realizando el cruce hasta
completar el registro. Si bien, se tomaron las acciones correctivas tendientes a la
recuperacion de los recursos, esto no exime a la Secretaria de Salud del riesgo
generado por el pago indebido de cuentas.

Por ofra parte, en cuanto a la recuperacién de los recursos cobrados por el banco por
concepto de GMF y comisiones de las cuentas exentas, desde la Secretaria de Salud
se readlizaron gestiones que no han sido efectivas hasta el momento. En cuanto al
Informe que emite la Oficina Juridica que indica la no existencia de procesos
sancionatorios cuantificables al corte de la respuesta, demuestra que no existe
articulacién entre estas oficinas. Por lo tanto, se recomienda evaluar la posibilidad de
generar un procedimiento donde se artficulen las oficinas involucradas, para generar
una informacion razonable, cuantificable y verificable para el registro de estos
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procesos, fundamental para que la informacién sea fiable y pueda usarse para tfomar
decisiones.

En virtud de lo anterior, la observacion se configura como hallazgo, y se solicita
respetuosamente que la Secretaria de Salud incluya las acciones de mejora
correspondientes dentro del Plan de Mejoramiento, al haber identificado un riesgo
asociado a la realizacién de pagos de manera indebida.

Hallazgo 8. “Rendicion de cuentas”

La Ley 1757 de 2015, en su articulo 50, establece la obligacion de las enfidades publicas
de rendir cuentas de manera permanente, clara, veraz y completa a la ciudadania,
en cumplimiento del principio constitucional de fransparencia y del derecho de los
ciudadanos a participar en el control de la gestion publica.

El Manual Unico de Rendicion de cuentas (Versidon 2) emitido por el DAFP, establece la
etapa de evaluacion de la contribucién de la rendicion de cuentas a la gestion de la
entidad (resultados e impacto): La etapa de seguimiento y evaluacion valora el
proceso de rendicidn de cuentas para cada una de sus etapas, teniendo en cuenta
sus logros y dificultades. Los resultados de dicha evaluacion deben ser sistematizados
en un documento y divulgado a la ciudadania. En esta etapa, la entidad debe
recopilar, sistematizar y valorar periddicamente los resultados de la evaluaciéon de la
gestién efectuada en los espacios de didlogo e interlocucidn para realimentar vy
mejorar los planes y la gestidon institucional, asi como para canalizar propuestas
orientadas a fortalecer los objetivos y prioridades de las politicas publicas. Los resultados
de la evaluaciéon son acciones que deben desarrollarse durante la implementaciéon de
la rendicion de cuentas. Para ello, se deben fijar revisiones periddicas de las propuestas
ciudadanas.

De igual manera, el Decreto 1081 de 2015, dispone que las entidades deben garantizar
la disponibilidad de informacién, la participacion ciudadana vy la evaluacién de los
resulfados, de acuerdo con los lineamientos de Gobierno Abierto.

Asimismo, la Ley 489 de 1998 en sus articulos 32 y 33, refuerza la obligacion de promover
la participacion ciudadana en la gestién publica, asegurando mecanismos de
informacion, control y evaluacion social de la administracién.

En el marco de la auditoria al proceso de rendicidon de cuentas de la Secretaria de
Salud de Pasto, se evidencio que la entidad cumple con la obligacion legal de rendir
cuentas ante la ciudadania, desarrollando anualmente espacios institucionales de
socializacion y divulgacion de resultados de gestion.

Sin embargo, del andlisis de la documentacién revisada se observd que el proceso no
cumple con el ciclo completo establecido por la normativa vigente, dado que solo se
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cuenta con registro fotogrdfico del evento realizado, sin que existan evidencias de las
fases de planeacidn, seguimiento y evaluacion posterior. (MURC)

No se enconfraron actas de planeacion, matrices de compromisos, informes de
evaluacién, ni mecanismos documentados de retroalimentacion ciudadana que
permitan evidenciar la continuidad y cierre del proceso posterior al acto publico de
rendicion.

La situacion identificada obedece a un posible desconocimiento del procedimiento
institucional formalizado que orienta el desarrollo del ciclo completo de rendicion de
cuentas dentro de la Administracién Municipal, en articulacion con la Oficina de
Planeacién de Gestidon Institucional.

Esta situacidon reduce el impacto de la participacion ciudadana, dificulta el
seguimiento de compromisos adquiridos y debilita la confianza publica en la gestiéon
institucional, al no existir evidencias que demuestren el uso de los aportes ciudadanos
en la toma de decisiones ni la evaluacion de resultados.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:
La Secretaria de Salud no presentd descargos frente a esta observacion.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

La entidad auditada no presentd descargos frente a la observacion formulada por el
equipo auditor. En consecuencia, esta se constituye en un hallazgo, por lo que se
solicita respetuosamente la formulacidon e implementacién de un plan de
mejoramiento.

Hallazgo 9. “Tramites PQRDS”

Articulo 14. Ley 1755 de 2015 Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancidon disciplinaria, toda
peticion deberd resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a su recepcion.
Estard sometida a término especial la resolucion de las siguientes peticiones: 1. Las
peticiones de documentos y de informacion deberdn resolverse dentfro de los diez (10)
dias siguientes a su recepcioén. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al peticionario,
se entenderd, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha sido
aceptada vy, por consiguiente, la administracion ya no podrd negar la entrega de
dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregardn
dentro de los tres (3) dias siguientes. 2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una
consulta a las autoridades en relacion con las materias a su cargo deberdn resolverse
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su recepcidén. Pardgrafo. Cuando
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excepcionalmente no fuere posible resolver la peticidon en los plazos aqui senalados,
la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del vencimiento del
término senalado en la ley expresando los motivos de la demora y senalando a la vez
el plazo razonable en que se resolverd o dard respuesta, que no podrd exceder del
doble del inicialmente previsto.

El equipo auditor, en el marco de la evaluacion independiente a la Secretaria de
Salud, readlizé la trazabilidad de diez (10) PQRDS radicadas en ventanilla de las
vigencias 2024 y 2025, las cuales reposan de manera fisica en carpetas, de las cuales
no se evidencia la frazabilidad de respuestas entregadas a los peticionarios, como se
describen en el siguiente cuadro.

Tabla No. é. Trazabilidad PQRDS radicadas en ventanilla 2024 y 2025.

Fecha Radicacién Asunto Fecha Respuesta Respuesta a solicitud

Visita levantamiento medida _ _
Enero 12 2024 sanitaria
Enero 19 2024 Expedicion Certificado _ _

Concepto Sanitario
Reapertura Distribuidora San

Enero 29 2024

Miguel

Febrero 07 2024 Visita Concesidn aguas ante _ _
Corponarino

Febrero 07 2024 Cierre establecimiento _ _
comercial

Febrero 07 2024 Cierre de Farmacia _ _

Noviembre 06 | Visita de inspeccion _ _

2024 establecimiento alimentos

Mayo 16 2025 Visita Inspeccién tramite de _ _
habilitacion

Mayo 29 2025

Derecho de Peticion

Junio 19 2025 Copia Acta Aplicacién Medida _ _
Sanitaria

Julio 03 2025 Concepto Sanitario _ _
Funcionamiento

Julio 08 2025 Visita Fuente Abastecimiento

Fuente: Secretaria de Salud Municipal.

De acuerdo con la informacién anterior, se puede observar que las PQRDS
relacionadas no cuentan con soportes que evidencien el trdmite de las respuestas de
manera oportuna y pertinente a los peticionarios.
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De otro lado en el desarrollo del proceso auditor, se revisd la herramienta de registro y
trazabilidad de las solicitudes realizadas por los usuarios por diferentes medios de
recepcion, en la vigencia 2024 y 2025, la cual se lleva a través de una matriz Excel,
encontrando lo siguiente:

Tabla No. 7. Matriz Registro Solicitudes Usuarios 2024-2025.

Radicado Fecha Asunto/Tipo Medio Envio Tramitado
Radicado Solicitud
202400863 17/10/2024 Solicitud Cita CEHANI Ventanilla-Presencial NO
202400868 18/10/2024 Solicitud Cita Primera Ventanilla-Presencial NO
vez especialista.
202400898 6/11/2024 Solicitud Cita Primera Correo Electrénico NO
vez especialista.
202400984 11/12/2024 Solicitud Cita: Ventanilla-Presencial NO
Ecografia Ocular A y B.

202401001 23/12/2024 Solicitud Cita CEHANI Chat NO
202500019 14/01/2025 Solicitud cita médico Ventanilla-Presencial NO
especialista
202500068 18/02/2025 Solicitud cita Exdmenes Correo Electréonico NO
0 Procedimientos
202500215 22/05/2025 Solicitud cita médico Ventanilla-Presencial NO
especialista
202500269 12/06/2025 No entrega de Ventanilla-Presencial NO

medicamentos
202500296 25/06/2025 No entrega de Ventanilla-Presencial NO
medicamentos

Fuente: Secretaria de Salud Municipal.

Las anteriores situaciones reflejan ausencia de controles y seguimiento a trdmites de las
PQRDS, ocasionando posible inoportunidad de respuesta a los peticionarios, afectando
la imagen y reputacién de la administracion y la percepcién publica sobre el
adecuado servicio al ciudadano, adicionalmente, la dependencia se expone a
posibles sanciones por parte de los entes de control.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

En cuanto a la Tabla No. 6. Trazabilidad PQRDS radicadas en ventanilla 2024 y 2025. Se
adjuntan los soportes en la carpeta ANEXOS 10.1 segun la siguiente tabla
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Fecha Radicacion Asunto Peticionario ECIE Soporte
Respuesta
visita levantamiento Jeraldipe
1. Enero 12 2024 . A Stefania
medida sanitaria
Males
expedicion
2. Enero 19 2024 certificado concepto Banco W
sanitario
Reapertura .
3. Enero 29 2024 distribuidora San Edwin 31 Enero de Soporte 1
: Anganoy r 2025
Miguel
Cierre .
4, Febrero 07 2024 establecimiento Gerar%o Diaz
comercial
Mary del
5. Febrero 07 2024 cierre de Farmacia Socorro Soporte 9
Gustin
visita concesion de
Elcy Lorena | 8 de febrero de
6. Febrero 07 2024 aguas anEe Castro 2024 Soporte 2
corponarifio
. Visita de inspeccion . 19 de
7. Noviembre 6 del establecimiento de Maria I_sabel noviembre de Soporte 3
2024 - Ortiz
alimentos 2024
Visita inspeccion
; Armando 28 de mayo
8. Mayo 16 2025 trar_n_lte q,e Bastidas 2025 Soporte 4
habilitacion
S Maria Isabel | 27de mayo de
9. Mayo 20 2025 Derecho de peticion Ortiz 2025 Soporte 5
L Copia acta de Robert 11 de julio
10. Junio 19 2025 aplicacién medida Renteria 2025 Soporte 6
concepto sanitario Juan
11. julio 03 2025 f P : Sebastian | 8 de julio 2025 | Soporte 7
uncionamiento
Rosero
. visita fuente de Luis Carlos 20 de agosto
12. Julio 08 2025 abastecimiento Ocampo 2025 Soporte 8

En cuanto a la Tabla No. 7. Matriz Registro Solicitudes Usuarios 2024-2025.

En atencién al hallazgo identificado durante la auditoria referente a las PQRDS del ano
2024 asociadas al componente de Seguridad Social, las cuales en su momento fueron
gestionadas por la Trabajadora Social Lina Maria Burbano Villota, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.085.294.249, se aclara que la gestion correspondiente fue

realizada de manera oportuna conforme a los procedimientos establecidos.
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Como evidencia de lo anterior, se adjuntan los respectivos pantallazos que dan cuenta
del seguimiento y frdmite efectuado en la carpeta ANEXA 10.2

No obstante, es importante senalar que durante el proceso se presentaron dificultades
para la respuesta oportuna a algunas solicitudes debido a factores externos,
especificamente por parte de las EAPB y/o red de prestacion de servicios. Entre las
principales limitaciones reportadas por dichas entidades se encuentran:

e Falta de agenda disponible para asignacién de citas.
e Vencimiento de convenios o contratos vigentes.

e Refrasos en la autorizacion de servicios, exdmenes y/o procedimientos.

Estas situaciones, ajenas al control de la profesional responsable, generaron demoras
en la obtencién de las respuestas requeridas dentro de los tiempos habituales, lo cual
impactd el cierre oportuno de algunas PQRSD.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

Las evidencias aportadas por la unidad auditada ratifican la observacion identificada
por el equipo auditor, los soportes de salud ambiental de PQRSD (soporte 4, 5, 6, 7), no
evidencian completitud en la trazabilidad de los requerimientos presentados por los
peticionarios, igual situacion se observa en los soportes del 1 al 10, remision de PQRSD
radicadas en la SMS de aseguramiento, las cuales se remite a las diferentes entidades
(aseguramiento) a través de correo electrénico, tampoco evidencian trazabilidad de
las mismas. Las anteriores situaciones reflejan ausencia de controles y seguimiento a
tramites de las PQRSD, ocasionando posible inoportunidad de respuesta a los
peticionarios.

En virtud de lo anterior, la observaciéon se configura como hallazgo, por lo cual se solicita
respefuosamente a la Secretaria de Salud incluir las acciones de mejora
correspondientes en el Plan de Mejoramiento.

Observacion 1. “Componente de Salud Mental - Plan de Intervenciones Colectivas.

La Ley 1616 de 2013 establece que la salud mental es un derecho fundamental y una
prioridad de la salud publica, cuya garantia corresponde a las entidades territoriales
mediante la implementacién de politicas, planes y programas de promocion,
prevenciéon, atencion y rehabilitacion.
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De igual manera, la Resolucion 3280 de 2018 dispone que las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) deben ser planeadas, ejecutadas, evaluadas y
ajustadas de acuerdo con los resultados obtenidos, garantizando la toma de
decisiones informadas y el mejoramiento continuo.

En el marco de la auditoria, se hace revision y andlisis al Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) de la Secretaria de Salud, evidenciando que, si bien la entidad realiza
seguimiento a los contratos suscritos, reporta actividades desarrolladas en el
componente de Salud Mental, los informes presentados no reflejan el impacto logrado
por dichas intfervenciones.

Esta situacion resulta especialmente Qriﬂco si se fienen en cuenjo los indicadores
presentados en el informe del "COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEPTIEMBRE
2025 A PE 10 (29 diciembre 2024 a 4 de octubre 2025).

Figura 1. Comparativo anual Convivencia social y salud mental.

3.- Convivencia social y salud mental No_Casos
: y 2.021 2022 2023 | 2024 | 2025
Intento de suicidio * 100.000 HAB 405 563 621 566 632

Fuente: “linforme COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SEPTIEMBRE 2025 A PE 10 (29 diciembre 2024 a
4 de octubre 2025).

De igual manera, se tiene en cuenta el contexto actual de crisis en salud mental en el
municipio, que se caracteriza por:

e Incremento significativo de las urgencias psiquidtricas en hospitales e
instituciones de salud, con prevalencia de cuadros de ansiedad severq, crisis
depresivas y episodios psicoticos.

e Factores sociales y econdmicos como conflictos familiares, problemas
senfimentales, bajo rendimiento académico, dificultades econdmicas vy
consumo de sustancias psicoactivas, que agravan el deterioro del bienestar
psicolégico de la poblacion.

e Un impacto creciente en adolescentes y jovenes, quienes presentan mayores
indices de depresion, ansiedad e intentos de suicidio.

Si bien la Secretaria de Salud y el operador del PSPIC cuentan con herramientas para
el seguimiento y control del componente de salud mental, estas no son lo
suficientemente eficientes ni permiten consolidar un andilisis infegral de los resultados
obtenidos.
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Asimismo, se evidencia la necesidad de fortalecer la articulacion técnica y operativa
entre la Secretaria Municipal de Salud y Pasto Salud E.S.E., con el fin de unificar criterios,
optimizar la planeacion y generar acciones conjuntas mds efectivas frente a la
problemdatica de salud mental en el municipio.

La falta de eficiencia en las herramientas de evaluaciéon y la débil arficulacion
interinstitucional podrian limitar la capacidad de la entidad para valorar el impacto
real de las intervenciones, restringiendo la posibilidad de tomar decisiones basadas en
evidencia.

Esto genera una respuesta institucional insuficiente frente al aumento de los trastornos
mentales y del riesgo suicida, especialmente en jévenes, afectando el cumplimiento
de los objetivos del Plan Decenal de Salud PUblica y de la Politica Nacional de Salud
Mental.

Pronunciamiento de la Unidad Auditada:

Atendiendo el requerimiento de Control interno luego de la conversacion solicitada y
sostenida el viernes pasado para clarificar qué aspectos se requiere hacer claridad en
funcién de los desarrollos e intervenciones de salud mental y tal como fue la instruccion
me permito a continuacién hacer la explicacion correspondiente.

Desde la Secretaria de Salud para el desarrollo de las acciones en Salud mental se
fiene en cuenta dentro del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
GESTION Y ARTICULACION INTERSECTORIAL PARA EL ABORDAJE DE LA SALUD MENTAL Y
LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS VIGENCIA 2025 EN EL MUNICIPIO DE
PASTO" tres componentes a saber:

1. Promocién de la salud mental: Se ejecuta en su mayoria a fravés del contrato
del Plan de salud Publica de intervenciones Colectivas PSPIC en la presente
vigencia Confrato No. 20252190.

2. Inspeccidén y Vigilancia (auditoria) para la prestacion de servicios de salud, la
cual se ejecuta con los médicos infegrantes del equipo de salud mental que
conforman el equipo conjunto de auditoria o inspeccién y vigilancia con los
demds miembros para este fin de las diferentes prioridades de salud publica. Se
tiene asignado 2 médicos.

3. Gestion de la Salud Publica para la salud mental: incluye las acciones
relacionadas a los procesos de articulaciéon intersectorial, e interinstitucional
frente a los eventos de salud mental que se trabaja como prioridad en la
Secretaria.
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A continuacion, me permito generar con mayor detalle una explicacion de cada uno
de estos componentes precisando que los mismos se abordan en consideracion de
los actos normativos que respaldan y exigen cada uno de los procesos de salud:

e Ley Estatutaria 1751 de 2015, que regula el derecho fundamental a la salud en
Colombia.

e Ley 2460 de 2025, que establece la garantia de una atencién integral en salud
a lo largo del curso de vida, con especial énfasis en la salud mental.

e Resolucion 3280 de 2018, mediante la cual se adoptan las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), en donde se establece la Ruta Integral de Atencion
en Salud Mental, que orienta la deteccion temprana, el abordaje oportuno, el
seguimiento y la mitigacién de los riesgos asociados.

1. Promocién de la Salud Mental. Para el caso de las acciones de promocion de la salud
mental y prevencion del evento en este sentido, como se menciond, se genera los
productos y las acciones contempladas en el confrato del Plan de Salud PuUblica de
Intervenciones Colectivas (PSPIC). Desde este contrato se despliega el conjunto de
intervenciones, procedimientos o actividades de cardcter gratuito materializadas a
través de los entornos de la vida cofidiana en funciones de las caracteristicas,
necesidades y potencialidades de salud en cada territorio y micro territorio focalizado
en el municipio y contenidas en el Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud.

Para esto se tiene en cuenta lo reglamentado en la Resolucion 1597 de 2025 en la
actualidad y hasta el mes de Julio segun lo normado en la Resolucion 518 de 2015
destacdandose los siguientes productos y actividades en este aspecto:

PRODUCTO ACTIVIDADES

1. Ejecutar treinta (30) encuentros de educacion en salud (seis (6) por
curso de vida, dirigidas a nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y
personas mayores, para el abordaje de la prevencion del suicidio,
fortaleciendo los entornos educativo y comunitario, garantizando la
provision de apoyos y ajustes razonables segln las necesidades de la
poblacién.

Producto 1:
Implementar una
estrategia en salud
mental y dos (2)
procesos
pedagdégicos y de

formacion (micro
curso virtual y
agentes en salud
mental), dirigido a

2. Ejecutar treinta (30) acciones de educacion en salud (seis (6) por curso
de vida, dirigidas a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores, para el abordaje de la prevencion del consumo de
sustancias psicoactivas, fortaleciendo los entornos educativo, comunitario
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todos los cursos de
vida, poblaciones
especiales, en
territorios
priorizados por la
Secretaria de Salud,
fortaleciendo los
entornos
comunitario,
educativo e
institucional, con
enfoque en la
determinacion social
desdelay PPSCy
herramientas
metodoldgicas de la
estrategia Ciudad
Bienestar;
garantizando la
provision de apoyos
y ajustes razonables
segun las
necesidades de la
poblacién.

e institucional, garantizando la provisién de apoyos y ajustes razonables
segun las necesidades de la poblacion.

3. Ejecutar treinta (30) acciones de educacion en salud (seis (6) por curso
de vida, dirigidas a nifios, nifias, adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores, para el abordaje de la prevencion de violencias,
fortaleciendo los entornos educativo y comunitario, garantizando la
provisién de apoyos y ajustes razonables segun las necesidades de la
poblacién.

4. Elaborar y ejecutar el proceso para la promocién de la salud mental, en
dos (2) instituciones educativas priorizadas en la vigencia 2024 y en un (1)
entorno comunitario, donde se desarrollen segin necesidad hasta 9
encuentros con cada grupo (27 encuentros) garantizando la intervencién
de las tecnologias de educacion y comunicacion, informacién en salud y/o
tamizajes, incorporando el componente artistico, cultural y de
emprendimiento, fortaleciendo los entornos educativo y comunitario,
garantizando la provisién de apoyos y ajustes razonables segln las
necesidades de la poblacion. Nota: La cantidad de encuentros estéa sujeto
a la disponibilidad del grupo beneficiario

5. Elaborar y ejecutar una (1) propuesta de sanacién mediante tres (3)
encuentros, dirigida a personas victimas del conflicto armado, para la
reconstruccion de identidad y resiliencia con enfoque psicosocial,
fortaleciendo el entorno comunitario, garantizando la provisién de apoyos
y ajustes razonables segun la necesidad especifica.

6. Ejecutar un (1) proceso pedagogico de formacion de agentes en salud
mental, dirigido a personas victimas del conflicto armado, en el entorno
comunitario, con al menos seis (6) encuentros que contribuyan al cuidado
de la salud mental, la reconstruccién del tejido social, la paz y la
reconciliacién, con enfoque diferencial y psicosocial, garantizando la
provisién de apoyos y ajustes razonables segun la necesidad especifica.

7. Elaborar un (1) micro curso de formacion virtual en salud mental,
dirigido a participantes interesados en el cuidado de la salud mental,
garantizando en la primera (1) cohorte como pilotaje del proceso
garantizando la participacion de actores claves para su validacion, con
espacios de reconocimiento en temas del cuidado en salud mental
concertados con SMS, fortaleciendo los entornos comunitario e
institucional.
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8. Ejecutar seis (6) acciones informativas en salud mental, tres (3) en
jornadas comunitarias y tres (3) en jornadas de salud definidas por SMS),
dirigidas a nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos en territorios
priorizados, que incluyan actividades artisticas, culturales, deportivas y de
servicios, con el proposito de promover los juegos tradicionales, fomentar
la actividad fisica y deportiva, y sensibilizar a la poblacion en el marco de
la conmemoracion del dia mundial de la prevencién del suicidio, la
semana de la salud mental y la conmemoracién de la NO violencia contra
la mujer, con base en compromisos de SMS en el comité intersectorial e
interinstitucional de salud mental y segun lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, a desarrollarse en los entornos educativo,
comunitario e institucional.

9. Ejecutar sesenta y cinco (65) acciones informativas, dirigidas a la
comunidad en general, que incorporen el componente artistico y cultural
frente al cuidado de la salud mental, incluyendo la difusion de rutas de
atencién en salud mental y el aplicativo Vive Sin Violencia, a desarrollarse
en los entornos comunitario, institucional, laboral y educativo.

10. Operar 18 dispositivos comunitarios Centros de escucha y zonas de
orientacién escolar en los territorios y micro territorios focalizados segun
necesidad.

De acuerdo con lo antes mencionado es importante resaltar que con corte al mes de
agosto se llevaba mas de un 65% ejecutado de estas actividades y frente a lo cual se
dispone de los soportes del caso, si se requieren revisar o validar. Esto se afirma producto
de la supervision en campo, de los reportes del sistema de informacién, y de los
procesos de validacion para efectos de firmar cuentas de cobro con el operador del
PSPIC.

Sumado a lo anterior, teniendo en cuenta solicitudes espontdneas desde las
instituciones o comunidad el equipo de Psicélogos (4) de la secretaria de Salud
atienden procesos de desarrollo de capacidades (capacitaciones y asistencias
técnicas) logrando a la fecha una cobertura de mas de 800 personas sumando las
diferentes intervenciones de promocién de la salud mental para prevencién de
conducta suicidad, consumo SPA, y Violencias.
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NUMERO DE NUMERO DE

ARTICULACIONA / POBLACION

PARTICIPANTES

ACOMPANAMIENTOS

IEM HERALDO / TODO CURSO DE VIDA 120 1
IEM LIBERTAD / ADULTO MAYOR 36 2
IEM LUIS DELFIN / ADOLESCENTES 400 7
INSUSASTY / TODO CURSO DE VIDA 308 5
COLEGIO DE LA POLICIA/ 45 1
ADOLESCENTES

LIDERES RELIGIOSOS / ADOLESCENTES 22 1
TOTAL 931 17

Se destaca la implementacion de estrategias como Acciones para mi vida que
incluyen talleres para (afrontamiento, buen, trato, convivencia, resiliencia y actividad
final) como corresponde al Sector Salud.
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De igual forma Dentro de los dispositivos comunitarios se incluyen las Zonas de
Orientacion Escolar (ZOE), las Zonas de Orientacién Universitaria (ZOU) y los Centros de
Escucha, los cuales tienen como objetivo identificar y canalizar factores de riesgo
presentes en la comunidad, particularmente aquellos asociados a la conducta
suicida, el consumo de sustancias psicoactivas (SPA) y las violencias en sus diferentes
manifestaciones.
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Estos espacios desarrollan acciones de contencidén emocional, primeros auxilios
psicologicos y la activacion de las rutas de atencidon correspondientes, garantizando

un acompanamiento oportuno e integral.

lvii _Jﬁ J

Silos ubicamos geogrdficamente se puede observar que estamos llegando a territorios
vulnerables y necesitados y se manfiene como un proceso para los cuatro anos.

Ubicacion de Centros de Escucha (CF) y Zonas de Orentacidn Escoler (ZOE),
municiplo de Pasto

[P
@re: @ @

Ubicacién por Zona:
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e Zona 1: Cabrera (CE), Jongovito (CE), Gualmatan L.E (ZOE).

e Zona 2: La floresta (CE), San Luis (CE), San Sebastidan (CE), Pedagogico I.E (ZOE),
Pedagdgico |.E (ZOE) Docentes.

e Zona 3: Chambu (CE), Luis Eduardo Mora Osejo (ZOE).

e Zona 4: Buesaquillo (CE), Jamondino (CE), IEM Ciudadela de Pasto (ZOE).

e Zona 5: Caicedo (CE), ITSIM (ZOE), Libertad (ZOE).

e Zona é: Parand (CE) CEHANI, Parque Infantil (CE) Hospital-SSM.

1. Para el componente de Inspecciéon y Vigilancia (Auditoria) Es importante
mencionar que el equipo auditor de las dos médicas en el marco de una
programacion institucional genera visitas de inspeccién y vigilancia a las IPS
publicas y privadas del Municipio, focalizadas para ello los componentes de salud
mental acorde la reglamentacion normativa vigente a verificar en los prestadores
de servicios de salud de baja y algunos de mayor complejidad como competencia
de Autoridad Sanitaria siendo mds de 30 IPS visitadas por ano, donde a la fecha ya

estamos por terminar el cronograma con las IPS del sector publica.

Para llevar a cabo este procedimiento se ha estandarizado y actualiza anualmente el
formato de seguimiento que permite evidenciar en los prestadores la adherencia a
normas, guias y protocolos para la atencidon de conducta suicida, diferentes formas de
violencia, consumo de SPA y patologia mental, con base en los resultados obtenidos
en las visitas de inspeccidon se genera planes de mejora para el correspondiente
seguimiento, sumado a ello y también como parte de las competencias de la
Secretaria de Salud se genera la asistencia técnica correspondiente que permita
mejorar la prestacién de los servicios de salud mental y cumplimiento de lo normado.

La evaluacién se hace con base en los pardmetros administrativo y clinico y los
consolidados por IPS se semaforizan para avanzar en la trazabilidad por IPS de los
resultados obtenidos, asi como también favorecer la toma de decisiones frente a la
prestacién de los servicios de salud, asi como también identificar las necesidades de
desarrollo de capacidades en los servicios.

ESCALA DE CALIFICACION

ACEPTABLE DE 81 A 89

Mencionar que al cambio de cada ano se ha encontrado mejoras y en otros servicios
debilidades en los mismos, esto ocasionado con los constantes cambios de talento
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humano lo que conlleva a generar cada vez nuevos procesos de asistencia técnica
hasta lograr las competencias correspondientes.

2. Eltercer componente de Gestidn de la salud pUblica enmarca varios ejes de trabajo
asi:

La articulacion intersectorial e interinstitucional: esto teniendo en cuenta que los
problemas de salud mental como la conducta suicida, el consumo de SPA vy las
diferentes formas de violencia obedecen a multiples factores y especificamente a
determinantes sociales que no son competencia del sector salud y requieren la
intervencion y la accidn de otros sectores sociales como parte de la alternativa para
su solucién y para su prevencién. En este sentido se frabaja alrededor del comité
municipal de salud mental, el comité de mecanismo articulador y producto de ello se
formula planes intersectoriales de forma anual y se genera compromisos para afectar
la problemdtica, frente alo cual no siempre todos los actores responden positivamente
frente a sus compromisos y muchas veces el sector salud termina asumiendo las
actividades planeadas para evitar el no cumplimiento. Se cuenta también con otras
modalidades de articulacién como son las salas situacionales donde el punto de
articulacién se hace entre los actores de salud Aseguradores y su red de prestacion de
servicios a fin de garantizar la atencion integral e integrada de las diferentes personas
afectadas por la problemdtica de tal forma que se garantfice la calidad en la
prestacion de los servicios de salud alrededor del cumplimiento de planes estratégicos
los mismos que son objeto del seguimiento por parte del equipo de la secretaria de
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salud y ha favorecido el mejoramiento de los servicios. Estos planes estratégicos se
estructuran uno por aseguradora y red de prestacion, se evalian anualmente y por
cuatrienio.

Uno de los mecanismos de articulacion también lo constituye las “mesas por el derecho
alasalud” donde en territorios focalizados o grupos poblacionales focalizados se aplica
una metodologia que permite identificar las necesidades y luego convocar a los
diferentes actores involucrados para la solucidn de sus problemdticas y es la
comunidad la que habla y manifiesta sus requerimientos ante la institucionalidad como
mecanismo para dar respuesta a “la salud en todos los derechos” y como respuesta a
la politica publica con este nombre aprobada mediante acuerdo 035 de 2019 y que
va hasta el ano 2032.

Como parte de esta articulaciéon se ha generado con voluntad de nuestro mandatario
municipal la exigencia para que cada dependencia de la administracién municipal
disponga de un profesional en el drea social y psicologia para constituir el grupo ELITE
y con ellos favorecer el seguimiento y atencion a la conducta suicida donde se
identifica la bondad de la estrategia no obstante al principio se conté con mas de 20
personas infegrando este grupo, posteriormente los cambios de talento humano vy la
voluntad institucional ha generado desercién de profesionales quedando a la fecha
menos de 10 personas en este grupo.

Importante destacar el proceso de este equipo donde para su operatividad se ha
dividido en:

* Equipo de Seguimiento: encargado de realizar el acompanamiento telefénico a
los 722 casos de intento de suicidio reportados, garantizando monitoreo,
orientacion y canalizaciéon oportuna segun la evolucion de cada usuario.

e Equipo Comunitario: tiene como propdsito promover la salud mental en el
territorio, priorizando la intervencion en las comunas 3, 6 y 8. Cada comuna
cuenta con un lider y un equipo de trabajo encargado de implementar
metodologias de promocién y prevencion, en articulacion con las demdas
instancias del Equipo Elite.

* Equipo Transversal: responsable de artficular y gestionar la oferta institucional y
comunitaria existente en el municipio, de modo que los casos identificados
puedan ser vinculados a programas, servicios o recursos de apoyo, fortaleciendo
asi la respuesta intersectorial.

* Equipo de Atencién Primaria en Salud (APS): conformado por médicos que se
ubican en los hospitales de las comunas priorizadas, con el fin de canalizar y
redireccionar casos segun la necesidad identificada, garantizando el acceso a la
atencién integral en salud.
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De esta manera, el Equipo Elite constituye un dispositivo estratégico de articulacion y
accion en el municipio, que permite abordar de manera integral los factores de riesgo
asociados a la conducta suicida, fortaleciendo tanto el acompanamiento individual
como la intervencion comunitaria y territorial.

Por ofra parte, ha dado unos buenos resultados el proceso de articulacion con la
Secretaria de Bienestar Social donde a propdsito de evitar la desercidn escolar y la
habitanza en calle se ha podido llegar a 10 establecimientos educativos por ano para
trabajar acciones pedagdgicas y educativas con estudiantes, docentes y padres de
familia para evitar la conducta suicida, las violencias y el consumo de SPA a través de
la estrategia Entornos Escolares Saludables.
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Dichos procesos buscan dotar a la comunidad educativa de herramientas preventivas
que faciliten la identificacion temprana de senales de riesgo, el acompanamiento
oportuno y la consolidacion de entornos protectores que promuevan el bienestar
integral y la salud mental. A la fecha se ha cubierto asi:

INSTITUCION POBLACION NUEM~ERO DE NUEMERO DE

EDUCATIVA ACOMPANAMIENTOS PARTICIPANTES
UROMERO | ESTUDIANTES, pADRES | 5 ENCUENTRO
IEM LA ROSA ESTUDDIXSEEN;,EF?ADRES 7 ENCUENTROS 277
IEM INEM ESTU[?IgISEEN;,EPSA,DRES 9 ENCUENTROS 500
“VENDOZA | ESTUDIANTES, phDRES | 7 ENCUENTROS
IEM OBONUCO E[S).'CI')SSINALI%I'SES 2 ENCUENTROS 70
CbEiaPaz | EsTuDIANTES 3 ENCUENTROS 213
IEM CHAMBU E[S).'CI')SSINALI%I'SES 1 ENCUENTRO 92
IEM LEMO E[S)'CI')L(J:SINALE?ES 1 ENCUENTRO 22

TOTAL: 1, 778 personas

Desde la Gestion de Salud publica también se genera ofro fipo de estrategias como es
el Desarrollo de capacidades o asistencia técnica, dirigido especialmente a partir de
procesos edupedagdgicos y comunicativos alas diferentes IPS y sus equipos de trabajo,
asi como también a otro tfipo de Instituciones que solicitan estos procesos de
orientacion y capacitacién, asi como a grupos comunitarios diferentes a los
intervenidos por el PSPIC. El componente institucional se desarrolla a partir de un plan




PROCESO EVALUACION INDEPENDIENTE

NOMBRE DEL FORMATO
INFORME DE AUDITORIA

FECHA VERSION coDpIGO PAGINA

08-Mar-22 06 EI-F-004 77 de 79

ALCALDIA DE PASTO

de desarrollo de capacidades que cumple unos requisitos de formacién y seguimiento
y s& monitorea de forma mensual.

También desde la gestion de salud publica se genera el seguimiento a los eventos de
salud mental ficha evento 346 y circular 034.

Dentro del proceso de seguimiento a los eventos de conducta suicida en el municipio
de Pasto, se utiliza la Ficha 346 en Salud Publica (SIVIGILA), la cual permite la
notificacion registro y andlisis de los casos relacionados con intento y conducta suicida,
garantizando la sistematizacion de la informacién para orientar la toma de decisiones
en salud publica.

El seguimiento a los casos reportados por SIVIGILA se realiza mediante contacto
telefénico, visitas de campo y trazabilidad en la gestion de citas con especialistas y
aseguramiento en salud, con el propdsito de garantizar a los usuarios una atencion
integral, continua y oportuna, evitando interrupciones en el proceso de atencion.

Adicionalmente, en concordancia con la Circular 034, se efectia el seguimiento y la
noftificacion directa a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

Esta circular establece los lineamientos para el reporte, gestion interinstitucional y
articulacién de acciones frente a los eventos de interés en salud publica, entre ellos la
conducta suicida, asegurando la responsabilidad compartida en la garantia de la
atencién y la activacién de rutas de atencion integral.

De la mano de lo anterior para mediados del ano 2024 y se mantiene a la fecha la
implementaciéon de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, producto de la nueva
reglamentacion en materia de modelo de Salud, permitiendo de esta forma llegar con
los EBS equipos bdsicos de salud casa a casa en nuestro municipio para atender los
factores de riesgo individual y familiar a partir del equipo interdisciplinario que ademds
cuenta con profesional psicdlogo para abordar la atencién y deteccidon temprana de
las problemdaticas en salud mental.

Asi las cosas, importante precisar que desde el sector salud y en el marco de las
competencias asignadas por la normatividad vigente se da cumplimiento con lo
anteriormente descrito, no obstante, la problemdatica de la conducta suicida, de la
violencia y el consumo de SPA no son de responsabilidad absoluta del sector salud, por
el contrario, obedecen a situaciones estructurales y de baja respuesta del sector social,
generando la desesperanza en la comunidad y afectando su salud mental. Si bien es
cierto la Secretaria de salud hace su mejor esfuerzo fratando de involucrar a los demads
sectores se requiere la accion contundente de los mismos a partir de algun tipo de
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obligatoriedad que permita que sus acciones sean sinérgicas con las de salud para
afectar de mejor manera dicha problemdatica visibilizada en sus indicadores.

En conclusidon, en respuesta a la observacionl, la Secretaria de Salud sostiene que,
aungue reconoce la complejidad de la problemdtica, el sector cumple cabalmente
con las competencias asignadas por la normatividad vigente a través de sus fres
componentes de accion (Promocion, Inspeccion/Vigilancia y Gestion de Salud
PUblica). No obstante, la insuficiencia en la respuesta institucional y la limitacién para
consolidar un andlisis integral no radican principalmente en la ineficiencia de sus
herramientas o en la articulacién interna, sino en el cardcter multicausal y estructural
de la salud mental, el cual demanda la accidon contundente vy sinérgica del sector
social. Por lo tanto, el impacto estd restringido por la baja respuesta y el incumplimiento
de ofros sectores, siendo necesaria una obligatoriedad que garantice la articulacion
real para afectar de manera efectiva la problemdtica visibilizada en los indicadores.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno:

El equipo auditor recomienda fortalecer las herramientas de monitoreo y evaluacion
para fundamentar de mejor manera la toma de decisiones frente a la problemdatica
de salud mental en Municipio.

En virtud de lo anterior, se deja la presente observacion y se recomienda a la entidad
implementar los ajustes necesarios para robustecer dichos mecanismos.

13. Fortalezas:

1. Se evidencia el fortalecimiento del Sistema de Emergencias Médicas mediante la
articulacién interinstitucional con entidades de atencidn en salud de tercer nivel,
sistemas de respuesta y comunidad en general, optimizando la coordinacién, la
comunicacion y la capacidad de reaccion oportuna para la atencidén de eventos
criticos en el municipio.

2. La Secretaria ha mantenido un seguimiento permanente y pertinente a las
acciones de tutela correspondientes a las vigencias 2024 y 2025.

3. LaSecretaria de Salud avanza en el fortalecimiento y consolidacion de su Sistema
de Gestion de la Calidad, orientado a mejorar la organizacién interna, optimizar
los procesos y hacer mas eficiente el cumplimiento de sus funciones misionales.

4. La Secretaria de Salud cuenta con un equipo de trabajo idéneo que dispone de
herramientas técnicas suficientes para realizar un seguimiento efectivo a la
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informacion requerida, garantizando la adecuada funcionalidad y eficiencia de
los procesos institucionales.

5. La Secretaria de Salud cuenta con Talento Humano con perfiles especificos que
fortalecen el desarrollo de la misionalidad de la dependencia.
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