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1. T i U . Final del Ciclo de
Tlpo. de informe | Preliminar Final X Aditoria
2. Auditoria No. | 001-SMs-2022 |3, Fecha de informe [ 14 | 07 | 2022
4. Tlrtulo de la auditoria Auditoria a la Secretaria de Salud 001-SMS- 2022
5. Lider Unidad Auditable Javier Andrés Ruano Gonzales
4. Ejecucién de la Auditoria
' Desde | 14 [ 06 | 2022 |Hasta | 17 | 06 | 2022
“ Reunién de Inicio Reunién de Cierre
14 | 06 | 202 7 | 06 | 2022
F

7. Objetivo Auditoria: Evaluar la eficiencia del Sistema de Control Interno en la
Secretaria de Salud, verificando que este permita minimizar los riesgos, fortalecer la
operatividad del Sistema de Gestion y asegurar la efectividad de los controles dentro
de la dependencia.

8. Alcance Auditoria: La auditoria interna de gestidon basada en riesgos (trabajo en
campo) se realizd entre el 14y el 17 de junio del afio 2022, en las instalaciones de la
Secretaria de Salud de la Alcaldia Municipal de Pasto vy se enfocd en la evaluacion
de riesgos, gestion y confroles a la vigencia 2021, tomando como base la
normatividad interna y externa, vigente y aplicable.

9. Limitaciones al proceso auditor: No hubo limitaciones al proceso auditor.

10. Criterios de Auditoria:

e Plan de desarrollo municipal “Pasto la gran capital”.

e« Manual Operativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG,
versidon 4 de marzo de 2021.

e Manual de Administracién de Riesgos de la Alcaldia Municipal de Pasto, versién

03 del 10 de agosto de 2021.

Plan Anticorrupcién y de Atencién al Ciudadano (PAAC) 2021.

Mapa de Riesgos Secretaria de Salud 2021 Y 2022.

Manual de Funciones.
Manual de Procedimientos del Banco de Programas y Proyectos de la Alcaldia

de Pasto )

Hoja de Captura Secretaria de Salud - 31/12/2021.

Plataforma SPI — DNP (Seguimiento a l?royecfos de Inversion) - 31/12/2021.
Politica de Seguridad de la infor'mocion alcaldia municipal de Pasto.
Plan de accion cero papel “digitalmente mejor que en papel”.
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11. Hallazgos:

Hallazgo 1,

Acorde a los lineamientos establecidos en el Manual de Administracién de Riesgos de
la {\Iccfdfo Municipal de Pasto, versién 03, de fecha 10 de agosto de 2021, una vez
revisado el Mapa de Riesgos de la Secretaria de Salud Municipal, para la vigencia
2.021 . esta auditoria evidencié que no fueron identificados, analizados y valorados los
resgos de gestién de manera integral, situacion que se observé al analizar el riesgo
denominado “Posibilidad de afectacion reputacional debido al incremento por
denuncias y tutelas por la mala aplicacion de actividades de inspeccién y vigilancia",
en vista de que los controles establecidos para este riesgo no permiten la eliminaciéon
de su causa raiz. De la misma manera, se evidencid que la Secretaria desconoce las
acciones a desarrollarse ante una materializacién de riesgos, conforme a lo que se
establece en el precitado Manual, en la Tabla 1: Roles y responsabilidades frente a la
Gestion del Riesgo y el Numeral 3.4.1: Acciones ante riesgos materializados. Todas
estas situaciones impiden el establecimiento y gestién de controles de los riesgos y la
elaboracién pertinente del plan de accién, con el cual se mitigan los efectos de una
posible materializacion de los riesgos, exponiendo a la Secretaria a afectaciones de
tipo econdmico y reputacional.

Descargos realizados por la dependencia auditada.

Respetuosamente se sugiere que este hallazgo se considere como observacion por
lo siguiente:

1.En el acta de comité técnico N° 6 se identifica la necesidad de ajustar el mapa
de riesgos de gestion y de cormupcion con el propésito de fortalecer Ia
apropiacién y gestion del riesgo de mgnerolimegral. De igual manera segun
lo consultado en el Manual de Administracién de Riesgos de la Alcaldia de
Pasto, version 3 en la figura 1 Metodologia para la administracion del riesgo se
identifica que la comunicacion y consulta es un aspecto transversal, por ende,
tal como se redliza en la Secretaria de Salud se estaria cumpliendo.

2. A la vigencia se cuenta con un plan de mejora resultado de la auditoria de
" Control Infemo del aio redlizada en el afo 2021, la cual abarca el tema de
gestion de riesgo y puede ser fortalecido acatando la observacion mas no

generando ofro plan de mejora,
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Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.
os riesgos se logra principolmenfe con el
de la causa raiz,

la eliminacion
tion de riesgos adelantada por su

La ode;ugdo administracion de |
e‘sfcbl‘e'amlen’ro de controles adecuados pard
situacion que debe ser mejorada dentro de la ges

dependencia. Es importante mencionar, ademds, que el hallazgo realizado en la
sado mediante el proceso auditor

auditoria 2021 tiene un enfoque diferente al reali
2022 y que las acciones propuestas en el nuevo plan de mejoramiento serian
complementarias, mas no las mismas.
Egsggfrgfmfpff}o%ﬂwdwes a ‘desorrollorse en una 'e'venfggl moTe:riolizocién 'de
’ que se revise el Manual de Administracién de Riesgos, version
Roles y responsabilidades frente @

,03, de fgcho 10 Qe agosto de 2021, en la Tabla 1:
a Gestién del Riesgo y el Numeral 3.4.1: Acciones ante riesgos materializados. El

hallazgo queda en firme, se solicita generar plan de mejoramiento.

Hallazgo 2.

El Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, en su primera dimensién, C ib
Talento Humono como el activo mas importante con el que cuentan lol 'y °
para qumpllr con su misionalidad, por ende, éstas deben disponer d 'S entldoq?s
actualizaday qpor’runo del personal que allilabora. En el proceso d.e lnfOFmOCIOr’\
que la §ecrefor|o Qe Salud, no tiene caracterizado en su totalidad (IJErJ IIJfor © observe
odemos, no se evidencioé estrategias que garanticen el debido pr e entq Humo;.q’o,
y remdugaon del personal nuevo que ingresa a la dependp oceso de induccidn
integracion, adaptaciony contribucion al cumplimiento de la meisr;grlwci,ngr'ffectondo @
itucional.

Descargos realizados por la dependencia auditada.

gontempfondo que se trabaja bajo la administracion po

ineamientos del Modelo Integrado de Planeacion yGesﬁép r procesos y con los

hallazgo fen el proceso de Talento Humano para que sea 4 s“e sugiere levantar este

qgr los lrneo_r]men’fos y plantear las estrategias nece i Slies los encargados de

implementacion de las politicas en relacién, lo onferiorsia”rfifjopcrg @ adecuada
X en cuenta que no

son?_os ubnq enl'»’nc?jqd dgscen’rrolizodo porlo que el manejo de los
realiza bajo la directriz de la Subsecretaria de Talento Hum rezursos AUMAnOS 5
ano de la Alcaldi
ia de

pasto.
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Pronunciegmicr—————
Pronunciamiento de Iq Oficina de Control Interno.

Es responsabilidad de g Secretaria de Salud tener a su disposicion la caracterizacién
Qe SuU TgJenfo Humanoy contar con estrategias que garanticen el debido proceso de
'ndUC_C'On Yy reinduccion del personal nuevo que ingresa a la dependencia, que
confribuyan al cumplimiento de Ia misién institucional. El hallazgo queda en firme, se
solicita generar plan de mejoramiento.

Hallazgo 3.

El Decreto 2257 de 1986, por el cual se reglamentan Parcialmente los Titulos Vily Xl de
la Ley 09 de 1979, en cuanto a investigacién, Prevencion y Control de la Zoonosis, en
sus articulados, contempla las estrategias necesarias y las acciones de promocion
prevencion, vigilancia y control de zoonosis.

En el proceso de auditoria, se observa que el actual centro zoonosis, no cuenta con
instalaciones adecuadas para su funcionamiento, los espacios para atencién a los
animales son reducidos, no resulta ser un lugar apropiado e higiénico para la|
vacunaciony el tratamiento de los animales, lo que afectala calidad en la prestacion |
de los servicios.

Descargos realizados por la dependencia auditada.

Se acepta el hallazgo, sin embargo, se pone en consideraciéon que actualmente se
cuenta con un plan de mejora enfocado en la construcciéon de un nuevo Centro de
Zoonosis; de lo anterior se continuara ejecutando el plan de mejora vigente.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.

El Plan de Mejoramiento 001-SMS-2021, suscrito qnte la Oficina de control Interno, se
enfoca en la construccion de un cem"ro ZOOoNosis. El hallazgo se hocg respgc’ro ala
prestacion del servicio en las actuales instalaciones del cen’rro’zoonosw, teniendo en
cuenta que hasta tanto este entre e.n'funCIono.mnenTo, deberd contar con espacios
adecuados que garanticen un servicio de calidad. El hallazgo queda en firme, se

solicita generar plan de mejoramiento.

Hallazgo 4.

i fe i 2ptima dimensidn,
do de Planeacion y Gestion (MIPG) refiere en.su sép
dellofmrtr?c?rgromover el mejoramiento continuo de las entidades. Por esto_,,se ve
conre sindzd d’e establecer acciones y procedimientos de control y de gestion de
la nece

{ como mecanismos para Ia prevencién de estos. Siendo asi, el control
riesgo, asl

El Mo
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g:ireno s Clave para dar seguridad al cumplimiento del propésito para las demds

nsiones. Durante el proc
Presenta deficienciq enlai
MECI para realizar el autoc
hacer que los

€s0 auditor, se pudo observar que la Secretaria de Salud
mplementacion del Modelo Estdndar de Control Interno -

ontrol que la dependencia necesita para de esta manera
Procesos funcionen con mayor eficiencia.

Descargos realizados por la dependencia auditada.

Frente a lg séptima dimension del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG)
COMO se expuso en la auditoria se realizan procesos de autocontrol que contradicen
la percepciéon de deficiencia manifestada. Lo anterior sustentado porque la
Secretaria de Salud realiza procesos de autocontrol como son los comités técnicos,
gestion del riesgo, reporte de indicadores, informes de interventoria y ejecucion
confractual. Ademds, la Secretaria de Salud no realizé auditoria interna dado que en
lo tfranscurrido del afio se ha recibido auditorias por entes de control como son
INVIMA, IDSN, Procuraduria y Control Interno y con base a los resultados de estas no
se miraba la pertinencia de repetir el ejercicio.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.

El Modelo Estandar de Control Interno (MECI) es el “Sistema Integrado por el esquema
de organizacion y el conjunto de los ] planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacion y evaluaciéon”. La Secretaria de Salud
cuenta con mecanismos de control, pero es imporfqn’re, que, siendo esta una
dependencia que maneja tantos pro'cesos’y tan comp!ep;,prgoni;e un sistema que
permita tener un mayor confrol y evitar asi la r.no’fer!ohzocnon de riesgos. El hallazgo
queda en firme, se solicita generar plan de mejoramiento.

Hallazgo 5.

El modelo Integrado de Planeacion y‘GesTién,. en la dimension 6 establece la pqlﬁico
de gestion del conocimiento y Io’ innovacion, como el proceso que focnh’fq el

dizaje y adaptacion a traves dg la ge;hon gjlel conocimiento colgchvo‘
ot cuenta lo anterior, esta auditoria evidencié la necesidad de replicar la
TemendQ eg la Subsecretaria de Seguridad Social “Lider forma lider”, que pretende
kit cimiento cuando un funcionario sea movido de su cargo, a las demds
Ejef'eogirde;ncggs(?de la Secretaria de Salud y en lo sucesivo replicar también a los demds

e

ocesos de la Administracién PUblica como estrategia exitosa. Q
pr
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Bescorgos realizados por la dependencia auditada.

No se acepta, a razén de qué el comentario se encuentra como fortaleza y como
hallazgo de oportunidad de mejora; razén por la cual solicitamos se deje como
fon‘glezo y construir la metodologia de trabajo para poderla implementar. Esto @
razon que no es posible construir dos planes de accion uno para oportunidad de
mejora y otro para fortalezas, por lo cual mantendremos nuestra posicion de construir
una metodologia que sea desplegada en principio al interior de nuestra
organizacion, manteniéndose como una fortaleza.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.

La Oficina de Control Interno acepta el descargo realizado por la dependencia
auditada. Se deja como observacion y se solicita que la estrategia se extienda a la
totalidad de la Secretaria de Salud, construyendo una metodologia que asi o

permita.

Hallazgo 6.

Articulo 03 de la ley 594 de 2002: "Gestion documental - Conjunto de actividades
administrativas y técnicas, tendientes a la planificacién, manejo y organizacién de la
documentacién producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su
destino final, con el objeto de facilitar su utilizacion y conservacion”.

La Secretaria de Salud presenta debilidad en dicho postulado, toda vez que existen
documentos sin foliacién ni firmas de responsables, como pudo evidenciarse en las
actas del comité técnico - 2021 de la Secretaria de Salud, lo que puede conllevar a
la pérdida de informacion relevante, desorganizacion y confusion para los

procedimientos de la dependencia.

Descargos realizados por la dependencia auditada.

Se acepta el hallazgo y s generard el Plan de mejora.
Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.

El hallazgo queda en firme, se solicita generar plan de mejoramiento.

Hallazgo 7.

El articulo 5 de la Ley 498 de 1998 establece: “"Competencia Administrativa. Los
entidades administrativos deberdn ejercer con exclusividad las |

organismaos
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potestades y atribuciones inherentes, de manera directa e inmediata, respecto de los
asuntos que les hayan sido asignados expresamente por la ley, la ordenanza, el
acverdo o el reglamento ejecutivo, lo que permite entender que 88 Emicaces
pUblicas deben establecer su marco normativo (normograma) a ‘rrove.s' del cual
fundamentan sys competencias, funciones, obligaciones, responsabilidades y
compromisos, por tal razén, el normograma debe ser actudlizado de acuerdo a la
normatividad vigente.

Esta auditoria pudo observar
actualizado desde el afo 2
posibles riesgos de omision

que el normograma de la Secretaria de Salud no ha sido
018, situacion que puede someter a la administracion a
e incumplimientos legales en su actuacion administrativa.
Descargos realizados por la dependencia auditada.

Se acepta el hallazgo y se generard el Plan de mejora.

Pronunciamiento de la Oficina de Control Interno.

El hallazgo queda en firme, se solicita generar plan de mejoramiento.

12. Fortalezas:

1. El Talento Humano de la Secretaria de Salud, cuenta con conocimientos y
perfiles especificos respecto a las funciones asignadas y obligaciones
contractuales.

2. LaSubsecretaria de Seguridad Social, cuentac

“lider forma a lider", seria importante replicarla en la totalidad de los procesos
de la Secretaria de Salud de tal manera que permita la retencidn del capital
intelectual.

3. La Secretaria de Salud cuenta con Ig disposiciédn de tiempo por parte del
Talento Humano demostrando  apropiacion

| ost Y empoderamiento para el
cumplimiento de los objetivos de este despacho.

ciones constitucionales, procesos
judiciales, PQRDS.

N
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5. Control adecuado sobre las actividades realizadas por el talento humano, a

tfravés de uso de instrumentos, reportes de informaciéon y organizacion
documental.

6. Existe disponibilidad del personal de la Secretaria de Salud frente al ejercicio
auditor y acatamiento de Ias recomendaciones generadas.

/. Cuenta con un comité técnico que permite tomar decisiones y dar solucién
de manera oportuna g las eventualidades que puedan presentarse en los
procesos de la Secretaria de Salud.

13. Conclusiones:

El equipo auditor una vez realizado el trabajo en campo de Ia Auditoria Interna 001-
SMS-2022, sugiere la implementacién de un plan de mejoramiento, teniendo en

en los procedimientos de Ia dependencia.

Asl mismo se reitera desde la Oficina de Control Interno, que el proceso auditor
constituye un acompafnamiento para el mejoramiento de gestion de cada una de
las dependencias de la administracion municipal, detectando situaciones que se
deben ajustar o mejorar para la continuidad y la optimizacion de los procesos
adelantados por la administracién municipal, siempre en cumplimiento de Ig misidén
institucional, prestando servicios de calidad ala comunidad de Pasto.

Equipo Auditor
Lider de Auditoria | Javier Mauricio Andrade Espana

Ana Arlesa Burgos

Martha Martinez

il M

Revisado y aprobado por;

.

HAROLD DELGADO MARCILLO
Jefe Oficina de Control Interno




