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Aspecto Evaluable (Unidad Auditable):

Proceso Gestion de Salud

Lider de Proceso / Jefe(s) Dependencia(s):

SANDRA LILIANA CORREDOR ESPINEL
Secretaria de Salud )

LEIDY JULIET SUAREZ FERNANDEZ
Directora de Aseguramiento

ANDREA MARCELA CASTILLO GONZALEZ
Directora Salud Publica

Objetivo de la Auditoria

Analizar.
e Procedimiento Desarrollo de Servicios
e Procedimiento para la Gestion y
Seguimiento a la Participacién Ciudadana
en Salud
» Procedimiento para el Seguimiento al
Fondo Local de Salud
* Procedimiento para la Atencion de las
peticiones, quejas y Reclamos de los
Ciudadanos sobre temas en Salud
e Procedimiento Salud Publica, Gestion y
Vigilancia
* Procedimiento Afiliacidén de beneficiarios al
Régimen Subsidiado
* Procedimiento para la Aplicacion y
Levantamiento de Medidas Sanitarias de
Seguridad (MSS) en la linea de alimentos
y Bebidas
» Procedimiento Reportes de Aseguramiento
en Salud de la Poblacion de Cajica
» Procedimiento para la Aplicacion y _
Levantamiento de Medidas Sanitarias de
Seguridad (MSS) en la linea de riesgo
Quimico y Calidad del agua
» Seguimiento Indicadores
Seguimiento Mapa de Riesgos
Revisién del Normograma
Revision de Gestién Documental
Revision estado PQRS
Listado Estado de Contratacion Vigencia
2024 (Tabla Excel con informacién numero
de contrato, contratista, objeto, fecha de
inicio, fecha de terminacién, adiciones,
prorrogas, valor y estado del contrato)
e Comités
e Politicas
s Avance metas a Plan de Desarrollo Cajica
Ideal 2024 — 2027
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La Auditoria se enfocara en las operaciones de los
procedimientos antes mencionados, realizados
entre el 01/01/2024 y el 31/12/2024 del Procesc
Gestién en Salud.
Requisitos Legales:
Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema
de seguridad social integral y se dictan ofras
disposiciones.
Ley 594 de 2000: "Por medio de la cual se
dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones”
Ley 715 de 2001: Por la cual se dictan
‘ normas organicas en materia de recursos y
‘ competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
1 dictan ofras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacién y
|

Alcance de la Auditoria:

salud, entre otros.

Ley 962 de 2005: De julic 8- “Por la cual se dictan

disposiciones sobre racionalizacién de tramites y
procedimientos administrativos de los organismos

y entidades del Estado y de los particulares que
ejercen funciones publicas o prestan servicios |
publicos.”

Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas

| modificaciones en el Sistema General de

: Seguridad Social en Salud y se dictan otras

disposiciones.

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se
reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan ofras disposiciones
L Ley 1712 de 2012: "Por medio del cual se crea la
Ley de transparencia y del derecho de acceso a la
informacién  publica nacional.", fue revisada
mediante la sentencia C-274 de 2013, de acuerdo
con o establecido en los articulos 153 y 241-8 de
la Constitucion Politica."

Ley 1755 de 2015: "Por medio de la cual se
regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo”.

Ley 1571 de 2015; Por medio de la cual se regula
el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.

Ley 1755 de 2015: Por medio de la cual se regula
el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo"
Ley 1952 de 2019: "Por medio de la cual se
expide el codigo general disciplinario se derogan
la ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la
ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho
disciplinario”. Articulos 38 y 39.

Acuerdo No. 001 del 2024: (29 de febrero) "Por
el cual se establece el Acuerdo Unico de Ia
Funcién Archivistica, se definen los criterios
técnicos y juridicos para su implementacion en el

Criterios de la Auditoria:

e e ——————————————




T W
o ALGER

B
XN Y

. ..45, pENS v ..q_fl'r"'
5 : -}
R ;’-:i‘ff::‘;;)“{r:ﬁ;
Lt S

TES. ALCALDLA MUNICITAL
DE CAJICA

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA cODIGO: GEM-FM-025

FORMATO VERSION;: 01

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA

OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28/FEB/2025

Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones.”
Acuerdo Municipal No. 01 de 2024: (mayo 29)
“‘Por el Cual se Adopta el Plan de Desarrollo
Municipal “Cajica Ideal 2024 — 2027"

Decreto 1757 de 1994: Por el cual se organizan y
se establecen las modalidades y formas de
participacidon social en la prestacion de servicios
de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1
del articulo 4 del Decreto-ley 1298 de 1994.
Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud
Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
«Salud y Proteccion Social.

Resolucion 1445 de 2006: Por la cual se definen
las funciones de la Entidad Acreditadora y se
adoptan otras disposiciones.

Resolucién 3042 de 2007: Por la cual se
reglamenta la organizacién de los Fondos de
Salud de las Entidades Territoriales, la operacion
y registro de las cuentas maestras para el manejo
de los recursos de los Fondos de Salud y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 1841 de 2013: Por la cual se adopta
el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021.
Anexo técnico.

Resolucion 0518 de 2015; Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con la Gestion de la
Salud Publica y se establecen directrices para la
ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de
Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC.
Resolucion 256 de 2016: Por la cual se define el
sistema de informacion para la calidad y se
adoptan los indicadores de monitoria del SOGC
de la atencion en salud.

Resolucién 2063 de 2017: Por el cual se adopta
la Politica de Participacidon Social en Salud -
PPSS

Resolucién 3100 de 2019: Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de
habilitaciéon de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores vy
habilitacién de Servicios de Salud.
Resolucion 591 de 2024: Por |la cual se adopta el
Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y otras
Actividades.

Circular 0012 de 2016: Hace adiciones,
modificaciones y eliminaciones a la Circular 047
de 2007, e imparte instrucciones sobre el
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la
Calidad de la Atencién en Salud - PAMEC vy al
Sistema de Informacién de Calidad.

Circular 030 de 2024: Lineamientos normativos
en el marco del Fortalecimiento de la Autoridad
Sanitaria relacionada con Busqueda Activa de
prestadores de servicios de salud

o
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Circular 031 de 2024: Lineamientos para el
reporte de Informacion de Gestidén Integral de
| Residuos Hospitalarios y Similares
Plan Anual de Auditorias Basado en Riesgos 2025
~ ~ Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunion de Cierre
R ‘ 11/08/25 20/08/25 . -
Dia |11 | Mes | 08 | Afio | 2025 | Desde DIVUA Hasta DIMIA Dia |26 | Mes | 08 | Afio | 2025
Jefe Oficina de Control Interno Omar Giovanni Sanchez Nova
' Omar Giovanni Sanchez Nova— Auditor Lider
Auditor Lider . Gladys Mancera Gonzalez — Equipo Auditor
. . : Francy Galindo Bonilla — Auditor Observador

METODOLOGIA:

1. Considerando las competencias asignadas a la Oficina de Control Interno del municipio de Cajica,
Cundinamarca y en cumplimiento de su funcion de supervisién y evaluacién, se realizé una
auditoria en el marco del Plan Anual de Auditoria para la vigencia 2025. Este proceso se enfoco en
verificar el cumplimiento de los criterios establecidos en el presente informe. Ademas, la auditorfa
se ejecutd con el objetivo de contribuir a la gestion municipal, identificando oportunidades de
mejora que favorezcan la continuidad de los procesos. Por lo tanto, se realizaron las siguientes
actividades, dirigidas a garantizar el seguimiento establecido en este informe.

2. Planificacidén de la auditoria.

3. Se remitio Carta de Compromiso de Auditoria interna, de fecha 29/07/2025, a la Secretaria de
Salud, comunicando programacion de la auditoria interna al Proceso Gestién de Salud.

4. El dia 11 de agosto de 2025 se dio inicio a la auditoria del Proceso Gestién de Salud, donde se
presentd el Plan de Trabajo, detallando objetivo de la auditoria, criterios, alcance, auditores y se
coordiné la identificacién de las personas que entregaran la informacion, horarios y cual sera el
procedimiento para solicitarla.

5. Durante los dias 11 al 20 de agosto de 2025, se llevé a cabo la auditoria al Proceso Gestion en
Salud, donde se entrevistaron a los siguientes funcionarios: Sandra Liliana Corredor Espinel, Leidy
Juliet Sudrez Fernandez, Andrea Marcela Castillo Gonzalez, Goldy Magaly Pinzon Rodriguez, Liz
Andrea Parra Venegas, Kelly Johanna Vega Calvo, Camilo Andres Cantor Vivas, Luz Dary Agudelo
Quevedo, Carolina Enciso Méndez, Gisela Morales, Marfa Lucena Cepeda, Alba Milena Tovar
Lopez.

RESUMEN EJECUTIVO:

La Auditoria Interna desempefia un rol fundamental en la gestion de la Administracion Municipal. Sus
funciones incluyen la identificacidn de riesgos potenciales y la deteccién de oportunidades de mejora,
asf como la prevencion de errores en los procesos. Su trabajo es crucial, ya que proporciona una
evaluacion independiente y objetiva de los controles establecidos.

El objetivo principal de la Auditoria Interna es ofrecer informacién precisa sobre el funcionamiento del
sistema en su totalidad. Esto permite a la Alta Direccién tomar decisiones informadas que optimicen la
eficiencia en la gestion administrativa y garanticen el cumplimiento de los objetivos y obligaciones
establecidos.

e Durante la auditoria al Proceso Gestién en Salud, se siguieron las normas de auditoria
generalmente aceptadas para garantizar su validez y confiabilidad. El enfoque principa! de la
auditoria fue analizar los procedimientos del Proceso Gestiéon en Hacienda, incluyendo los
procedimientos: Procedimiento Desarrollo de Servicios, Procedimiento para la Gestién y
Seguimiento a la Participacion Ciudadana en Salud, Procedimiento para el Seguimiento al
Fondo Local de Salud, Procedimiento para la Atencién de las peticiones, quejas y Reclamos de
los Ciudadanos scbre temas en Salud, Procedimiento Salud Publica, Gestion y Vigilancia,
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Procedimiento Afiliacion de beneficiarios al Régimen Subsidiado, Procedimiento para la
Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad (MSS) en la linea de alimentos
y Bebidas, Procedimiento Reportes de Aseguramiento en Salud de la Poblacion de Caijica,
Procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad (MSS)
en la linea de riesge Quimico y Calidad del agua, Seguimiento Indicadores, Seguimiento Mapa
de Riesgos, Revision del Normograma, Revision de Gestion Documental, Revisién estado
PQRS, Listado Estado de Contratacién Vigencia 2024 (Tabla Excel con informaciéon nimero de
contrato, contratista, objeto, fecha de inicio, fecha de terminacién, adiciones, prorrogas, valor y
estado del contrato), Politicas, Comités, Avance de metas a Plan de Desarrollo Cajica Ideal
2024-2027, entre otros.

En el transcurso del proceso de auditoria, la Oficina de Control Interno aplica el ciclo PHVA, que
incluye las fases de Planear, Hacer, Verificar y Actuar. Antes de comenzar la auditoria, se elabora un
Plan de Auditorias que define los objetivos y las responsabilidades correspondientes a cada auditoria.
Este plan recibe la aprobacion del Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno y puede ser
ajustado segun se requiera durante su ejecucion. 4

DESARROLLO DE LA AUDITORIA:

¢ Procedimiento Desarrollo de Servicios

El procedimiento de Desarrollo de Servicios consiste en brindar asistencia técnica y
seguimiento a los Prestadores de Servicios de Salud, asegurando el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) y los estandares minimos de
habilitacién. Inicia con la revisiéon de informacion del Registro Especial de Prestaderes (REPS)
y el censo de entidades vigiladas y concluye con la elaboracion de actas de visita, reportes a la
Secretaria de Salud Departamental y recomendaciones, con el objetivo de mejorar [a calidad de
los servicios ofrecidos a la poblacion cajiquefa.

%3 ALCALEMA puUtEIEAL PROCEDIMIENTO 1 VERSION: 3 |
e S ) FPROCEDIMIENTO DESARROLLO DE SERVICIOS | FECHA: 14iFeb/2026__ |

1. OBJETIVO

Realizar asistencia l€cnica y seguimiento a los Preostadores de Sarvicios de Salud an el marco del Sistema Cbligatorio de Garanila Calidad en Satud
(SOGES) y loa estiindares minmas de habditiodn qua connbuyan al mejoramiamno de la cahdad de [os servicios da salud prestados a la poblacidn
eapquaha

2 ALCANCE
Este procudinuento india con la informatidn generada deade el Registra Espacial do Prestadores de Servicion do Salud (REPS) publicado por ol
Muutiena da Satud y Proweccidn Saocal y ol cunsa du enudades abjelo da wigiancio do la Sceratarla quo unpacian an 1a salud de Ias personas,
AL ANGS COMN ol ACTA de wslta repona a la Sweielarla de Salud Deapartamental ¥ racomoendacones cuanda apligue

3. MARCO NCRMATIVO
Ley 100 do 19823 Por ln cual 50 cred o sistema da sediuridad soal vitegral v se diclan atras disposiciones an Salud (APS).

Loy 7158 de 2001 For la cual se dictan narmas orgdnicas en matena de recuraos y conlpetencias de conformidod con tos aniculas 151, 288, 350 y
357 LACIo Lagisintiva Q1 de 2001) de la Constitucidn Pelinga y oo dictan auvas disposiciones para organizar 10 prestacén de los servicioa da
educacion y salud, untre otros

Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modiicaciones en el Sistema Gengeal do Seguudad Social en Salud y s dictan olras thsposiciones.,
Ley 1438 de 2011 Por madio de la cual s reforma sl Sistema General de Segundad Social en Safud ¥ o dictan oras disposiciones

Ley 1671 de 2015 Por medio de la cual sa regula cl defecho fundamental a la salud ¥y se dictan otras disposicionas. %W

Ley 1755 de 2016 Por medio de la cual se reguln &l Durecho Fundamental de Peticidn y se sustiluye un Hlulo del Cédigo de Procedimienia
Adniustrabve y de 1o Contenciaso Admoisiralive™

Decicto 1011 da 2008 For 2l cual sa estaniece ol Sistema CObhigalono de Garantla de Galdad de 1a Alencidn de Salug oal Sisiema Gonoeral dea
Segundad Sacial en Salud

Cecrvto 760 de 2016 Par meaio el €ual 30 ¢xpidoe ¢l Decreto Unice Reglamentano dol Sector Salud vy Proteccidn Socal,

Resolicidn 1445 da 2006 Por fa cual ae dafinnn as luncione s de 1a Entdad Acredithdara ¥ a8 acopian otras dispos.ciones

R 2 20113 FPor 1o cual 3¢ aglng vl sislema d¢ informacién para o caldoad vy se adoptan los indicudorcs da menitona del SOGC da lo
Alenidn ot BaluG YNy
Resolumén 2OG3 do 2017 Por o cual sa adopta tn FPalinda da Parseipacion Sacinl on Salua - PPSS Y

Resolucion 3100 ve 2010 Por 1a cual 2o dutnen los procedimentos y condicionus do mscnpadn de los prestadores de servicios de salud y de
hapiitacion dn (08 snracion de salud y oo adopts 8l Manual de Inscripeion do Prestadores y habiltaodn do Sarviclos do Salua,

Reasolucién 581 de 2024 Por Ia cual se adopla c©l Manual para la Gestion Integal de Residuos Generados on Ia Atencién en Salud y otras
Actividactos

Circular 0012 do 20168, Hoace ‘a9, T es ¥ eliminacionoes a la Circular 047 da 2007, @ imparo_ instirucciones sotve e Progriama oo
uditona Tioramienio de la Caldad do lp Atencidn en Salud - PAMEC y al Sistema de Informacidn de Calidad.

Cirgular 930 gg 2024. Lineanwentos normatvos on ¢l marce del Fortalotimanto do la Autondad Samnaarna relacionada con Busqueda Activa dv
presiadores de seivicios de salud [y

Gircutar 031 do 2024 Lincarmientos para ¢l reports de Informacion de Geston IMegral de Resauos Hospitalanos y Similaras iy

Fuente: Isolucién

Durante la auditoria realizada al procedimiento Desarrollo de Servicios, se evidencié que en el
Marco Normativo del formato se encuentran registradas varias normas que no aparecen en el
Normograma de |la Secretaria de Salud. Entre estas se identifican: Ley 1571 de 2015,
Resolucion 1445 de 2006, Resolucion 256 de 2016, Resolucion 2063 de 2017, Circular 0012 de
2016, Circular 030 de 2024 y Circular 031 de 2024, para lo cual desde la Oficina de Control

2l CADRMATO INDDECMHA CIN Y IC:MCLA_D_MA_DDALAMIID_DJ_AM—l
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Interno y dentro de [a Auditoria se le puso de presente a la profesional del Derecho contratada
para brindar apoyo con la actualizacion del Normograma.

Con el fin de fortalecer la efectividad, trazabilidad y alineacién normativa del procedimiento
‘Desarrollo de Servicios” adelantado por la Secretaria de Salud de Cajica, se recomienda,
revisar y depurar de manera integral el Marco Normativo asociado al procedimiento, verificando
que todas las disposiciones registradas correspondan y estén incluidas en el Normograma
institucional vigente, evitando discrepancias como las evidenciadas durante la auditoria. (R.1)

En cuanto a las actividades a considerar para la ejecucién del procedimiento “Desarrollo de
Servicios”, se precisa que la Secretaria de Salud de Cajica tiene competencia Gnicamente en
funciones de acompanamiento, en calidad de asistente técnico.

En caso de identificarse alguna novedad durante el desarrollo de las acciones previstas, esta
es reportada de manera oficial a la Secretaria de Salud de Cundinamarca, autoridad
competente para adelantar las actuaciones correspondientes.

Para el cumplimiento de este procedimiento, se desarrollan las siguientes actividades:

1- CONSULTA REPS

INSTRUCTIVO COMNSULTA REPS

1. Ingresar al link Dttps Aprestadoce s, nunsalud,Qev.co/hahbilitaciony

La pagina tiene precstabiacids usuanio ¥ contrascefa para invitado. Hacer click en Ingresar

H .

[l e ]

e et mmnnf S

2 A = e o s e LA Eal B Feree b - e rearirm e ML
e v i Sl e oI

A
3. La pagina da |la opcidn de realizar la consulta e la barra superior por Prestagdoras,
sedes, Servicios, capacidad, medida e Beguridad © Sarrciones

La busqueda se puade recalizar escogiendo ol dopartamento vy al muricipio v se puede filtrar
por clase de prestador

Fuente: Secretaria de Salud

De acuerdo con la informacién suministrada durante la auditoria, se verificé que la Secretaria
de Salud de Cajica realiza consultas periddicas —hasta tres (3) veces por mes— en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con el fin de identificar y confirmar el estado de habilitacién de los prestadores de
servicios de salud ubicados en el municipio de Cajica.

Esta actividad es responsabilidad de la Direccién de Aseguramiento, Desarrollo y Servicios de
Salud, la cual tiene a su cargo, entre otras funciones, la verificacién y seguimiento de la oferta
de servicios de salud del territorio, asegurando que los prestadores cumplan con los requisitos
normativos para la habilitacién y continuidad en la prestacion de servicios.

La tarea es ejecutada directamente por la Profesional Universitario designada, quien realiza la
consulta en la plataforma REPS, analiza la informacién y reporta a las instancias pertinentes
cualquier novedad, tales como:
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Nuevos prestadores habilitados.
Prestadores con cambios en su portafolio de servicios.
Prestadores con suspensién o retiro de Ia habilitacion.

Asimismo, la informacién obtenida sirve como insumo para los procesos de planeacion,
inspeccion, vigilancia y control, contribuyendo a garantizar el acceso seguro y oportuno de la
poblacién a servi¢ios de salud de calidad.

2- CENSO DE PRESTADORES

Durante la auditoria realizada a la Secretaria de Salud, en el marco de la revision del
procedimiento Desarrollo de Servicios, se identificé que la funcidn correspondiente al Censo de
Prestadores consiste en la actualizacion mensual del archivo en formato Excel denominado
“Prestadores de Servicios de Salud”.

o
AT

Dicha actualizacion se efectda a partir de la informacion obtenida en la consulta mensual al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), administrado por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social. Este proceso permite mantener un inventario actualizado de los
prestadores habilitados en el municipio, facilitando 1a gestion, el control y la toma de decisiones
por parte de la Direccidn c{e Aseguramiento, Desarrollo y Servicios de Salud.

Excel: Prestadores de Servicios de Salud
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Fuente; Secretaria de Salud

Segun informacidn suministrada por Ia Profesional auditada, la matriz en Excel de Prestadores
de Servicios de Salud se actualiza mensualmente con base en la informacién publicada en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) del Ministerio de Saiud y
Proteccidén Social.

La profesional encargada de este procedimiento mantiene un registro histérico de las
actualizaciones realizadas, documentando las diferencias detectadas entre un periodo y otro.
Para tal efecto, emplea un sistema de codificacion por colores en la matriz, a saber:

Color rojo: identifica a los prestadores que han cesado su habilitacion o se han retirado del
municipio.
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Color azul: identifica a los profesionales del area de odontologia.

Este mecanismo permite visualizar de manera rapida los cambios en |la composicion del censo
de prestadores y facilita el seguimiento a la dinamica de habilitaciones y retiros. No obstante, se
observé que este procedimiento de codificacién, asi como los criterios y definiciones aplicados,
no se encuentran formalmente documentados en un instructivo 0 manual, es utilizado para
mayor entendimiento de la responsable del proceose, [o cual no interfiere en la veracidad de la
informacion.
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Fuente: Secretarfa de Salud

Ademas, se informo durante la auditoria que la consulta mensual en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) se realiza utilizando un formato de consulta
predeterminado. El uso de este formato permite estandarizar el proceso y ejercer un control que
garantice la trazabilidad y la exactitud de la informacion incorporada en el censo de
prestadores, asegurando que los datos registrados correspondan fielmente a la informacioén
oficial publicada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
S| conoce algun date digitete para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver tedos los ragistros,

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial d¢ Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDET l SERVICIOS I CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDLD l SANCIOHES

Hit:Hl

Cédula ciudadaniaice [T -]

Cédula extranjeria:CE
Naturalezs Juridica L Al Prestadores ncreditados en.salud

DATOS GENERALES DEL. PRESTADOR j
Departamento | ~ | Municipio W

codigo de prestador [ []

Hombre del Prestador [
Clase de Frestador

w | Empresa social dal Estadc{ a

Direccién
Teléforafs)

[
[
[
Fax H
f
i
{

Correo Electrénico
Razén Social
Representante Legal

Hivel Atercién Prestador | Cardcter Territorial v
ipmon |

Fecha de 1 3 ] Fecha de encimientg| ]
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
[Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de o contrario de clic en Buscar para ver todos 10s registros.

Formulario qua permite la CONSULTA en el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

TEDES I SEFVICINS I CAPaAClOAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Hit:M]

Cedua audadaniaicC -

Cedu's extranjeris:CE

Haturzleza Juridica Prestadores” au’edu!adna en salud

Departaments fcundmamerca ~ r-lumcxplol CAJICA ~

Cddigo de Prestador l::::] [:'

MHombre del Prestador |

Clase de Frestador i v | Empresa Social del Estad
Direczién L

Tetdfongls) ]

|
Fax [
Corred Slsstrdnico [
Raz3n Socal £
Representarte Legal 1
Hivel Atencidn Prestador Cardcter Temtorial]_ ~]

Fecha de [nseripcidn i ] Fecha de vencimiento] ]

y ]

N Fo.d ,
Informacion de la base de datos de las Entidades Departaomentales y Distritales de Salud, en [a cual se efcctia el registro de los PFrestadores de
[SBervicios de Salud con fecha de corte: lunes 06 de mayo de 20243 (3:53 p)

IE escet |I@ word |[[A Tewto 5]
{307) registros encontrados.
[t234567

Al realizar la busqueda da la opcidn de exportar la informacion a Excel o a Word en la parte

inferior.
Fuente: Secretarfa de Salud

3. PRIORIZACION DE PRESTADORES DE SALUD BASADO EN RIESGOS

Dentro del procedimiento se establece que, para la programacion de.las asistencias técnicas a
prestadores de servicios de salud, se aplican criterios de priorizacion basados en el enfoque de
gestion de riesgos, a fin de optimizar los recursos y garantizar un mayor impacto en la calidad de la
atencion. Los criterios definidos son los siguientes:
Red contratada por las EPS que operan en el municipio.
Nivel de complejidad de los servicios ofertados.
Historial de calidad de la atencidn prestada.
Cumplimiento normativo
Capacidad de respuesta del prestador ante requerimientos.
ingreso de nuevos prestadores en el municipio.
. Cumplimiento de las metas establecidas en el Plan de Desarrolio Municipal Cajica Ideal 2024-
2027,
De acuerdo con la informacion suministrada durante la auditoria, para la vigencia 2024 Ia
Secretaria de Salud conté con el apoyo de cuatro auditoras, quienes realizaron la priorizacion
semanal de las asistencias técnicas. Esta priorizacion consideré la clasificacion de prestadores
€N grupos como;
» [PS (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud)
e Odontologos
» No odontdlogos
» Programas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC IPS)
Este esquema de priorizacion permite organizar de forma estratégica las visitas y asistencias
técnicas, focalizando la supervision en aquellos prestadores con mayor riesgo o necesidad de
intervencién.

NoO ;AN

4, VISITAS A PRESTADORES

El objeto de esta actividad consiste en programar, concertar y realizar visitas de asistencia
técnica a los prestadores de servicios de salud del municipio de Cajica, con el fin de brindar
acompafamiento, verificar el cumplimiento de la normativa vigente y fortalecer la calidad en [a
prestacion de los servicios.

—MWWW—|
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Segln informacién recibida durante la auditoria, dentro de estas visitas, ademas de a revision
de requisitos de habilitacién y estandares de calidad, se incluye la asesoria personalizada a
profesionales independientes que se encuentren en proceso de habilitacion, orientandolos
sobre la normatividad aplicable, los requisitos documentales, la adecuacion fisica y tecnoldgica
de los consultorios, asi como la implementacién de los procesos requeridos para la apertura o

continuidad de su servicio.

Estas visitas se desarrollan bajo una programacién establecida, la cual se coordina
previamente con cada prestador, garantizando la disponibilidad de la informacidn y del personal
responsable durante la actividad. Asimismo, se elabora un acta de visita, donde se registran las
observaciones, compromisos y recomendaciones, lo que permite dar seguimiento posterior y
verificar el cierre de las acciones acordadas, con el fin de que los profesionales independientes
cumplan con los estandares exigidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Actas asesoria
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Fuente: Secretaria de Salud

5. REPORTE DE BUSQUEDA ACTIVA
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El objetivo de esta actividad, en el marco del procedimiento Desarrollo de Servicios, es reportar
a la Secretaria de Salud de Cundinamarca — Direccion de Inspeccion, Vigilancia y Control, los
establecimientos que no se encuentren registrados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) o que, por [a naturaleza de su actividad, presenten alguna novedad
o riesgo para la salud de los habitantes del municipio.

Para el desarrollo de esta labor, se utiliza como instrumento de reporte la Matriz de Busqueda
Activa del Departamento, establecida segun la Circular 030 de 2024, en la cual se consignan
las novedades detectadas durante la verificacion en campo y el seguimiento a la informacién
disponible en las fuentes oficiales. En dicha matriz se registran de manera diferenciada:

« Establecimientos no registrados en el REPS.

» Tipo Prestadores de Servicios de Salud

» Establecimientos con novedades (cambios; en la habilitacién, modificaciones de servicics,
traslado, cese de actividadés).

» Establecimientos Farmacéuticos y Tiendas Naturistas

» Establecimientos con riesgos sanitarios o de seguridad en la prestacién de servicios de salud.
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Fuente: Secretaria de Salud

De acuerdo con la informacién suministrada durante la auditoria, este reporte se réaliza
mensualmente, en un unico plazo comprendido del 1° al 10 de cada mes, remitiéndose
oficialmente a la Secretaria de Salud de Cundinamarca. La evidencia de este cumplimiento se
encuentra documentada en el archivo Excel de Busqueda Activa 2024 (anexo), donde se
detallan las fechas de envio, los prestadores reportados y las novedades identificadas.

6. SEGUIMIENTOS

En el marco del procedimiento Desarrollo de Servicios, la actividad de seguimiento consiste en
verificar y acompanar a los prestadores de servicios de salud del municipio en situaciones que
requieren atencién puntual, con el fin de garantizar el cumplimiento normativo y la continuidad
segura de la prestacion del servicio. Este seguimiento se activa en los siguientes casos:
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Queja radicada ante la Secretaria de Salud.

Visita de seguimiento cuando, en una visita inicial, se evidencian falencias y se establecen
compromisos con un plazo definido para su cumplimiento.

Visita de asesoria previa a habilitacion, dirigida a prestadores que estan en proceso de cumplir
los estéandares para ser incluidos en el REPS.

Asesoria para la actualizacién de la autoevaluacién en el REPS, cuando el prestador debe
reportar cambios o renovaciones en sus servicios.

Asesoria en caso de novedad, cierre temporal o cierre definitivo de un servicio registrado en el
REPS.

Acta de visita de seguimiento
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Fuente: Secretaria de Salud

Segln la informacién suministrada durante la auditoria, en el momento de realizar la visita de
seguimiento se levanta un acta en la que se consignan: el objeto de la visita, las observaciones,
los compromisos acordados y las recomendaciones técnicas. La evidencia aportada por la
Secretaria de Salud incluye un acta en la que consta que el objeto de la visita fue brindar
asistencia técnica por 1a novedad de cierre definitivo de un prestador de servicios de salud, en
concordancia con lo establecido en la Resolucién 839 de 2017 y la Resolucién 3100 de 2019.

Procedimiento para la Gestion y Seguimiento a la Participacion Ciudadana en Salud

El Procedimiento para la Gestion y Seguimiento a la Participacién Ciudadana en Salud busca
garantizar el buen funcionamiento de los programas de la Secretaria de Salud, promoviendo la
participacién comunitaria en su planificacion, ejecucion y evaluacion. Su alcance abarca desde
la identificacién de los mecanismos de participacion hasta el seguimiento de su impacto en la
gestion en salud del Municipio de Cajica.
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5 : GESTION EN SACUD CODIGO: GSA-PR-004
gsg\% At sarivas _ PROCEDIMIENTO VERSIGN: 1
Poas PROCEDIMIENTO FARA LA GESTION ¥ SEGUIMIENTO A LA
. - -

S PARTICIPACION CIUDADANA EN SALUD FECHA; 1/Mar/2022

1. OBJETIVO

Comanxr al conmecto funcionanmieno de todos los programas da la Secretaria de Salud, mediante [a participaciéon de la comunidad en la
planeacidén, ejecucién y evatuacidn de los mismos

2. ALCANCE

El procedimienio inicia desde la idenuficacidn de los mecanismos de Panicipacién Ciudadana y finaliza con el seguintiento de éslas @ la
gesudn en salud del Municipio de Capquena.

3. MARCO NORMATIVO .
Ley 100 de 19932 Porla cual se crea el sistema de segundad social integral y se dictan otras disposiciones,

Ley 715 de 2001 Por Ja cual se dictan normas erganicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los anticulos 151, 288,
356G y 357 (Acto Legislativa 01 de 2001) de la Conslilucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de los
servicios de educacion y salud, entre olros

Ley 1122 de 2007 For la ¢cual s& hacen algunas modificaciones en el Sislema General de Segundad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

Decreto 1757 de 19594 por &l cual se ovgani'zan y se establecen las modalidades y lormas de parucipacidn social en la prestacidn de servigios
de salud, conforme a lo AIspuesto en el numeral 1 del articulo 4 del Decreto-ley 1298 de 19984

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano del Secior Salud y Proteccidn Social

Resolucidn 2063 de 09 de Jjuho de 2017 Adopla la polihca de parucipacion social en salud.- PPSS

[4. DEFINICICNES - |

Fuente: 1solucion

En el marco de |a auditoria realizada al procedimiento Gestién y Seguimiento a la Participacion
Ciudadana en Salud, se evidencid que en el Marco Normativo del formato se encuentra
registrada la Resolucién 2063 del 9 de julio de 2017, la cual no aparece incorporada en el
Normograma de la Secretaria de Salud.

Ante esta situacion, desde la Oficina de Control Interno y durante el desarrollo de la auditoria,
se informo a la profesional del Derecho contratada para brindar apoyo en la actualizacién del
Normograma, con el fin de que incluya dicha norma.

Asimismo, se identifico que en el apartado de Alcance, especificamente en el segundo renglon,
se utiliza la expresion Municipio de Cajiquefia, la cual debe corregirse por Municipio de Cajica,
a fin de garantizar la exactitud y coherencia del documento.

Se recomienda a la Secretaria de Salud de Cajica realizar la actualizacion del procedimiento
Gestion y Seguimiento a la Participacion Ciudadana en Salud, incorporando las siguientes
acciones:

Ajuste del Marco Normativo: Incluir en el Normograma institucional la Resolucion 2063 del 9
de julio de 2017, actualmente registrada en el formato del procedimiento pero ausente en dicho
instrumento.

Correccién del apartado de Alcance: Modificar la expresién “Municipio de Cajiquefia” por
“Municipio de Cajica” en el segundo renglon del documento, asegurando [a exactitud, claridad y
consistencia de la informacién institucional.(R.2) '

Ademas, dentro del mismo marco de Participacion Ciudadana en Salud, se identificaron las
siguientes actividades que se desarrollan para garantizar la adecuada implementacion,
acompafiamiento y control de los mecanismos de participacion ciudadana en saiud:

Identificacion de mecanismos de participacion

Consiste en reconocer los mecanismos de participacion ciudadana en salud definidos en la
normatividad vigente, asegurando su adecuada articulacién con los procesos de gestion en
salud del municipio de Cajica.

Activacion de mecanismos de participacion

Implica la puesta en marcha, de acuerdo con los lineamientos normativos, de los mecanismos de
participacion en salud, tales como:

El EARPMATO IMPDECA CIM DL ICENMTIADR EC LIMA CMAADRIARGO COMTEROL A DA
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« COPACO: Comité de Participacion Comunitaria, regulado por el Decreto 142 de 2020.
« CTSSS: Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, regulado por el Decreto 078 de

2024,

Durante la auditoria se evidencié que cada una de estas instancias cuenta con su propio mecanismo
de funcionamiento, orientado a garantizar la participacion activa de la comunidad en los asuntos de

salud publica.

Adicionalmente, se encuentra el Decreto 111 de 2021, mediante el cual se crea y reglamenta el
Servicio de Atencion al Ciudadano (SAC) de la Secretaria de Salud del municipio de Cajica. Este
servicio tiene como finalidad canalizar y resolver |las peticiones e inquietudes en materia de salud
presentadas por los ciudadanos, dando cumplimiento a sus expectativas de manera incluyente, digna,
efectiva, oportuna, transparente, imparcial y con calidad. Con ello, se busca propiciar la participacion
social y el ejercicio pleno de los deberes y derechos de la comunidad cajiqguefia en el ambito de la

salud.

x5 RE%Py
2 . ALCAIL

i T ' MUNI
. Au;nn:;:a:j::t\minn : DECREYO Nro, 078
, , (19 DE MARZQ DEL 2024)

. DECRETO No 142 8O CREA ¥ REGLAMENTA EL CONSEJO TERRIT
HOVIEMBRE 11 DE 2020 BOCIAL EN BALUD PARA EL MUNICIFIO DE cAJlg:'é‘:N%?Niﬁ’&::!RC'E\AD
*POR EL CUAL SE ASTUALIZA EL COMITE OE PARTICIFPACION La A .
COMUNITARIA EN SALUD -COPACO- DEL MUNICIPIO DE GAJICA LCALDESA MUNICIPAL DR CAJICA, wn erscso ue sus facwtsdes
CUNDINAMARCA™ Lo UTIDIHOS ¥ Nfuries. w0 gaaGnel Lk CONMUrdiaa 81 el articeto 1 76 oter [ luy 100
. ) W 1BD3, 108 Acuanina 25 ab 1090 y 6l AT %7 e 104 gat Goneujo Nocaamad o
El Acalde Municlpnl de Cajich, on cjorcicio de sun facultadas constiiucionalon y Soguridad Socinl an wrud de 199 ' i

7 dmiknn H L 5
legules, en wspeclal las confaridos en el adicule 311 y 315 de la Constllucion Politica TR AOONGR Gancardianius, y

do Golambia y las Layer 100 da 1063, 136 de 1984, 400 de 1028, ¥15'de 2001, 1551 "

d6.2012 ¥ of nrtleuls 81 do lu Loy 136 do 1994, Lay 1428 do 201 Dacrala 1757 de CONSINERANDC

1984 aclarpdo por ol Decrata Nociaonuw! 1316 do 1995, ¥ ol Decretn 780 o 2018 y o | mrtlenle 1
ua el articulu T de i Coenautucmn Politas de Criombis, fegaita g

N Galago  sorial gu derecho CFArEOo uln u‘r:,;:. ' .-:; N oukmibia 03

. Ruptabfics uniuna,
CONSIDERANDO danconiIMiZaga, Tun aulonomin h  aus erinindes forear b
participuting y Bluralista, JLNUITD 0N o IEPHLO do L Digrn.dng Trunans, on of st
Que la Constiiutidn Polllica de 1891 un su arliculo 1 establece que; “Colambin o3 Y o f ae ins p wue GrAn ¥ on L prvelencio dod aitords
un’ Esxtade Socin! de Derecho. organizado en forma de mepoblica wmilana, | weness
doscents con r: o do sus enhdades toiritorinles. damocrddics :l
perticipativa y plurslisia. fundoda on of respote de ta dignidad humano, al trobajoy Gua do cantarmiaod fan af articuio 2 dy L Gonstliucion Potiice, 13 autoriduden da
ta .'wh'd_t_urdad o, lua personas gun la kettograr y ot la prevolencia del interégs éom"?mﬁ, ;h‘::;.\::q: .n::s:—u:;::f; sr:vl:g::;;smd: - tan’ ﬂ“""’"‘" irrA
ganaral’, . puro azeguear @l cumpliméente do Y domne corocnos p libonades y

. BaniGulsarme los daticros sociales del Estado y du loz
Quea =l artlculo 40 do la Constilucldn Palitica astipula Catablece “Lo uloncion da i :

Buiud y ol suounmigro ambisnial son servicios poblicos o cargo dol! Eslado. Se Quuy wh caneordi 9 -

garpnlira a lodos le3 perzcnas of acceso a lox sarvicros de o = e Surl 1a8 diapouiionss wiedore e Arcula 209,

. P T ULME 10 TG Ssdrranm it HEiva i
¥ recuporocion do o salud”,. me denarroti con fundomenla  onlie O

carbritthd, can o i e aennzar o

eiinmy
91 4l BeIVIE dar [0 Miufesus genardlon ¥
ety princynoe, e ta viencin, oTanomla,
BleCu Aty CUMRYIonEa rie 19 itas gyl Estacds

Que, dontro d0 |os fines asencialos dol Eolodo. ka Cara Polliea sedato en ol orticulo

¥

{ - ” P ; o

i 'Eidg ':J faciitor Ia pqn‘_fc-psrimry de todos oé"f:.rs (;fﬁ;:a.sfl:r:s ig:m loa aluctan y on la Quu gl Articuto T76 datin loy 100 dab 1003, valubleco [ hacuilme o 93 DM PN NN O,

! 2 a, p . C] ¥ culiurpl do acion (" :!-:ggn;n\:nm;.mmn.p, DArA Cruar 1% COARGIOE Lormtoriatmn 1 Saguriaad Soat o

: sl Qua sm Amaaors o b P ; S o

{  Quo segin ol arlicyle 40 de la Coro Magna: "“Todo ciadadarne tions dérocho a b formUlARIEn e planes, :;2‘,.;?:’::":’:;;',,::,‘,;;" Uo b cospctiva furisdiceion.

| participar en te conformacién, ajorcicio y conltrol da! pader pofitica. {...3° y ol Eslado | oy loa Inentoralen s Sogondeg. S 00 Srisftaaon y

i eo0ra garanie de que lodos los ciudadancs lengan e oporuiidad de paricipar, desareolion Jaa pohibtas definidss por ol Coneoa Namonal de 5 o i

{ udemnids de ncoundicionar los espacios.quo garanticn ‘dicha paricipucén actva = walud, g - Seguadad Sociol en
Incluyenta.

G YD | Due, o Anlcula 2 del Acusrde 025 0o 1PUE, oxpodias por

™ Conscro Naconal ao

2

e .

AlL mTTIEA AL 3L BPAL
e A aTA

DECRETO ™N® 1711
(17 do sopltionibres clex 2027V}

= OE ATEMNCION Al

= AL SE CIREA Y SE REGLAMENTA EL SERVICIO O L.

%?SDBREDCKSOE(ES:E‘)JPREBTADQ FOR LA $E‘GCF1ETAR|A OE SALUD DEL MUMICIPIO DE
cad

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CAaAJlCA
1 1 = z s ias. an especial, las conferidas
=3 Oroicio da sub facuiladan conastitucionales, lodtalen ¥ TeErO I Aarmntar -
Err: ‘e_’j‘ artloulo 311 do la Conslitucian Polltica e Colombia: ol articulao 81 de l.ra ey 138 do '_‘17924
modifllcadoe per ln ey 1551 ao 0125 o ey 14037 v Z011: 1A Loy 1438 da 2071 &1 Decrelo 175 L=
400, w Docreto THA0D de 20768

COMNSIDERAMDO

Que el artfculo 2 Constitucional preva coma fines osanciales Jdol Estaao oo asiguentes

.. ) IOMVIE O 10 COMUNICInG, [rermncwor fa prospoctclaa QOrieril y gears wizdsr fa -I-»rr‘:.riyn_‘lnd [ =l
IOS Prirrcinion, orochos y doLoreos CONSAGracioN orit fa Sonaiilucion: raciiitae fa pqn-c-pag_:ién
o IOCIOR bt Fas cleCis/ionNos qua lon afactearn y crrl Iao vicla econdrnicn, gpralfitsce, ndnunisrr‘a!n{n »
St ral <o o PNEolSer; ol nchar Foa el o @ ri S e i) PV ErCHAOrI N, Frisariberraeee fea £y reggperctarcd terr s dlricy? ¥
OSSCUrat I GORVVERICIO DOGHTTCE y in wigericia e () orcden Jumio ¢ A

Que of INciso segundo dol articulo @ [BUPorior JIRRONa qQuer /A HAoriclachy s oo fa IRopobiicn osian
INSticdns pReA profoger 1 lodas os porsonas resicdortan an Sorormbia, e st wvide, hronre. Dierrrercs,
crooncias 3y domas doarochios y Hboarfedes, y Dors asmdgisrar al Sunspliontiomnto oo o8 debaras saolfalns
odal Estado y do oS particttnros®™.

Que, o atonciean ol articulo 73 deae Ia Constituclan Polltica, 1oda persona tlene darscho A prosontar
potlichanos respatuosas - las autoricdadons por mativos do Intoras gpanoral © particular ¥y - obtenss e
Pronta rosolucion,

Clu®e w Estacdo contribulrda s la orgooizacidn, proamoaaedm y Capasitocidn de as asaciadianaes
profesionaleys, clvicas, aindicualesn, comumtanon, juveniied, bondhoDos o ode  uatilictad comTan no
oL Lk LR s Al bl Lo W ) rlatrlenmetn cle 2 faulonoaba con ol oORloto do auo constituyan macanismos

o= ! >

e e = - - PR — - - - - ~ e - ———

Fuente:Secretarfa de Salud

Apoyo en la elaboracién del Plan de Accién
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Brindar acompafnamiento y orientacion técnica a los mecanismos de participacion ciudadana en la
formulacién de su plan de accion anual, en concordancia con las funciones asignadas por la
normatividad, para lo cual se informé para que obre en esta auditoria que se envia la convocatoria.
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Fuente:Secretaria de Salud
Apoyo en la elaboracion del Plan de Accion

Segun la informacion suministrada durante la auditoria, el proceso de apoyo a la elaboracién del Plan
de Accidn en Salud tuvo como propdsito principal su socializacién ante el Consejo de Gobierno, con el
fin de obtener la aprobacion institucional y garantizar su armonizacién con el presupuesto del
municipio, junto con la respectiva distribucion de recursos.

En este espacio, se verificd la coherencia entre las cifras de la planeacidn estratégica y el presupuesto
del Fondo Local de Salud, asi como la concordancia de las acciones proyectadas con €l Plan
Operativo Anual de Inversiones (POAI) aprobado por el Consejo de Gobierno. Durante la sesion, se
realizd la explicacion detallada de cada actividad contenida en el plan, desagregada por Meta de
Producto del Plan de Desarrollo Municipal vigente para 2024, previo a la aprobacion y puesta en
marcha de! nuevo Plan de Desarrollo de |a actual administracion.
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Fuente:Secretaria de Salud

De manera particular, se resalté que este ejercicio se enmarca en la Linea Estratégica No. 2: “Tejiendo
Futuro Cajica 100% Saludable’, y que dentro de [a misma reunion se solicito realizar un balance de los
recursos reportados en la plataforma SISPRO, con el fin de contar con informacion consolidada,
transparente y verificable respecto a la ejecucién presupuestal en salud.

Finalmente, se dejo constancia de los compromisos adquiridos en dicha reunién, consistentes en
efectuar un seguimiento al corte semestral, con el objetivo de realizar los ajustes y la armonizacién del
Plan de Accién conforme a la aprobacion del nuevo Plan de Desarrolle Municipal, Cajica Ideal 2024-
2027,

Posteriormente en la siguiente reunidén de junio de 2024, se determinaron los valores necesaros para
efectuar la armonizacion presupuestal entre el Fondo Local de Salud y [a planeacion estratégica y
definir los saldos dei proceso de armonizacion.
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Fuente:Secretaria de Salud

Durante la auditoria realizada a la elaboracidon del Plan de Accidn, se evidencio la existencia de
formatos de asistencia a reuniones internas sin cerrar, es decir, documentos que no cuentan con la
validacion final que confirme su veracidad y oficialidad. Esta situacidon representa una debilidad en el
control documental, ya que afecta la confiabilidad de la informacion registrada, ademas de limitar su
valor como soporte administrativo o probatorio en procesos de gestién, control y seguimiento.

Desde la Oficina de Control interno se recomienda a la Secretaria de Salud implementar acciones
correctivas y preventivas encaminadas a fortalecer |a gestidon documental de los formatos de asistencia
a reuniones internas, garantizando su correcto cierre y validacion. Dichas acciones deben asegurar
uniformidad, trazabilidad y confiabilidad en los registros, de manera que estos se constituyan en una
evidencia administrativa valida y verificable de la gestion institucional. (R.3)

Acompanamiento a Alianzas de Usuarios y Veedurias en Salud

Proporcionar asistencia técnica a las Alianzas de Usuarios de las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) y de la IPS publica del municipio, asi como a la Veeduria Ciudadana en
Salud.

De igual forma, garantizar el reporte de |la gestion realizada por estas instancias en el aplicativo
institucional dispuesto por la Secretaria de Salud Departamental (OPAC).La Secretaria de Salud carga
la informacidn correspondiente a la plataforma OPAC de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, por
lo cual se informo por parte de los auditados que solo se cargan pqrs.
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En el marco de |a auditoria al procedimiento de gestién y seguimiento a la participacién ciudadana en
salud, se revisd el componente relacionado con las veedurias ciudadanas en salud, encontrando io

siguiente:

Se constaté, a través de la manifestacién recibida en auditoria, que la Personeria Municipal ha
brindado la asistencia técnica correspondiente a las veedurias, en cumplimiento de sus funciones de
promocion, capacitacién y acompafiamiento, lo cual consta en evidencias aportadas, tales como
Resolucién 041 de 2024, emanada de la Personeria Municipal, mediante la cual se convoca y regula
aspectos de las veedurias ciudadanas en salud, convocatorias realizadas, actas de capacitacion y

reuniones en las gue se traté el tema de veeduria ciudadana en salud.

La auditoria permitié evidenciar que, si bien la Personeria Municipal ha cumplido con su papel de
facilitador y capacitadar, los resultados del ejercicio de veeduria en salud no han sido los esperados

debido a:

+ Baja participacién y compromiso por parte de los veedores: Se identificd desinterés y falta de
continuidad en los procesos de control social por parte de los ciudadanos designados como

veedores.

« Limitada funcionalidad de las veedurias: Aunque se han conformado, no han desarrollado
acciones efectivas de vigilancia y seguimiento a la gestién de la salud en el municipio.

« Rol de Ia Personeria: Si bien no ha abandonado el proceso y ha realizado capacitaciones, falta
fortalecer los mecanismos de control y seguimiento sobre el actuar de las veedurias para

garantizar su verdadero funcionamiento.

Lo anterior significa que La figura de la veeduria ciudadana en salud se encuentra formalmente
establecida en el municipio, cuenta con respaldo normativo y con apoyo técnico de la Personeria
Municipal; sin embargo, su efectividad practica es limitada debido al bajo nivel de compromiso de los
veedores. Esto genera un vacio en el control social a la gestion en salud, debilitando el componente de

participacion ciudadana en el sector.

s e i L el
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Fuente:Secretaria de Salud

Rendicion de Cuentas en Salud

En el marco de la auditoria se verificd que la Secretaria de Salud coordina y realiza la Rendicién
Publica Anual de Cuentas en Salud, en cumplimiento de los lineamientos normativos establecidos para
garantizar la participacion ciudadana, la transparencia y la rendicién social de resultados.
Este ejercicio se articula con la rendicion de cuentas de la Alcaldesa Municipal, de modo que la gestién
sectorial en salud se presenta como parte integral del informe de gobierno local, fortaleciendo la
relacién entre la comunidad y la Administracién Municipal, lo cual permite socializar a la ciudadania los
avances, retos y limitaciones de la gestién en salud, propiciando la retroalimentacion comunitaria.

Seguimiento y Evaluacion

Durante la auditoria se identificd que la Secretaria de Salud realiza acciones de seguimiento y
evaluacion permanente sobre el funcionamiento de los mecanismos de participacién ciudadana en
salud. Estas acciones buscan detectar oportunamente situaciones que requieran intervencion vy
atender las solicitudes, reportes o inconformidades que se reciban por parte de la comunidad o de las
diferentes agrupaciones sociales.

De acuerdo con la informacion suministrada, el proceso de seguimiento se apoya en las asistencias
técnicas de la Gobernacion de Cundinamarca, que se desarrollan al menos una vez al afio. Asimismo,
se constatd que en el marco de estas acciones se han adelantado intervenciones especificas, como
fumigaciocnes en zonas reportadas por la comunidad, lo que refleja una respuesta directa frente a
necesidades locales.

Si bien se evidencian avances en |a gestion de la rendicion de cuentas y en el proceso de seguimiento,
es importante fortalecer los mecanismos de documentacion, sistematizacion y trazabilidad de las
acciones realizadas, de manera que los resultados puedan ser evaluados objetivamente en el tiempo y
se garantice su articulacién con los planes, programas y proyectos de salud publica.

Analisis desde la Oficina de Control Interne

En el marco de la auditoria realizada al procedimiento de Gestién y Seguimiento a la Participacion
Ciudadana en Salud, se evidencio que la Secretaria de Salud de Cajica desarrolla diversas actividades
orientadas a garantizar la implementacion, acompafiamiento y control de los mecanismos de
participacion ciudadana en salud, en concordancia con la normatividad vigente.

Cl CADRMMATMA IAFDDECS IR LI CRAIAIAD FOIIMA AADIA MO AARMTO™AL ATY A




Y GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-FM-025
%@% BRI S FORMATO VERSION: 01
N INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA _
i OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28/FEB/2025

Se observd que existen esfuerzos importantes en la identificacion y activacion de mecanismos de
participacion (COPACO, CTSSS y SAC), con sustento en los decretos que los regulan. No obstante,
se identificd la necesidad de fortalecer la articulacion interinstitucional, especialmente en Io relacionado
con la operatividad de las veedurias ciudadanas en salud, las cuales presentan debilidades en su
funcionamiente y compromiso comunitario, o que limita ¢l impacto esperado de este mecanismo de
participacion.

Respecto al apoyo en la elaboracidn del Plan de Accién en Salud, se evidencié que el proceso cuenta
con espacios de socializacion y revision ante el Consejo de Gobierno, lo cual garantiza transparencia,
coherencia con el presupuesto del Fondo Local de Salud y alineacién con la planeacién estratégica
municipal. Sin embargo, se identificé como aspecto relevante que los compromisos derivados de estas
reuniones requieren un sistema de seguimiento y verificacion méas riguroso, que permita evaluar de
manera periodica los avances en la armonizacion del plan con el presupuesto y con el Plan de
Desarrollo Municipal.

En cuanto al acompariamiento a las Alianzas de Usuarios y Veedurias en Salud, se encontré que, si
bien la Secretaria de Salud realiza asistencia técnica y cumple con el cargue de informacién en la
plataforma OPAC, existe un vacio operativo en lo relacionado con las veedurias ciudadanas, cuya
funcionalidad depende de la gestion y control de la Personeria Municipal. La limitada participacién y
compromiso de los veedores reduce la efectividad de este mecanismo de participacién ciudadana.

Sobre la rendicion publica de cuentas, se constatd que la Secretaria de Salud articula este ejercicio
con la rendicion de cuentas de la Alcaldia Municipal, cumpliendo con los lineamientos normativos de
transparencia y participacion.

Finalmente, en lo referente al seguimiento y evaluacién, se evidencié que el proceso depende en gran
parte de las asistencias técnicas anuales brindadas por la Gobernacién, lo que podria limitar la
oportunidad en la identificacién y atencién de problematicas locales. Como accion concreta de
seguimiento, se reporté la ejecucién de actividades de fumigacién en respuesta a reportes
comunitarios, lo que demuestra capacidad de reaccién, aunque no se cuenta con indicadores
sistematicos que permitan medir la efectividad del proceso de seguimiento.

Teniendo en cuenta que se deben fortalecer las veedurias ciudadanas en Salud, desde la Oficina de
Control Interno, se recomienda coordinar con la Personeria Municipal un plan de accion especifico
para incentivar la participacién activa de los veedores, que incluya capacitaciones periddicas,
estrategias de motivaciéon comunitaria y mecanismos de control al cumplimiento de sus funciones.{R.4)

* Procedimiento para el Seguimiento al Fondo Local de Salud

El procedimiento para el seguimiento al Fondo Local de Salud busca supervisar tanto los
aspectos técnicos como financieros de los recursos del fondo. Comienza con la proyeccion del
presupuesto en salud, abarca la planificacién y ejecucién del 100% del presupuesto durante el
ano, y termina con las actividades de monitoreo y ciefre técnico y financiero de las fuentes de
financiamiento.
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[1. OBJETIVC

I Realizar el seguimiento tecnico y financiers a 108 recursos del Fendo Local de Salud

2. ALCANCE

Inicia con la proyeccitn del presupusste en salud, contempla las actividades de planeacidn y ejecucidn del 100 % del presupuesto
para la wgenca y hnalkza con las actwvidades de seguinuenlo y ciarre técruco vy financierc de las fuentes de financiacién del
presupuesto del FLS

3. MARCO NORMATIVO

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones.

Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos
151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativeo 01 de 2001) de la Constilucién Politica ¥ se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacion de 1os servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones

Deacreto 780 de 2016 Par medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proleccidn Sodial.

Resolucidn 3042 de 2007 Por la cual se reglamenta la organizacidn de los Foendos de Salud de las Entidades Tesritoriales, 1a
operacién y registra de |las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los Fondos de Salud y s& diclan otras disposicionas,

[4. DEFINICIONES

Fuente: Isolucidn

Durante la auditoria se revisaron las actividades definidas para la gestién, control y seguimiento dei
Fondo Local de Salud, las cuales se estructuran de la siguiente manera;:

Elaboracion del Plan Operativo Anual de Inversiones (POAIl): Se analizan las metas en salud
contempladas en el Plan de Desarrollo Municipal y en el Plan Territorial de Salud, con el propésito de

planear y

programar las acciones necesarias para la siguiente vigencia, asegurando la asignacion de

los recursos que garanticen su cumplimiento.
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Fuente: Secretaria de Salud

Mediante

esta acta se evidencié reunidn para determinar los valores necesarios para efectuar la

armonizacion presupuestal entre el Fondo Local de Salud y la plLaneacién Estratégica, con el fin de
definir saldos del proceso de armonizacion.
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Elaboracion de la Proyeccion Presupuestal: Se registran los valores presupuestados para cada
meta en salud, armonizados con las fuentes de financiacién disponibles, lo cual permite contar con un
marco financiero organizado y sustentado para el desarrollo de los programas y proyectos.

Presentacion al Consejo de Gobierno para aprobacion: El POAI y la Proyeccién Presupuestal son
presentados ante el Consejo de Gobierno Municipal, donde se realiza el respectivo analisis y

aprobacién como requisito previo a

su implementacion.

Entrega de la Proyeccion Presupuestal: Una vez aprobada, se remite la proyeccién presupuestal a
la Secretaria de Hacienda, para que esta realice el tramite de consolidacién presupuestal

correspondiente.

Seguimiento a la ejecucién presupuestal. Durante |a vigencia, se ingresa y actualiza la informacion
financiera en la matriz del' Fondo Local de Salud, con el fin de monitorear de manera periédica la:
ejecucion presupuestal. Este ejercicio incluye la revision de la planeacion aprobada frente al

presupuesto asignado.

MUNICIPIO DE CAJICA
FONDO LOCAL DE SALUD
EJECUCION DE RECURSOS

AJULIO 2024
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Fuente: Secretaria de Salud

Durante la auditoria se verificd que, a lo largo de la vigencia, la Secretaria de Salud del Municipio
realiza el registro y la actualizacién mensualmente de la informacién financiera en la matriz del Fondo
Local de Salud (FLS). Este instrumento se utiliza para monitorear |a ejecucion presupuestal y comparar
la planeacion aprobada frente al presupuesto asignado.

Se evidencid que la matriz constituye un mecanismo de control y seguimiento financiero que permite
identificar avances en la ejecucién de los recursos, realizar comparaciones entre lo programado y lo
efectivamente ejecutado y evaluar el comportamiento de las diferentes fuentes de financiacién.

Verificacidon de recursos a

signados: Se verifica la contratacion efectuada, de acuerdo con el plan de

adquisiciones aprobado, lo cual permite validar que los recursos sean aplicados en coherencia con la

planeacion inicial.

Seguimiento a la ejecucion contractual del primer trimestre por subcuentas del Fondo Local de Salud,

la cual segun informacién re
FLDS:

cibida durante la auditoria, se realiza a través del auxiliar de registros del

.

PAGINA | GE 18 Formato ContGos
wierne s, 29 febvero 2025

l} Auxiliar presupuestal por cuenias Entre cuentas 23020101-2020251260006-2.3,.2.02.02.009.01 ' 23020102-2020251260073-
SR
§

14“
"h‘-‘ ol
— ALCALDIA -

Tabti 4y pd & At

PACINA1DE 18 Formate ContGo&
wiertwe s, 29 febrerd 2015

Auxlliar presupuestal per cuentas.

Entre fechas 01/01/2024 y 31/12/2024
Entre Terceros (niclo y Final
Entre Centros de costo Inicio y Final
Entre Fuente de Recurso Inlclo y Final

Entre cuentas 23020101-2020251260006-2,3,2,02.02.609,01 y 23020102-2020251260073-2.3.2.02.02.009.18
Entre fechas 01/0172024 y 31/12/2024
Entre terceros Inlclo y Final
Entre Centros de costo Iniclio y Final
Entre Fuente de Recurso Inlclo vy Flnal

Modfcacion

Woar,
Tip Fiente Hombre del y Humeo Contra Afeclacion | Afact. cantrs Ssido por | Document
tmea | Feeba | 7 pocursa | HL oo | Torcero Descripcion documeno | Sredion Credies Creditcn Credtos | Creditos | SO0 stectar | o wactado|
23020101-2020251260006- Adelanlar las acciones para olras gastos en vigllancla en salud poblca

23020101-2020251260006- Adelantar 1as acclenes para otfos gastos on vigllancia ew salud piblica

Fuente:Secretaria de Salud

Subcuenta de Salud Publica

El EMDMATAO INMDDECA IR 1[N ICERICIAD EFCTIMA AIDIA RO AARMTEMAL ATYA
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Resumen contractual primer semestre FLS: -
- I 3 i
' R - Contra Afectacldn Afect. contra | Madiflcacldn | ModH. contra .
, TOTALREGISTROS Créditos Créditos Créditos Créditos Craditos Creditas | 0ido por efeg .
. "OFERTA-PRESTACION DE SERVICIOS| S43.466.060 560.643.232 - $43,359.660 3 - - 17.177.172 1046.4
SALUD PUBLICA: i 18 1.110.828.:435.} = 1.230.368.316 - 1.085.088.435 - - 119.539.881 25.740.9
" REGIMEN SUBSIDIADO 10.138.351.984 10.138.351,984 - 10.138.351.984 - . ~
OTROS GASTOS 760.886.781 809,863,661 - 716.869.781 - . 48.976.880 /4.017.4
12.553.533.260 12.739.227.193 - 12.483.669.860 - - 185.693.933 65.863.4

Salud.

Subcuenta de prestacién de servicios:

Seguimiento a la ejecucién contractual del segundo trimestre por subcuentas del Fondo Local de ’ |
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Resumen contractual segundo semestre FLS:

. Contra Afectacion Afect. contra | Modificacidn | Madil, contra Saldo por
TOTAL REGISTROS Créditas Créditas Creditos Créditos Créditos Créditos afectar
OFERTA-PRESTACION DE SERVICICS 142.593.509 142,853.509 - 142,953.50% - - =
SALUD PUBLICA 353.957.030 363.883.051 - 353,957,030 - 9.926.021 -
REG'MEN SUBSIDIADD 10.540.307.134 | 10,540.307.134 = | 10.540.307.134 - - - -
OTRQS GASTCS 2.530.062.382 2.584,467.665 - | 2.530.062.382 - - 54.405.283 -
13.567.320.055 | 13.631.651.359 - | 13.567.320.055 - 64.331,304

Fuente:SeE:retaria de Salud

Finalmente, se presentan archivos correspondientes al seguimiento de la ejecucion contractual que se
verifica mensualmente, para lo cual y segin informacién aportada durante la auditoria, se hace

seguimiento y reunién de socializacion de resultados.

Analisis de indicadores: Se calculan y evalldan los indicadores de cumplimiento asociados a la
gjecucion presupuestal, con el fin de medir la eficiencia, eficacia y efectividad en la gestion de los

recursos.
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Control y Seguimiento Recursos de Aseguramiento — PRIMER TRIMESTRE
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Recursos ejecutados en salud — PRIMER TRIMESTRE
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Se presentan los indicadores de los 4 trimestres, igualmente se verifican en la plataforma de calidad:

2024-1 TRIMESTRE
2024-2 TRIMESTRE
2024-3 TRIMESTRE
2024-4 TRIMESTRE

Resultado definitivo de indicadores del Fondo Local de Salud vigencia 2024:
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Evaluacion y cierre del presupuesto: Al finalizar la vigencia, se realiza una evaluacion integral del
comportamiento del Fondo Local de Salud, identificando oportunidades de mejora y emitiendo
recomendaciones para vigencias posteriores. Finalmente, se formaliza el acto administrativo de cierre
de [a vigencia presupuestal.

Segun la informacion recopilada, la Secretaria de Salud Municipal implementa un esquema de control
financiero a través de diferentes matrices de seguimiento, organizadas por meses, con los siguientes
registros:

Marzo, abril, mayo y junio 2024: Matrices de andlisis de ejecucién de gastos del Fondo Local de Salud,

que incluyen datos de ejecucion pasiva por periodo, distribucidon de recursos, proyectos y programas
€N curso.

Julio a diciembre 2024: Matrices de analisis presupuestal elaboradas en dos versiones:
Antes de la armonizacién presupuestal,

Después de la armonizacion presupuestal, una vez ajustadas las cifras al nuevo Plan de Desarrolio
Cajica Ideal 2024-2027 y la programacién financiera consolidada.

Las matrices cuentan con hojas de calculo e insumos graficos que permiten el andlisis detallado en los
siguientes componentes:

« Ejecucion pasiva por periodo.

» Fuentes de financiacion y representacién gréafica,

« Distribucién presupuestal.

» Proyectos y programas priorizados.

» Ejecucion por Producto Institucional (Pl) y por programa.

» Ejecucion con cargo al SGP (Sistema General de Participaciones).
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La auditoria realizada por la Oficina de Control Internc al Seguimiento al Fondo Local de Salud (FL.S),
constatd que la Secretaria de Salud Municipal de Cajicd, desarrolla un esquema organizado de control
financiero y presupuestal a través de matrices de seguimiento que consolidan informacién mensual y
semestral.

Se verificé que el procedimiento contempla las siguientes fases:

» Elaboracion del Plan Operativo Anual de Inversiones (POAIl) y la proyeccion presupuestal, en
armonia con el Plan de Desarrollo Municipal y el Plan Territorial de Salud. )

» Presentacién y aprobacidén en Consejo de Gobierno, con posterior entrega a la Secretaria de
Hacienda para la consolidacion presupuestal.

« Seguimiento mensual y trimestral de la ejecucién presupuestal y contractual por subcuentas del
Fondo (Salud Publica, Prestacion de Servicios de Salud y Otros Gastos en Salud), con
generacion de reportes y reuniones de socializacién de resuitados.

» Registro y actualizacién permanente en la matriz del FLS, lo que permite contrastar la
planeacidon aprobada con el presupuesto ejecutado.

+ Elaboracion de matrices presupuestales antes y después de la armonizacion al nuevo Plan de
Desarrolio Cajica Ideal 2024-2027.

» Evaluacidn y cierre presupuestal, incluyendo la formalizacién mediante acto administrativo,

Se evidencid que el sistema de matrices digitales constituye un mecanismo sistematico que facilita el
control financiero, la trazabilidad y el analisis comparativo de la ejecucion presupuestal. Dichos
soportes incluyen distribucién de recursos, fuentes de financiacién, ejecucién por programas,
proyectos y productos institucionales, ademas de conciliaciones de transferencias.

Sin embargo, se identificd que el seguimiento se concentra en el componente financiero y contractual,
sin que se evidencie una integracién robusta de indicadores de impacto en salud publica, que permitan
evaluar el efecto real de la inversion en el bienestar de la poblacién.

Adicionalmente, los soportes del proceso se encuentran en su mayoria en medios digitales, lo cual
representa un avance en eficiencia documental, pero implica el riesgo de pérdida de informacién o
limitaciones en su consulta futura si no se asegura la conservacion, respaldo y disponibilidad de estos
archivos bajo lineamientos de gestidn documental y archivo.

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda, fortalecer la gestion por resultados en salud,
incorporando indicadores de impacto que permitan medir los efectos de la ejecucion presupuestal
sobre la calidad y cobertura de los servicios de salud. (R.5).

» Procedimiento para la Atencidn de las peticiones, quejas y Reclamos de los Ciudadanos
sobre temas en Salud

El objetivo principal de este procedimiento es garantizar una atencion eficiente, orientacién e
informacion precisa y oportuna a la comunidad en relacién con temas de salud. Para ello, se busca
asegurar el correcto flujo de informacién entre la Secretaria de Salud y la ciudadania, asi como
ofrecer respuestas efectivas a los requerimientos presentados.

El alcance del procedimiento comprende desde el momento en que se recibe una peticién, queja o
reclamo por parte de los ciudadanos, hasta su tramite y respuesta final. Ademas, incluye el
analisis, elaboracién y remision de informes del Sistema de Atencién Ciudadana (SAC) a los entes
de control correspondientes.

Este proceso asegura que todas las solicitudes sean atendidas con diligencia, documentadas
adecuadamente y resueltas en el menor tiempo posible, promoviendo la transparencia y la
confianza en la gestién publica en materia de salud.
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§!V % ALCAT LA AMLINICTFAL PROCEDIMIENTO ~ VERSION: 1
s Ly Cances PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE LAS PETICIONES,
S QUEJAS Y RECLAMOS DE LOS CIUDADANOS SOBRE-TEMAS.! FECHA: 1/Mar/2022
DE SALUD

1. C8JETIVO

Brindar atencidon, onentacidn e inforAmacidn precisa y oportuna a la comunidad, garantizando el correcto flujo de informacion de ta
Secretlaria de Salud y la respuesta efectiva a 10s reqQuenmentos de la comumdad

2. ALCANCE

El procedimiento inicia con la recepcian (ramite y respuesta de las requarimientos preseniados por la comunidad y finaliza con el
anahsis, elaboiacion y renusion de infornies del SAC a los enles de control,

3. MARCO NORMATIVO
Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones

Ley 734 de 2002 por la cual s¢ expide el Codigo Unico Disciplinanio. 7

Lex 952 de 2005 Por 1la cual se dictan normas tendientes a preservar |2 moralidad de la administracion pablica y se fijan
disposiciones con el fin de erradicar la corrupcidn administrativa. [Jd/ Oé o s

Ley 1755 de 2015 For medio de la cual se reguta el derechg fundamenial de pelicidn y se sustiluye un litulo del Codigo de
Pracedimiente Administrativo y de le Contencioso Administrativa

Decrcta 1757 de 1964 por el cual se ofganizan y se establecen las modalidades y formas de participacion social en la prestacian
de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del articuto 4del Decreto-ley 1288 de 15994,

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano de! Sector Salud y Proteccién Social.

[4. DEFINICIONES |

I ArninARAMMA Y Er ln mrrcnna muin frresn monarta da simn cammdAmrd | a ;candicide Ao criamben e Adicba caesemided cn i

En la auditoria realizada al procedimiento para la atencion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias (PQRS) de los ciudadanecs en temas de salud, se evidenciaron las siguientes situaciones
en el Marco Normativo:

El Marco Normativo del formato incluye la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico), la cual se
encuentra derogada y en consecuencia, no deberia estar referenciada como norma vigente.

Se identificod que la Ley 962 de 2005 (sobre racionalizacién de tramites administrativos) no aparece
registrada en el Normograma institucional. Adicionalmente, el objeto consignado en el procedimiento
no corresponde de manera exacta al propésitc real de la norma, lo cual genera riesgo de
desinformacion normativa y posibles errores en ia aplicacion.

La auditoria permitid evidenciar que la Secretaria de Salud de Cajica cuenta con un procedimiento
definido para la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS), soportado
principaimente en el sistema de informacion SAC, lo cual garantiza trazabilidad en los registros y
tiempos de respuesta conforme a lo dispuesto en la Ley 1755 de 2015.

Sin embargo, se identificaron las siguientes situaciones:
Debilidades en el Marco Normativo del procedimiento

Se encontro registrada la Ley 734 de 2002 (Cadigo Disciplinario Unico), la cual se encuentra derogada,
manteniéndose como referencia obsoleta dentro del procedimiento.

La Ley 962 de 2005 aparece relacionada, pero el objeto alli consignado es diferente al que
corresponde realmente a la norma,

No se encontrd incorporado el Decreto 111 del 17 de septiembre de 2021, "Por medio del cual se crea
y reglamenta el Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC) prestado por la Secretaria de Salud del
municipio de Cajica”, normativa fundamental que regula este procedimiento, ni ne el marco normativo,
ni en el normograma.

Aunque existe consolidacion de la informacion en el sistema SAC, esta se orienta principalmente a
estadisticas administrativas (volumen de solicitudes, tiempos de respuesta, radicaciones).

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de Salud, actualizar el Marco
Normativo del procedimiento, donde se contemple: Eliminar referencias a normas derogadas (Ley 734
de 2002), ajustar el objeto consignado de |a Ley 962 de 2005 e incorporar el Decreto 111 del 17 de
septiembre de 2021, como norma fundamental que regula el SAC. (R.6)
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En el marco de la auditoria al procedimiento de atencién de las peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias (PQRS) de los ciudadanos sobre temas de salud, se verificaron las actividades que
apoyan la gestion del proceso, las cuales se desarrollan de manera secuencial y sistematica:

1. Recepcion de requerimientos de la comunidad: Se recepcionan las PQRS, sugerencias y
solicitudes de informacién por diferentes medios dispuestos por la Secretaria de Salud: fisico,
correo electronico, canal virtual, chat, redes sociales, linea telefénica y buzén de sugerencias.

2. Determinacién de respuesta inmediata: Cuando la solicitud lo permite, se da respuesta
inmediata al ciudadano, finalizando alli el procedimiento.

3. Registro de la solicitud: Se radican y registran las solicitudes en el sistema de informacién de
PQRS (SAC) de la Secretaria de Salud, asignando un consecutivo Unico para su trazabilidad.

4. Revisidn de la correspondencia y direccionamiento: El Secretario(a) de Salud, junto con el
técnico administrativo, revisan los documentos y direccionan los requerimientos al &rea
competente para su atencién.

5. Remisidn al funcionario responsable via SAC: Se envia el requerimiento a través del sistema
SAC al funcionario encargado para dar tramite seglin su competencia.

6. Plazo normativo de respuesta: Se aplica lo establecido en el articulo 14 de la Ley 1755 de
2015, que sefiala como término general 15 dias habiles para responder peticiones de
informacién, quejas y reclamos.

7. Determinacion de remision a otras dependencias: En caso de que el requerimiento deba ser
atendido por otra dependencia o institucion, se procede con la remisién correspondiente.

8. Recepcién de respuesta de las instituciones externas: Se recibe la respuesta de la
dependencia/institucién y se integra al tramite interno para la elaboracién de la respuesta final.

9. Remisién de respuesta al peticionario: Se remite la respuesta final al ciudadano, utilizando el
medio sefialado en su solicitud (correo fisico, electronico u otro canal disponible).

10. Seguimiento a las respuestas: Cuando se requiere, se realiza seguimiento a las respuestas
emitidas y al cumplimiento de los tiempos de atencién.

11. Consolidacién y analisis de informacion: Se consolidan los registros de PQRS en el sistema
SAC, realizando analisis de tendencias, tipos de requerimientos y acciones tomadas, con el
propdsito de retroalimentar la toma de decisiones de la Secretaria de Salud.

Segun informacién recibida en el marco de la auditoria y lo evidenciado en este procedimiento,
demuestra que la Secretaria de Salud cuenta con una ruta definida y documentada para la atencién de
PQRS, la cual garantiza trazabilidad desde la recepcion hasta la consolidacion de la informacion.

Registro de visitantes
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Soporte re tramite dado a solicitud SAC 1061-2024.

Asimismo, se observd que el sistema SAC constituye la principal herramienta de control y registro y
que se recepcionan las PQRS, sugerencias y solicitudes de informacién por diferentes medios a saber
fisico, correo electronico, canal virtual, chat, redes sociales, linea telefénica y buzén de sugerencias.
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Soporte de tramite dado a solicitud SAC 1061-2024,

Fuente:Secretaria de Salud

Durante la auditoria al procedimiento para la atencion de las peticiones, quejas, reclamos vy
sugerencias {(PQRS) de los ciudadanos en salud, se evidencié que la Secretaria de Salud del
Municipio ha dispuesto diferenfes canales de recepcidn de solicitudes, entre los cuales se encuentra el
chat institucional.
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De acuerdo con la informacion recopilada durante la auditoria, se verificd que varias PQRS allegadas
por medio del chat institucional suelen recibir respuesta inmediata, en la medida de lo posible,
especialmente cuando la solicitud es de caracter operativo o de facil resolucion.
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Formate de solicitud visita, PQRS

Fuente:Secretaria de Salud

Durante la auditoria realizada al procedimiente para la atencién de peticiones, quejas, reclamos y
solicitudes (PQRS) en saiud, a través del Sistema de Atencién al Ciudadano (SAC), se identificaron los
siguientes aspectos: i

Entre los requerimientos mas recurrentes se encuentran:

Solicitudes de visitas domiciliarias.

Solicitudes de citas médicas.

Gestion para la entrega o consecucion de medicamentos.

Quejas relacionadas con la entrega de medicamentos, en cuanto a oportunidad, calidad del servicio o
incumplimiento.

Este canal ha permitido brindar mayor cportunidad en la respuesta, lo cual ha contribuido a mejorar la
percepcion de los ciudadanos respecto al tiempo y calidad de atencidn.

Se informéd que todos los funcionarios de la Secretaria de Salud cuentan con usuario y contrasefia
para acceder al SAC, con el fin de evitar vencimientos de plazos, se implementa un ejercicio de
semaforizacion cada viernes, lo que permite identificar y pricrizar las PQRS proximas a vencer.
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Ademas se pudo evidenciar que los requerimientos dirigidos a diferentes dependencias o instituciones
se remiten por el medio mas accesible y eficaz de comunicacion, lo que facilita la gestién
interinstitucional, .

Se recomienda a la Secretaria de Salud de Cajica crear e incorporar dentro del procedimiento de
atencion de PQRS una actividad especifica para la gestion de casos reiterativos, que contenga
identificacidn y clasificacién de los requerimientos reiterativos a través del andlisis pefiédico de la
informacion consolidada en el SAC, registro diferenciado de estos casos, que permita su monitoreo y
seguimiento, evaluacion periddica de resultados, con el fin de verificar la reduccidn de la reiteracion y
la satisfaccion ciudadana.(R.7}

En cuanto a la gestion de PQRS por chat, se evidencid que actualmente no existe un mécanismo
formal de control sobre las PQRS recibidas a través del chat institucional. Estas solicitudes, en su
mayoria, son resueltas de manera inmediata, sin embargo, no quedan registradas en el SAC, lo cual
impide contar con trazabilidad y consolidado de la totalidad de requerimientos ciudadanos, por lo cual
se considera necesario implementar una planilla de registro o un mecanismo automatico de integracién
con el SAC, que permita documentar y hacer seguimiento a estos requerimientos, (R.8)
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+ Procedimiento Salud Publica, Gestion y Vigilancia

El Procedimiento de Salud Publica, Gestién y Vigilancia busca proteger la salud de Ia
comunidad Cajiquefia mediante acciones de promocién, prevencién, inspeccién, vigilancia y
contral, en cumplimiento de la normativa vigente. Inicia con el analisis de |a situacién de salud a
través de sistemas de informacion, continta con la implementacion de actividades especificas y
finaliza con [a evaluacidn técnica y financiera de los resuitados.

/

EN GESTION EN SALUD CODIGO: G 5A-PR-009
DEPEIT MCADIAMUNICITAL PROCEDIMIENTO VERSION: 1

E ' PROCEDIMIENTO SALUD PUBLICA.GESTION Y VIGILANCIA FECHA: 1/Mar/2022
1. OBJETIVO

Garantizar fa Salud Publica de la poblacién Cajiqueiia a través de accicnes de promocidn, prevencidn, inspecaidn, vigilancia y control
de acuerdo a la normatividad vigente para su cumplimiento y mitigacion del riesge en salud de la comunicad.

3. ALCANCE * - : -

Inicia con el analisis de la situacion de salud de la comunidad Cajiquefla a través de los sistemas de informacién, desarroltando
actividades y acciones de Promocidn, Prevencion, Inspeccidn Vigilancia y Control de la salud publica, seguimiento a melas y finaliza
con la evaluacidn técnica y financiera

3. MARCO:NCRMATIVO B
Documento de andlisis de Situacidn en SaEud ASIS Municipal,

Pian Decenal de Salud Pul 12-2021 f'\/

Pian de desarrcllo Municipal 2020-2023 Cajicé, Tejiendo futuro, Unidoes con teda seguridad.

Plan Tgrritorial de Salud 2020]2023. } iv

Lineamientcs de Salud piblica de la Gobernacidn de Cundinamarca

Paliticas Publicas Municipales.

Resolucion 0518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud Plblica y se establecen direcirices
para la ejecucidn, sequimienta y evaluacion del Plan de Salud Pablica de Intervenciones Colectivas - PIC,

Resobicion 1841 d2 2013 Por Iz cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012 - 2021. Anexo técnico. J\/
Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas org4nicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151,

288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001} de la Canstitucién Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacién de
los servicios de educacién y salud, entre otres.

Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrcllo Planes Territoriales e Dasarrollo

I wryy Y S TN TP Yo YT - 1

En el marco de la auditoria realizada al procedimiento Salud Publica — Gestién y Vigilancia, se
evidenciaron inconsistencias en el Marco Normativo registrado en el formato del procedimiento,
especificamente:

» Se encuentra incorporade el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, el cual ya no esta
vigente.

» De igual forma, figura la Resolucidon 1841 de 2013, por la cual se adoptd el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021, norma que también se encuentra derogada. Ninguno de estos dos
instrumentos se encuentra incorporado en el Normograma de la Secretaria de Salud, lo cual es
procedente dado que ya no tienen vigencia.

« Se evidencid que en el Marco Normativo contintia registrado el Plan Territorial de Salud 2020-
2023, a pesar de que ya culmind su vigencia.,

« No aparece registrado en el Marco Normativo ni en el Normograma el Plan Territorial de Salud
2024-2027, el cual se encuentra vigente y deberia regir como referente técnico y normativo
para el desarrollo del procedimiento.

Desde la Oficina de Control Interno se deduce que la inclusién de normatividad y planes derogados o
vencidos en el Marco Naormativo del procedimiento evidencia una desactualizacién documental, la cual
puede impactar de manera negativa la trazabilidad, la coherencia técnica y la pertinencia en la
aplicacién de los lineamientos de salud publica. Esta situacion constituye un riesgo para la adecuada
planeacién, ejecucién y seguimiento de las acciones en salud, al no contar con un soporte normativo
vigente y articulado con las disposiciones actuales.

Asimismo, |la ausencia del Plan Territorial de Salud 2024-2027 en los instrumentos normativos internos
implica un riesgo de desarticulacién entre la planeacién estratégica territorial vigente y la ejecucién de
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las acciones de gestion y vigilancia en salud publica, lo cual puede traducirse en debilidades para la
alineacion con el Plan de Desarrollo Municipal Cajica Ideal 2024-2027 y con las metas nacionalés en

materia de salud publica.

Se recomienda a la Secretaria de Salud de Cajica;

1. Actualizar de manera inmediata el Marco Normativo del procedimiento Salud Pudblica — Gestién
y Vigilancia, retirando las referencias al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y a la
Resolucién 1841 de 2013, asi como al Plan Territorial de Salud 2020-2023.

2. Incorporar el Plan Territorial de Salud 2024-2027 y el Plan Decenal de Salud Publica vigente,
como documentos guia vigentes para el procedimiento, asegurando su inclusién tanto en el

Marco Normativo del formato como en el Normograma institucional.

3. Implementar un mecanismo de revision periddica del Marco Normativo de los procedimientos
(minimo una vez por vigencia anual), que permita garantizar que las normas y planes alli
referenciados correspondan a los instrumentos en vigor. (R.9)

4

En el marco de la auditoria realizada al procedimiento de Salud Publica, Gestion y Vigilancia, se
verificaron las actividades desarrolladas en las diferentes fases del proceso y se identificaron las

siguientes situaciones relevantes:

Planeacién y Revision de Documentos

Se constatd la realizacién de reuniones para |a revision de documentos estratégicos y de presupuesto,
dentro de los cuales se incluyeron: el Andlisis de Situacion en Salud {ASIS), el Plan Decenal de Salud
Publica; el Plan de Desarrollo Municipal, el Plan Territorial de Salud, los Lineamientos de Salud Publica

de la Gobernacién de Cundinamarca y las Politicas Publicas Municipales.

|

Como evidencia se aportaron actas de reunién y soportes digitales de los documentos analizados,
confirmando la articulacion de la planeacién con el presupuesto del Fondo Local de Salud.
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QRGANIIMO, DEPENDENCIA O COMITE

(NFORMACTON GENERAL DE LA REUNICN

TEMA: PLAN CPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES

RESPONSABLE:

| MANUEL FERNANDO ENCISO GONZALEZ

TEMA: . PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES
LUGAR; SECRETARIA GE SALUD
FECHA: 26 DE ENERQ DE 2024
HORA DB INICIO: 800 AM HORA DE TERMINACION: l 1200 PM
ACTA NUMERG: OV-PAS
PARTICIPANTES
HOMBRE CARGO FIRMA
GOLDY MAGALY PINZON PROFESIQNAL - FONDO
RODRIGUEZ LOCAL DE SALUD -
DIRECTORA DE SALUD
VTVIANA CONTRERAS PUBLICA
i D
SANDRA LILIANA CORREDO E ASEGURAMIENTS
SANDRALILIANA CORREDOR E | SECRETARIA CE SALUD (E)

OBJETIVG DE LA REUNION:

SOCIALIZAR EL PLAN DE ACCION EN SALUD APROBADO EN CONSEJOQ DE GOSIERNC PARA LA
VIGENCIA 2024 Y LA ARMONIZACION CON PRESUPUESTO

LBz ¢

TEMAS PROGAAMADOS {Craen gef dia):

LUGAR:

SECRETARIA DE SALUD

FECHA;

17 DE JuNiQ DE 2024

SANDRA LIL RREDOR
E.

SECRETARIA CE BALUD

HORA DE INICIO: 11:00 Al | ACTA NUMERG:
g G2-PAS
KORA DE TERMINACION: | 1230 Pt | (Sepica)
ASISTENTES
Az BEE300 O ITIIDNCA 3 43 U pard verdenctn oo Emoa og
. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
FANUEL FERNANDR ENGIST CDNTRATISTA FONDO
GONZALEZ DE SECRETARIA DE SALUD
VIVIANA CONTRERAS URECYORADE SALUD SECRETARIA DE SALUD
SE AR uo

OBJETIVO DE LA

PROCESOCE ARMONI

DETERMINAR LOS VALORES NECESARIOS PARA EFECTUAR LA ARMOMZACION PRESLFUESTAL
ENTRE EL FONDO LOCAL DE SALUD Y LA PLANEACION ESTRATEGICA - DEFINIR SALDOS DEL
IZACION

DESARROLLO DE LA REUNIGN

ORTGEN DEL DIA PROPUESTQ

Doacnbe o dataralo te la soumion de scoordo o omon daf diy prOpUe s,

2930z 4

Fuente: Secretaria de Salud

Construccion del Plan de Accion en Salud (PAS)

Se evidencio la elaboracién del PAS a partir de las prioridades en salud, la normatividad vigente y el
presupuesto asignado. E! documento fue socializado con el personal contratado y se soporta con
matrices como POAI, PAS — Planeacion, Ejecucién Pasiva a enero de 2024 y el PTS 2020-2024.
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Fuente: Secretaria de Salud

. ' Direccién, Coordinacién y Ejecucién

, Se corroboré que, para la ejecucion de las acciones del PAS, se realizan procesos contractuales de
' talento humano y se asignan actividades conforme a los perfiles profesionales disponibles. En el acta
del 26 de enero de 2024 se constatd la socializaciéon del PAS aprobado en Consejo de Gobierno, la
armonizacién con el presupuesto, y la aprobacion de la distribucidon de recursos, verificando la
coherencia entre planeacion estratégica y ejecucién presupuestal.

Asimismo, se verifico la revision de acciones contenidas en el Plan Operativo Anual de Inversion
‘ (POAI), incluyendo la explicacién de metas y recursos asignados a la linea estratégica No. 2 “Tejiendo

Futuro Cajicg 100% Saludable”.




B 3

drd

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA cODIGO: GEM-FM-025
S ALCALDIA C:xxltllgémm. FORMATO VERSION: 01
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA .
OFICINA DE CONTROL INTERNQ FECHA: 28/FEB/2025

T T

ot e e Do g oo Qi Kk Wi docke T Oudmikica? ¢

R . [ERE IS TP T

—

RS ™I ™ S

.
“ \ I . . [ - - I
Ldy Rivea 2024 * A . "

pate

_Hp Ruscar T ;BN G 19T Mo i [F TP 27 0 g

Fuente: Secretaria de Salud
Supervision y Seguimiento

La Secretaria de Salud recibe descargues mensuales de las actividades contratadas. En caso de
cumplimiento, se procede con el pago; de lo contrario, se realizan las cbservaciones correspondientes.
No obstante, durante la auditoria no fue posible acceder a los contratos en medio fisico, ya que
reposan en la dependencia de contratacion, Unicamente se pudieron evidenciaer en el Secop Il.

La evaluacion de las acciones del PAS se desarrolla de manera concurrente y posterior a la ejecucion,
mediante auditoria de calidad del dato, analisis de indicadores y coherencia de registros.
Adicionalmente, se realiza seguimiento al cumplimiento de indicadores del Plan de Desarrollo y de
aquellos requeridos por los entes de control.

Reporte y Retroalimentacion

Se evidencid el envio oportuno de reportes de actividades a los entes de inspeccién, vigilancia vy
control, siguiendo los formatos y rutas establecidas. De igual forma, se realizan reuniones internas de
retroalimentacion para socializar indicadores de ejecucién y definir planes de mejora cuando se
requiere.
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Fuente; Secretaria de Salud

‘Archivo y Custodia Documental

» Durante la auditoria se evidencié inicialmente que las actas correspondientes a las actividades
de Salud Publica no reposaban en carpetas organizadas, sino que se encontraban sueltas. No
obstante, dentro del tiempo de ejecucion de la auditoria, la dependencia presenté la carpeta de
actas debidamente archivadas, cumpliendo con los lineamientos del sistema de gestion
documental.

« Se evidenci6 insuficiencia de equipos de cémputo, impresoras, papeleria e insumos de oficina,

Desde [a Oficina de Control Interno y con el fin de optimizar los recursos tecnolégicos y de oficina,
recomienda a la Secretarfa de Salud, gestionar ante la Administracion Municipal la dotacién suficiente
de equipos de computo, impresoras, papeleria e insumos de oficina, asi como mobiliario adecuado
para la organizacion y conservacion de documentos.

Mantener el esquema de supervisién con descargues mensuales, pero complementar con un informe
consolidado trimestral que permita evidenciar avances, dificultades y correctivos en la ejecucién del
PAS. (Plan de Accion en Salud).

Institucionalizar un cronograma fijo de reuniones de retroalimentacion de la Direccién de Salud Pdblica,
con actas formales y planes de mejora derivados, asegurando su archivo y trazabilidad.

Incluir en el plan de trabajo de la Direccién de. Salud Publica, acciones periédicas de autoevaluacion
documental y de verificacién del cumplimiento de lineamientos del Plan de Desarrollo y de los entes de
control.{R.10)

¢ Procedimiento Afiliacion de beneficiarios al Régimen Subsidiado

El Procedimiento de Afiliacion de Beneficiarios al Régimen Subsidiado busca fortalecer la
cobertura de salud de la poblacién de Cajica, contribuyendo al aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, tanto en los regimenes Contributivo como Subsidiado.

Su alcance incluye la elaboracion de informes sobre los recursos destinados a la cofinanciacién
del Régimen Subsidiado en salud para los municipios del departamento, finalizando con la
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revision de los informes de auditoria en salud municipales, especificamente en los
componentes de bases de datos, flujo de recursos y aseguramiento.

5 GESTION EN SALUD CODIGO: GSA-PR-001
VL% ATCALENA mggcwu PROCEDIMIENTO VERSION: 2
pres PROCEDIMIENTO AFILIACION DE BENEFICIARIOS AL REGIMEN FECHA: BIAgo! 4
- SUBSIDIADO : BiAgol202

1. OBJETIVO

Contribuir al Fortalecimiento del Aseguramiento de la peblacidn de Cajica al Sistema General de Seguridad Social en Salud en los
regimenes Contributive y Subsidiado

2. ALCANCE

Informe de los recursos para la colinancracion del Régimen Subsidiado en salud para los municipios del Depanamento y lermina con la
revisidn a los informes de audiloria en salud de los municipios en los componenles de bases de datos, lujo de recursos y aseguramiento

3. MARCO NORMATIVO

- Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral ¥ se dictan otras disposiciones

- Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas organicas en maleria de recursos y competencias de conformidad con los arliculos 151,
288, 3568 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de ta Conslitucion Politica y se dictan olras disposiciones para organizar ta prestacion de los
servicios de educacion y salud, enire gtras.

- Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema Genera) de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
dispostciones

- Ley 1438 del 2011 "por medio de la cual se referma el sistemma generat de Seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones',

- Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sisterna Cbligatono de Garantla de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Segurdad Social en Salud

- Decraio 2353 de 2015 - Sislema de afliacidn ransaccional actualza kos requisites de afihacidn del Sislema General de Segundad Social
en Salud, crea el Sistema de Atencidn Transaccional y define los instrumentos para garantizar la continudad en Ja afifiacion y goce efective
del derecho a la salud 5

- Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sactor Salud y Proteccidon Soctal

. Decreto 616 de 2022 "Por el cual se modifican los arliculos 2.1.1 3, 21311, 21 7.7, 21.7 B y se sustituye el Titulo 5 de la Parte 1 del
Libro 2 del Decreta 780 de 2016, en el sentido de incorporar la contribucidn solidaria como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado
cel Sistema General de Segunidad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

- Bgs_gmmgsnﬁzli del 2016 F’ur la cual se adopta el Formulario Umco de Adiliacidn y Registro de Novedades al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Ié?\ g } Qte ”S

- cion 1870 DE orla Sesthblecer lo gru lpos. ég corle del Sishén Metodologia IV y se dictan otras disposiciones” Ig
- Resoluditn U5 de éggé "Por Ia&.la! se definen las tarifas aplicables a la poblacién afliada a lravés del mecanismo de contribucién

sdlidana al Regimen Subsidiado™

4. DEFINICIONES I
L
Fuente: Isolucién

En el marco de la auditoria realizada a este procedimiento, se identificaron las siguientes
inconsistencias en el Marco Normativo y el Normograma institucional:

1. La Resolucién 974 de 2016, “Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacién y Registro
de Novedades al Sistema General de Seguridad en Salud”, en el Normograma aparece
registrada como Decreto 974 de 2016, lo cual constituye un error en la clasificacion de la
norma.

2. Las Resoluciones 1870 de 2021 y 925 de 2022, si bien se encuentran incluidas dentro del
Marco Normativo del procedimiento de Afiliacién de Beneficiarios al Régimen Subsidiado, no
aparecen reflejadas en el Normograma de la Secretaria de Salud.

Desde la Oficina de Control Interno se evidencié que las inconsistencias identificadas reflejan una
desarticulacion entre el marco normativo interno y el normograma institucicnal, situacion que puede
generar riesgos de:

« Inseguridad juridica, al aplicar de manera inadecuada la normatividad vigente en los
procedimientos.

» Deficiencias en la trazabilidad documental, que dificulten la verificacion y el control de legalidad
de las actuaciones administrativas.

« Falta de coherencia técnica y operativa, al existir divergencias entre o documentado y lo que
se encuentra registrado en el normograma institucional.

La Oficina de Control Interno recomienda a la Secretaria de Salud, corregir inmediatamente el error de
clasificacion de la Resolucién 974 de 2016, garantizando que en el normograma figure de manera
correcta como Resolucion y no como Decreto e incorporar en el normograma las Resoluciones 1870
de 2021 y 925 de 2022, para asegurar la coherencia entre los procedimientos documentados y ei
normograma. (R.11)

En el marco de la auditoria al procedimiento de Afiliacion de Beneficiarios al Régimen Subsidiado, se
verificéd el desarrollo de las diferentes fases del proceso, encontrando lo siguiente:

Recepcidn de formularios y documentacién:
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La Secretaria de Salud recibe de las EPS-S los formularios de afiliacién y el Formulario Unico de
Afiliacién y Registro de Novedades al SGSSS, anexando copia de documentos de identidad, ficha
imagen del SISBEN o, en el caso de poblacién especial (desplazados, desmovilizados, habitantes de
calle, entre otros), certificaciones correspondientes. Se evidencié que para poblacion extranjera se
aplican criterios diferenciados, solicitando salvoconducto, permisos temporales o permanentes, segun
la normatividad vigente.

Verificacion de requisitos y bases de datos:

La Secretaria de Salud consulta la informacién en la pagina de la ADRES y cruza datos con la Base de
Datos Unica de Afiliados, la Base Municipal y la del Departamento Nacional de Planeacién. En caso de
inconsistencias, se recurre a verificacion directa con la EPS-S. Esta actividad se realiza de manera
sistematica, no obstante, se observé que el procedimientc carece de un mecanismo de registro
consolidado de inconsistencias detectadas, lo que puede afectar el control estadistico y la
identificacion de causas reiterativas.

Consulta Base de Datos Unica de Afiliados
https:/fwww. adres.qov.co/consulte-su-eps

iBienvenido al sistema de Consulta de la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, del Sistema General de Seguridad Social
en Salud!

Si necesila relirarse, trastadarse, modificar sus 43t0s 0 su estado de afiliacién en el Sistema General de Segundad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de tas EPS i ng de 13 ADRES, per lo quat1a solitud de
actualizacidn debe ser escalada ala EPS donde se presenta la afiiation.

De igual forma se pueden realizar estos tramites a [ravés del portal del Sistema de Aflfacion Transaceienal = SAT, siguiendo
el enlace: hitpsi//www miseguridadsocial. gov,eq. 5ila EPS no brinda una soluclda aportuna a la peticion relacionada con su
afiliacian, por favar dirigirse a la Superintendencia Nacionat de Salud, erganisma que cumple funciones dd inspeccién,
vigilanda y control en el 5G555. De otra parte, [a pagina Web de Ya ADRES cuenta con un Portal Cludadano, en el cual
pueden Ser consultadas preguntas frecuentes, asf como instaurar PQRSD medfante ¢l enlace:
hupsi#iwww.sdres gov.co/portal del-ciudadano/pqrsd.

T 4 PO B I 4 [ -] P q , R s
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Area Defunt Centro Pobl:z Sitio DetunciOtro Sitio Ds Cad. IPS s Tipe Defuncidn Fecha Defuncidr Hora Defuncidn  Hora Sin Estd Sexo “Pals N4
CABECERA MUNICIPAL  ROSPITAL/CLENIGA 110010915630 CUNICA UNIVERSITARLA COLOMBINO FETAL 2024-12-23 16:02:00 "MASCULING CoLoY
RURAL DISPERSD via pUBLICA . NO FETAL 2073-13-22 0:00:00 St MASCULING
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .251260216901 CENTRO MEDICO SAN LUIS CLINIC) NO FETAL 2024.12:23 10:53:00 FEMENINO COLON
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA ,251260216301 CENTRO MEDICO SAN LUIS CLINICI ND FETAL 2022-12-23 1:50:00 FEMENIND CoLoM
CABECERA MUNICIPAL  CASA/BOMICILIO \110011923101 EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL NOI FETAL 2024-12-22 10:00:00 MASCULING COLON
CABECERA MUNICIPAL,  CASA/QOMICILIO .251 266015362 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE C. NO FETAL 2024.12+9 1:19:00 FEMENIND COLO}
CABECERAMUNICIPAL  ROSPITAL/CLINICA \258950259020 HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIR NO FETAL L T0-12-18 MASCULIND COLOM
RURAL DISOERSO Casa/DOMICTUC 1110012075301 FALCK HOMECARE NO FETAL 2024-1218 FEMENING  COLON
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .251750005501 CLINICA UNIVERSIDAD DE LA $AB2 NO FETAL 2024.12:37 "FEMENING cotoM
CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICIUD .251260035302 ESE HOSPITAL PRGFESOR JORGE (. NO FETAL 2023-12-6 FEMENINO COLOM
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA \110013187101 CUNICA SANTA TERESITA DE NOR! NO FETAL 2024-12-15 FEMINING _ COLOM
CABECERAMUNICIPAL  CASA/OOMICHIO .251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE C, NO FETAL 2024.12:15 "MASCULING COLOM
CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICIUOD .251260393501 CENTRO MEOICO COLSANITAS PRE NO FETAL 2024-12-14 13:45:00, “mascuuno cowoM
CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO .251260214501 CENTRO MECICO SAN LUIS CLINIC/ NO FETAL 2024.12-13 2:00:00 MASCULING COLON
CABECERA MUNICIZAL  CASA/DOMICIUGC 251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE €. NO FETAL 2024-12-12 5:30:00 “EEMENING COLON
CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 251750005901 CLINICA UNIVERSIDAD DF LA SABE NO FETAL 2024-17-11 22:15:00 FEMEINING COLON
CABECERA MUNICIPAL  CASA/DOMICILIO 251260216301 CENTRO MEDICO SAN LUIS CLINIC, NO FETAL 2022.12:30 2:00:00 MASCULING COLON
CABECERAMUNICIPAL  CASA/QOMICIIG .251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE C\NO FETAL 2024-12-09 16:10:00 MASCULIND COLON
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .255990299001 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE INO FETAL 2024-12-03 15:15:00 FEMENINO COLON
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110017012470 ESPHA HOSPITALCENTRAL NG FETAL 2024.12:08 2:45:00 MASCULINO COLON
CABECERAMUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA \251260216901 CENTRO MEGICO SAN LUIS CLINIC) NO FETAL 2024-12-07 13:41:00 FEMENING ! COLOM
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .251750005901 CLINICA UNIVERSIDAD OF LA SABA NO FETAL 1024-12-06 9:48:00 MASCULINO <OLO!
CABECERA MUNICIDAL  HOSPITALICLINICA 251750005901 CUNICA UNIVERSIDAD DE LA SAB2 ND FETAL 2024.12-05 20:05:00 FEMENINO COLOM
CABECERA MUNICIPAL  WOSPITAL/CLINICA .251750005901 CLINICA UNIVERSIDAD DE LA $ABZ NO FETAL 2023-12-03 19:16:00 FEMENING oo
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA 110013029101 UNIDAD BE SERVICIQS DE SALUD § NO FETAL $024-12-03 8:44:00 MASCULINO COLOM
CABECERA MUNICISAL  HOSPITAL/CLINICA 110012688701 CUNICA CENTENARIO $.A.5 NO FETAL 2024-12-02 11:30:00 _FEMENINO COLOM
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CUNICA .251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE . NO FETAL 1020-11-29 17:57:00 "FEMENING coLon
CABECERA MUNICIPAL  HOSITAL/CLINICA 251750224301 CLINICA DZ MARLY JOAGE CAVELIE FETAL 2024-11.27 1 INDEVERMINADO
RURAL DIS2ERSO HOSPITAL/CLINICA 251760035362 £5E HOSPITAL PACFESOR JORGE C, NO FETAL 2024-11-26 21:35:00 FEMENINO COLON
CABECERA MUNICIPAL  BOSPITAL/CLINICA .2512600353C2 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE C.ND FETAL 1024-11-26 18:30.00 MASCULIND COLOM
CABECERA MUNICIPAL  HOSPITAL/CLINICA .251750005501 CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SAB2 NO FETAL 202411426 7:43:00 FEMENINO COLOM
CABECERA MUNICIPAL  ROSPITAL/CLENICA .251260216501 CENTRO MEDICO SAN LUIS CLINICI NO FETAL 202¢-11-25 22:50.00 MASCULING coey]
CABECERA MUNICIPAL  KOSPITAL/CLINICA .251260035302 ESE HOSPITAL PROFESOR JORGE C, NO FETAL _2024-11-25 10:20:00, FEMENINQ COLOM
2,61296+13 CUNDINAMEZIPAQUIRA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD . 2559902990: MOSPITAL RE FEMENING 2880 27 202¢-12.24 9:58:00 MEDICs
2,4124E+13 BOGOTA, 0.(BOGOTA, D.(CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 11001086791 SOCIEDAD DI FEMENING 2255 47 2024-12-23 6:00:00 MEDICH
2,4129E+13 CUNDINAMECHIA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .2517500132( CLINICA CHI MASCULINO 3710 54 2024-12.22 13:51:00 MEDIC
2,4129E+13 BOGOTA, D.LBOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTATUCION DE SALUD 11001031714 COLSUBSIDIC FEMENING 2330 ¢6 2022-12-22 11:15:00 MEDIC
2,41276+13 BOGOTA, D.{BOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTSTUCION DE SALUD 1100208171 COLSUBSIDIC FEMENING 2200 43 0241222 | 11700 _MEpIC
2,61226+13 CUNDINAME ZIPAQUIRA  CA3ECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 25699029901 ESE HOSPITA FEMENINO 375 48 2024-12:21 10:43:00 MEDICH
2,4122E+13 BOGOTA, DABOGOTA, D.CCASECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 1100109102 CLINICA JUAHEMENING 3230 50 20281221 5:13:00 MEDIC
2,31256-13 BOGOTA, DABOGOTA, D.CCABECERS MUKICIPAL  INSTITUCIGN DE $ALUD  11C0103679(5DCIEDAD D' MASCULIND 3335 49 2024-12.20 22:39:00 MEDICY
2,4122E-13 BOGOTA. D.ABOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  .1100105597: CENTRO DE / MASCULING 3485 53 2024.32-20 9:52:00 _ MEDIC
2,41226+13 BOGOTA, DABOGOTA, D.C CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SAWWD  .2100108952( CLINICA PALMASCUUNG 2800 51 2024-12-20 8:19:00 MEDIC
2,2125€+13 BOGOTA, DABOGOTA, D. CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 11001095591 CLINICA DEL FEMENINO 3978’ 49 2024-1219 22:47:00 MEDIC
2.4125€+13 BOGOTA, DARBOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100170124: ESPHA HOSP FEMENINO 3030 50 2024-12-19 21:11:00 MEDIC
24129E+13 CUNDINAME CHA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 25175001321 CLINICA CHIZMASCULING 3050 51 2024-12-18 12:38:00 MEDIC
2,4123E+413 CUNDINAME CHfa CABECERA MUNICIPAL  (NSTITUCION DESALUD 25175001321 CLINICA CHIZ MASCULING 2600 51 2024-12-17 15:10:00 MEDIC
2,4121E+13 BOGATA, D.¢(BOGOTA, 0. CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100133903(LOSCOBOS N FEMENIND 2875 49 2024-12417 74700 MEDIKCG
2,4126€+13 CUNDINAME CHIA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  ..2517500132( CLINICA CHI/ FEMENING 2960 50 2024-12-17 1:12:00 MEDICY
24136413 BOGOTA, DABOGOTA, 0. CABTCERA MUNICIPAL  (NSTITUCION DESALUD 110010959 CLINICA DEL FEMENING 3151 49 2024-12-16 16:47:00 MEDIC
2,41256+13 CUNDINAME CKIA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 25175001321 CLINICA CHI/ FEMENINO 2855 43 2024-12-15 15:15:00 MEDICY
2.0122£+13 BOGOTA, D.ABOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD  .1100107939( CLINICA DE L MASCLLING 2025 50 2023-12-1% 9:43:00 MEDIC
241238413 CUNDINAMI 2IPA00IRA  CABZCERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 2589902990 HOSPITAL REMASCURIND 2850 52 2024-12-15 8:50:00 MEDICY
2,2129F+13 CUNDINAMS ZIPAQUIRA  CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  2589902990:HOSPITAL REMASCULIND 3020 50 2022-12-14 16:28:00 MEDIC
2.4126E+13 BOGOTA, DAAOGOTA, O.LCABICERA MUNICIZAL  INSTITUCION DE SALUD  110010793G1CLINICA DE LFEMENING 2090 45 2024-12-13 21:39:00 MEDIC
2,41258+13 BOGOTA, DABOGOTA, G CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD 11001091861 CLINICA RE(N FEMENING 3070 49 2023.12-13 17:23:00 MEDICY
2,4127E+13 BOGOTA, DABOGOTA, D.CCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  ,1100133903[LOSCOBOS & FEMENING 023 46 2024-12-13 18:09:00° MEDIC
2,41276413 BOGOTA, DCBOGOTA, DA CABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DE SALUD 1, 1100125070( ADM{NISTRA MASCULIND 1995 44 2023-12-13 15:11:00 MEDIC]
241226413 BOGOTA, DABOGOTA, D.LCABECERA MUNICIPAL  INSTITUCION DESALUD  -.1100105593(CLINICA DEL MASCULING 3130 50' 2024-12-12 16:50:00 MEDICY

Fuente: Secretaria de Salud

Revision de formularios:

La revision de los formularios es efectuada por el equipo técnico de la Direccion de
Aseguramiento, verificando su diligenciamiento y el cumplimiento normativo. Se constaté la
existencia de soportes fisicos y digitales, sin embargo, no se encontré evidencia de un

protocolo estandarizado de control de calidad documental previo al aval.

Visto bueno y registro en sistema:

Una vez verificados los formularios, la Secretaria de Salud otorga el visto bueno (firma y sello),
y procede al cargue en el software SICRESUB y en la base de datos municipal mediante
archivos en Excel. En el evento de existir inconsistencias, la Secretaria de Salud devuelve los
formularos a la promotora de la EPS y alla revisan y proceden, segun el caso.

Formulario y Formato recepcion

1l FORMATO IMPRESO SIN DI ICE
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Fuente: Secretarfa de Salud
Aval, rechazo y devolucion de formularios:

Las afiliaciones validadas son avaladas mediante la firma de la Directora de Aseguramiento o
del Secretario(a) de Salud, mientras que los formularios con inconsistencias se relacionan en el
Formato de Recepcién de Formularios y se devuelven a la EPS-S para su respectiva
correccién, reservandose la Secretaria de Salud el formulario amarillo para su archivo.
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Desde la Oficina de Control Inerno se evidencié que una vez verificados los formularios de afiliacion, la
Secretaria de Salud procede a otorgar el vistc bueno mediante firma y sello, para luego realizar el
cargue de la informacidon tanto en el software SICRESUB como en la base de datos municipal en
Excel. Este doble proceso de registro, aunque constituye una medida de respaldo, puede derivar en
riesgos de duplicidad de datos, inconsistencias en la informacién y reprocesos administrativos, dado
que no existe un mecanismo de conciliacion sistematica entre ambos registros.

En cuanto a la gestién de inconsistencias, se identifico que los formularios con errores o faltantes se
devuelven directamente a las EPS-S para su correccion. Sin embargo, el procedimiento no contempla
un sistema consolidado de seguimiento a las devoluciones, lo que limita la trazabilidad vy dificulta el
analisis de causas recurrentes en los rechazos.

Por otro lado, las afiliaciones validadas son formalmente avaladas con la firma de la Directora de
Aseguramiento o del Secretario(a) de Salud, mientras que los formularios rechazados se relacionan en
el Formato de Recepcion de Formularios y la Secretaria de Salud conserva el ejemplar amarillo como
archivo. Si bien esta practica cumple con criterios de soporte documental, se observd que no se
sistematiza la informacion de inconsistencias mas alla del -registro manual, lo cual impide una
explotacion estadistica Util para la toma de decisiones.
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Fuente: Secretaria de Salud
Desde la Oficina de Control Interno, ¥y en el marco de la auditoria realizada al procedimiento de

Afiliacidon de Beneficiarios al Régimen Subsidiado y en cuanto a las actividades de avalar las
afiliaciones y devolver formularios, se evidencia que el proceso cuenta con una estructura organizada y

|
El FORMATO IMPRESA <IN DI ICENCIAR ES 1INA COPIA NO CONTRALADA
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definida en las fases de recepcion, verificacion documental, otorgamiento de visto bueno y avai de las
afiliaciones.

No obstante, se identificé que en lo relacionado con el control y resolucién de inconsistencias
detectadas en los formularios radicados, la responsabilidad recae directamente en las Entidades
Promotoras de Salud Subsidiadas (EPS-S). Segtn la informacion suministrada durante la auditoria,
cuando se detecta alguna inconsistencia en el diligenciamiento o en los documentos adjuntos, la
Secretaria de Salud devuelve el formulario a la EPS-S para que esta realice la correccion, sin que
exista un mecanismao interno que permita a la Secretaria hacer seguimiento efectivo al cierre de dichas
inconsistencias o a su reincidencia.

Esta situacién genera un vacio en et control integral del proceso, pues si bien la Secretaria cumple con
la verificacién y devolucién oportuna, no ejerce un control posterior sobre la gestion correctiva
realizada por las EPS-S, ni se documenta formalmente si las inconsistencias fueron resueltas en su
totalidad, en qué tiempos y con qué medidas correctivas.

Se recomienda a la Secretaria de Salud disefiar e implementar un mecanismo formal de seguimiento y
control a las inconsistencias detectadas en los formularios de afiliacion, que permita el registro de los
tipos de inconsistencias mas frecuentes, al igual que hacer seguimiento al tiempo de respuesta. de las
EPS, frente a las devoluciones, ademas, establecer canales de retroalimentacion y mejora continua
con las EPS-S para minimizar errores recurrentes. (R.12)

e Procedimiento para la Aplicacién y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de alimentos y Bebidas

Ei Procedimiento para la Aplicacién y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de alimentos establece las actividades y documentacién necesarias al aplicar
o levantar una medida sanitaria, tras detectar incumplimientos a la normativa sanitaria vigente.
lnicia con una visita de inspeccién, vigilancia y control, continGa con la aplicacion o
levantamiento de la medida y finaliza con [a radicacion del expediente en la Secretaria de Salud
para iniciar el proceso sancionatorio.

GCESTION EN SALUD CODIGO: GaA-PR-019
ad N . - PROGCEDIMIENTO VERSIOMN: 4
%‘ o aarpia mumICINAL [T PR G CEDIMIEN TG, PARA LA APLICAC ION ¥ LEVAN TAMIEN 10 DE
R MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (M55} EN LA LINEA DE FECHA: 4/Marf2024
. ALIMEHTOS Y BEBIDAS

E: las ac o ar 1 v los soportes documentalas a generar, cada vez que s& aplique r levante una medida samitaria de
segundad (MSS) en |a linea de alamcnitos y bebidas, determinada el incumpiinlisnio a la normatividad sanitana nacional vigente aplicable.,

2 AL CANGE : e i . i i

El presente procedimienio inicia con ta realizacion de una visila sanitoria de inspeccidn, wvigilancia y conurol, comprende la aplicacion y

Javantamisnte de fa medda sandarna de seguridad en la linea de allmentos y bebidas: y lermina con ia radicacion dal expedients al
despacho de (a Secretaria de Salud para gar inigic al proceso sancignatons correspondiente.

3. MARCO HORMATIVO o
Constitucién Politica de Colombia, onticulgs 2y 78,

Ley 9 da 187D, por la cual sa dictan medidas sanilanas.

Ley 715 de 2001, titulo 11l sector salud, capliulo B Competendias de fas anudadeas 1ernionales en el zecigr salud

Ley 1437 de 2011, por la cual s& expide el Cédige de Procedimisrtd Agmimsirave y de 1o Contenciose Adminsirative. jy

Decreto 3518 de 2008, por &1 cual se crea y reglamenta el Sistema de Viglanzia en Salud Pablica y s¢ dictan airas disposiciones

Decreta 1600 de 2007, por &l cual s¢ establoce =l reglamento téenico a Wavés del cual sa crea el Sistema Oficial g& Inspeccdn, Vigilancia y

Control de la Game, Producios CGarnicos Comaestibles y Derivades Carnicos, destinadoa para el Gonsuma Humano y laa requssitos samtarios

y de inocuidad que se deben cumplir an su produccion primaria. benaficio, desposie, desprese, procesamisMmo, aimacenanuento, tranaporte,

comercializacidn, expondio, importacifn o axportacidan.

Decreia 1575 de 2007, por el cual se establece el Sistema para la Protecaidn y Contrg! de la Calxiad del Agua para Consumo Humano

Decrelo ‘.’u'sao Qe 2012, por el cual se asiabBlece al feglamento técnico sobwe 10s requisios S21aros que sea deben cumphr para [E)
i 1=11] i 1

ab . & 1ctr ., envase. almacenamnienlo, disribucién, lransgorie, comercializacion, esxpendic exportacidn &
iImporacidn de babidas alcondhcas dastinadas para Consums humanc

Dacrets 780 do 2016, par medio del cual se expide ef Goecreto Unico Reglamentane del Scctor Salud y Proteccion Soaial
Decreto 162 de 20219, por media del cual se modifica el Decreto 1688 de 2012

Decreta 2016 de 2025, Par el cual ae modifica e Decralo 1500 de 2007 y = Dacreto 2270 de 2012 en restacitn con el Sistema Oficial de
\nspeccisn, Vigilancia ¥y Control de 1a SGame y Productos CAmicoa Comestibles y s dictan olras disposscioneas .

Resoluch . por la cual se reglamentan las condigiones que deben cumplir 108 vehiculos para transponar carna, pescado o
alimentos facilments corruptibles. py )

Resclusian 51090 de 2005, por la cual se cstablade ¢l reglameanto t&cnico sobre 1os requisttas de roulaac o atiquetado gue aeben curnplif 1658
alimentos envasados y materias primas de alimentas para consuma humano,

Resolucitn 2874 de 2013, por la cual 3= reglamenta =l articulo 126 del Dacrelo Ley 018 de 2012 ¥ se dictan otras disposicienes o

tLas Ones ivas sanitarias mphcables a inspeccion, vigitancia y control de alimantos, bebidas v bebidas alcohdllcas,

Fuente: Isolucidn

En el marco de la auditoria realizada a este procedimiento, se evidencié que la Ley 1437 de
2011, Ia Resolucion 2505 de 2004 y la Resolucion 2674 de 2013 se encuentran incluidas dentro
del Marco Normativo del procedimiento, pero no estan registradas en el Normograma de la
Secretaria de Salud.
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Esta situacion refleja una inconsistencia documental entre los marcos normativos definidos en
los procedimientos y el normograma institucional, o cual puede generar vacios de referencia
normativa, riesgos de desactualizacion y dificultades en la trazabilidad juridica al momento de
aplicar medidas sanitarias de seguridad.

La falta de correspondencia entre el marco normativo del procedimiento y el normograma
institucional evidencia debilidades en la gestidon documental y normativa de la Secretaria de
Salud. Esto puede afectar la coherencia de los procesos de inspeccién, vigilancia y control en la
linea de alimentos y bebidas y limitar la seguridad juridica frente a los actos administrativos
emitidos.

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de Salud, actualizar el Marco
Normativo del procedimiento, incorporando de manera alineada y sistematica las disposiciones
vigentes en el Normograma institucional. {R.13)

El procedimiento contempla la ejecucién de visitas de inspeccién sanitaria con enfoque de
riesgo, la determinacidn y aplicacién de medidas sanitarias de seguridad (MSS) sobre
establecimientos yfo productos, [a notificacion correspondiente a los responsables y a la Policia
Nacional, la verificacion del cumplimiento de las medidas, la solicitud y visita para
levantamiento de MSS, asi como la organizacion del expediente para tramite sancionatorio y el
seguimiento posterior al establecimiento.

Programacion a Inspectores
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En el procedimiento auditado se identificd que la Actividad No. 1 incluye informacion que
corresponde a un resumen general del procedimiento de inspeccion y no a una actividad
operativa como tal. Esto genera confusidén respecto a la trazabilidad del proceso, pudiendo
interpretarse como una duplicidad de acciones o, en el peor de los casos, como una falta de
completitud en el archivo documental del procedimiento.

‘¢

Matriz de priorizacion por riesgo.
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Fuente: Secretaria de Salud

De igual manera, se evidencié que las Actividades No. 2, 3 y 4 estan asociadas a tareas
realizadas directamente durante la visita de inspeccion en sitio, lo que puede inducir a errores
de interpretacion sobre la secuencia Iégica del proceso.

Asi mismo, no se encontré referencia explicita a la matriz de informacién base de
establecimientos, documento fundamental que orienta la programacién y priorizacién de visitas
con enfoque de riesgo.

La Oficina de Control Internc evidencid la existencia de una actividad (No. 1) que en realidad
corresponde a un resumen del procedimiento principal, lo que significa una falta de claridad en Ia
estructura y delimitacion de actividades dentro del proceso, lo cual puede ocasionar:

» Riesgo de duplicidad de procesos, al registrar como actividad un aspecto que ya se encuentra
documentado en el procedimiento general.

» Riesgo de omisién o incompletitud, si el procedimiento no diferencia con precisidn las fases
operativas de los elementos informativos o aclaratorios.

» Limitaciones en la trazabilidad, ya que la definicidn de actividades es clave para el seguimiento,
la auditoria y la rendicién de cuentas.

» Debilidades en la planeacién y priorizacion de visitas, al no tener vinculada de manera directa
la matriz base de informacidn de establecimientos, lo que puede dificultar la justificacién técnica
de la programacién con enfoque de riesgo.

Se evidencié que no se documentan de forma visible los plazos internos para la entrega del
expediente a Juridica ni los tiempos de seguimiento a los establecimientos después de aplicar la
medida. Se menciona la intencion de incorporarlos, por ejemplo, plazos de referencia y ampliacion
del seguimiento. Ademas, se anuncié la inclusién de nuevos formatos para medidas poco
frecuentes, los cuales atin no han sido formalmente incorporados.

El equipo de la Secretaria de Salud de Cajicd cuenta con versiones mejoradas del procedimiento
(version 2), enfocadas en referencias cruzadas, plazos, seguimiento y formatos. Aunque existen
controles establecidos (como la matriz, correos, carpetas y registros fotograficos), el procedimiento
no especifica la fuente de evidencia por actividad.
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Desde el analisis realizado por la Oficina de Control Interno, se recomienda a la Secretaria de Salud lo
siguiente;

1. Ajustar la Actividad No. 1 para que sea presentada como una nota aclaratoria o un anexo
explicativo, eliminandola del listado de actividades operativas del procedimiento.

2. Revisar la redaccion de las Actividades No. 2, 3 y 4, precisando que su ejecucion se realiza en el

marco de la visita de inspeccién sanitaria, con el fin de evitar duplicidades y garantizar una secuencia
logica adecuada.

3. Incorporar de manera explicita la referencia a {a matriz de informacion base de establecimientos
como insumo indispensable para la planeacion de visitas con enfoque de riesgo, asegurando su
corrécta articulacion con el procedimiento.

4. Unificar y depurar [a redaccion del procedimiento, eliminando informacién repetitiva, de manera que
cada actividad descrita corresponda a una accion operativa verificable.

5. Asimismo, se requiere que todos los soportes utilizados se encuentren impresos en el
archivo de gestién documental, considerando que las tablas de retencién vigentes son fisicas
y no virtuales. {R.14)

* Procedimiento Reportes de Aseguramiento en Salud de la Poblacién de Cajica

El Procedimiento de Reportes de Aseguramiento en Salud de la poblacién de Cajicd busca
fortalecer la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud en los regimenes
Contributivo y Subsidiado. Su alcance incluye la evaluacion de los recursos destinados a la
cofinanciacion del Régimen Subsidiado en salud en los municipios del departamento, asi como
la revision de los informes de auditoria en salud municipales, especificamente en bases de
datos, flujo de recursos y aseguramiento.

5 GESTION EN SALUD CODIGG: CSA-FR-
g;_v}‘:h&_ﬁ ALCAEDEL S ITAR PROCEDIMIENTG VERSIONT 2
ATk PROCEDIMIENTO REFORITES DL ASEGURAMIENTO EN SALUD FECHA: 4/Jul2024

- DE LA POBLACION DE CAJICA :

1. OBJETIVO

Contnbuir al 1onalecimiento del aseguramienio de ta pablacion de Cajica al Sistermma Genaral de Seguridad Social en Salud en los
regimenes Contnbutive y Subsidiado, a través de segLmientos a los reportes da aseguranments,

2. ALCANCE

Informe de los recursos para la cofinanciacidn def Régimen Subsidiado en salud para los mMunicipias del Depanamento y termina
con la revision a los informes de auditoria en salud de los municipios en los componentes de bases de datos, flujo de recurscs y
aseguramiento

3. MARCO NORMATIVO
Lay 100 de 1993 Por la cual sa crea el sisterma de seguridad social integral ¥ se dictan otras disposicionas

Lay 715 de 2001 FPar la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias do conforndad con los artlculos
151, 288, 356 y 357 {Acto Legistativo 01 de 2001) de ta Constitucién Politica ¥ se dicltan olras disposiciones para organizar la
prestacion da los servicios de educacidn y salud, entra oiros

Lay 1122 de Z007 For ia cual sa hacen algunas modiicaciones en el Sustema General de Segundad Social en Salud ¥ se cictan
owas diISpoSICIoNas

Lay 1438 del 2091 "por medio de la gual se reforma @l sistema general de Segundad social en salud y se dictan otras
disposiciones’

Decreta 1011 de 2008 Por el cual se cstableca el Sistema Obligaweno de Garantla de Calidad de la Atencian de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Decrew 2353 de 2015 - Sistema de afillacian transaccional: actualiza los requisilos de afiliacion del Sistema Ganeral de Seguridad
Social en Salud, crea el Sistema da Atencidn Transaccional ¥ dafine los instrumenlos para garantizar la continuidad en la afiliacion
y goce efectivo del derecho a la salud

Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud v Proteccion Social.

Dacrelo 616 de 2022 "Por el cual sa modifican los ariculos 2 1 1 3,21.31,21.7.7,21.7.8y se sustiluye ef Titweo 5 de la Parna 1
del Libra 2 del Decreta 780 de 2016, &0 ol sentide de incorporar |a contribucidn sclidana como mecanismo de afiliacion al
Régimen Subsidiado deal Sistema General de Seguridad Social &en Salud y sa dictan otras disposicionas'

Resolucion 874 del 2016 Por 1a cual se adopta el Formutario Unico de Alillacion'y Regiswro de Novedades al Sisterna General de
Segundad Social en Salud

Resolucidn 187 J "FPor 1a cual se astablecen 10s grupos da carte del Sisban Metodolegla IV ¥y se dictan ocwras
Isposiciones UaY
esoluciin B25 de 2022 “"Por ta cual se definen las tanfas aphcables a Ia poblacion afilada a wraves del mecanismo de
coninbocs E-t ] agimen Subsidiado™

[4. DEFINICIOHES |
ADRES:; Agministradora de los Recursos del Sistema General de_Seguridead Social en Salud |

En el marco de la auditoria realizada al Procedimiento de Reportes de Aseguramiento en Salud de
la Poblacion de Cajica, se evidencio una inconsistencia entre el Marco Normativo interno y el
Normograma institucional, dado que las Resoluciones 1870 de 2021 y 925 de 2022 se encuentran
incluidas en el procedimiento, pero no estan registradas en el normograma oficial de la Secretaria

Fl FORMATO IMPRESA CINM OBITICERCIAD C 1IMNA AADIA MM SORTEAL A ™ A
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de Salud, por lo cual desde la Oficina de Control interno, se recomienda actualizar el Normograma
de la Secretaria de Salud para incluir las Resoluciones 1870 de 2021 y 925 de 2022. (R.15)

En el marco de la auditoria realizada al Procedimiento de Reportes de Aseguramiento en Salud de
la Poblacion de Cajica, se evidencio que la Secretaria de Salud desarrolla el procedimiento
mediante actividades organizadas en varias lineas de accidén: cofinanciacion y ejecucion de
recursos del departamento, reporte de la Circular Unica, reporte de novedades y actualizacién de
bases de datos.

La Oficina de Control Interno, durante la auditoria, constaté que:
La Secretaria de Salud procesa y segrega la Liguidacion Mensual de Afiliados (LMA) en los

primeros 10 dias del mes, cumpliendo con los tiempos establecidos vy utilizando como insumo
principal la informacion de la ADRES.

" « 1 T T
Cofinanciacion y ejecucion de los recursos del departamento: Consulta en el gestor de
archivos dispuesto por el ADRES
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Descarga LMA
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-subsidiado/resumen-Ima
'
2024 -~
- oy
O hlegt  fecng Blgpnhre IEmbre
. a5 1 22/04/2024 Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados- Resumen-linquidacion-mensual-de-
encro-2024.xlsx aliliados-enerc-2024
- 2 22/04/2024 Resumen-liguldacien-mensual-de-afiliados- Resumen-liquidacion-mensual-de-
Febrero-2024 xlsx alillados-Febrero-2024
ah 3 22/04/2024 Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados- Resumen-liquidacion-mansual-de-
Marzo-2023.xlsx * aliliados-hMarzo-2024
Elﬂ 4 22/04/2024 Resumen-liquidaciocn-mensual-de-atiliados- Resumen-fiquidaciaon-mensual-de-
Abril-2024 x5k afiliadas-Abril-2024
[-Jal 5  (9/05/2024 Resumen-liquidocion-mensual-de-afiliados- Resuimen-liquidacion-mensual-de-
tdayo-2024 xlsx afiliades-Mayo-2024
o 6 T1/06/2024  Resumen-ligudacion-mensuasl-de-ofiliados - Resurmten-hguid atron-imensual-ge -
Junio-2024 xlsx atliados-lunio-2024 '
oy Y 08/07/2024  Resumen-liguidacion-mensual-de-afiliados- Resumen-liquidacion-mensual=de-
Julic-2024 xl4x afitiados-Julo-2024
L] 8 08/08/2024 Resumen-liquidacion-mensual-de-afiliados- Resumen-liguidacion-miensual-de-
AGosto-2024.xIsx afiliscdos-Agosto-2024
ok 9 05/09/2024 Resumen-liguidagion-mensual-de-afiliados- Resumen-liguidacion-mensual-de-
Septiembre-2024.xlsx afiiados-Septiembre-2024
a% 10 08/10/2024 Resumen-liguidacion-mensual-de-afiliados- Resumen-liquidacion-mensual-de-
Octubre-2024.xlsx afiliados-Octubre-2024
a, 1 08/11/2024  Resumen-liquidacion-mensual-de-ahliectos Resumeni-liquidacion-mensual-de-
Noviembre 202-1xisx afiliagles-MNoviembie 2024
a5 12 061272024 Resumen-liquidacion-mensual-de«afiliados- Resumen-ltiquidacion-mensual-de-
Consolidado-2024.xlsx afiliados-Consolidade-2024

Fuente: Secretaria de Salud
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Se realizan los cruces de bases de datos entre BDUA, RUAF y SISBEN, lo que permite la
depuracién y consistencia de la informacion de los afiliados al régimen subsidiado.

Consulta Base de Datos Unica de Afiliados
_https://iwww,adres.gov.co/consulte-su-eps

iBienvenido al sistema de Consulta de la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, del Sistema General de Seguridad Social
en Salud!

Sinecesita retirarse, trastadarse, modificar sus dalos o su estado de afifiacion en el.Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de [a ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta 1a afiliacion.

Deigual fgrma se p.ueden realizar estos trdmites a través del portal del Sistema de Afillacion Transaccional - SAT, siguiendo
el enface: https:/www.miseguridadsocial.gev.co. 5ila EPS no brinda una solucitn opertuna a 13 peticién relacionada con su
afitacion, por favor dirigirse a [a Superintendencia Nacignal de Salud, organismo que cumple funciones de inspeccidn,
vigilantia y control en el SGS55, De otra parte, la pigina web de ta ADRES cuenta con un Portal Ciudadano, en el cual
pueden ser consultadas preguntas frecuentes, asi como instaurar PQRSD mediante el enlace:

hupsdiwww. adres pov.co/porial-del-ciudadano/pgrsd.
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{ITiofase 7 AT Feenergi-iveoooitinopoc - 1-1 sufeean Zfeos -Jeon  =Imun [ST T SivecMaspiuacion
L Yasmey Yanesy hbosquera htuiiaz P PT 30AC8T3 29/05/1990 35 15 1260 § 22702429 &,'
 Aideg Carmen NBrvaez Merene . £ °T 6428915 | 7/83/1978 E 15, 126,U ? 224087202
Fewmin Frecdy Rojas ; M il - 7226138 15/09/1979 &5 1 126 R 1 22)0872008°
AntonelaFreimar@sel Rojas | L Mo R 15/02/2012 3, st 126 R § 22/08/2024!
Fewnando Luis Osal Rojas 2] FT 1872116 . 5/06/2021 N e} 126 R i 22/08/2024,
Etens Alba Lope: hemrera ] 3 1630180 20/02/1981 o ' 1368 X 23£0312024;
EFevnands Luis fernander Romerg 7 T 77555857 10/66/2012 13 i5_ 126 R i 25/07/2024)
F Sebastian Dylan Alarine: Guerraro (2] ac 1051264730 19/02/2020 5 5 126 R [ 570372024
I0dcalmans Resanny Quijada Ramos F T 175681 21/05/198) 2 5 126 R T 5/T9/2024
L Zanary Kennyhans Rames Rebars F T 955251 16/06/2009 6 x5 126 R N 5/09/2025
tCaramors Rens Hermande: Fareg ¢ PT 62613 19/02/1556 29 25 neR | 510352024}
_Elvag tdortin Pere; Femande: _ M RC 1023028257 770312012 3 L8 1R t s/oep2028"
Entique Jaire Patino Moling 2] cc 1976577 1/05/1963 82 15 1259 510972024
Carlos Jusn Quemba Duenas %] CE 88121 3/057197% 51 25 16 R 5/09/2024
EFidel Marco Matagon Guaneme [X] [so 1971102 J8JC3196 3} 5 126U S5/es/202a
FerleyCones Castre 1] <4 _ 31a£626 18/03/1981 a3 - 5/03/20203
_DelValle Dartimar Perer Pere: ) M PT 5312393 12/03/1987 i3 19/09/2024,
Evictane hisna Garces fMartine: ¢ R L. 551:54_2{ _ lr C1ye3f1sss 1 _ 19/03/2023!
E Inaguin Martinez Cesteltonos W R . nemeel [ L0200 2 T T . 19/05/2028,
harins Ruth Garcla Garcia F [« 32580383 11970171900 _ 1900072003,
’ sose Jerge Trcnconis n <3 782516 T Teoypn 3 L 19/02y2024!
+Samantha Garzia Trgntanis ¢ m 1070027717 1@[05}1015‘ 10 19/03/2024,
‘l.ui‘su Kars Lujo Albarran F 4 4861614 19/10/1583, 41 1 a 19{03/202¢!
valerls Anp SiEavan Lagpy F PT 5071513 r13/G1/1900 1235 . _25, Rl 13/05/202
Alberns Inon Aricy Bacarra [E] <4 1070002551 170671385 39 _ 15 126 U 19/09/2024
A Patrugia Claudis Dusre Ceting F cc 33804102 12/05/1383 22 25 126y 1s/09/2025"
~ = 2 L m——l — '
B Inicio de Sesidn an a1 Sistema >
— — i —————

Ll =vimrico: Il )} ] | A mesyot orr ] f.__",
Claowves: I l S Cancolar ! ~ h-. i
SICRESUB & 762 LTy Seftaes Sase

D e mrtamnySnto: | CUOMNOIMNARARCA

=1
I

Municipio: |[Calrana
Lic. M- ACLS-2020- 0006 Ver=icon ~2.L.% |
ALCALDIA MUNICIFPAL CAILCA ]

& Cemrtificanado de Registro Dereclios de Autos M 1. 3-312 7 -3 <0

L1133 ACcLE Base de Dates: SISACLatn SICARES U

T P or Fawor digite su Ll suario ... ) ) o

ADA



S 2 ALCALDIA MUNICIPAL
T FORMATO

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA

CODIGO: GEM-FM-025

VERSION: 01

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 28/FEB/2025

! S Registrar afiliaciones Resoluciton 009 [y S| s |
y T T I T oL o S o — - I —lIT i
‘ l NE Idomtiticacicr: TR~ [ T = =1 ]
I I — Sesunde Nembe: [Z 71T ] .
i PrimerApelidol [~ ___] Segunda icto: | B |
% Goneio: | | Fecha Macimienio: [ 1 #01/1900 ~] H
H
Tipo afiiado: [ ~]Ne 1d. Cabeza Fomitia: | =4 N | 1
! Parentosco! l l ]_ - . - I i
E Ubicocién | EFPSS - Clase afiiacign - Dizcapacidad } Tipo Poblacion - SISBEMN | Oueos | i
Dopartamsanta: C%HICUNDINAMAHCA Munisipio: C‘_i ) .
1 tidac: |77 7
bosatmes | . . . . '
i Ouaceion: | I -
l Taldforo: l.h__,f e e ___I Zora: {___ ]I _:J H
Caoneoo: l - - - —:— TTTT T T - - -__-_] ’
. — B . - » '
I Seviol BDUM: [ ] M- Carevet: [ _ 3 1
‘ i
H
Concepta: l . : e J 1
Focha de la Movedad: [14/08/2025 _= Poiode del Preceso: J2025-08_ T ~] ;
i i
n S
: T T Sl B - TR '
’l ep— g - prp—— —_—— o — —_— ————

Fuente: Secretaria de Salud

Existen dos tipos de resoluciones: Con situacién de fondos (el municipic hace el giro) y sin

situacién de fondos (el Ministerio gira directamente a las EPS).

Resoluciones de afectacidn y giro 2024

RESOLUCIONN°. U § ©
& -
4 4 FEB 204

ENERO DE 2024 DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN SUBSIDIADO
‘ CONTINUIDAD,"

ATRIBUCIONES CONSTITUCIONALES, LEGALES, Y

CONSIDERANDO:

cargo.

. SECRETARIA DE

SALUD

"POR LA CUAL SE ORDENA LA AFECTACION DE RECURSOS DEL MES DE

1. Que el nur_n_eral 1 del literal D del articulo 91 de la Ley 136 de 1993, establece
que es funcidn del -A!calde Municipal, dirigir la administracién del municipio,
asegurando el cumplimiento de las funciones ¥y la prestacion de los servicios a sy

LA ALCALDESA MUNICIPAL DE CAJICA CUNDINAMARCA, EN USQ DE SUS '
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[ I ha P B

Dada en.Cajica - Cundinamarca, alos } 4 FEb 2024

-

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

WA 20D
FABIOUA JACOMERINGON

Alcaldesa Munidipal—~ - .

|
‘ .
ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de expedician.

NOMBRE Y APELLIDO TFIRNMA CARGO Y AREA C o
Elabors : Hogas TP

. Magaly Pinzan Hogoy Faslk Profesfonal Universitario

andra Liflana Corredor A7 N i
! al Director de Ase
Rovisé Martha Nielo Ayala LA . Secrelaria Ji‘::':if::’m“
José Jahir Rivas Venegas X Setrelario de Haclend
Afrut;.é Sandra Liliana Corredor Lo Secretaria de Salud (E?
05 iirmantes, manifeslames expresamenia que hemod’esiudi i
encontrarle ajuslado a fas disposiciones conslilucional 258 raglamaniais oo G110 prasemiae: ¥ 90T
8s, legates 'y raglamentarias vigentes. 1
firma bajo nyesira responsabiligad, i -0 proacniamas para su

Fuente: Secretaria de Salud '

Para el Reporte de Circular Unica, se construye archivo plano (TXT) firmado digitalmente por la
Alcaldesa, cargado en la plataforma de Supersalud en los plazos definidos.

' TXT REPORTE CIRCULAR UNICA — COLJUEGOS ETESA .

Archivo Edicion Formato Ver Ayuda o
899999465|0|02]|2024|276|25126]2024|82]01|09/02/2024|0]6| 08| 130628750 | 501|096
899999465|0|02|2024|276|25126| 2024 |82]02|06/02/2024|B]0|B[4354292]|0]501]06
F99999465|9|92|2924|276[25126]2624]92]GSI29/62/2024]9]4891S|9|9|0|591[96

<l 8999994650062025276: Bloc de notas

| Archive Bdicidn Formate Ver Ayuda . .
1899999465 e a6[2025]276|25126[2825]| 06| 20| 06/06/2025]|0|0|0| 18577850 | 0} 501|906
1899999465]|0|06[2825]|276]25126[2025|06]21]|06/06/20250|0|0]|6192351|0|501 |86
1899999465 |0|06]2825]276]25126[2025|06|22|38/86/20825|8|55329]|0|e|8]5e1]e6

Pagina de reporte circular unica

iAtencion Vigilados!

Recuerda conaultar las ditimas versiones tnnto ds log caldlogos de Informaclan linanciora como dal anexo con la relacién de cuantas
nagativas y +/= (onoxo 1 y 2 respectivemonto do la Circular Externa Q18 da 2010), . -
= PFara ol corrocto Cargus y.Reporte del archive Lipo FTOO1. 5

= 'Para alio deba asagull la siguiants ruta www,suparsalugd.gov.co / HNarmatividad / Gircularas Extemas.

-~ - P PO S UL N R v PR,

Sistema de recepcion y validacion de
archivos RVCC

Tenga an cuanta lo sigulania:
1. FPor saguridad el usuario ¥y contrasena solo podra ser usado por una persona al tlampo.
2. Sl va a realizar [a valldaclan de los archlvos sin firma dightal,ingrese o la apcion Valldar

3. 3l va a realizar el cargue de los orchlvos firmados digitalmente, ingrese a la opclén Cargar.

Fuente: Secrelaria de Salud
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En cuanto al reporte de novedades, se evidencid la articulacién con el epidemidlogo y la
consolidacién de bases de defunciones (RUAF), lo que contribuye a la actualizacién oportuna
de la BDUA.

Reporte de novedades

SECRETARIA DE

SALUD

OFICIO

AMC-55.887.2024
Caficd, agosto 28 de 2024

Ingenlero:

HERIBERTO ALBUTRIA CORTES

Director de Gestion de Tecnologfas de Informacién y Comunicaciones ADRES
Av, Calle 26 N* 69-76 Torre 1 pisc 17 edificio Elementa

Tel. 4322760 ext 1720

Bogota DC

ASUNTO: REPORTE DE INFORMACION PROCESO DE NODVEDADES CAJICA / AGOSTO 2024.

Respetado Ingeniero.

Por medic de la presente me permito informar que en cumplimiento de la Resolucién 1622 de
2016; el municiplo de Cajicd - Cundinamarea, ha validado y cargado en fa aplicacién Web BDUA, el
siguiente archivo para su respectivo procesamiente.

Tipe de Archivo Nombre de Archive Niamero de Registros
NS NS2512629082024.pak <]

Sin oltro en particutar,

Al
LEIDY SUAREZ FERNANDEZ
Directora de Aseguramiento, Desarrallo y Servicios de Salud

NOMBRE Y APELLIDD FIRMA CARGO ¥ AREA
Elabord Givrls Murabes (—_jr_:;)\,f/\_) Profesional Universitario
Revisd Leioy Suless Fernander il - Qirexiora do Aseguramienta,
Cesarcollo y serviciob e salud
Aprold Leidy Suarvi Ferndndez ! Directora de Ascguramicnto,
i Dusprully ¥ servicos da salud

Los firmantes, manifestamos expresamente que hemaos estudiado y revisadd el presente acto adminlstrativo, y por encontrarlo
ajustado a las disposiciones constitucionales, legales y reglamentarias vigentes, {0 presentamos para su flirma bajo nuestra
responsabilidad,

y
S Daroccaeq: Calle 2 No, 4-07 - Cajicd - Cundinamasca  Colombia
u_&?;@f Cédigo pastal: 250240 Teléfona: PEX (601) 8837077
ALeALDIA— Correo cloctrénico: ventanillapqrs-alcaldia @cajica.gov.co

Wrim eee ¥ FAITA Pagina web: vrenw.cajica.gov.co

Fuente: Secretarla de Salud

Se reporta de manera periédica y con certificacién de la Direccion de Aseguramiento la
informacién depurada a la ADRES y a las EPS, garantizando transparencia en los procesos.

Soporte de cargue exitoso
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_ GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO: GEM-FM-025
g {n M ' AN-
: MC“-gE C“}{*]‘Ijé‘i{c‘?ﬁl FORMATO VERSIOI_\I. o
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA . .
OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28/FEB/2025
Radicacion de Archivos
Archivo para Cargar [ Selaccionar archwo—] rlnngu -cionado
Tipo Archivo INS  v]
[ Radicar |
Su archivo se ha radicado con este numero:648241
fecha_rad [fecha_val_est| fecha_proc¢ |entlidad _rufa_archivo cdpg_Estado]
29/08/2024(01/01/0001(01/01/0001
9:21:59 a.| 12:00:00 | 12:00:00 (25126]E:\RESQURCESAINBOX\R\BDUAV202408291N S\ 5
m. am. a.m.

Fuente: Secretaria de Salud

En cuanto a la actualizaciéon de las bases de datos, mediante la matriz utilizada para este fin, se
evidencia que la Secretaria de Salud realiza el, cruce de bases de datos provenientes del regimen
subsidiado, las EPS y el Sisbén, lo que permtte identificar, depurar y actualizar |a informacién de
los afiliades, lo cual contribuye a garantizar la consistencia de la informacion reportada y a
mantener |a trazabilidad dé los registros en los procesos de aseguramiento en salud.
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Cruces de base de datos.

Fuente: Secretaria de Salud
Ademas se evidenciaron otros aspectos:

« Existe alta dependencia de la informacién y plataformas externas (ADRES, COLJUEGOS,
Supersalud), 1o cual puede retrasar los procesoes cuando hay fallas en dichos sistemas.

« No se evidenci6 un mecanismo documentado de gestion de riesgos que identifique
contingencias frente a inconsistencias en las bases de datos o fallas en el cargue de
informacion.

« El seguimiento a la ejecucion de actos administrativos y reportes depende en gran medida de
controles manuales, lo cual aumenta el riesgo de error humano o demoras en la consoclidacion
de la informacién,

Se recomienda desde la Oficina de Control Interno, disefiar e implementar un plan de gestién de
riesgos para los reportes de aseguramiente, que contemple medidas frente a fallas en plataformas
externas, inconsistencias en bases de datos y retrasos en la entrega de informacion, al igual que
establecer un cronograma de revision periodica del procedimiento y sus insumos normativos, de
modo que se asegure su pertinencia, actualizacién y armonizacién €on los lineamientos de la
ADRES y Supersalud. (R.16).
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Procedimiento para la Aplicacién y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de riesgo Quimico y Calidad del agua

El Procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de riesgos quimico y calidad del agua tiene como objetivo establecer las
actividades y soportes documentales necesarios para aplicar y levantar estas medidas, en
cumplimiento de la normativa sanitaria vigente (Ley 9 de 1979). El proceso inicia con una visita
sanitaria de inspeccién, vigilancia y control (IVC) en establecimientos que almacenan o usan
sustancias quimicas o que suministran agua para consumo humano, donde se detectan
incumplimientos en las caracteristicas fisicoquimicas y microbioldgicas. Cuando el interesado
realiza acciones correctivas para resolver los hallazgos, se levanta la medida sanitaria y se
radica el expediente en la Secretaria de Salud, en un plazo maximo de 30 dias habiles, para

iniciar el proceso sancionatorio correspondiente.

GESTION EN SALUD CODIGO: GSA-PR-IE
: PROCEDIMIENTO VERSION: 1
‘Z‘é MOt PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION Y.LEVANTAMIENTO DE MEDIDAS
N SANITARIAS DE SEGURIDAD (MSS):gNiLA LINEA DE RIESGO QUIMICO Y.CALIDAD | FECHA: 10/Sepf2024
o EL AGUA -

1. OBJETIVO -

Establecer las actividades a realizar y los soportes documentales a generar, con ocasidn a 1a aplhicacndn y levantaniiento de medida sanitana de seguridad [M55) en
1a linea de 1iesgo quimico y ealidad del agua, determinando el mcumplimiento a la narmatvidad sanitana nacional vigente aplicable {Ley & de 1979) para proleger la
salud pablica,

2. ALCANCE

El presente procedimiento imgia con (a realizacidn de una wisila sanitaria de inspeccidn, vigiantia y control - IVC, y camprende 1a aplicacién de una medida sanitana
de sequridad (MSS) comoe consecuencia del incumplimiento a ta nonmatividad sarara nagional vigenle en los establecimientos donde almacenan yfo usan
sustancias quirnicas y también en aquellos donde se uliiza el agua para conswne humano, y £s1a no cumple con 125 caracterlsticas fisicoquimicas y microbilogicas
exigidas en la norma vigente, posleriormente, cuando el Interesade implemenia las acciones correctivas para elinnnar los hallazges que pueden llegar a afectar fa
salud pablica, se hace el fevantamiento de la medida sanitaria de seguridad y se termina el piocesa con la radicacion del expediente 2l despacho de la Secretaria de
Salud para dar inicio al proceso sancionatorio corespondiente, 1a enlrega del expediente se realiza con un plazo maxima de 30 dias habiles contados a parir del dia
de latoma de ta medida.

3. MARCQ NORMATIVO : ) TN - 3 e 4
Constitucién Peltica de Celombia, articulos 2, 78y 79,

Ley 9 de 1979, por la cual se diclan medidas sanitarias.

Ley 715 de 2001, titula 1l sector salud, capitulo il Competencias de las entidades territoriales en &l sactor salud.

Lev 1437 de 2011, por la cual s¢ expide ¢l Cédigo de Procediniento Administrativo y de lo Contencioso Admirstrativo. N

Decreto 3518 de 2005, Par el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigitancia en Salud Pibica y se dictan oiras disposiciones.
Decreto 1575 de 2007, por el cual se establece ¢l Sistema para la Proteccitn y Control de la Calidad del Agua para Consumno Humana.
Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide e Decreto Unico Reglamentario sector Salud.

Resofucidn myunicipal m:xmeme 2014. Paramelros para las sanciones sanitarias - multas. N

Resolucian 3228 de 2013, Por 1a cual se establece el modelo de inspeccién, viglancia y control sanitario para los productos de usa y consumo hurmano.

Las demas que las complementen, adicionen o modifiquen.

Fuente: Secretaria de Salud

En el marco de la auditoria realizada al Procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de
Medidas Sanitarias de Seguridad (MSS) en la linea de Riesgo Quimico y Calidad del Agua, se
evidencioé una inconsistencia entre el Marco Normativo interno y el Normograma institucional.
Especificamente, la Ley 1437 de 2011 no se encuentra registrada en el normograma, pese a
estar contemplada en el procedimiento, lo cual genera una desarticulacion normativa.

De igual manera, se identificé que la Resolucidén Municipal 73671 de 2014 incluida en el marco
normativo del procedimiento no corresponde a la realidad administrativa, toda vez que en la
Alcaldia Municipal no se expiden resoluciones con numeracién tan elevada en un solo afio, lo
que denota un posible error en la referencia normativa.

Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de Salud realizar la
actualizacion y depuracién de! Marco Normativo del procedimiento, retirando la Resolucién
Municipal 73671 de 2014 e incluyendo en el normograma institucional |la Ley 1437 de 2011, con
el fin de garantizar la coherencia, pertinencia y trazabilidad normativa en la gestion del
procedimiento. (R.17)
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El procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de Riesgo Quimico y Calidad del Agua contempla diferentes actividades que
garantizan la proteccion de la salud publica, a través de la Inspeccion, Vigilancia y Control
(IVC).

Dentro de sus fases principales se incluyen:
Visitas de inspeccion, vigilancia y control (IVC):
Se realizan en establecimientos que manipulan sustancias quimicas o utilizan agua para

consumo humano. El inspector sanitario diligencia actas en el sistema Isolucién, determina
riesgos criticos y de ser necesario, impone medidas sanitarias. También se atienden quejas

' ciudadanas (por ruido, olores, etc.), programando visitas y dando respuesta al ciudadano, con

reporte al SAC.
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Fuente Secretarla de Salud

Aplicacion de MSS sobre establecimientos y productos:

| o
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Se aplican medidas como suspension de actividades, decomiso o destruccion de productos,
segin el nivel de riesgo evidenciade. Estas medidas se notifican formaimente al
establecimiento, socializando las causales, el proceso sancionatorio y las acciones correctivas
requeridas.
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Fuente Sécretana de Salud

Seguimiento a las medidas:

El seguimiento se realiza mediante visitas técnicas. En la practica, segin informacién de la
dependencia, el levantamiento se lieva a cabo principalmente cuando el usuario radica la
solicitud formal, anexando las pruebas de subsanacion de los hallazgos.
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Fuente: Secretaria de Salud
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Levantamiento de la medida sanitaria:

levantamiento de la MSS, quedando soportado en acta y en la respectiva notificacion al
interesado. En caso de incumplimiento, la medida se reitera y se notifica a la Policia Nacional
para su control.

Una vez verificado el cumplimiento de los estandares normativos y técnicos, se procede al
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Fu_e-n-t'e: Secretaria de S.E—IIE -

Durante la auditoria, se verificd ciue el procedimiento cuenta con una estructuracién técnica
clara, soportada en formatos definidos y lineamientos establecidos en la normativa sanitaria
vigente. Se evidencié su aplicaciéon practica en casos especificos, como el del Centro de
Belleza Maria Paula, donde se emplearon los formatos establecidos en Isolucion para la toma
de medida.

Asimismo, se constaté que la dependencia lleva un archivo completo del procedimiento en las
distintas visitas a industrias y establecimientos de comercio, aplicando de manera integral los
contenidos del proceso de Aplicacién y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de Riesgo Quimico y Calidad del Agua, lo cual contribuye a la proteccién de
la salud publica a través de la Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC).

El seguimiento a las medidas sanitarias impuestas no se realiza de forma sistematica ni
proactiva; Unicamente se efectia cuando el usuario radica la solicitud. de levantamiento. Esta
practica genera riesgo de incumplimiento prolongado en los establecimientos o productos
intervenidos.

Si bien existen avances en la cobertura de establecimientos objeto de inspeccidn, ain se
requiere fortalecer la sistematizacion de datos estadisticos que reflejen tendencias de
incumplimiento y reincidencia, con el fin de orientar mejor las acciones de control.

Desde la Oficina de Control Inerno, se recomienda a la Secretaria de Salud implementar un
plan de seguimiento proactivo y sistematico a las Medidas Sanitarias de Seguridad impuestas,
que contemple la programacion de visitas periddicas de verificacion, independientemente de la
solicitud de los usuarios, consolidacion de indicadores estadisticos y de reincidencia en el
sistema Isolucion para generar reportes de gestion y andlisis de riesgo, al igual que , disefar
una una estrategia de alertas tempranas, que permita priorizar establecimientos reincidentes o
con mayor impacto en la salud publica.(R.18)

Seguimiento Indicadores

Se entiende que los indicadores de gestidon son fundamentales e indispensables para medir el

'desempeﬁo institucional, validar el cumplimiento de las metas propuestas y demostrar el avance en

la gestion publica dentro de las entidades, la Oficina de Control Interno procedié a realizar la
revision de los indicadores del Proceso Gestidbn de Salud de la Alcaldia Municipal de Cajica,
encontrando lo siguiente:;
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Afiliacién al SGSSS

El indicador de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) muestra un
progreso constante pero aun insuficiente hacia la meta establecida del 95%. Los valores actuales,
que oscilan alrededor del 73%, indican que, aungue hay un aumento gradual en la cobertura, el
municipio aun se encuentra significativamente por debajo de su objetivo. Esto representa un riesgo

para el cumplimiento de las metas a largo plazo en términos de equidad y acceso a los servicios de
salud.

AMligdén al SG55S
Fstnlactmd

[° s G <o nms
-
-
1

e HES
- gw

=ru
-
L 1 1 ! |
— e - R O T - R o M s me e e m e ———

P
Afiliarifin al RESSS
Resumen.

e e Mlra 200 = -tz e e
e “u Ty

N it iy - - T e - =
e ita RN - - = - ' - b e
i . Yot i  hama s

Porua e s v T ~ - e

Opservacmrr

o e s Ot et
Banat = 30008 Vit 9 10700 10N 24 8 S S I TG ] B B # NG U sctm o 20 tes manTIAIN S

L N i " 14

WhardE L o Deweaw ¢ e o ]

#Tassn m cu Dewow ~ emariues ear - iy e i we S TR T - =

IR i i W 1 it it woe e e it 4, e v e bt T e Fibiecin movee i s TG uirie T

Comparando los datos trimestrales mas recientes, se observa un ligero aumento en la afiliacién
al SGSSS, lo cual es positivo. Sin embargo, la tasa de progresc sugiere que se requieren
medidas adicionales ¢ revisidon de estrategias para acelerar este aumento y alcanzar la meta
propuesta.

B - l o J . -
25/07/2025 73.53 | 95 i Incremento leve respecto al trimestre
' ] anterior.
' 05/05/2025 73.32 ' 95 | Mantiene continuidad en la cobertura de

aseguramiento. i

'20/01/2025 ; 72.64

[ —

95 7 N . Clerre del perlodo con continuidad en la
| cobertura.

— e

o — _,_mu__ e o e - ———

20/01/2025 73 45 ' 95 Continuidad en la cobertura del
aseguramiento

Se recomienda revisar y fortalecer las estrategias de afiliacion, especialmente en las areas con
menor cobertura. Ademas, es crucial mejorar la comunicacién sobre los beneficios del SGSSS
para incrementar |a tasa de afiliacion voluntaria.

Asistencia Técnica a Prestadores

El indicador de Asistencia Técnica a Prestadores ha mostrado una diferencia variable
ultimamente, con mediciones que oscilan entre 30.32% y 82.08%, muy por debajo de la meta
establecida del 95%. Estc sugiere una necesidad urgente de revisar las estrategias y
posiblemente incrementar los recursos dedicados a este objetivo.
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Se observa una mejora significativa desde un 30.32% hasta un 82.08%, lo cual indica un

Rt
s Ly

- i A P Y i

24/01/2025 | 82.08 ' 95 ~r Leve disminucion en el nimero de visitas |
| { realizadas. ‘
N S :

13/02/2025 | 30.32 85 Aumento en el nimero de visitas realizadas, sin

mayor incidencia. ]

40512025 {5324 . 7795 77 77 | "Adecuado numero de visitas reaiizadas con |
R .. o ; nuevo personal. k : ;
" “ i§ . i !
['25/07/2025 ' 69.78 95 incremento en el nimero de visitas realizadas con
ajustes en la programacion.

Aungue se observa una tendencia de mejora, ésta resulta insuficiente para alcanzar los
objetivos establecidos en el plazo previsto. En consecuencia, se requiere una intensificacion
inmediata de los esfuerzos y una posible reevaluaciéon de las metas. Para lograrlo, resulta
indispensable llevar a cabo una revisidon exhaustiva y rigurosa de los procesos y estrategias
empleados en la asistencia técnica, con el fin de identificar areas criticas de mejora y reasignar
recursos de manera estratégica. La capacitacién continua y el fortalecimiento de las
capacidades del personal son fundamentales para alcanzar la meta de manera efectiva.
Asimismo, es crucial implementar mecanismos de seguimiento y evaluacidén mas estrictos y
sistematicos para garantizar la consistencia y la calidad del servicio proporcionado.

Coberturas de Vacunacién

El indicador ha mostrado valores bajos en relacion a la meta establecida de $5%. Con
mediciones recientes en 21.41, 22.53 y 27.28, se evidencia una brecha considerable que
necesita atencién inmediata. A pesar de los esfuerzos descritos en las actividades de cada
trimestre, como por ejemplo el fortalecimiento de estrategias extramurales y busqueda activa, el
progreso hacia la meta es minimo y no cumple con las expectativas.
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Comparando los valores trimestrales se observa un incremento lento pero progresivo en las
coberturas de vacunacion. Sin embargo, el avance no es suficiente para alcanzar la meta

3
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2024
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propuesta de 95%, lo que indica la necesidad de revisar y potenciar |las estrategias actualés.
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95 Iniciativas de busqueda activa en ejecucién, pero

95  Se mantiene bajo, se requieren medidas

adicionales urgentes.
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Se recomienda una revision de |as estrategias para identificar areas de mejora y posibles
falencias en la ejecucion de las mismas.

Control y Sequimiento Recursos de Aseguramiento

Este indicador tiene como objetivo principal garantizar la continuidad en la afiliacion de la
poblacion al regimen subsidiado mediante la verificacion de los pagos realizados a las EPS. La
meta establecida para este indicador es del 95%. La periodicidad del seguimiento es trimestral.
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El indicador ha presentado fluctuaciones significativas en su desempefio a lo largo de los
periodos reportados. Para el primer trimestre de 2025, el valor de medicion fue del 26.12%,
incrementando en el segundo trimestre a 50.19%. Sin embargo, al cierre de la vigencia 2024, el
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indicador alcanzé un 99.98%, mostrando un cumplimiento superior a la meta. Estos resultados
sugieren una mejora considerable en la ejecucion de los recursos a lo largo del tiempo.

; 22101!2025 .. 199.98 | 95 Excelente ejecucion de recursos para

’ i : ; . la vigencia 2024,
. . e e e )

! E , i

! 04/05/2025 26.12 | 95 | Iniciales desafios en la ejecucion de |

recursos para 2025.

2510712025 50.19 95 Mejora en la ejecucion de recursos
| para el segundo trimestre de 2025. 1‘

b 1

P
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Se evidencia una mejora sin embargo es crucial implementar acciones correctivas para
estabilizar y optimizar la ejecucion de los recursos. Se recomienda fortalecer los mecanismos
de seguimiento y control para prever cualquier desviacién a futuro.

Se sugiere realizar analisis predictivos que permitan anticipar posibles escenarios y ajustar
estrategias proactivamente.

E'|_ecuci6n actividades salud publica

La meta establecida es del 95%, sin embargo, los valores medidos en los Ultimos trimestres
han superado ampliamente esta cifra, mostrando un cumplimiento de 217.06% y 291.53%
respectivamente. Esto indica una ejecucién excepcionalmente alta comparada con lo
programado, lo que podria reflejar una planificaciéon subestimada o una eficiencia extraordinaria
en la gestidn.
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Comparando el desempefio actual con las metas establecidas, se observa que el municipio
esta operando muy por encima de las expectativas, lo que es positive. Sin embargo, es crucial
revisar continuamente si los recursos estan siendo utilizados de la manera mas eficiente o si
hay espacio para reajustar la planificacién para reflejar mas precisamente las necesidades
reales. -

i Analizando las actividades ejecutadas enel
i primer trimestre y teniendo en cuenta el i
] proceso de contratacion se dio cumplimiento al
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{. | | 100% de Io programado con un 23,94%. Asi
: | ! | mismo se ajustaran las actividades.
i i ! programadas debido a que las actividades
; | ejecutadas superan el porcentaje esperado
“Cierre de la 291.53% 95% Curnpllm|ento al 291% de lo programado.
Vigencia 2024
L -~ #! . S ; — .
Tercer Trimestre ; 217.06% 195% | Cumplimiento al 217% de lo programado.
2024 i i i . . _
L. e ] oL VS

La revision de estos resultados refleja que las estimaciones iniciales podrian ser conservadoras
0 que el proceso ha sido optimizado significativamente. Se recomienda una revisién de la
planificacion y la posible recalibracion de las  metas para alinearlas mas estrechamente con la
capacidad actual y las demandas de! municipio.

Se recomienda realizar una planificacion para determinar la causa de la discrepancia entre lo
planificado y lo ejecutado. Ajustar las proyecciones futuras para evitar subéstimaciones que
podrian afectar la asignaciéon de recursos.

Ejecucion Plan de Accidon Salud Publica

Se observa una marcada diferencia entre los semestres. £n el primer semestre de 2025, la
ejecucion fue notablemente baja con un 25.20%, mientras que, en el segundo semestre del afio
anterior, la ejecucion alcanzé un 80.32%.
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La meta establecida para este indicador es del 95%, una cifra que no se ha alcanzado en los
periodos revisados. Esto indica una necesidad urgente de revisar y fortalecer las estrategias de
ejecucion y gestion de recursos.

- 2510712025 ‘i"25.2%| . ] .252% : 95% | Para el prlmer semestre 2025 se observa una
' | ' {-ejecucion de los recursos de salud. publica
, ) del 25.20% a 30déj junio, reflejando un bajo
: registro de cobro de bs procesos de
- contratacion.

' 13/02/2025 | 80.32% 80.32% 95% Para el segundo semestre 2024 se observa

i [ f un aumento en la ejecucion de los recursos

: ‘ de salud plblica del 80.32% a 31 de
diciembre.

e
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Dada la disparidad en la ejecucion y el no cumplimiento de la meta, se recomienda:

» Revisar y optimizar los procesos de contratacion y adjudicacion de recursos.
» Implementar un sistema de seguimiento mas riguroso que permita identificar cuellos de boteila
en tiempo real.

Oportunidad en la gestion del tramite del Concepto Sanitario

El indicador "Oportunidad en la gestién del tramite del Concepto Sanitaric”, con una meta
establecida en 15 dias (Promedio de dias calendario franscurridos entre la fecha de solicitud v la
fecha de la visita) y una periodicidad de revisién bimestral, muestra que en los Ultimos reportes ha
fluctuado entre 14,39 entre enero - febrero 2025 y 186, 91 dias marzo - abril 2025. Si bien el
desempefio ha estado cerca de la meta (15 dias), en algunos bimestres. se ha excedido el limite
maximo establecido. Esto sugiere que, aunque generalmente es eficiente, debe asegurarse el
cumplimiento dentro del rango objetivo.

Oporiunidad en La gestion dek Irdmile del Concents Sanitario
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Comparando el desempefio histérico del indicador, se observa una leve tendencia al aumento
en los tiempos de respuesta a lo largo del afio 2024 y 2025. A pesar de que estos valores se
mantienen dentro de los términos legales, es importante implementar medidas concretas para
revertir esta tendencia y optimizar los procesos internos.

‘Septiembre - Octubre 2024 | ' 16,88 dias 4 15 dias
Noviembre - Diciembre 2024 ' 15,07 dias ”"%"1"5’dfas o

“Eroro - Febrers 2025 0 t4dodias " 15 dias
 Marzo - Abril 2025 16,91 dias 5dias
"May® - Junio 2025 ' 625dias “T5dias |
I S

Ademas de establecer mecanismos de retroalimentacién mas eficientes con los solicitantes
para minimizar retrasos por informacién incompleta o incorrecta.

PQRS Salud

El indicador de gestion "PQRS Salud" es crucial para evaluar la eficiencia en el manejo de las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias relacionadas con la salud en el municipio de Cajica.
La meta establecida es de 95, con una revisi6n trimestral. Sin embargo, las mediciones
recientes muestran valores por debajo de la meta: 86.86, 89.12 y 85.17 para los Ultimos tres
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trimestres respectivamente. Esto indica una tendencia de desempefio por debajo de lo
esperado, sugiriendo la necesidad de acciones correctivas.
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La medicién mas alta fue en mayo con 89,12. lo que indica una diferencia de 5,88 con respecto
a la meta; la medicion mas baja fue febrero con 85,17; la medicion de julio fue de 86,86, o que
indica una diferencia de 8,14 con respecto a la meta. Aunque la medicién de mayo fue la mas
alta, ninguna de las mediciones alcanzo la meta de 95. Es importante analizar las causas de la
brecha entre las mediciones y la meta para identificar oportunidades de mejora.

{ Continuidad en el proceso con 337 ‘traitqda,se 388
| recibidas. : Co
04/05/2025 89.12 95 Continuidad en el procesc con 295 tramitadas de 331
recibidas.
1
'95 . |"Disminucién en el niimero.de PQRS recibidas, 178
| Coe

"04j02/2025 | 8547
. 8 -

|

- -— _——mmm m—— [ - e o e e —_— -

| tramitadas de 209.recibidas.

o

Se recomienda realizar un analisis mas profundo sobre las causas especificas de las demoras
y la tramitacion de las PQRS,; esto podria incluir encuestas de satisfaccion a los usuarios y
puntos de vista del personal involucrado en el proceso para identificar areas de mejora
especificas.

Recursos ejecutados en salud

Medicion de la eficacia en la gestion de los recursos del Fondo Local de Salud. Para el uitimo
trimestre medido, el valor alcanzado fue de 89.38% frente a una meta de 95%. Esto indica que
no se alcanzd la meta establecida, aunque se muestra una mejora respecto al trimestre
anterior, donde se logrd un 75.64%. Comparado con el cierre del afio anterior, donde se
alcanzd un 99.83%, hay una disminucion en la ejecucion de recursos.
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Comparando el desempefio trimestral, se observa una tendencia de recuperacién después de
un desplome significativo en el primer trimestre del afio. Sin embargo, atn no se alcanza la
meta del 95%, lo que sugiere que se requieren acciones para optimizar la gestion de los
recursos.

95 ,Por‘dé‘béjo ae‘la meta, peroAmejora respeéto ala |

£24 il
25/07/2025 |.89.38
- ‘ _ medicion reportada el 04/05/2025 |

95 T Por debajo de la meta

04/05/2025 | 75.64

22/01/2025 | 9983 4 95. ~ Superd la meta

o— : e ———— e i Rt e ————— R —

Se recomienda revisar y ajustar los procesos de contratacién para agilizar y asegurar-la
ejecucion de los recursos en los tiempos esperados. Adicionalmente es importante realizar
seguimiento con mayor frecuente.

Se sugiere revisar exhaustivamente cada indicador para determinar si las metas establecidas
son realistas y alcanzables, analizando las causas raiz del incumplimiento y considerande su
impacto en la toma de decisiones y planificacion estratégica. Si se ajustan las metas, es crucial
documentar las razones y establecer un plan para mejorar y alcanzar la nueva meta,
asegurando asi una gestidn efectiva y una planificacién precisa que refleje los objetivos y
capacidades de la organizacion.

La Oficina de Control Interno, tras la auditoria a la Secretaria de Salud, ha identificado un
hallazgo significativo y recurrente en relacion con los indicadores de gestion, reportados en la
plataforma [solucién, donde se evidencia que no se estan cumpliendo las metas propuestas, lo
que resulta en un incumplimiento reiterado y una falta de control adecuado en |a gestién. Esta
situacion se ha corroborado al analizar los indicadores; donde se ha encontrado que la mayoria
no alcanza los estandares establecidos, lo que sugiere la necesidad de implementar acciones
correctivas y de mejora para abordar las causas raiz de este problema y garantizar la
efectividad en la gestion. Se considera fundamental que se tomen medidas inmediatas para
corregir esta situacion y asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos. Por lo tanto, se
valida como hallazgo. (H.1)

Una vez revisados los indicadores y sus fichas técnicas e sus anexos, se evidencia que atin
contienen informacion del plan de desarrollo anterior, lo que genera una desactualizacién
significativa. Por tal razon desde la Oficina de Control Interno se recomienda la actualizacién
urgente y prioritaria de la informacién en coordinacién con la Direccién de Pianeacion
Estratégica, con el fin de asegurar que los indicadores en sus anexos de las fichas técnicas
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reflejen los objetivos y metas actuales de! plan de desarrollo vigente y contribuyan

efectivamente a la toma de decisiones y al seguimiento de la gestion. (R.19)
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« Seguimiento Mapa de Riesgos

Se evidencia publicacion de la actualizacion realizada al Mapa de Riesgos Institucional,
| correspondiente al Proceso Gestion de Salud, con cinco riesgos identificados en el sitio web
Www.cajica.qoy.co,
|

po=-] -
e Ty w—]

- W

o | wra [

Revisados los riesgos asociados al proceso, asi como las evidencias de los controles frente a :
cada uno de los riesgos no se evidencia la materializacion de los riesgos.

Riesgos Estratégico

Inadecuada_planeacion en las_actividades del proceso, para garantizar los servicios de
salud a |os habitantes del municipio de Cajica.

1. Procurar la asignacion de funciones especificas de planeacion a personal de planta.

La Secretaria de Salud cuenta con obligaciones como lider de la dependencia y dentro del
manual de funciones el propdsito principal esta encaminado a “Dirigir las acciones de! Sistema
General de Seguridad Social, de acuerdo con las actividades programadas en el Plan Territorial
de Salud, transformando las politicas nacionales y departamentales en planes y programas que
respondan a las necesidades de la comunidad del Municipio”.

2. Capacitar a los funcionarios de la Secretaria de Salud para adquirir conocimientos y
habilidades relacionados con el tema de Planeacion para la prestacion de servicios de salud en
el Municipio siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud y Profeccion Social,

Regularmente se realizan capacitaciones dirigida a los funcionarios de la Secretaria de Salud,
con el objetivo de fortalecer sus conocimientos y habilidades en Planeacién para la prestacion
de servicios de salud en el Municipio, siguiendo los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. A través de esta capacitacion, los funcionarios adquirieron
competencias para planificar y gestionar de manera efectiva los servicios de salud, lo que
contribuira a mejorar la calidad de la atencion y responder adecuadamente a las necesidades
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de la comunidad, de acuerdo con las politicas y directrices nacionales, en el transcurso de la
auditoria se entregan las evidencias.
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3. Contratar personal de apoyo para la adecuada gestion de los procesos de planeacion.

Para el aflo 2024 se contraté CPS 195-2024 con objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA ELABORAR EL PLAN TERRITORIAL DE
SALUD Y REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS PUBLICAS EN LAS QUE SE
ENCUENTRA VINCULADA LA SECRETARIA DE SALUD DENTRO DE LA DIMENSION DE
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA”

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GEC.EMOT0
;‘éfé T ey FORMATO VERSION: 03
\:’,,‘/ CLAUSULADO CONTRATO DE PRESTAGION DB BERVICIOS
PROFESIONALES Y/O APOYD A LA OESTION, FECHA: 1VENE/Z024
[\DENTIFICAGIGN EN SECOP 11 CO1.PCCNTR.6D012274
CONTRATO N* CPS-195-2024
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA
IBENTIFICACION CONTRATANTE NIT 895.999.485-0
CONTRATISTA JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA
IDENTIFICACION CONTRATISTA .t 62.953.192 expodida un Bogola D.C.

Entre los suscritos, RICARDO ALBERTO SANCHEZ RODRIGUEZ, idenificado con la cédula ¢u cludadania
N® 11.276.628 de Cafica, actuondo un catldad de Alcalde encargndo dsl Municipio de Cajicd - Cundinamarca,
nombrado en ENCARGO medianie Resolucidn Administrativa No. 078 da fecho veintiséis (26) de fabrero da
2024, por medio dea ta ¢ual se rechza encamo de funciones de Alcalde Municipal de Cajica, potesionada como
consta en Acta No. 002 del 20 de lebrero de 2024, la cual surte cloctos legales y liscales a partr dof vainhsicts
(27} de lubrere de 2024 hasta ¢l primera (01) de marzo de 2024, du ta Noturfy Unica del Chiculo del Municipk
e Cajica, auterizado para contrata) en virlud del arleulo 55 del Acuerdo Municipal N” 015 del 26 de octubre de
2023, "Por madio del cual se expi0s 8! presupussio anual de renlas & HIGQresos y de §asios @ inversionas del
mumnicipio de Capca paro la wgencio fiscal 1 ds enero al 31 de diciarbre de 2024 y se dicton oiras
disposicionaes”, en consonancia con pumeral 5 likeral d} ded asticulo 91 de ta Loy 136 do 1994, modificado por &l
arllculo 29 de la Ley 1551 de 2012, quien para los cleclos del prosente documento se denominara EL
MUNICIPIO Yy por |la otrn, JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA, idenificado ¢on cédula de ciudadanla N*
52.953.192 expedida en Bogold D.C., nctuangs en nembre propia, quien en aodelante se dunorninard EL
CONTRATISTA, con cnpacidad para contratar, hemos convenida en cotobrar Contrate de Prestacidn de
Servicios, el gual e apruaba en la plitaforma Socop I, ptevia obsarvancio e 1o estableciss en o orticulo
2.2,1,2,1.4.9 del Decroto 1082 du 2015, ul cual desarrola el llotal h) dul numuranl 4 gel articuto 2 do la Luey 1150
de 2007, la Ley 1474 de 2011 y dembaa normatividad vigante, ol cual su regira pot las siguientes clausulps;

= c Las oxpresionus ulilizadas en of presente anexo (¢l cual fonma parte integrat del
conlrata) con mayuacyta inicinl dabon ser entendidas con el significado que ae asigna a conbinuacidn, Las
tarmings dofinidos son ulllizndos en singular ¥ an plural do agusrdo con ol contoxto en ¢l cual sen utilizados.
Otros 1¢rmunos utilizados con mayascula inleial deben ser entendwlos de acuoido cun 1a definicidn cunlenida on
el Decralo 1082 de 2015 y de acuerda at igoiti blecida en log plisgos da condici Los términos no
defnidos en los documentos reforonciados o en la presento clausiln, deben entenderse de acucrdo con su
significada natural y obvio, '

. ' DEFINICIONES

CONTRATANTE [ ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJICA - MUNICIPIO DE CAJICA
CONTRATISTA [ JENNY ANGELICA ORTIZ MEDINA,

SEGUNDA, -  OBJETQ,

ELABORAR EL PLAN TERRITORIAL CE SALUD Y REALIZAR SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS
PUBLICAR EN LAS QUE SE ENCUENTRA VINCULADA LA SECRETA_RV\ DE SALUD DENTRO DE LA
DIMENSION DE FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA. Los Documentos del Procgso fonman
parto ds la presente contratncién y definan gL las octlvidades, alcanca y obligacionas del coniraioé que
hacen parte integral dal contrato que s aprueha por el SECQP |, .

4. Seguimiento al cumplimiento de las metas definidas en el Plan del Sector Salud.

La dependencia encargada entrega las actas de las diferentes reuniones entre los cuales se
encuentra acta 1 con asunto “Linea técnica elaboracién analisis de situacién de salud (ASIS) y
plan territorial de salud, reunién convocada por el departamento de Cundinamarca direccion de
planeacion sectorial". De fecha 21 de febrero de 2024,
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La Alcakdiez Municipal de Cajicd se pernite informar que e? Calamienle de kos dalos pefsenales recolectados se realiza de acuerdo o ks
requernmientos del Ley 1581 ce 2012 y el Decrelo Nocional 1377 de 2013: fos lineanvanios relocionados con el manejos, administrocién
y lratamiento de los dalos personales se eslablecen en la Politca de Tratamienio de Dalos Parsonales adoptada medianta Decreto
Mumicipal 127 det 13 de junic de 2019 y esld disponible en 13 pAgINa web: www Caliea QoY 50
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Linea lécnica elaboracién analisis de situaclén de salud (ASIS) y plan territorial
TEMA: de salud, reunidn convocada por el departamento de Cundinamarca direccién

de planeacidn sectorial.
LUGAR: Secrelaria de salud, oficina despacho
FECHA: 21 de lebrero 2024

. . HORA DE .
HORA DE INICIO: 3:00 PM TERMINACION: 7:00 pm
ACTA NUMERO: 001
FACILITADORES SALUD
NOMBRE CARGO FIRMA
I Profesional secrelaria de satud El acta incluys capturas en

Carolina Soto Guzman departamental pantalla de reunidn virtual

OBJETIVO DE LA REUNION:

Linea técnica elaboracidn andlisis de situacién de satud (ASIS) y plan lerritorial de salud, reunién
convocada por el departamento de Cundinamarca direceidn de planeacidn seclorial.

TEMAS PROGRAMADGS (Orden del dia):

-Consltuccion andlisis de siluacion de salud modelo participativa,
-Construcelén plan temiorial de salud 2024-2027

TEMAS TRATADOS (Desarrollo del orden del dia):

Riesgo Operativo

Falta de procesos adecuados para la implementacién de politicas, normas, estandares,
planes y/o programas para garantizar acceso oportuno y con calidad los servicios de
salud en el Municipio de Cajica.

1. Ajustar los procedimientos y lineamientos del proceso de Gestién de Salud, para desarrollar
las actividades relacionadas con la atencion y acceso oportunc y de calidad a fos servicios de
salud.

La Secretaria de Salud cuenta con la Caracterizacidon en Isolucién, una herramienta que
alberga los diferentes procedimientos y documentos implementados por la Alcaldia. Ademas, se
ha designado a una persona responsable de actualizar los procedimientos en esta plataforma
cada vez que el encargado del proceso lo considere necesario, asegurando asi que la
informacion se mantenga completa y actualizada para una gestion eficiente y transparente
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2. Adecuado seguimiento Indicadores del Sector Salud.

Durante esta auditoria, la Oficina de Control Interno realizé un seguimiento a los indicadores del sector
Salud, identificando que no se han alcanzado las metas establecidas, lo que generd un hallazgo.

Como resultado, se recomienda a la Se
estos indicadores, ya que el control

cretaria de Salud implementar un seguimiento mas riguroso a
previsto en el mapa de riesgos no se estd cumpliendo

adecuadamente, comprometiendo la efectividad de la gestién en salud.

3. Gestion de PQRDS relacionadas con

s
i
ras
Getan

sasmsxasn §

la oportunidad y calidad de los servicios de safud brindada en

el Municipio de Cajica y seguimiento de las mismas.

A continuacién, se presenta la Matriz que se reporta mensualmente, trimestral y semestralmente a la
Gobernacién de Cundinamarca, enfocada en aseguramiento y prestacién de servicios. El auditado
proporciona las matrices correspondientes a cada uno de los meses del afio 2024, desde enero hasta
diciembre, lo que permite una vision detallada y completa del seguimiento y gestion realizados durante

el afio.
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4. Fortalecer el seguimiento a los procesos de oportunidad y calidad en la prestacion de servicios de
salud a poblacion subsidiada.

La Secretaria de Salud lleva a cabo actividades constantes para garantizar la calidad del servicio a la
poblacién subsidiada, mediante la programacién de reuniones de mesas de trabajo de aseguramiento,
seguimiento a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), auditorias al Hospital Jorge
Cavelier y a la Clinica San Luis, asi como seguimiento a las oficinas de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS). Estas acciones permiten verificar y mejorar continuamente la atencidn brindada a los
usuarios del sistema de salud subsidiado.

Riesgo Operativo

Informacién insuficiente de! censo de los establecimientos objeto dé visitas de Inspeccwn,
Vigilancia y Control sanitario.

1. Depuracion de la informacion del Censo de Establecimiento.

Mediante el uso de la base de datos se lleva a cabo un proceso de depuracién de la informacion, lo
que permite identificar, clasificar. Este procedimiento facilita una gestion mas éficiente, fortalece los
mecanismos de seguimiento y control interno, y contribuye a tener un panorama claro y confiable

sobre el estado del establecimiento, permitiendo la toma de decisiones acertadas y la_optimizacién de
los recursos.

2. Seguimiento al cronograma de las visitas de inspeccion, vigilancia y control sanitario
El audltado proporcmna el cronograma en el cual se basan para realizar el segwmlento.
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3. Cruce de base de datos de establecimiento registrados en el Secretaria de Hacienda Publica

En el marco de la gestién en salud, el cruce de la base de datos de los establecimientos registrados en
la Secretaria de Hacienda Publica constituye una herramienta fundamental para garantizar la
veracidad y consistencia de la informacién. Para identificar de manera precisa los establecimientos que
cumplen con los requisitos legales y tributarios, asi como aquellos que presentan inconsistencias o
posibles omisiones en su registro. )

Al integrar y depurar la informacion proveniente de diferentes fuentes, se facilita el seguimiento a las
obligaciones de los establecimientos en materia de salud plblica, control sanitario y normatividad
vigente. De esta manera, se optimiza la gestion institucional, se fortalecen los mecanismos de control y
supervision, y se asegura una mayor transparencia en la administracion de los recursos, lo que
redunda en una mejor toma de decisiones y en la proteccion efectiva de la salud de la comunidad,

4. Contratacion oportuna del personal de apoyo para el érea.

Durante la auditoria de la contratacién de la Secretaria de Salud del afio 2024, |a Oficina de Control
interno identificaron contratos relacionados con inspeccion, vigilancia y control sanitario. Sin embargo,
no se proporcioné informacion reciente sobre el seguimiento y control de los mismos a la fecha. La
inspeccién, vigilancia y control sanitario son fundamentales para proteger la salud individual y
colectiva, minimizando riesgos y dafios a través de la verificacion del cumplimiento normativo en
establecimientos de interés en salud ptblica.

Riesgo de Corrupcién

Decisiones ajustadas a intereses propios o de terceros en el concepto sanitario de la visita a

establecimientos objeto de Inspeccién, Vigilancia y Control por parte de la Secretaria de Salud.

1. Establecer un procedimiento especifico para el proceso
Cuentan con un procedimiento cuyo objetivo es Identificar las actividades requeridas para realizar la
inspeccidn, vigilancia y control con enfoque de riesgo en establecimientos de alimentos y bebidas.
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2. Establecer un consecutivo para cada acta de concepto de visita, validando la oportunidad de la
misma.

La auditada entrega la base de datos donde se consolidan los consecutivos de ias visitas del afo
2024.
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El seguimiento a dicho control se realiza a través de correo electrénico. Para el afno 2024, el auditado
informé que se llevd a cabo la socializacion de |la guia de identificaciéon y declaracién del conflicte de
intereses, dirigida a los funcionarios responsables del procedimiento, con el fin de asegurar su
aplicacion y conocimiento adecuado, promoviendo asi la transparencia y ética en la gestion.

3. Divulgacion de las responsabilidades y sanciones legales que tienen los servidores publicos.
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4. Gestién de PQRD o Denuncias por conceptos y divulgacion de la gratuidad del servicio.

La dependencia cuenta con buzones de sugerencias y con la ventanilla de atencion al ciudadano,
mecanismos que contribuyen a garantizar la transparencia en la prestacion del servicio, promover el
acceso equitativo a los servicios ofrecidos y fortalecer la confianza institucional mediante la respuesta
oportuna, clara y efectiva a las solicitudes presentadas. No obstante, el auditado manifiesta que no se
ha evidenciado la materializacién del riesgo ni del control asociado a este proceso.

Riesgo Operativo
Aumente en los indices de morbi-mortalidad por pandemias, pos-pandemias o picos de

enfermedades, lo que genera la necesidad de manejo de un_ enfoque desconocido de
reaparicion de enfermedades emergentes y reemergentes.
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1. Contratacién oportuna de personal de apoyo idéneo que facilite
necesarias para el manejo de la pandemias, pos

remergentes.

la ejecucion de las actividades
-pandemias o picos de enfermedades emergentes y

La Secretaria de Salud cuenta con un epidemidlogo en su equipo, lo que le permite fortalecer la
capacidad de andliisis y respuesta ante situaciones epidemioldgicas. Ademas, la entidad trabaja en la
implementacién de las lineas estratégicas del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), con el objetivo
de abordar de manera integral los determinantes sociales de la salud y promover el bienestar de la
comunidad a través de intervenciones efectivas y basadas en evidencia.

2. Asignacion o frasfado de recursos en salud de acuerdo a necesidades
Cuentan con un Procedimiento para el Seguimiento al Fondo Local de Salud que tiene como objetivo;
realizar el seguimiento técnico y financiero a los recursos del Fondo Local de Salud.
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3. Auditoria al proceso de prestacién de servicios de atencién en salud en el municipio.
De acuerdo con la informacion suministrada, el auditado manifesté que los procesos de prestacion de
servicios de atencidén en salud han sido objeto de diferentes auditorias, cuyas conclusiones han

resultado favorables.

4. Reuniones periddicas de ajustes
fos mismos.

Realizan los Comités de Vigilancia Epidemiolagica —

totalidad de las actas realizadas.
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Tras la revisidbn de los riesgos asociados al proceso de Gestibn de Salud, que abarcan riesgos
operativos, estratégicos y de corrupcion, y tras evaluar las evidencias de los controles implementados
para mitigarlos, se constatd que no se ha materializado ninguno de estos riesgos, sin embargo es
importante reforzar algunos contrales entre los cuales los indicadores razon por la cual desde la
Oficina de Control Interno se recomienda evaluar y fortalecer los controles existentes, garantizando
una vigilancia continua y periddica que permita detectar oportunamente cualquier eventualidad que
pudiera surgir. Asimismo, se sugiere realizar revisiones periddicas de los riesgos y controles asociades
para asegurar la eficacia continua de las medidas preventivas y la integridad del proceso de Gestion
de Salud. (R.20)

Adicionalmente, tras la revision de las actas aportadas como parte de los controles y en cumplimiento
de las diferentes actividades propias de las Gestion de Salud, se evidencio el uso de formatos de
calidad desactualizados. Es importante resaltar la necesidad de emplear formatos de calidad vigentes
en la documentacion de los controles, ya que se identificd en algunas actas de reunidén una falta de
actualizacion, lo que refleja desconocimiento y ausencia de socializacion de los formatos actuales, asi
como una posible necesidad de capacitacion sen la plataforma Isolucion para los usuarios
responsables. Dentro de la documentacién revisada se encontraron actas de Mesas de Participacién
Intersectorial para la construccion del Plan Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Accién en Salud,
la socializacion del Plan Anual de Salud y los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE), entre
otfras, lo cual resaita la importancia de garantizar que toda la informacion esté debidamente actualizada
y disponible para los actores involucrados. (R.21)

A continuacion se mencionan los formatos acorde a su version reportados en Isolucion.

Version 1
GESTION ESTRATEGICA CODIGO: GES-FM-005
%A\!i% ALCALD[A MUNICII‘AL FORMATO VERSION: 01
DYE CAJICA
ACTA DE REUNION FECHA: 01/MAR{2022
| Version 2
% GESTION ESTRATEGICA CODIGO: GES-FM-005
|
"R ALCALDIA MUNICITAL FORMATO VERSION: 02
. 4 f{\) DE CAJICA _
gt ACTA DE REUNION FECHA; 12IMARIZ024

Actas de Reunion desactualizadas, encontradas durante la auditoria.

.. | Plan Territorial de Salud
GESTION ESTRATEGICA CODIGO: GES-FMO0S A, GESTION ESTRATEGICA CODIDO: GES-FH-003
g‘, 4 ALCALDLA MUNICIEAL FORNATO VERSION: 1 ggd% AICAEDIA MUBICIPAL FORMATO VERSION: 1
Lo ACTA DE REUNION FECHA: OUMARINZZ W ACTA DE REUNION FECHA: 01/MARRZUZ2
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+ Revisién del Normograma

El Normograma es una herramienta que define las normas y procedimientos a seguir en las
actuaciones administrativas. Su proposito es asegurar el cumplimiento de las regulaciones
vigentes, promover la transparencia y el respeto por el ordenamiento juridico, asi como
garantizar la eficacia en el desempefic de los funcionarios publicos. Esta herramienta es
importante para optimizar la gestion dentro de la Administracion Municipal y para facilitar |a
toma de decisiones informadas.

La matriz de cumplimientc Legal/Normograma de la Alcaldia Municipal de Cajica,
Cundinamarca, esta disponible en el sitio web www.cajica.gov.co. Su finalidad es asegurar que
la Alcaldia cumpla con todas las leyes, reglamentos y normativas requeridas, promoviendo un
gobierno transparente y eficiente en beneficio de la ciudadania. Es esencial que tanto los
funcionarios publicos como los ciudadanos estén al tanto de estas regulaciones y su
cumplimiento, para asi garantizar un adecuado funcionamiento de la administracién municipal y
el respeto por los derechos de todos los habitantes de Cajica.
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Fuente: Pagina web

Durante la auditoria realizada al Normograma de la Secretaria de Salud, se constatd que este
documento fue actualizado el 28 de mayo de 2025, proceso que incluyd la incorporacion de
reformas recientes en la legislacion aplicable y la revision de los procedimientos internos, con
aprobacion de la Secretaria Juridica y publicacion en la pagina web de la Alcaldia.

Sin embargo, al revisar el marco normativo de los procedimientos de la Secretaria de Salud, la
Oficina de Control Internoc pudo constatar que varias de las normas incluidas en dichos marcos
no estan reflejadas en el normecgrama vigente de {a Secretaria, a saber:

OBSERVACION OClI

La dlima actualizacién del Normograma disponible en el sitio web de la
Secretaria de Salud con fecha del 28 de mayo de 2025, presenta la

Gestion  en | normatividad correspondiente y se evidencian los siguientes aspectos:

salud
Se deben incluir en el normograma normas tales como:

. ELEOADMATAIMNMDDESA CINM B ICERC,IAD CCIINMA CAADIA MO SARNMTEASAL ARVA
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Ley 1571 de 2015: Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de io Contencioso Administrativo

Resolucion 2505 de 2004: Por la cual se reglamentan las condiciones que
deben cumplir los vehiculos para transportar carne, pescado o alimentos
facilmente corruptibles.

Resolucion 1445 de 2006: Por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 2674 de 2013: Por la cual se reglamenta el articulo 126 del Decreto
Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 256 de 2016: Por la cual se define el sistema de informacién para la
calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del SOGC de la atencién en
salud.

Resolucion 2063 de 2017: Por el cual se adopta la Politica de Participacion
Social en Salud — PPSS

Resolucién 1870 DE 2021: "Por la cual se establecen los grupos de corte del
Sisbén Metodolegia v y se dictan otras disposiciones"
Resolucién 925 de 2022: "Por la cual se definen las tarifas aplicables a la
poblacion afiliada a través del mecanismo de contribucién solidaria al Régimen
Subsidiado"

Circular 0012 de 2016; Hace adiciones, modificaciones y eliminaciones a la
Circular 047 de 2007, e imparte instrucciones sobre el Programa de Auditoria
para el mejoramiento de la Calidad de la Atencidn en Salud - PAMEC y al
Sistema de Informacién de Calidad.

Resolucién 2063 de 09 de julio de 2017: Adopta ia politica de participacion
social en salud - PPSS.Circular 030 de 2024: Lineamientos normativos en el
marco del Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria relacionada con Busqueda
Activa de prestadores de servicios de salud

Circular 031 de 2024: Lineamientos para el reporte de Informacién de Gestion
Integral de Residuos Hospitalarios y Similares

Plan Decenal de Salud Publica

Plan Territorial de Salud

Acuerdo 001 de 2024 AGN: “Por el cual se establece el Acuerdo Unico de la
Funcién Archivistica, se definen los criterios técnicos y juridicos para su
implementacion en el Estado Colombiano y se fijan otras disposiciones.”

Fuente: Elaboracién Oficina de Control Interno

No obstante, al revisar el marco normativo de los procedimientos internos de la Secretaria de
Salud, la Oficina de Control Interno identificé inconsistencias entre las normas alii citadas y las
registradas en el normograma vigente. En particular, se observé que diversas disposiciones
legales y reglamentarias de aplicacion directa no estan incluidas en el normograma
institucional, lo que genera un desfase normativo.

Entre las normas que se deben incorporar se encuentran, entre otras:

Ley 1571 de 2015

Ley 1437 de 2011

Resoluciones 2505 de 2004, 1445 de 2006, 2674 de 2013, 256 de 2016, 2063 de 2017, 1870
de 2021 y 925 de 2022

Circulares 0012 de 2016, 030 y 031 de 2024

Plan Decenal de Salud Publica y Plan Territorial de Salud vigentes

Acuerdo 001 de 2024 AGN

De igual forma, se evidencid la permanencia de normas derogadas en el normograma, como la Ley
734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario), lo cual resta precision y confiabilidad al documento.
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Se identifico tambien que el Decreto 111 del 17 de septiembre de 2021, por el cual se crea y
reglamenta el Servicio de Atencién al Ciudadano (SAC) de la Secretaria de Salud de Cajica, no se
encuentra registrado ni en el marco normativo de los procedimientos ni en el normograma, a pesar
de ser una disposicién fundamental para |a gestion institucional.
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Durante el periodo de ejecucidn de la auditoria, la Secretaria de Salud subsané algunas
inconsistencias y remitié copia del correo en el que se evidencia el envio a la Secretaria Juridica
para su aprobacion. Sin embargo, tras revisar nuevamente el Normograma corregido y actualizado
por la Secretaria de Salud, la Oficina de Control Interno constaté que no todas las normas faltantes
por incluir en dicho normograma fueron incorporadas en esta Ultima actualizacion. Asimismo, se

detectd que el Decreto 111 de 2021 no fue incluido en la nueva proyeccion,

Adicionalmente, la Oficina de Control Interno evidencié que, de los nueve procedimientos
auditados, unicamente uno cumple con su Marco Normativo, mientras que los otros ocho
procedimientos requieren ajustes para alinear su marco normativo, los cuales deben ser
evidenciados en [a plataforma Isolucidén. Esta situacion constituye un hallazgo que requiere que la
Secretaria realice los ajustes necesarios en su totalidad. {(H.2)
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+ Revision de Gestién Documental

Durante el desarrollo de la auditoria, la Oficina de Control Interno llevé a cabo una revision de los
archivos de gestion de ia Secretaria de Salud, evidenciando que, de acuerdo con las directrices
emitidas por la Oficina de Archivo Central, se han adelantado labores de clasificacién, organizacion,
foliacién e inventario documental de 2024. Asimismo, se constatd que dentro de esta auditoria se
suministré e} Formato Unico de inventario Documental — FUID 2024, el cual se encuentra debidamente
organizado conforme a la versién 5, que corresponde a la mas reciente actualizacion.
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Fuente: FUID 2024 Secretaria de Salud

Una vez revisada la aplicacion de los instrumentos archivisticos, manuales, programas vy
procedimientos establecidos para garantizar una adecuada organizacién documental, se evidencio que
estos se encuentran alineados con lo dispuesto en la Ley 594 de 2000, “Ley General de Archivos”, y
en el Acuerdo 001 de 2024, “Por el cual se establece el Acuerdo Unico de la Funcién Archivistica”; Las
unidades de conservacion (cajas) se encuentran debidamente marcadas, tal como lo establece el
instructivo de organizacion de archivos (GDA-IN-003).

Archivo Secretaria de Salud

'

Respecto a las transferencias documentales primarias, se evidencid que la Secretaria de Salud
cumplié con la entrega de los documentos correspondientes a fa vigencia 2020-2021, los cuales fueron
trasladados oportunamente al Archivo Central, en concordancia con las disposiciones normativas en
materia archivistica. No obstante, se constato que en su custodia alin permanece el archivo de gestion
correspondiente a los afios 2022 y 2023, encontrandose a la espera de la programacion establecida en
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el cronograma institucional para adelantar el respectivo proceso de transferencia. Esta situacién pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer la planeacion y seguimiento a las actividades relacionadas con
la gestion documental, a fin de garantizar que las transferencias se realicen dentro de los tiempos
definidos, evitando posibles acumulaciones documentales y asegurande la adecuada conservacion,
organizacién y disponibilidad de la informacion.
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Fuente: Actas Transferencia Documental afio 2020-2021 Secretaria de Salud

Sin embargo, una vez revisado el espacic fisico destinado al archivo y en razon a la ¢antidad de
expedientes alli almacenados, se evidencid la presencia de un ndmero considerable de cajas que
limita la adecuada organizacion y disposicion de los documentos. Durante la auditoria se reiteré que-
esta acumulacion puede ocasionar el deterioro fisico de las cajas debido al apilamiento, ademas de
que se identifico |a existencia de elementos -ajenos a los documentos. En este sentido, se recomienda
coordinar con el Archivo Central [a transferencia documental correspondiente a las vigencias- 2023 y
2024, con el fin de descongestionar los muebles de almacenamiento y generar un espacio mas
holgado que facilite la gestién, conservacion y acceso oportuno a la informacion. (R.22).

Se tomd una carpeta como muestra aleatoria para verificar el proceso de foliacion, evidenciandose que
no cuenta con la totalidad de la misma, lo que indica que la foliacion correspondiente al afio 2024 se
encuentra incompleta. De igual forma, en una de las cajas se observd que los réotulos fueéron
sobrepuestos y adheridos de manera inadecuada, generando rugosidades en el papel, situacién que
afecta la presentacién y no se ajusta a los lineamientos establecidos por el Archivo General de la
Nacién, en especial a lo dispuesto en el Acuerdo 01 de 2024 y demas normas que regulan la
organizacion, foliacién y rotulacion de documentos de archivo.

En este sentido, desde la Oficina de Control Interno se recomienda realizar la foliacién completa de la
carpeta tomada como muestra y verificar cada una de las carpetas correspondientes al afio 2024, con
el fin de evitar que permanezcan con foliacién incompleta y en incumplimiento de la normativa. Asi
mismo, se sugiere reemplazar los rotulos sobrepuestos y con rugosidades, de manera que se
garantice una presentacion adecuada y el cumplimiento de la normatividad archivistica vigente. (R.23).
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Archivo Secretaria de Salud

+ Revisién estado PQRS

Se ha revisado el estado actual de las PQRS vigencia 2024, correspondiente a la Gestion en
Salud, conforme al reporte suministrado por la Direccion de Atencidn al Ciudadano y Usuario
PQRS. En dicho reporte se confirma que la Secretaria de Salud se encuentra al dia en el
cumplimiento de las obligaciones para esta vigencia.
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Fuente: Direccidn de Alencitn al usuario y ususario PQRS

La Oficina de Control Interno revisé la matriz enviada por la Direccion de Atencion al
Ciudadano y Usuario PQRS para la gestién en salud en 2024. De Ias 235 PQRS tramitadas en
total, 56 estuvieron fuera de término, lo que representa aproximadamente el 23.8%, y 179
estuvieron a tiempo, lo que equivale a aproximadamente el 76.2%.

Fuera de término

A Término

TOTAL DE PQRS TRAMITADAS

Se analiza desde la Oficina de Control Interno que la gran mayoria de las PQRS (76.2%}) fueron

atendidas a tiempo, lo cual indica un buen nivel de cumplimiento en los plazos establecidos. Sin
embargo, un 23.8% de las solicitudes estuvieron fuera de término, lo que podria sefalar




i
N
‘55‘5%}*?‘7‘14} N

v

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA

cODIGO: GEM-FM-025

S ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

FORMATO

VERSION: 01

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERNOQ

FECHA: 28/FEB/2025

posibles adreas de mejora en la gestion y seguimiento de las solicitudes para reducir este

porcentaje.

DE SALUD

PORS RADICADAS A LA SECRETARIA

VALOR EN PORCENTAJE

A TEermino

TOTAL DE POQRS TRAMITADAS
235

Fuente: Oficina de Contro! Interno

Teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud se encuentra al dia en el cumplimiento de las
pars para la vigencia 2024 y tras haber analizado los términos de respuesta, donde se identificd
que un 23.8% de las PQRS fueron contestadas fuera de término, se recomienda realizar un
analisis de las causas que generan este porcentaje, con el fin de fortalecer los mecanismos de
seguimiento y control para reducir el porcentaje de solicitudes fuera de plazo. (R.24)

Listado Estado de Contratacién Vigencia 2024 (Tabla Excel con informaciéon niimero de
contrato, contratista, objeto, fecha de inicio, fecha de terminacion, adiciones, prorrogas,
valor y estado del contrato)

Durante la vigencia 2024, la Secretaria de Salud llevé a cabo distintas modalidades de contratacion
para asegurar el optimo funcionamiento de su gestion. Entre estas modalidades se incluyeron la
confratacion de servicios, con el objetivo de garantizar la continuidad de las operaciones de manera
eficiente. Segun la-informacién entregada por la dependencia, se registraron un total de 70 contratos,
reportados en [a plataforma Secop |I.
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A traves de la verificacion de las actas finales y de terminacion/liquidacion de los contratos, se constato
que estos se encontraban actualizados y en consonancia con las actuaciones contractuales. No
obstante, se identificaron tres novedades significativas que es importante destacar para evitar la
repeticion de errores similares en el futuro. Estas novedades merecen ser mencionadas para
garantizar una gestion contractual mas eficiente y efectiva, en los cuales se recomienda su revision y
correccion o inclusidén de actas segln corresponda. (R.25)

387-2024

Se realizé una busqueda en el SECOP |l del contrato 387-2024 CPS, pero al revisar el formato de Acta
de Recibo Final y Terminacién, se encontrd que hace referencia al contrato 253-2024 CPS. Esta

discrepancia sugiere un error en la documentacion o un problema de consistencia en la informacion
proporcionada,
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179-2024

Una vez revisada la informacion reportada en el SECOP 2, se encontrd que el contrato CPS 179-2024
no cuenta con el Acta de Recibo Final y Terminacion. Sin embargo, si se encuentra reportada el acta

de pago numero 9. Esta situacion sugiere que el contrato puede estar en proceso de ejecucion o que
hay una falta de documentacion en el Secop Il.
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Una vez revisada la informacion reportada en el SECOP 2, se encontrd que el contrato CPS 273-2024
no cuenta con el Acta de Recibo Final y Terminacion. Sin embargo, si se encuentra reportada el acta
de pago numero 8. Generando una sensacion que el contrato se encuentra aln en ejecucién o que
carece de la informacion necesaria para el cietre.
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Después de una revision del listado de contratacién proporcionado por la Secretaria de Salud en la
plataforma SECOP I, se identificé que algunos contratos publicados aln figuran en estado de
ejecucién pese a corresponder a la vigencia de 2024. Considerando que ya estamos en el mes de
agosto de 2025, serla apropiado que dichos contratos hubieran sido finalizados. En este sentido,
desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de Salud que revise y actualice
oportunamente el estado de estos contratos en la piataforma SECOP Il, con el fin de garantizar la
exactitud y la transparencia en la gestién de la informacion contractual. {R.26)

Contrato« IRtarmaion gereral

Regyman R —_—— e o - -— - - -
Ot o TR (O RN BB

s e P e DR B

N e ]

13 (EnA Ao i
DUt W b AT RATAS SRR TE ook CE LA SHE W A DL BALLO DL HCR 0 1 EANCS
Tou Fammas o st
Y o et et et P CTCH 1 BODE R T o it oy

Fakisie oo
Tomgn sbcuders o8 St T RE
Pt prwtes] mmmemaduin] L
s e ()

Cibdgee e ardrtews

LI
[

gttt e
S

wantioxenErudniconiete . e e — = — —_— - - -

ALCALDGA MAIRICENO D CARCA
o ]
& EEE ]

Prradir | 1 ' t

fubasmiba grwesl | Carsbarws | Livact f b viam |
Cenwato ~Infarmacaia cenarat
e

ity o WP TN RCORRAST
s e ke £33 00
e o
R (1 D O Pty ISR 1) e A
Ao AT Y IV LLATLATY (AN FLAE T b R
Tau Smaman e

AR L b Ly Ly 5
(SR ERX LR £V

ke et 1t v

Fos e e QUK BN - e e
e L L el

Y et — s WaR

TP ALGALDM IUNC IO DE ChInd

s [immt &n drn i | ot scmmes 4§k . | v b

[P SN e a—
Contrats - thtammsesdn gunarat

xren - —

PO
e vz
et
e e S S T AT A S SR
i
Vo B e il e PYOTY 1 P 3 s s

T vt AN T A o et om

e — L
ot e (EEETT]
p— x
s —— L)
ppa— & S
L b
wadeacdn Ervzisd cortrZprky  mm o  —— e i — i -




EER

et

= ALCALD{A MUNICIPAL

S

GESTION DE EVALUACION Y MEJORA

CODIGO: GEM-FM-025

DE CAJICA

FORMATO

VERSION: 01

INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 28/FEB/2025

Comités

En el marco de la auditoria realizada a la Secretaria de Salud, se efectud la verificacion de la
organizacion documental y trazabilidad de los comités en los que la dependencia funge como
Secretaria Técnica o tiene responsabilidades directas.

.|No. | COMITE NORMATIVA |PERIODICIDAD | ENCARGADO
’ Consejo  Territorial de Decreto 780- Trimestral Secretaria de
Seguridad Social en Salud | Decreto 141/2020 Salud

Mesa Técnica y Operativa
2 de Inclusién Social, Acuerdo Trimestral Secretaria de
superacion de la pobreza | municipal 16/2017 Salud
y construccion de paz
Comité de participacidn| Decreto 780- . Secretaria de
3 | comunitaria COPACO | Decreto 142/2020 | 1Timestral Salud
Subcomité de Asistencia y Decreto 071/2017 : Secretaria de
4 | Atencion integral - Decreto Trimestral Salud
140/2018
e , Direccion de
5 |Comite de ruta saludable | Acuerdo 09/2015 Bimensual Aseguramiento
Comité de Estadisticas Resolucién Direccion de
& vitales 75/2011 Mensual | saiud Pablica
Comité de coordinacién y
7 fortalecimiento plan Resolucién Mensual Direccién de
ampliado de 4092017 Salud Publica
inmunizaciones PAl
Comité  municipal de .. . )
! . . Resolucion . Direccidn de
8 |seguridad alimentaria y Trimestral A
nutricional SAN 096/2017 Salud Publica
Comité  de  vigilancia o o Direccidn de
¥ |epidemiolégica COVE Sininformacién | Mensual | o\ Poblica.
Comité de vigilancia . . .
10 |epidemiolégica %i57321§02n Trimestral SDa: :'Sgclz',%glcijfa
COVECOM
Comité intersectorial
municipal para la
prevencidn de la violencia . Direccidn de
11 por razones de sexo y Decreto 137/2021 Trimestral Salud Publica
generc y la atencién
integral de las victimas
Consejo  municipal de Direccion de
12 . Decreto 43/2023 Semestral Salud Publica

Se revisaron las carpetas fisicas (y en algunos casos digitales) de doce comités, constatando la
existencia de actos administrativos de creacién, periodicidad de las reuniones, registro de actas,
convocatorias, listados de asistencia y seguimiento de compromisos.

1. Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud: La carpeta inicia con el acto administrativo
(Decreto 780- Decreto 141/2020), se realizaron las 4 reuniones trimestrales.
para el 21 de marzo de 2024 se convocd a reunidn extraordinaria, sin embargo, el acta no se

identifica como reunion extraordinaria,

las reuniones ordinarias o. extraordinarias deben

identificarse. E! acta del 30 de septiembre esta pendiente por imprimir, la tienen digital. No estan
impresas todas las convocatorias (informan que se envid por correo). Existen oficios que no
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guardan relacién con el comité. Los compromisos no tienen seguimiento y no se identifica si fueron
cumpilidos.
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10.

11.

Mesa Técnica y Operativa de Inclusién Social, superacién de la pobreza y construccién de
paz: La carpeta inicia con el acto administrativo (Acuerdo municipal 16/2017). No se evidencia el
acta de la convocatoria que aparece en la carpeta de la reunion extraordinaria del mes de julio.
Comité de participaciéon comunitaria COPACO: La carpeta inicia con uno de los actos
administrativos (Decreto 142/2020) el Decreto 780 estaba en la carpeta donde estan todos los
actos administrativos, se recomienda tenerla en la carpeta impresa del comité.

Subcomité de Asistencia y Atencién integral: La carpeta inicia con los actos administrativos
(Decreto 071/2017 - Decreto 140/2018), en algunas actas estan con informacién incompleta,
espacios en blanco, los compromisos no tienen fecha de cumplimiento y no esta foliado.

Comité de ruta saludable: La carpeta inicia con el acto administrativo (Acuerdo 09/2015), La
carpeta no esta organizada con la informacién completa de las reuniones (convocatoria,
delegaciones, acta, asistencia, soportes de cumplimientos de compromisos) existen hojas en
blanco, se recomienda foliar, y organizar correctamente.

Comité de Estadisticas vitales: No estd la carpeta en fisico, informan que‘la tienen digital, se
recomienda tenerla completa en fisico.

Comité de coordinacién y fortalecimiento plan ampliado de inmunizaciones PAI: La carpeta
inicia con el acto administrativo (Resolucién 409/2017), Estan las actas de las 12 reuniones
mensuales realizadas durante la vigencia 2024.

Comité municipal de seguridad alimentaria y nutricional SAN: La carpeta inicia con el acto
administrativo (Resolucién 096/2017), En la carpeta hay evidencia de dos reuniones una en marzo
y otra en junio, este comité debe reunirse con una periodicidad trimestral, pero no tienen
informacion o evidencia de haberse realizado las otras 2 reuniones, debido que la funcionaria
encargada del comité, no esta vinculada en el afio 2025.

Comité de vigilancia epidemiolégica COVE: No tienen acto administrativo relacionado de la
creacion del comité y su reglamentacién, informan que el comité se realiza mensual y estan las
actas de las reuniones, pero no estan cerradas.

Comité de vigilancia epidemiolégica COVECOM: No tienen acto administrativo relacionado de la
creacion del comité y su reglamentacién, informan que el comité se realiza trimestral, aunque estan
las actas de las reuniones, no se hicieron cada tres meses, las dos Ultimas se hicieron en un lapso
de un mes.

Comité intersectorial municipal para la prevencién de la violencia por razones de sexo y
género y la atencién integral de las victimas: La carpeta inicia con el acto administrativo
(Decreto 137/2021), se realizaron las reuniones ordinarias, se recomienda que la fecha de
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cumplimiento de los compromisos quede establecida y no dejarla abierta, porque en una de las
actas la dejaron “lo antes posible”, la carpeta esta sin foliar.

12. Consejo municipal de zoonosis: La carpeta inicia con el acto administrativo (Decreto 43/2023),
Esta la convocatoria de la reunion del mes de noviembre, pero falta el acta y el formato de
asistencia con la informacién requerida

Analisis desde la Oficina de Control Interno

1. Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud:
Las 4 reuniones trimestrales se realizaron y existen actas de soporte.
Falta identificacidn clara de reunién extraordinaria (21 de marzo de 2024).
Un acta pendiente por impresion (30 de septiembre).
No estan impresas todas las convocaterias (enviadas solo por correo).
Se incluyen documentos no relacionados con el comité.

No existe trazabilidad de los compromisos.

Fuente: Secretaria de Salud
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2. Mesa Técnica y Operativa de Inclusién Social, superacién de la pobreza y construccioén
de paz: )
Falta el acta de convocatoria de la reunién extraordinaria de julio.
3. Comité de participacion comunitaria (COPACO):
No esta en la carpeta impresa uno de los actos administrativos (Decreto 780), aunque se encuentra
archivado en otra carpeta general.
4. Subcomité de Asistencia y Atencion Integral: -
Actas con informacién incompleta y espacios en blanco.
Los compromisos carecen de fecha de cumplimiento.
Carpeta sin foliacion.
5. Comité de Ruta Saludable:
La informacién de las reuniones esta incompleta (faltan convocatorias, delegaciones, soportes de
compromisas).
Documentacién con hojas en blanco.
Carpeta desorganizada y sin foliacion.
6. Comité de Estadisticas Vitales:
Carpeta fisica inexistente; Gnicamente se conserva informacion digital.
7. Comité de Coordinacion y Fortalecimiento del PAI:
Carpeta organizada con acto administrativo y las 12 actas de reuniones mensuales de 2024.
8. Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN):
Existen solo dos reuniones (marzo y junio).
No se evidencia cumplimiento de la periodicidad trimestral.
La situacion se asocia con la no vinculacién en 2025 de la funcionaria encargada.
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Fuente; Secretaria de Salud

9. Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVE):
No existe acto administrativo de creacién.
Actas disponibles, pero sin cierre formal.
10. Comité de Vigilancia Epidemiolégica (COVECOM):
Tampoco cuenta con acto administrativo de creacion.
Existen actas de reuniones disponibles, pero las sesiones no cumplen con la periodicidad trimestral
(dos realizadas en un mes). :
11. Comité Intersectorial Municipal para la Prevencidn de la Violencia por Razones de Sexo y
Género:
Carpeta con acte administrativo y actas de reuniones.
Compromisos sin fecha definida (gjemplo: “lo antes posible®).
Carpeta sin foliacion.
12. Consejo Municipal de Zoonosis:
Carpeta inicia con acto administrativo.
Esta la convocatoria de noviembre, pero falta el acta correspondiente.
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Desde la Oficina de Control Interno se evidencia cumplimiento parcial en la organizacion documental
de los comités.
« Se destacan avances en el PAl y el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud, con
registros completos de reuniones.
« Sin embargo, existen fallas recurrentes en la gestién documental: ausencia de actos
administrativos en algunos comités (COVE y COVECOM), falta de foliacién, actas incompletas
o pendientes de impresion, compromisos sin seguimiento y reuniones no realizadas segun la
periodicidad definida.
La ausencia de responsables asignados (caso del Comité SAN) afecta la trazabilidad y el cumplimiento
normativo.

Desde la Oficina de Control Interno, se recomienda:

1. Fortalecer la gestién documental de los comités, garantizando la foliacién, completitud de las
carpetas y la identificacion clara de reuniones ordinarias y extraordinarias.

2. Unificar criterios de archivo, de manera que cada comité cuente con su carpeta impresa
completa {(acto administrativo, convocatorias, actas, listas de asistencia, compromisos vy
soportes).

3. Definir fechas de cumplimiento de compromisos en todas las actas, con seguimiento periddico
a su ejecucion. .

4. Formalizar mediante acto administrativo los comités que carecen de norma de creacion (COVE
y COVECOM).

5. Garantizar la periodicidad establecida de reuniones en todos los comités, especialmente en el
SAN, COVECOM y Consejo de Zoonosis.

6. Designar responsable institucional para el Comité SAN, asegurando su funcionamiento
continuo.

7. Digitalizar y conservar copias fisicas organizadas, evitando la dependencia exclusiva de
soportes electrénicos.(R.27)

Se determina un hallazgo en el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
dado que:

No se cumple con la periodicidad trimestral establecida.

Solo existen registros de dos reuniones en la vigencia 2024.

La falta de continuidad obedece a la ausencia de funcionario responsable para 2025. (H.3)

+ Politicas

En el marco de la auditoria realizada a la Secretaria de Salud, se verificé la participaciéon de esta
Secretaria en el desarrollo y cumplimiento de politicas publicas de caracter transversal, segun o
manifestado por la profesional encargada.

De' acuerdo con la informacién suministrada, la Secretarfa de Salud participa en cinco politicas
plblicas transversales, de las cuales cuatro corresponden a la Secretaria de Desarrollo Social y una a
la Secretaria de Ambiente. Adicionalmente, dentro de las metas del Plan de Desarrolio municipal se
encuentran en procesc de formulacion dos politicas especificas del sector salud: Salud Mental y Salud
Sexual. :

Politicas Publicas en las que interviene la Secretaria de Salud

1. Primera Infancia, Infancia y Adolescencia (PliA):
9 ejes.
30 indicadores en los que participa Salud.
Reporte trimestral 2024 con acumulado del 100% (en las acciones de Salud).

2. Juventud:
Cumplimiento total del 96,28%.
59.928 personas impactadas.
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$2.684 millones de inversion.
3 ejes. \
7 indicadores de Salud con cumplimiento del 100% en 2024,

3. Mujer y Género:
La Secretaria de Salud aporta a 2 indicadores de la politica.

4. Sustancias Psicoactivas:
Se reporta la participacion de Salud en 2 indicadores.

5. Tenencia Responsable / Bienestar Animal:
Politica aprobada el 18 de diciembre de 2023.
La Secretaria de Salud aporta en 4 indicadores.

6. Deporte: No se reportan actividades propias de Salud en la politica, aunque se realiza trabajo
conjunto en la estrategia “Estilos de Vida Saludable”.

Desde la Oficina de Control Interno se evidencid que la Secretaria de Salud carece de un sistema
consolidado de informacion que soporte de manera organizada y centralizada las actividades y
acciones realizadas en el marco de las politicas plblicas en las que participa.

existe evidencia documental debidamente organizada que permita validar de manera objetiva y
oportuna dichos resultados. Durante la verificacion documental se identifico que la trazabilidad de las
: evidencias es débil y dispersa, dado que los soportes (contratos, carpetas personales, archivos
digitales) se encuentran distribuidos en diferentes dependencias o gestionados a nivel individual, sin
consolidacién en un archive Unico institucional.

Si bien en los reportes institucionales se reflejan porcentajes altos de cumplimiento de indicadores, no

Esta situacion genera un hallazgo, dado que representa un riesgo en la gestién y en la rendicion de
cuentas de la Secretarta de Salud frente al cumplimiento de los indicadores de las politicas publicas, lo
que puede traer como consecuencias:
» Debilidad en la trazabilidad de los resultados de gestién y de impacto.
» Limitacidén para responder a requerimientos de entes de control y auditorias externas. i
» Riesgo de sobreestimacién o subestimacion del cumplimiento de indicadores por falta de
soportes verificables.
» Dependencia excesiva del testimonio de funcionarios en lugar de evidencia objetiva, lo que
afecta la confiabilidad de [a informacion institucional. (H.4)

*» Avance Metas Plan de Desarrollo Municipal Cajica Ideal 2024-2027

El Acuerdo Municipal No.01 de 2024 adopta el Plan de Desarrollo Municipal “Cajica Ideal 2024-
2027°, el cual, contemplada cinco dimensiones estratégicas de desarrollo, a través de las cuales se
va dirigir la gestion publica de la Administracién Municipal, como son Dimensién Cajicd Ambiental
Ideal y Sostenible, Dimension Cajica Desarrollo Social Ideal, Dimension Cajica ldeal Productiva e
Innovadora, Dimension Cajica Territorio Ideal de Movilidad y Dimensién Cajica Ideal en Cultura
Ciudadana, Gobernanza y Cercania.
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Las metas asignadas a la Secretaria de Salud estdn enmarcadas dentro de la Dimension Cajica
Desarrollo Social Ideal y constan de 29 metas de resultado.
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Con base en la informacion reportada en la herramienta de seguimiento al Plan de Desarrollo

Municipal "Cajica Ideal 2024-2027", llamada Visor, se recopild la informacion correspondiente
al avance fisico y presupuestal de las 29 metas asignadas a la Secretaria de Salud.
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Eficiencia Fisica: 98% Ejecucion Financiera: 91.6%

Analisis de la Oficina de Control Interno respecto a la Ejecucion Fisica y Financiera de la
Secretaria de Salud en 2024

La Oficina de Control Interno, tras analizar el reporte disponible en el visor, que presenta las 29
Metas del Plan de Desarrollo Cajica ldeal 2024 — 2027 bajo la responsabilidad de la Secretaria de
Salud, destaca que la Secretaria ha logrado una excelente eficiencia fisica del 98%. Este porcentaje
indica que la mayoria de las metas y actividades planificadas se han ejecutado con éxito y dentro de
los plazos establecidos, resultado que refleja un alto nivel de gestion en la implementacién de
acciones concretas en salud publica.

Por otro lado, la ejecucion financiera del 91.6% también es muy positiva, mostrando que la mayor parte
de los recursos asignados se han utilizado de manera efectiva para alcanzar los resultados previstos.
Sin embargo, aun existe un margen para mejorar en la utilizacion de los recursos, asegurando que no
haya recursos ociosos o subutilizados.

Ademas de lo analizado, la Oficina de Control Interno llevé a cabo la verificacion del cumplimiento de

dichas metas durante la vigencia 2024, de acuerdo con los porcentajes de ejecucion establecidos en
el visor.
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Fuente: Herramienta de seguimiento PDM = Visor — Sacretaria de Planeacion

En el marco del Plan de Desarrollo Cajica Ideal 2024-2027, la Secretaria de Salud tiene bajo
su responsabilidad 29 metas de resultado que reflejan los objetivos estratégicos en salud
plblica. Desde la Oficina de Control Interno, se presenta un andlisis que identifica los
avances, desafios y areas de mejora. Es importante destacar que la mayoria de las metas
muestran un alto nivel de cumplimiento en términos presupuestales, con varias alcanzando o
superando el 90% de ejecucion, lo cual indica una buena gestion de recursos en la mayoria
de los casos.

$ 1,447,209,403 S 833361640 E——Y

$10,309,508,595 $10,059,482,536 “

161 $ 333,229 - 0o

162 $ 142,993,509 $ 142,993,509 10026 i
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164 $ 58,500,000 $ 58,500,000 o
165 $ 2,200,054,634 $ 2,200,000,000 00%
166 $ 75,504,143 $ 17,581,158 8
167 § 362,924,736 $ 194,502,792 CEUNE T
168 5 12.233.000 512,233,000 R
169 517,283,000 $7,100,000
170 $ 5,460,000 $ 5,460,000
171 $ 0,687 500 $ 9,687,500
172 - . -
173 R 25'3221960 $ 12,000,000 '
174 $ 10,088,000 $ 9,880,000
175 s 417,807 $ 400,000 964
176 56,633,000 $ 6,633,000 0%
177 $204.194.912 $ 185,002,372 TG
178 s 10'177,960 $9,910,000 TR
179 55 4.500,000 $ 20,000,000 73
180 $7.052.500 $ 7,041,667 1 00%
181 $ 1291860 - L
182 $ 74,900,000 $ 35,084,276 ar%
183 $60.524.803 $ 25,402,493 R
184 $ 28,885,229 $ 28,873,942 1.00%
185 $ 47,214,000 $ 47,041,576 00%
186 $ 37,203,940 $37,203,040 009 ;
187 $ 29,157,203 . e

Fuente: Oficina de Control Interno

Algunas metas presentan una ejecucion fisica del 100%, evidenciando que los recursos
asignados se han traducido en resultados concretos, sin embargo, existen metas con baja
ejecucion fisica, incluso en 0%, lo que requiere atencion para entender las causas y tomar

acciones.

Metas con
ejecucion. (2 90%):

ANALISIS POR METAS DESTACADAS

Metas. con ejecucion fisica
parcial o baja:

Metas sin ejecucion o no
ejecutadas:

La meta 160 (98%) v la
164 (100%) muestran
una gestién eficiente,

La meta 166 (23%) y la 169
(41%) evidencian  avances
Ijmitados, lo que puede indicar

Lla meta 161 y la 172 no
presentan ejecucion, lo que
puede deberse a una regular

El EADMATA IMDPDDECA 1IN [ ICEMCIAD S 1IMA CADIA MO CANMTDAL ATYA
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logrando casi la | retrasos en la implementacion o | planificacion o asignaciéon de
totalidad de los | dificultades en la ejecucion. recursos.
recursos y resultados
planificados. La meta 181 (0%) y la 187 (0%)

no han tenido avances fisicos,
La meta 177 (91%) y la | lo que requiere una revision
184 (100%) también | urgente para identificar
reflejan un buen avance | obstaculos y definir acciones
en sus objetivos. correctivas.

Fuente: Oficina de Control Interno

La meta 181= Crear 1 alianza estratégica en salud en la region de Sabana Centro, no ha tenido
avance fisico
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La meta 187= Implementar anualmente 1 estrategia “posiciona tu establecimiento con
conocimiento” para transformar factores de riesgo del ambiente que afectan la salud humana,

no ha tenido avance fisico
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Desde la Ofcina de Control Interno se evidencia que la falta de avances indica posibles obstaculos en
la ejecucion de estas metas, lo cual puede afectar el cumplimiento de los objetivos estratégicos del
Plan de Desarrollo, lo cual genera riesgos de incumplimiento.

Meta 161: Garantizar 1 convenio anual con la ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier para la atencién
de la poblacién no afiliada PNA, no tuvo ejecucion Financiera= 0%
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Meta 172: Cumplir al 100% el plan de accién anual de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), no
tuvo ejecucién Financiera= 0%
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Respecto a las metas 161 y 172, las cuales presentan una baja o nula ejecucién financiera y las metas
181 y 187, que no muestran avance fisico, se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y
control para garantizar que las metas fisicas y presupuestales se alineen y se cumplan en los tiempos
establecidos, lo que permitira facilitar una ejecucién mas eficiente y asegurar el cumplimiento integral
del Plan de Desarrollo y tener en cuenta las causas especificas que han afectado el avance de estas
metas, tales como retrasos en la planificacion, limitaciones presupuestales u otras dificultades



GESTION DE EVALUACION Y MEJORA CODIGO; GEM-EM-025

[P-1Z. ALCALDIA MUNICIPAL FORMATO VERSION: 01

DE CAJICA
INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA
OFICINA DE CONTROL INTERNO

FECHA: 28/FEB/2025

operativas. De esta manera, se podran identificar las acciones correctivas necesarias y ajustar las
estrategias para mejorar su progreso, por lo cual se sugiere revisar y ajustar la distribucion
presupuestal en funcién de las metas prioritarias y las dificultades detectadas, con el fin de optimizar
los recursos y garantizar el logro de los objetivos establecidos. Es recomendable también considerar la
posibilidad de ajustar las metas si se determina que, dadas las condiciones actuales, su cumplimiento
no es factible en los plazos previstos, asegurando que las metas sean realistas y alcanzables. (R.28).

Respecto a las metas 163 y 172, las cuales aparecen en el visor como no planeadas, no ejecutadas

163 - Garantizar la expedicién del 100% de certificados de discapacidad soficitados

172 - Cumplir al 100% el plan de accién anual de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)

La meta 163, busca asegurar que todos los solicitantes de certificados de discapacidad reciban su
documento en tiempo y forma.

- La clasificacion en el visor como “no planeada” y “no ejecutada” indica que, al momento de la
revision, no se establecieron acciones concretas ni se realizo la expedicion de certificados en el
periodo correspondiente.

La meta 172, tiene como objetivo cumplir con todas las acciones planificadas en el plan anual de SAN.

- La clasificacion como “no planeada” y "no ejecutada” sugiere que no se implementaron acciones ni se
avanzd en su cumplimiento.

Lo anterior indica que al momento de progamar estas metas, falté la debida planificacion, por lo cual la
Secretaria de Salud debe revisar el plan de accién para garantizar el cumplimiento con acciones
concretas y alcanzables.

OBSERVACIONES

No. OBS DESCRIPCION DE LA OBSERVACION EVIDENCIA
Condicion:

La Oficina de Contro! Interno, tras la auditoria a la Secretaria de
Salud, ha identificado un hallazgo significativo y recurrente en
relacién con los indicadores de gestion, reportados en la
plataforma Isolucion, donde se evidencia que no se estan
cumpliendo las metas propuestas, lo que resulta en un
incumplimiento reiterado y una falta de control adecuado en la
gestion. Esta situacién se ha corroborado al analizar los
indicadores, donde se ha encontrado que la mayoria no alcanza
los estandares establecidos, lo que sugiere la necesidad de
implementar acciones correctivas y de mejora para abordar las
. causas raiz de este problema y garantizar la efectividad en la .
1 gestion. Se considera fundamental que se tomen medidas | Indicadores de
inmediatas para corregir esta situacion y asegurar el cumplimiento Gestion

de los objetivos establecidos. Por lo tanto, se valida como
hallazgo.

Criterio:

Isolucién -Procedimientos internos y las politicas de calidad de la
organizacion.

Causa:

Ausencia de mecanismos claros para el monitoreo y control de los
indicadores.

Efecto:

El incumplimiento de los indicadores puede generar un impacto
negativo en el desempefio organizacional, ya que se
comprometen los resultados previstos y la_capacidad de realizar
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correcciones oportunas.

Condicion:
Durante la auditoria, se verificéd que |la Secretaria de Salud, dentro
del tiempo de ejecucidon de la auditoria, subsané algunas
inconsistencias y remitidé copia del correc con el envio del
normograma actualizade a la Secretaria Juridica para su
aprobacién. Sin embargo, al revisar nuevamente el documento
corregido, la Oficina de Control Interno evidencié que:
No se incluyeron todas las normas faitantes previamente
identificadas.
« El Decreto 111 de 2021 tampcco fue incorporado en [a
nueva proyeccién del normograma.
¢« De los nueve procedimientos auditados, Unicamente
uno cumple en su totalidad con su marco normativo; los
restantes ocho presentan inconsistencias que requieren
ajuste, situacién que debe reflejarse en el sistema
Isolucién,
Criterio:
El normograma institucional debe reflejar de manera completa,
actualizada y coherente la normatividad vigente aplicable a los
procedimientos de la Secretaria de Salud, de'conformidad con los
principios de legalidad, seguridad juridica y control interno.
Causa:
Ausencia de un proceso integral y sistematico de revision,
validacién y armonizacién entre los marcos normativos de los
procedimientos y el normograma institucional.
Efecto:
« Persisten vacios y desarticulacién normativa que afectan la
coherencia institucional.
» Riesgo de inseguridad juridica en la aplicacién de los
procedimientos.
» Posibles observaciones por parte de entes de control
externos al evidenciar desactualizacién normativa.

Normograma y
Marco Normativo

Condicion:

En la revision documental se evidencié que durante fa vigencia
2024 anicamente se realizaron dos reuniones (marzo y junio), sin
cumplir con la periodicidad trimestral establecida.

Criterio:

De acuerdo con la Resolucion 096 de 2017, el Comité Municipal
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) debe sesionar con
periodicidad trimestral, garantizando la planeacién, seguimiento y
articulacion de las acciones en materia de seguridad alimentaria y
nutricional.

Causa:

La situacion obedece a la ausencia de funcionario responsable
designado para la coordinacion del comité durante el afio 2025, lo
que ha generado discontinuidad en su gestién.

Efecto: :

El incumplimiento de la periodicidad de las sesiones de] comité
genera un riesgo en el seguimiento y control de las politicas
publicas de seguridad alimentaria y nutricional del municipio, limita
la articulacién intersectorial y puede ocasionar observaciones por
parte de los organismos de control.

Comités

Condicién:

Durante la auditoria se evidencié que la Secretaria de Salud no
cuenta con una centralizacién sistematica de la informacion que
soporte de manera organizada las actividades y acciones
realizadas en el marco de las politicas publicas. Los soportes
(contratos, carpetas personales, archivos digitales) se encuentran
dispersos en diferentes dependencias ¢ a nivel individual, sin

Politicas Publicas

El CAPMATAO IMDDESCMA IN AL ICERM.IAD ECTIMA CODIA MO COANTERA ANDVA
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consolidacion en un archivo Unico institucional.
Criterio: :
De acuerdo con los principios de gestion documental establecidos
en la Ley 594 de 2000 (Ley General de Archivos) y el Acuerdo 01
de 2024 del Archivo General de la Nacién, asi como con los
lineamientos de control interno y trazabilidad de la gestién publica,
las entidades deben garantizar la organizacién, conservacion y
acceso a la documentacion que soporte la ejecucion de sus
funciones, de manera centralizada, estandarizada y verificable.
Causa:
La falta de implementacién de un sistema institucional unificado de
gestion documental para las politicas publicas y la ausencia de
asignacioén clara de un responsable encargado de consolidar y
custodiar las evidencias de las acciones realizadas.
Efecto:
» Debilidad en la trazabilidad y verificacion de las acciones
adelantadas en el marco de las politicas publicas.
« Limitaciones para responder de manera oportuna y con
evidencia objetiva a requerimientos de entes de control.
« Riesgo de inconsistencias entre la informacion reportada y
los soportes documentales existentes.
« Pérdida de confiabilidad en los reportes de cumplimiento
frente a las metas establecidas en el Plan de Desarrollo.

RECOMENDACIONES:

1.

Procedimiento Desarrollo de Servicios: Con el fin de fortalecer la efectividad, trazabilidad y
alineacién normativa del procedimiento “Desarrollo de Servicios” adelantado por la Secretaria
de Salud de Caijica, se recomienda, revisar y depurar de manera integral el Marco Normativo
asaciado al procedimiento, verificando que todas las disposiciones registradas correspondan y
estén inciuidas en el Normograma institucional vigente, evitando discrepancias como las
evidenciadas durante la auditoria. (R.1)

Procedimiento para la Gestion y Seguimiento a la Participaciéon Ciudadana en Salud:
Ajuste del Marco Normativo: Se recomienda a la Secretaria de Salud de Cajica realizar |a
actualizacion del procedimiento Gestion y Seguimiento a la Participacién Ciudadana en Salud,
incorporando las siguientes acciones:

Incluir en el Normograma institucional la Resolucion 2063 del 9 de julio de 2017, actualmente
registrada en el formato del procedimiento, pero ausente en dicho instrumento.

Correccion del apartado de Alcance: Madificar la expresion “Municipio de Cajiquefia” por
“Municipio de Cajica” en el segundo renglén del documento, asegurando la exactitud, claridad y
consistencia de la informacién institucional. (R.2)

Desde la Oficina de Control interno se recomienda a la Secretaria de Salud implementar
acciones correctivas y preventivas encaminadas a fortalecer la gestion documental de los
formatos de asistencia a reuniones internas, garantizando su correcto cierre y validacion.
Dichas acciones deben asegurar uniformidad, trazabilidad y confiabilidad en los registros, de
manera que estos se constituyan en una evidencia administrativa valida y verificable de la
gestion institucional. (R.3}

Teniendo en cuenta que se deben fortalecer las veedurias ciudadanas en Salud, desde la
Oficina de Control Interno, se recomienda coordinar con la Personeria Municipal un plan de
accion especifico para incentivar la participacion activa de los veedores, gue incluya
capacitaciones periodicas, estrategias de motivacién comunitaria y mecanismos de control al
cumplimiento de sus funciones. (R.4)

Procedimiento para el Seguimiento al Fondo Local de Salud: Desde la Oficina de Control
Interno se recomienda, fortalecer la gestion por resultados en salud, incorporando indicadores

*de impacto que permitan medir. los efectos de la ejecucion presupuestal sobre la calidad y

cobertura de los servicios de salud. (R.5)

Procedimiento para la Atencion de las peticiones, quejas y Reclamos de los Ciudadanos
sobre temas en Salud: Desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de
Salud, actualizar el Marco Normativo del procedimiento, donde se contemple: Eliminar
referencias a normas derogadas (Ley 734 de 2002), ajustar el objeto consignado de la Ley 962
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de 2005 e incorporar el Decreto 111 del 17 de septiembre de 2021, como norma fundamental
que regula el SAC. {R.6)

7. Se recomienda a la Secretaria de Salud de Cajica crear e incorporar dentro del procedimiento
de atencidén de PQRS una actividad especifica para la gestibn de casos reiterativos, que
contenga identificacion y clasificacion de los requerimientos reiterativos a través del analisis
periddico de la informacion consolidada en el SAC, registro diferenciado de estos casos, que
permita su monitoreo y seguimiento, evaluaciéon periddica de resultados, con el fin de verificar

| la reduccion de la reiteracién y la satisfaccion ciudadana.{R.7)

8. En cuanto a la gestion de PQRS por chat, se evidencidé que actualmente no existe un
mecanismo formal de control sobre las PQRS recibidas a través del chat institucional. Estas
solicitudes, en su mayoria, son resueltas de manera inmediata, sin embargo, no quedan
registradas en el SAC, lo cual impide contar con trazabilidad y consolidado de la totalidad de
requerimientos ciudadanos, por lo cual se considera necesario implementar una planilla de
registro o un mecanismo automatico de integracién con el SAC, que permita documentar y
hacer seguimiento a estos requerimientos. {R.8)

9. Procedimiento Salud Publica, Gestion y Vigilancia: Se recomienda a la Secretaria de Salud
de Cajica:

Actualizar de manera inmediata el Marco Normativo del procedimiento Salud Publica — Gestion
y Vigilancia, retirando las referencias al Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y a Ia
Resolucién 1841 de 2013, asi como al Plan Territorial de Salud 2020-2023.

Incorporar el Plan Territorial de Salud 2024-2027 y el Plan Decenal de Salud Publica vigente,
como documentos guia vigentes para el procedimiento, asegurando su inclusién tanto en el
Marco Normativo del formato como en el Normograma institucional.

Implementar un mecanismo de revision periédica del Marco Normativo de los procedimientos
(minimo una vez por vigencia anual), que permita garantizar que las normas y planes alli
referenciados correspondan a los instrumentos en vigor. (R.9)

10. Desde la Oficina de Control Interno y con el fin de optimizar los recursos tecnolégicos y de
oficina, recomienda a la Secretaria de Salud, gestionar ante la Administracién Municipal la
dotacion suficiente de equipos de coémputo, impresoras, papeleria e insumos de oficina, asi
como mobiliario adecuado para la organizacion y conservacion de documentos.

Mantener el esquema de supervision con descargues mensuales, pero complementar con un
informe consolidado trimestral que permita evidenciar avances, dificultades y correctivos en Ia
ejecucion del PAS. (Plan de Accién en Salud).

Institucionalizar un cronograma fijo de reunicnes de retroalimentacion de la Direccion de Salud
Publica, con actas formales y planes de mejora derivados, asegurando su archivo y
trazabilidad.

Incluir en el plan de trabajo de la Direccién de Salud Publica, acciones periddicas de
autoevaluacion documental y de verificacién del cumplimiento de lineamientos del Plan de
Desarrollo y de los entes de control. (R.10)

11. Procedimiento Afiliacion de beneficiarios al Régimen Subsidiado: La Oficina de Control
Interno recomienda a la Secretaria de Salud, corregir inmediatamente el error de clasificacion
de la Resolucion 974 de 2016, garantizando que en el normograma figure de manera correcta
como Resolucion y no como Decreto e incorporar en el normograma las Resoluciones 1870 de
2021 y 925 de 2022, para asegurar la coherencia entre los procedimientos documentados y el
normograma. (R.11)

12, Se recomienda a la Secretaria de Salud disefiar e implementar un mecanismo formal de
seguimiento y control a las inconsistencias detectadas en los formularios de afiliacién, que
permita el registro de los tipos de inconsistencias mas frecuentes, al igual que hacer
seguimiento al tiempo de respuesta de las EPS, frente a las devoluciones, ademas, establecer
canales de retroalimentacién y mejora continua con las EPS-S para minimizar errores
recurrentes. (R.12)

13. Procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Seguridad
(MSS) en la linea de alimentos y Bebidas: Desde la Oficina de Control Interno se recomienda
a la Secretaria de Salud, actualizar el Marco Normativo del procedimiento, incorporando de

manera alineada y sistematica las disposiciones vigentes en el Normograma institucional.
(R.13)
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14. Desde el andlisis realizado por la Oficina de Control Interno, se recomienda a la Secretarla de

Salud lo siguiente:

1. Ajustar la Actividad No. 1 para que sea presentada como una nota aclaratoria o un anexo
explicativo, eliminandola del listado de actividades operativas del procedimiento.

2. Revisar la redaccion de las Actividades No. 2, 3 y 4, precisando que su gjecucion se realiza
en el marco de la visita de inspeccion sanitaria, con el fin de evitar duplicidades y garantizar
una secuencia légica adecuada.

3. Incorporar de manera explicita la referencia a la matriz de informacién base de
establecimientos como insumo indispensable para la planeacién de visitas con enfoque de
riesgo, asegurando su correcta articulacién con el procedimiento.

4. Unificar y depurar la redaccion del procedimiento, eliminando informacion repetitiva, de
manera que cada actividad descrita corresponda a una accion operativa verificable.

5. Asimismo, se requiere que todos los soportes utilizados se encuentren impresos en el
archivo de gestion documental, considerando que las tablas de retencion vigentes son fisicas y
no virtuales. (R.14)

15. Procedimiento Reportes de Aseguramiento en Salud de la Poblacion de Cajica: En el

marco de la auditoria realizada al Procedimiento de Reportes de Aseguramiento en Saiud de la
Poblacién de Caijica, se evidencié una inconsistencia entre el Marco Normativo interno y el
Normograma institucional, dado que las Resoluciones 1870 de 2021 y 925 de 2022 se
encuentran incluidas en el procedimiento, pero no estan registradas en el normograma oficial
de la Secretaria de Salud, por lo cual desde la Oficina de Control Interno, se recomienda
actualizar el Normograma de la Secretaria de Salud para incluir las Resoluciones 1870 de 2021
y 925 de 2022. (R.15}

16. Se recomienda desde la Oficina de Control Interno, disefiar e impiementar un plan de gestién

de riesgos para los reportes de aseguramiento, que contemple medidas frente a fallas en
plataformas externas, inconsistencias en bases de datos y retrasos en la entrega de
informacién, al igual que establecer un cronograma de revision periédica del procedimiento y
sus insumos normatives, de modo que se asegure su pertinencia, actualizacion y armonizacion
con los lineamientos de la ADRES y Supersalud. {R.16).

17. Procedimiento para la Aplicacion y Levantamiento de Medidas Sanitarias de Segquridad

{MSS) en la linea de riesgo Quimico y Calidad del agua: Desde la Oficina de Control Interno
se recomienda a la Secretaria de Salud realizar la actualizacién y depuracién del Marco
Normativo del procedimiento, retirando la Resolucion Municipal 73671 de 2014 e incluyendo en
el normograma institucional la Ley 1437 de 2011, con el fin de garantizar la coherencia,
pertinencia y trazabilidad normativa en la gestion del procedimiento. (RAT)

18. Desde la Oficina de Control Inerno, se recomienda a la Secretaria de Salud implementar un

plan de seguimiento proactivo y sistematico a las Medidas Sanitarias de Seguridad impuestas,
que contemple la programacion de visitas periddicas de verificacién,. independientemente de la
solicitud de los usuarios, consolidacion de indicadores estadisticos y de reincidencia en el
sistema Isolucién para generar reportes de gestion y andlisis de riesgo, al igual que , disehar
una una estrategia de alertas tempranas, que permita priorizar establecimientos reincidentes o
con mayor impacto en la salud publica.(R.18)

19. Indicadores: Una vez revisados los indicadores y sus fichas técnicas e sus anexos, se

evidencia que adn'contienen informacién del plan de desarrolio anterior, lo que genera una
desactualizacion significativa. Por tal razon desde la Oficina de Control Interno se recomienda
la actualizacién urgente y prioritaria de la informacién en coordinacién con la Direccién de
Planeacién Estratégica, con el fin de asegurar que los indicadores en sus anexos de las fichas
técnicas reflejen los objetivos y metas actuales del plan de desarrollo vigente y contribuyan
efectivamente a la toma de decisiones y al seguimiento de la gestion. (R.19)

20. Seguimiento Mapa de Riesgos: Tras la revision de los. riesgos asociados al proceso de

Gestién de Salud, que abarcan riesgos operativos, estratégicos y de corrupcion, y tras evaluar
las evidencias de los controles implementados para mitigarlos, se constatd que no se ha
materializado ninguno de estos riesgos, sin embargo es importante reforzar algunos contrales
entre los cuales los indicadores razén por la cual desde la Oficina de Control Interno se
recomienda evaluar y fortalecer los controles existentes, garantizando una vigilancia continua y
periddica que permita detectar oportunamente cualquier eventualidad que pudiera surgir.
Asimismo, se sugiere realizar revisiones periédicas de los riesgos y controles asociados para
asegurar ia eficacia continua de las medidas preventivas y la integridad del proceso de Gestidon
de Salud. (R.20)
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Adicionalmente, tras la revision de las actas aportadas como parte de los controles y en
cumplimiento de las diferentes actividades propias de las Gestién de Salud, se evidencid e! uso
de formatos de calidad desactualizados. Es importante resaltar la necesidad de emplear
formatos de calidad vigentes en la documentacion de los controles, ya que se identifico en
algunas actas de reunion una falta de actualizacién, lo que refleja desconocimiento y ausencia
de socializacion de los formatos actuales, asi como una posible necesidad de capacitacién en
la plataforma Isolucién para los usuarios responsables. Déentro de la documentacion revisada
se encontraron actas de Mesas de Participacién Intersectorial para la construccion del Plan
Territorial de Salud 2024-2027, el Plan de Accidén en Salud, la socializacion del Plan Anual de
Salud y los Comités de Vigilancia Epidemiolégica (COVE), entre otras, lo cual resalta |a
importancia de garantizar que toda la informacion esté debidamente actualizada y disponible
para los actores involucrados. (R.21)

Revision de Gestion Documental: Sin embargo, una vez revisado el espacio fisico destinado
al archivo y en razon a la cantidad de expedientes alli almacenados, se evidencié la presencia
de un nimero considerable de cajas que limita la adecuada organizacién y disposicién de los
documentos. Durante la auditoria se reiterd que esta acumulacién puede ocasionar el deterioro
fisico de las cajas debido al apilamiento, ademas de que se identificod la existencia de
elementos ajenos a los documentos. En este sentido, se recomienda coordinar con el Archivo
Central la transferencia documental correspondiente a las vigencias 2023 y 2024, con el fin de
descongestionar los muebles de almacenamiento y generar un espacio mas holgado que
facilite la gestion, conservacion y acceso oportuno a la informacién. (R.22).

En este sentido, desde la Oficina de Control Interno se recomienda realizar la foliacién
completa de la carpeta tomada como muestra y verificar cada una de las carpetas
correspondientes al afio 2024, con el fin de evitar que permanezcan con foliacion incompleta y
en incumplimiento de la normativa. Asi mismo, se sugiere reemplazar los rétulos sobrepuestos
y con rugosidades, de manera que se garantice una presentacion adecuada y el cumplimiento
de la normatividad archivistica vigente. (R.23).

Revision estado PQRS: Teniendo en cuenta que la Secretaria de Salud se encuentra al dia en
el cumplimiento de las pgrs para la vigencia 2024 y tras haber analizado los términos de
respuesta, donde se identificd que un 23.8% de las PQRS fueron contestadas fuera de término,
se recomienda realizar un analisis de las causas que generan este porcentaje, con el fin de
fortalecer los mecanismos de seguimiento y control para reducir el porcentaje de solicitudes
fuera de plazo. (R.24). .
Listado Estado de Contratacion Vigencia 2024 (Tabla Excel con informacion numero de
contrato, contratista, objeto, fecha de inicio, fecha de terminacidn, adiciones, prorrogas,
valor y estado del contrato): A través de la verificacion de las actas finales y de
terminacion/liquidacion de los contratos, se constaté que estos se encontraban actualizados y
en consonancia con las actuaciones contractuales. No obstante, se identificaron tres
novedades significativas que es importante destacar para evitar la repeticion de errores
similares en el futuro. Estas novedades merecen ser mencionadas para garantizar una gestion
contractual mas eficiente y efectiva, en los cuales se recomienda su revisién y correccion o
inclusion de actas segun corresponda. {R.25)

Después de una revision del listado de contratacion proporcionado por la Secretaria de Salud
en la plataforma SECOP II, se identificc que algunos contratos publicados aln figuran en
estado de ejecucidn pese a corresponder a la vigencia de 2024, Considerando que ya estamos
en el mes de agosto de 2025, seria apropiado que dichos contratos hubieran sido finalizados.
En este sentido, desde la Oficina de Control Interno se recomienda a la Secretaria de Salud
que revise y actualice oportunamente el estado de estos contratos en la plataforma SECOP 11,
con el fin de garantizar la exactitud y la transparencia en la gestion de la informacion
contractual. (R.26)

Comités: Desde la Oficina de Control Interno, se recomienda:

Fortalecer la gestion documental de los comités, garantizando la foliacién, completitud de las
carpetas y la identificacion clara de reuniones ordinarias y extraordinarias.

Unificar criterios de archivo, de manera que cada comité cuente con su carpeta impresa
completa (acto administrativo, convocatorias, actas, listas de asistencia, compromisos vy
soportes).

Definir fechas de cumplimiento de compromisos en todas las actas, con seguimiento periédico
a su ejecucion.

Formalizar mediante acto administrativo los comités que carecen de norma de creaciéon (COVE
y COVECOM).
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Garantizar la periodicidad establecida de reuniones en todos los comités, especialmente en el
SAN, COVECOM y Consejo de Zoonosis.

Designar responsable institucional para el Comité SAN, asegurando su funcionamiento
continuo. '

Digitalizar y conservar copias fisicas organizadas, evitando la dependencia exclusiva de
soportes electronicos. (R.27)

28. Avance Metas Plan de Desarrollo Municipal Cajica [deal 2024-2027: Respecto a las metas
161 y 172, las cuales presentan una baja o nula ejecucion financiera y las metas 181 y 187,
que no muestran avance fisico, se recomienda fortalecer los mecanismos de seguimiento y
control para garantizar que las metas fisicas y presupuestales se alineen y se cumplan en los
tiempos establecidos, lo que permitira facilitar una ejecucion mas eficiente y asegurar el
cumplimiento integral del Plan de Desarrollo y tener en cuenta las causas especificas que han
afectado el avance de estas metas, tales como retrasos en la planificacion, limitaciones
presupuestales u otras dificultades operativas. De esta manera, se podran identificar las
acciones correctivas necesarias y ajustar las estrategias para mejorar su progreso, por lo cual
se sugiere revisar y ajustar la distribucion presupuestal en funcion de las metas prioritarias y las
dificultades detectadas, con el fin de optimizar los recursos y garantizar el logro de los objetivos
establecidos. Es recomendable también considerar la posibilidad de ajustar las metas si se
determina que, dadas las condiciones actuales, su cumplimiento no es factible en los plazos
previstos, asegurando que las metas sean realistas y alcanzables. (R.28).

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA:

La revisién constante y actualizada del marco normativo de los procedimientos que hacen parte de la
gestion de Salud son fundamentales para asegurar que el normograma refleje correctamente las
normas vigentes y evitar la aplicacion de disposiciones derogadas.

. ]
El procedimiento de seguimiento al Fondo Local de Salud muestra un avance positivo en el control
financiero, con matrices organizadas y actualizadas que permiten analizar la ejecucion presupuestal a
lo largo de la vigencia.

Sin embargo, la auditoria identifica oportunidades de mejora en la formalizacién documental del
seguimiento (actas y reportes de validacion), asi como en la incorporacion de indicadores de impacto
en salud ptiblica, que complementen la vision financiera con resuitados sociales y de salud.

La Secretaria de Salud de Cajica cuenta con ‘un procedimiento estructurado y documentado para el
seguimiento al Fondo Local de Salud, apoyado en matrices digitales que consolidan informacion
mensual y semestral, lo cual fortalece la trazabilidad, la transparencia y el control presupuestal.

El procedimiento de atencion de PQRS en salud de la Secretaria de Salud de Cajica presenta
fortalezas en términos de formalizacién, registro y trazabilidad de los requerimientos ciudadanos. No
obstante, se evidencian debilidades relacionadas con la actualizacion del marco normativo.

Si bien no se han materializado riesgos en ei proceso de Gestion de Salud, es fundamental fortalecer
los controles existentes mediante una vigilancia periddica, ia actualizacion y correcta socializacion de
los formatos de calidad, y la capacitacion en el uso de las herramientas disponibles. De esta manera
se garantiza la eficacia de las medidas preventivas, la integridad del proceso y la adecuada gestion
documental que respalde las acciones realizadas.

La auditoria realizada por la Oficina de Control Interno’a’lc?s/a;chivos de gestién de la Secretaria de
Salud permite concluir que, en términos gene;ale{ la Secretaria ha adelantado acciones significativas
en materia de organizacion documental, evidénciandose la aplicacién de los lineamientos establecidos
por la normatividad vigente y la utilizacién de instrumentos archivisticos actualizados, como el FUID
2024. No obstante, se recomienda reforzar las acciones de control y supervision en la foliacion,
rotulacién y transferencias documentales, coordinando de manera oportuna con el Archivo Central
para garantizar el cumplimiento de la normatividad archivistica, mejorar las condiciones de
conservacion y asegurar la disponibilidad de la informacién de forma &gil, organizada y confiable.



GESTION DE EVALUACION Y MEJORA | cobico: GEM-FM.025

= A (a , : 5N: 01
%;}% ACALDIA MUICIVAL FORMATO VERSION: 01
et INFORME FINAL DE AUDITORIA INTERNA ————

' OFICINA DE CONTROL INTERNO FECHA: 28/FEB/2025

Finalmente, es responsabilidad de la Secretaria de Salud, la informacion suministrada, por cualquier
medio, para la realizacion de esta actividad de manera oportuna, completa, integra y actualizada y la
de informar en su momento las posibles situaciones relevantes y/o errores que pudieran haber
afectado el resultado final de la actividad.

Es preciso indicar que, debido a las limitaciones de cualquier estructura de Control Interno, pueden
ocurrir errores o irregularidades que no hayan sido detectadas bajo la ejecucion de nuestros
procedimientos de auditoria, evaluacion o seguimiento, previamente planeados

SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO

Como mecanismo de control y en atencién a las recomendaciones formuladas, el auditado debera
elaborar un plan de mejoramiento interno, tendiente a corregir y subsanar los puntos susceptibles de
mejora, para pronunciarse sobre el particular cuenta con quince (15) dias habiles a partir de la fecha
de recibo del presente informe.

Para constancia se firma en Cajica - Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes agosto del afio
dos mil veinticinco (2025). .

Firma Auditores:

Sudre etto 5
Gladys'Mancera Gonzalez
Equipo auditor .

Francy Galindo Bonilla

Auditor Observador

Proyectd: Gladys Mancera Gonzalez — Profesional Universitaria
Reviso y Aprobé: Omar Giovanni Sanchez Nova - Jefe Oficina de(Control Interno%
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