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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
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Distrito Turist

“EVALUAR:

. 2. DEPENDENCIA A
&i"'&g@ﬁf&gﬁj&fg“w DE | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD DADIS ‘
3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE ; //ff/
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD -
PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTQRIDAD SANITARIA
SUBPROGRAMA: 1.1 ASEGURAMIENTO.
NUMERO: CI-0018-20
4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL 2 ‘
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5. MEDICION DE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL | | |
' o 5.3 ANALISIS DEL
5.1 ITDICADOR 5.2 RESULTADD!(/o) RESULTADO
Numero de ; La meta se cumplid
instituciones con en un | nivel
Promocién de afiliacion sobresaliente, se
al SGSSS realizada / 80% cumplié con la
0 [ 3
: promocion, t de
: afiliacién al menos 10
i instituciones, al
] SGSSS. '
Ampliacién y } La ejecucion| del
continuidad del | .., ﬁ proyecto tuve un| _—
aseguramiento ra\lfﬁir;g;z ?q?xe pesrsorll:: comportamiento ,//;/
a poblacion debe  garantizar  la i ; sobresaliente de
afiliada al fin 'dgad de  Ia 31000/ 3 mantener la
Régimen ‘C?.Ir.] Ul I Total ° continuidad de
subsidiado en el Srgsgz:otgdo oa i personas afiliadas al
Distrito de - ! sistema de seguridad
Cartagena (551745_/541578) 100 ' social en saludide la
' vigencia 2018.
i La meta se cymplio
" N f en un nivel
Numero de EPS i sobresaliente,
(porcentaje) a las que realizé el 100%0 de
se realizd auditoria / 100% | auditorias 5 ,
Total proyectado. proyectadas a EPSS.
(14/14)*100. La meta se cumpli6
: en el 1er trimestre de
; la vigencia evaluada.
|
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Se garantizd Ia
b iliacién uev
con nueva afiliacion / 100% ' afersgnoas de eg{ue aesl
0 ¢
Total proyectado. P ‘ ‘

* | régimen  subsidiado
(4138/2500)™100 ' de salud en un 100%.

Ndmero de personas

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE LA,
DEPENDENCIA: !

El subprograma ASEGURAMIENTO consta de un proyecto AMPLIACION Y CONTINUIDAD
DEL ASEGURAMIENTO A POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA, este contiene cuatro (4) metas : Yy presenta un cumpllmlento
promedio del 98.2%, para un desempefio sobresaliente a 31 de diciembre de 2019. |

No se evidencia programacion de cronograma. I

Para el desarrollo de este proyecto en la vigencia 2019 los recursos presupuestados fueron
de $1.149.258.249, de I8s cuales se ejecutaron $542. 32? .518, para una eJecucuon
presupuestal del 47.19%; lo que nos muestra una clara falta de planificacion, Sin embargo
no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto
ejecutado. .

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las |metas
propuestas. ‘ .

Después de observar la informacion que registra PREDIS en Iaique determina que el monto
disponible es de $7.450.000.000 comparandola con la fentregada por la entldad
($442.478.067.512), se denota una inconsistencia en Ios valores eJecutados N
presupuestados. !

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTE RNO
- Continuar con el mismo dinamismo en el cumphmler“to de promocién de Aseguramiento en
salud entre instituciones del Distrito. :

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la secretana de Planeacion, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fechaly ser
comparadas con la matriz :

8/Hecha: Febrero de 2020™ N

ez Eder SarmientoQ‘erna’ndez
Asesor Externo OACI. :
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PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

SUBPROGRAMA: 1.2 PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

4. COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO
INSTITUCIONAL

ASOCIADOS AL
DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS |

5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) 5.3 ANALISIS DEL /f//
: i RESULTADO
Numero de ! De la | meta
servicios de salud proyectada, : se
habilitados que cumpli6  coni lo
conforman la red de : planificado durante. el
servicios/ Total 100% | 1er trimestre de la
proyectada vigencia evaluada. Se
(142/142)*100 | logré una cifra igual al
N . | de la vigencia ar|‘1terior
Fortalecimiento : (142). |
de la calidad de la | Niomero EPS e IPS Se logré que entre 18
atencién en salud | reportando EPS y IPS Pu,bllcas
para la PPNA vy | oportunamente reportaran ; :
cubrimiento lo no | indicadores de 100% oportunamente | sus
POS a los { calidad / Total indicadores de calldad
afiliados al | proyectado. : segun lo estab]IeCIdo
regimen (18/18)*100 | en la circular 030 de
subsidiado en : 2006 y 056 de 2009.
Cartagena. Numero IPS de Se cumpli6 con la L
mediana y alta meta proyectada ,se
complejidad con 1200% realizaron visitas de
auditoria de calidad ‘ calidad a el 100% de
/ Total proyectado | las IPS de mediana y
(25/25)*100 ; alta complejidad}
El;r?;;?icl;:? de bca(ﬁ } Cumplimiento med|o
auditoria de calidad 93% de esta meta. S°|O 40

/ Total proyectado.
(40/43)*100 *

instituciones de 43
fueron audltadas|

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISQS DE

LA DEPENDENCIA:

!
El Subprograma PRESTACION Y DESARROLLO DE LOS SERVICIOS DE SALUD cuenta
con un proyecto: Fortalecimiento de la calidad de la atencmn en salud para la PPNA y
cubrimiento lo no POS a los afiliados al régimen subsidiado en Cartagena el cual consta de
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cuatro (4) metas proyecto, alcanzé un nivel de eficacia promedlo del 98%. Cumpliendo con

ejecuciones sobresaliente a Diciembre de 2019.

Para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 Ios recursos presupuestados
fueron de $850.000.000, de los cuales se ejecutaron $813.603.528, para una ejecu0|on
presupuestal del 95%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal

para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
propuestas.

Observando la informacion que registra PREDIS en la que deterfmina que el monto disp

es de $7.450.000.000 comparandola con la entregada por la entidad ($442.478.067.5f 2), se
denota una inconsistencia en los valores ejecutados y presupuestados. ’

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTE

- Mejorar la ejecucion de las auditorias de calidad a IPS con prestacion de servic
urgencia habilitados de baja, mediana y alta complejidad.
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la Secretarla de Planeacion, las

evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de accion a la fecha
comparadas con la matriz.

8 Fecha: Febrero de 2020. '

w@%ﬂ/’ e, rlocall, |

uan Carlos Frias/Morales !
Jefe Oficina As rade Control Interno

(vaf&a ,
foL& der Sarmient rnandez }
Asesor Externo OACI. *

metas.

onible

RNO:
os de

y ser

//////

4 de 102




. FORMATO
EVALUAGION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.3 DESARROLLO INSTITUCIONAL.

=

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL i
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO 5. MEDICIONgDE COMPROMISOS
INSTITUCIONAL :
0 5.3 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADO
Realizar  auditoria Segln el seguimiento
medica a los .| de planeacién | esta
servicios de salud i meta  proyecto, se
prestados por 28 100% * cumpli6 de manera
prestadores de satisfactoria.
salud. '
(28/28)*100.
Responder a todas Segln el seguimiento
las . peticiones, de la Sec.! De
quejas y reclamos || Planeacion, estal meta
relacionados con la 1 fue cumplida de
atencion en salud 100% : manera sobresaliente.
Desarrolio notificada al DADIS. Sin embargo, no se
Institucional  del tiene la relacion del
Departamento total de las PQRS
administrativo radicadas.
Distrital de Salud | Realizar un consejo .
H |
825;;”8_ '?riemestra| gobIS;r:: | Se realizaron cuatro
analisis v toma de = consejos de goplerno
decisioneys 100% para  socializay  y
) o aprobar Plan de accién
correctivas para el * en Salud y CO,'AI en
cumplimiento de las Salud
metas en salud.
(4/4)*100.
Depurar en un 1 Segun el seguimiento
100% la base de : de Jla Sec.! De
datos del Régimen Planeacion, esta| meta
Subsidtado . del 100% fue cumplida de
‘Distrito de manera sobresaliente. -
Cartagena. Se habria depur§do la
(1/1)*100. base de -da’tosx del
regimen subsidiado del
5de 102
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Distrito, segun o
planificado. :
Realizar al menos - L.
una jornada anual Se realizd la rendiciéon
de ‘rendicion de 100% de cuentas en el uItlmo
cuentas en saiud. : trimestre la VIgenC|a
(1/1)*100. | evaluada.
Realizar
anualmente dos : =
encuestas ~de La meta de cumplié a i
satisfaccion de | cabalidad; se
usuarios frente o la 100% , realizaron las | dos
calidad de los | encuestas
servicios de ' T programadas.
atencién en salud :
recibida. (2/2)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO 'A LOSCOMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:
El subprograma DESARROLLO INSTITUCIONAL cuenta con;un proyecto DESARROLLO
INSTITUCIONAL DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD
DADIS CARTAGENA, el cual consta de seis (6) metas que presentaron un cumplimiento
promedio sobresaliente del 100%.
Los recursos para el desarrollo de este proyecto en la vigencia : 2019 fueron presupuestados
por $600.000.000, de los cuales se ejecutaron $517. 800 000 para una ejecucién
presupuestal del 86%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal
para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.
No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las imetas
propuestas. l /
Observando la informacion que registra PREDIS en la que determina que el monto disponible
es de $7.450.000.000 comparandola con la entregadé por la entldad ($442.478.067.512), se
denota una inconsistencia en los valores ejecutados y presupuclastados
7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO:
- Continuar con el mismo dinamismo en cumplimiento del desarrollo institucional.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proye?to y meta proyecto.
- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la Secretaria de PIaneacuqn las
evidencias para tener un soporte.de la ejecucién del plan de accion a la fechal y ser
comparadas con la matriz.
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o (Gutsy foter il
an Carlos Frias Morales
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

SUBPROGRAMA:

OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

1.4 PROMOCION Y VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO

DEL OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

INSTITUCIONAL ! )
1 o 5.3 ANALISIS DEL
5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO (%) RESULTADg
Gestionar la | Segun la evaluacién de
inscripciéon del E la Sec. De Plane:acién,
100% de los | se gestiond de m;anera
prestadores de sobresaliente | la
servicios de salud, 100% inscripcion del s100%
en el Registro ' de los prestadores de
Especidi « de , servicios de salud
Prestadores de : acorde con § la
servicios de salud I Normatividad vigente.
Control (REPSS) | '
Promoc:i()n Ndmero de ‘ Se alcanzaron a
Vigilancia ’ e Presta'\dores de autoevaluar 769 de las
Inspeccion  del servico  con 780 que se tenian
sistemna autoevaluacion™  / proyectadas' ya que
obligatorio de Total proyectado 98.5% para esta vigencia se
garantia de la (769/780)*100 ' dio un pamblo en la :
calidad de |Ia | normatlyldad vigente ///
atencion en ' resolumé_r’\ 3100|y se
salud en " suspendio _ la
Cartagena ; autoevaluacioén. | -
artagena. 1 315 prestadores han
NUmero de | |sido visitados | para
Prestadores : verificar el
verificados/  Total 100% | cumplimiento de los
proyectado | Requisitos de
(305/305)*100 | Habilitacion, se
) . |cumpli6 la meta
i proyectada. -
Nimero de Se cumplié la meta de
Prestadores de 100% manera sobresaliente

servicios criticos de

respecto al la

8 de 102
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salud verificados / verificacion de IPS en
total proyectado - estado critico.
(25/25)*100. :
=
E;migo de IPS“"CSS ’ Esta meta no fue
seguridad del realizada ya que no se
paciente contaba con .. los
; . 0% recursos financieros
implementada/ total ) i
- en el tiempo para la
solicitudes realizaciéon de| los
realizadas. .
(0/30)*100 || mismos
Numero de 5 Esta meta no fue
funcionarios de IPS realizada ya queno se .
Capacitados / Total contaba con ! los |
proyectado. 0% recursos  financieros |
(0/60)*100 : en el tiempo para la
realizacién de; los
; mismos.
Numero de IPS que | Se logré la meta de
reportan % Lograr que 31! IPS
adecuadamente reporten
indicadores adecuadamente |  al
trazadores , del 100% DADIS, los indicd;dores
sistema de trazadores del sistema
informacién para la de informacién del
Calidad / total , SOGC.
proyectado.
(31/31)*100 4 '
Nimero de IPS Tres instituciones
publicas y privadas hospitalarias v
que tengan contrato reportaron dentro del
con el estado que plazo establecida.
invierten como 0 : P ' e
minimo un 5% de 100% <
su presupuesto :
acorde a la norma / i !
total proyectado. '
(3/3)*100 i |
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

y Cult

NUumero de IPS

Se Iogro la VISIta a 60

visitadas para IPS para la evalyacion
evaluacién de de mantenlmlento
mantenimiento Hospitalario y; de
Hospitalario y 100% tecnologia biomédica.
de tecnologia ° ' |
biomédica
controlada / total
proyectado.
(60/60)*100
Nimero de IPS Se logré el objetivo de
visitadas mas de 14 | IPS,
(verificacién  serv. 100% visitadas de | baja
Farmacéutico)/ total - mediana y | alta
proyectado. complejidad.
(14/14)*100

: | Se cumplié la meta de
Nimero de IPS realizar visita de IVC A
visitadas para IVC 15 lnstltuglones
Acorde a la 100% prestadoras I de

Resolueion 0420 de
2010 (15/15)*100.

servicios de salyd de
baja, mediana y alta
complejidad. l

6..EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE
LA DEPENDENCIA:

El

Subprograma PROMOCION Y

VIGILANCIA Y CONTROL DEL SISTEMA

OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD cuenta
con un proyecto: CONTROL, PROMOCION VIGILANCIA E INSPECCION DEL SISTEMA
OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD EN
CARTAGENA, el cual consta de once (11) metas. Durante la vigencia 2019 alcanzd un
ejecucion sobresaliente del 81.7%.

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado

Los recursos para el desarrollo de este proyecto en la vigencia | 2019 fueron presupuestados
por $300.000.000, de los cuales se ejecutaron $240. 720 000, para una e;ecucnon
presupuestal del 80.24%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal

para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica |a fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas

propuestas.

A
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{

denota una inconsistencia en los valores ejecutados y presupuestados

alcanzaron un avance sobresaliente. :
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de acciéon a la fecha
comparadas con la matriz.

8. Fecha: Febrero de 2020.

{

il b |

efnande

Asesor Externo ACI

™

Observando la informacion que registra PREDIS en la que determina que el monto disp
es de $7.450.000.000 comparandola con la entregada por la entidad ($442.478.067. 512) se

onible

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO
- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la Secretaria de Planeacién, las

'y ser

A\
\\:\
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SO i ’\ S

PROGRAMA 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA. 5
'SUBPROGRAMA: 1.5 VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS. |

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

evaluar una campania

cumplié de manera

1 ASOCIADOS ‘AL
.CUMPLIMIENTO DEL ! ] ALISIS ,
OBJETIVO E 5.1 INDICADOR | 52 RESULTADO | 3 ATALISIS ] =
-INSTITUCIONAL (%) RESULTAbO
Numero de Se cumplié con la
instituciones meta proyectada
fortalecidas en los
programas .
institucionales de 100% ,
farmacovigilancia, ' 5
Tecno vigilancia vy
“Reactivo vigilancia.
(30/30)*100
Numero de Se cumplié con la
capacitaciones sobre meta proyectada.
la normatividad ‘ :
sanitaria ‘vigente en
medicamentos y otros g
productos o)
Co I . .| farmacéuticos a 100%
ontrol y vigilancia de T
medicamentos. estable’cmlentos e
' : farmacéuticos, Pl
servicios {
farmaceuticos, EAPB | | .
y otros. (10/10)*100 ‘ i , .
: La meta| se
Numero de cumplié de manera
establecimientos sobresallente. La
farmacéuticos y/o matriz no reglstra
servicios el porcentaje; en el
Jarmacéuticos en 100% proyecto sin
general y similares ‘ embargo en el
vigilados y ! seguimiento de los
controlados./  Total : 4 trimestre  se
proyectado observa que’sn se
(200/200)*100 logra cumpllr con
‘ la meta
Disefiar, ejecutar vy 100% La meta se

12 de 102
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publicitaria de medios sobresaliente. La
masivos de : matriz no registra
comunicacién  para ‘ el porcentajel en el /;’”’/6
promocién de uso proyecto sin’
racional de embargo en el
medicamentos, uso seguimiento de los
adecuado de 4 trimestre se
antibioticos y observa que|si se
‘promocién de , logra cumplir con
donacién altruista de : la meta
sangre dirigida a la '
poblacién del Distrito
a través de entidad
especializada y con
experiencia en
disefio, ejecucion vy
evaluacion de
campanas .,
publicitarias en salud ' |
(1710)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

LA DEPENDENCIA: ‘ ' T

El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE MEDICAMENTOS cuenta con un proyecto '
CONTROL Y VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS, el cual consta de cuatro (4) metas La
ejecucion de la vigencia 2019 alcanz6 una ejecucién sobresallente (100%) en los proyectos

ejecutados. : |
No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado !

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa FORTALECIMIENTO DE LA
AUTORIDAD SANITARIA por $7.450.000.000, de los cuales se ejecutaron $3.656. 907 545,
para una ejecucion presupuestal del 49.1%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de
ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejc?cutado
No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas

propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL lNTERNO:
- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente. :

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyejcto y meta proyecto.

o
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO |

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la secretaria de Planeacidn, las "
evidencias para tener un soporte de la ejecucion :del plan de accion a la fecha

comparadas con la matriz.
8. Kecha:’Febrero de 202

irma. e C)%/&/ .

R
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA ,
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.
SUBPROGRAMA: 1.6 SISTEMA DE INFORMACION Y APLICACIONES.
4. COMPROMISOS
ASOCIADOS.AL » 5. MEDICION DE COMPROMISOS ;‘
CUMPLIMIENTO DEL 5.2 RESULTADO | 5.3 ANALISIS'DEL
OBJETIVO . :
INSTITUCIONAL  °1INDICADOR (%) RESULTADO
Nimero de Se presentag un
Instituciones que 100% . de
generan cumplimiento. | Las
estadisticas 100% 46 Ins’utucuones
vitales por medios generaron { su
WEB / Total estadistica en la
proyectado. pagina WEB
(46/46)*100. (RUAF).
Pagina web del Se cumplié con la .
DADIS 100% actualizacion de la /fj///
actualizada. pagina WEB| del
Desarrollo de sistemas en (1{1) 100 DADIS. —
ol Departamento Numero de | Se o realizé
administrativo Distrital de | S94POS de | mantenimiento -
Salud de Cartagena computo con | preventivo y
o mantenimiento 100% | correctivo hasta 80 |
correctivo y f equipos de computo.
preventivo/ Total :
\proyectado.
(80/80)100
Numero de Se cumplié con la
puntos- de voz y meta propuesta.
datos z
funcionando 100%

correctamente /
Total proyectado.

(280/280)*100.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

LA DEPENDENCIA:

El Subprograma SISTEMA DE INFORMACION Y APLICACIONES cuenta con un pro

DE SALUD DE CARTAGENA.

El proyecto consta de cuatro (4) metas. Su ejecucion a la vigencia alcanzo un cumpllm|ento

del 100%.

I

yecto:
DESARROLLO DE SISTEMAS EN EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

I

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado.

para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.
No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
propuestas. '

Observando la informacién que registra PREDIS en la que determina que el monto
disponible es de $7.450.000.000 -comparandola con la entregada por la entidad

($442.478.067.512), se denota una inconsistencia en los valores ejecutad
presupuestados. - |

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTE
- Continuar con la implementacién eficaz de las meta proyecto del subprogram
alcanzaron un avance sobresaliente. |

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la Secretarla de Planeacian, las

evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha
comparadas con la matriz. ‘
nFecha: Febrero de 2020.

Fi ma
Juan Carlos Frlas orales

efe Oficina Aseso a_de Control Interno

Elaborg — |
’ = ﬁ Ma»J«L ‘
RQger Dariobépez — Eder Sarmientp Hernandéz
Asesor Externo OACI. :

Los recursos para el desarrollo de este proyecto en la vigencia 2019 fueron presupuestados '
por $150.741.751, de los cuales se ejecutaron $130.660. 505.7, para una ejecucnon

presupuestal del 86.6%, Sin embargo no se evidencia los rubros de ejecucion presupIUestal

metas

0s vy

RNO:
a que

N

y ser

“\
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

| SUBPROGRAMA: 1.7 VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

N SOCIADaR T ROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL® . 52 :
OBJETIVO 5.1INDICADOR | RESULTADO | >3 HRALISIS DEL
INSTITUCIONAL (%) 1
Unidades Se cumplié co;n la
Primarias meta proyectada de
Notificadoras de lograr que mas de
Datos del Distrito 164 Unidades
de Cartagena Primarias 1
notificando : Generadoras | de
completa y 100% Datos del Distrito de
oportunamente los | Cartagena repc}:rten
Fortalecimiento del sistema .Eve.n.tos” de datos completa 'y
de vigilancia en salud Notificacién : oportunamente.
- . -| Obligatoria / Total
publica en el Distrito de
Cartagena. proyectadi).
(164/164)*100
Cumplimiento de Segun la evaluacién
100% de eventos de planeacién; la
de interés en salud meta proyectada se
«| publica 100%* cumplié a cabalidad;
. v (o] .
investigados sin embargo no se
seguin observa claridad en
lineamientos , los indicadores, de
nacionales. | cumplimiento.
Desarrollar : Se realizaron| 10
capacidades en el busquedas activas
personal de las comunitarias de
164 UPGD para eventos de interés en
mejorar la calidad ' salud publica.
del dato con el fin |
de tener una 100% .

informacién veraz
y confiable que
nos permitan
intervenir

oportunamente los
casos y asi
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

disminuir el riesgo
de contraer
«| epidemias. ;
(164/164)*100 . | F
NUmero de ' Se cumplié con la
profesionales : meta proyectada.
capacitados / 0
Total proyectado. 100% 3
(164/164)*100 | |
|
Numero de : Se realizaron| 4
informes informes ] del
realizados / total ' comportamientoi de
proyectado. 100% ' eventos de interé,s en
(4/4)*100 salud publica; | sin
embargo se debe
revisar la redaccion
‘ del indicador. |
Numero de | Se realizaron |tres
Monitoreo de monitoreos | de
cobertura de cobertura durante la
vacunacién en el o vigencia evaluada.
»| Distrito de 100% |
Cartagena/ Total
proyectada.
(3/3)*100

LA DEPENDENCIA:

E! Subprograma VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, este cuenta con un proy}ecto
FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de seis (6) metas. Su ejecucion para la
vigencia 2019 alcanzo un 100%.

No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado
Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fLieron

presupuestados por $347.663.336.218, de los cuales se ejecutaron $271.717.357, |para

%
| ' |

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISO'S DE
|

una ejecucion presupuestal del 78,1%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de

ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejécUtado

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas |-

propuestas.

A
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Observando la informacién que registra PREDIS en la queiz determina que el monto
dlsponlble es de $7.450.000.000 comparandola con la entregada por la entldad
($442.478.067.512), se denota una inconsistencia en los valores ejecutados vy

presupuestados

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:
- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente. i

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyepto y meta proyecto
-.Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la sécretaria de Planeacion, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha y ser
comparadas con la matriz.

8. Fecha: Febrero de 2020.

a
o Clly’ e il

uan Carlos Frias’Morales

Jefe Oficina Asesora de Control Interno

et A‘CS)\N\%\N“(&
3 Loez Eder Sarmignte Hernandez

Asesor Externo OACI.

Elaboro

R
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 1. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA.

SUBPROGRAMA: 1.8 GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA.
:.S%%“IAESSSMLSLOS 5. MEDICION DE CQMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL 5.2 | -
OBJETIVO 5.1 INDICADOR | RESULTADO | J-3 ANALISIS DEL
INSTITUCIONAL (%) RESULTADO
Porcentaje de Segln la evaluacion
EAPB verificadas de la Sec. | de
en el Planeacion [a meta
cumplimiento de | proyectada se cumpllo
las -acciones de 100% . a cabalidad.
. | Deteccion
Teniprana
Proteccién
Especifica
Implementar  la ,
. Estrategia .| Se implemento la
(F;orta_l'e cimiento de la Atencion Primaria ! Estrategia de Ater cion
estion del Plan de Salud o,
Publica  del Distrito de | €N Salud en 20 100% | | Primaria en Salud en
Cartagena EAPB del Distrito - |20 EAPB del D|§tr|to
' de Cartagena de Cartagena. |
(20/20)*100 ' ;
Numero De
EAPB con
programacion de :
actlwdat_des ' Se logré cumplir la
2;?:3? $/§[Zlen 100% ' |meta de manera
sobresaliente.
proyectado.
(20/20)*100
« .
Namero de La meta proyecto no
capacitaciones se cumplid, debicfio a
para desarrollo 00% que no se contratd al
de capacidades a personal que
personal del realizaria las
DADIS realizada./ capacitaciones
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total proyectado
(0/2)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISOS DE

‘LA DEPENDENCIA: .

El Subprograma GESTION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA cuenta con un proyecto:

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL PLAN DE 'SALUD PUBLICA

DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de cuatro (4) metas. Su ejecucion a la vigéncia

alcanzo un 75%. ,
No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron

presupuestados por $600.000.000, de los cuales se ejecutarén $135.000.000, para]

ejecucion presupuestal del 22.5%; Sin embargo, no se evudenma los rubros de ejecucion

presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las metas

propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONT
INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma
alcanzaron un avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyeCto y meta proyecto
- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la secretana de Planeacion

evidencias para tener un soporte .de la ejecucion del plan de accion a la fecha y ser

comparadas con la matriz.
8. Fecha: Febrero de 2020.

ifma. @% S | Jlorats
an Carlos Frias“Mor
é Jefe Oficina Asesaﬁ?%rol Interno
bl
— Eder Sa to Herandez
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N
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), las

Asesor Externo OACI.
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Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias

Distrito Turisticoy C

¢

Hrural

Cuadro N° 1. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019:

D
%
PROG | g\)3pROGRAMA {4) PROYECTO mp1 | mp2 | MP3 | mMPa | MPs | Mps | MP7 | MP8 | MP3 | MP10 | MP11 | pro Presupuesto Presup e
RAMA PromM | Ejecutado 2018 Inicial 2018 Pm:up
& 5 uestal
Ampliacion y continuidad del
aseguramiento a poblacion afiliada al o o,
1.1. ASEGURAMIENTO Régimen subsidiado en el Distrito de 80% | 100% { 100% | 100% 95%
Cartagena
< Fortalecimiento de la calidad de la
o 1.2, PRESTACION Y i
< |DESARROLLO DE Los |3tencién en salud para la BPNA ¥ qo00, | 100% | 100% | 93% f 98%
= SERVICIOS DE SALUD cu .nmlento lq no POS a los afiliados al
<Z,: ¢ régimen subsidiado en Cartagena.
« Desarrollo Institucional del i
2 fﬁ%ﬁfﬁéﬁ)’}&ﬂ@ Departamento administrativo Distrital de | 100% | 100% | 100% { 100% { 100% | 100% 100%
Q Salud DADIS Cartagena.
% [14  PROMOCION Y| .
§ \EI)IEGIJLANCIA Y cglg;ERSﬁl{ Control, Promocién, Vigilancia e
< | OBLIGATORIO DE | Inspeccidn del sistema obligatorio de | 4004, | gg; | 100% | 100% | 0% | 0% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 82%
o GARANTIA DE LA CALIDAD garantia de la calidad de la atencién en 3.656.907.545 7.450.000.000 49.1%
fud en Cartagena.
Q |DE LA ATENCION EN |5
© |sAwuD
E 1.5 VIGILANCIA Y |
s CONTROL DE | Control y Vigilancia de Medicamentos 100% | 100% | 100% | 100% 100%
o MEDICAMENTOS
o
w 16. SISTEMA DE | Desarrollo de sistemas en el
,‘E INFORMACION Y | Departamento administrativo Distrital de | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
g APLICACIONES Salud de Cartagena
e Fortalecimiento del sistema de vigilancia
= ;'Sé‘l_’l'g/'\LANC'A EN SALUD | o "saiud pablica en el Distiito de | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
el B —-|-Carntagena ———-—— - == - o — | | s o] e | e - el R - -
Fortalecimiento de la Gestion del Plan
18 GESTIONDELPLANDE | 4o "goig  pablica del Distito de | 100% | 100% | 100% | 100% | 0% 75%
SALUD PUBLICA Cartagena

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.

N
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" EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENGIA ;
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO |

1 ENTIDAD ALCALDIA MAYOR DE

CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPEI DENCIA§ A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO SUPERAR LA DESIGUALDAD
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD

PROGRAMA: 2. PROGRAMA TRANSVERSAL GESTION DIFERENCIAL DE

POBLACIONES VULNERABLES.
SUBPROGRAMA: 2.1 GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS
GRUPOS POBLACIONALES VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA

PARTICIPACION SOCIAL.

6

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.1 INDICADOR | 5.2 | 5.3 ANALISIS DEL
OBJETIVO RESULTADO || RESULTADO
INSTITUCIONAL (%) |
Numero de ' Se elaboraron las
productos de .| necesidades, ;se
apoyo || enviaron |
entregados/ total 0% || oportunamente, y (a|
proyectada. o || pesar de los multlples
(0/100)*100 .| requerimientos no fse
i realizo la contratacién
|| por la alta direccién.!
Implementacion del | Numero de |
Proyecto Garantia de los | Personas en :
deberes y derechos de | condicion de |
los grupos poblaciones pdiscapacidad con 56% ?
. . (]
vulnerables y | registro aplicado / 5
fortalecimiento de la | Total proyectada. - :
participacién social en | (20.146/35.592)*1 i
salud en Cartagena 00 |
Numero - de '| Se cumplié con ja
Funcionarios || meta de capacitar 200
capacitados / 100% '| Funcionarios.
Total proyectado !
(200/200)*100 ;
Namero de '| No se fortalecié lla
Estrategia RBC 0% | Estrategia

fortalecida / Total

Rehabilitacién :
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA |
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

i ¢
Nteto s Lo

peticiones, quejas

proyectada(0/2)*1 .| Basada en
00 .| Comunidad - RBC en
| el Distrito de

Cartagena.

Numero de .|De acuerdo a |a
respuestas a || informacion |
todas las '| suministrada, se pudo

establecer que se

técnical total

y reclamos 100% | cumplio la meta de
relacionados con .| manera sobresaliente. |
la atencién en
salud notificadas | ’
al DADIS. 100% { %
Numero de "1 Fueron 6057 i
personas /| Personas capacitadés
capacitadas sobre .| sobre derechosy |
derechos y 99% || deberes en salud de
deberes / total v | las 6100 que se |
proyectado. | tenian proyectadas !
(6057/6100)*100. || para alcanzar la meta
'| en un 99%
Numero de '| Se dio cumplimien;to
asistencias ‘| con la meta proyecto.
técnicas _ 0 %
‘realizadas/ Total| 1007
proyectado
(40/40)*100. ’
NUmero de || Se cumplio con |la
asociaciones ‘| meta de 50
constituidas / 100% ‘| asociaciones
Total proyectado .| constituidas.
(50/50*100 i
|
Nimero de 13 COPACOS ccg)n
COPACOS con 100% || asistencia técnica
. . i (] i .
asistencia g realizados.
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proyectado (3/3)
*100

-

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA -
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

.

\NUmerg de
talleres sobre las
herramientas de

No se cumplié con Ia:l
meta establecida. Se
elaboraron las |

participacion necesidades, se |
social en salud o enviaron |
dirigida a las 0% oportunamente, y a |
ASODEUS Total .| pesar de los multlplqs
proyectado. || requerimientos no se
(0/2)*100 || realizé la contratacién

|| por la alta direccién.!
Numero de
reuniones de
seguimiento y ,
verificacion  del ‘ f
cumplimiento de :
la norma referente 100% '| Meta cumplida nivel

(s} ] .

a la forma de || sobresaliente
participacion
social en salud ‘
\realizadas / Total
proyectado. |
(2/2)*100 !
Atender y orientar '| Se cumplié la meFa
en un 100% a las .| con nivel
victimas del i sobresaliente, 100‘%
conflicto armado 100% .| victimas atendidas.
residentes en el
Distrito de
Cartagena *100
Realizar dos (2)
jornadas de !
seguimiento a las ; ‘| Meta nueva cumplida
acciones del 100% || nivel sobresaliente.
comité de ética |
hospitalaria. :
(3/2)*100

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte las evidencias para tener un soporte de jla
ejecucion del plan de accién a la fecha y ser comparadas con la matriz.
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4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

{

Prevencién y.

promocién en
salud infantil en el
Distrito de
Cartagena.

5.1 INDICADOR 5.2 RESULTADO | 5.3 ANALISIS DEL
, (%) .| RESULTADO
Numero de IPS con | Se logré la meta
capacidades | proyectada de 40
desarrolladas en | Instituciones |
estrategias de salud 100% || Prestadoras de Salud
infantil / total /| con  desarrollo qe
proyectado. || capacidades en
(40/40)*100 | estrategias de salyd
| infantil |
Nimero de redes | Se logré L;ln
para la salud vy ' | cumplimiento '
bienestar de la .| sobresaliente de 40
infancia en el distrito 100% || redes  comunitarias
de Cartagena S || fortalecidas para |ia
fortalecidas / total | salud y bienestar della
proyectado. - .| infancia en el Distrito
(40/40)*100 || de Cartagena
Nimero de - nifos | Se logré la meta
menores de un afio '| proyectada al
con control de || conseguir que 17.000
crecimiento oy 100% || nifios d cero a 10 arios
desarrollo / Total || tuvieran control de
proyectado. .| crecimiento %y
(17000/17000)*100 /| desarrollo ;
Numero de IPS con '| Se logré el 92% de a
servicios de atencién i| meta establecida con
infantii  monitoreadas |37 IPS de las 40
y evaluadas para la ‘ | proyectadas con el
verificacion de la 9'2% | servicio de atencion

atencion en salud con

calidad y '| evaluada.
humanizacion / Total ‘
proyectado.

(37/40)*100

| infantil monltoreada y

Y
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA !
OFICINA' ASESORA DE CONTROL INTERNO

Nimero de nifios ' Se cumplié en 76%
menores de un afio .| con la meta

afiliados al SGSS / 76% .| proyectada.
Total proyectada. ’;
(9.387/12.341)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS COMPROMISCS
DE LA DEPENDENCIA:
El Subprograma GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS GRUPQS
POBLACIONALES VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION
SOCIAL cuenta con dos (2) proyectos: IMPLEJMENTACION DEL PROYECTO
GARANTIA DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS GRUPOS POBLACIONES
VULNERABLES Y FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD
EN CARTAGENA y PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD INFANTIL EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA, el primero consta de trece (13)l metas; el segundo con
cinco (5). Ambos tuvieron una ejecucién promedio sobresaliente, pero se resalta ila
eficacia promedio del primero con un 73%, mientras que el segundo tuvo un desempeno
promedio de 93.6%. }

No se evidencia programacion de cronograma.
Los ‘recursos para el desarrollo de estos proyectos en Iai vigencia 2019 fuerci)n
presupuestados dentro del total general del programa por $200 000.000, de los cuales
se ejecutaron $66.000.000, para una ejecucion presupuestal del 33%; Sin embargo, no
se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para cada proyecto y meta proyecto
ejecutado. |
No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
metas propuestas. ‘

7. RECOMENDACIONES. DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: I
- se recomienda replantear o buscar nuevas estrategias para eI cumplimiento del 100%
de las metas proyectadas.

- Continuar con el mismo dinamismo en el cumpllmlento de Ias1 metas alcanzadas.
- Especmcar los rubros asignados Y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la Secretarla de Planeacion, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de‘acmon a la fecha y se
comparadas con la matriz.

|
|
1
!
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8. Fecha: Febrero de 2020.

vo\,&wazuw
0 Loépez - Eder Sarmiente Hernandéez

Asesor Externo OACI.

“
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Cuadro N° 2. Relacion Programa de inversién DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

0,
o | < Presupuesto | Presupuesto 'Ejeguci
sl (oW f®©] I~ || Definitivo Ejecutado A
dla|lajaldle|a|a|a T |MP | MP13 ) .
PROG. | SUBPROGRAMA | (4) PROYECTO AR AR R AR AR AR % % 12 prom (PLANEACIO | (PLANEACIO Pr::up
N) N) uestal
= Implementacién  del ]
0 Proyecto Garantia de
) los deberes y
w9 |21, GARANTIA | derechos de los . o ol el o R
99 DE LOS | grupos  poblaciones 2ls |28 |8518181=!|3]100 739
%9, | DEBERES Y | vuinerables y[S18|e|eo|e|d|2|2|2]°|2]| % |100% . ?
o @ w { DERECHOS DE | fortalecimiento de la
WO M |LOS GRUPOS | participacién social
0y < | POBLACIONALE | en salud en 5,
Z 0 | s VULNERABLES | Ca ttagena $200.000.000 | $66.000.000 33%
CdZ iy
<d
« O g FORTALECIMIEN
2§ |10 DE 1A .
%5 PARTICIPACION | Prevencion |31, I I
w SOCIAL promocion en salu SIS S| 8|8 o
Ca infantil en el Distito | 2| © [ 2 | & | R 93.6%
o de Cartagena.
— N — -
Total 78.% | $200.000.000 $66.000.000 33%
Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por Sec. Planeacion.
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1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE

CARTAGENA DE INDIAS

DISTRIT

2. DEPENDENCIA | A EVALUAR:
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
L DE SALUD

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 3. SALUD AMBIENTAL.
SUBPROGRAMA: 3.1 VIGILANCIA'Y CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA PARA

CONSUMO HUMANO.

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD

4. COMPROMISOS

“\

* 5. MEDICION DE COMPRO_MISOS

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.2 re
OBJETIVO 5.1 Indicador | Resultado | S-3Analisis del
INSTITUCIONAL ' Resultado
' Ndmero de 'Se  tomaron vy |
muestras analizaron 251
. tomadas / total muestras de Agua
' proyectado. 50% \para el consumo
(251/500)*100 ‘Humano, con un
‘cumplimiento  del
'50% de la meta .
| {El cumplimiento de
lla meta es bajo
Namero de :Solo 169 piscinas
| ur! ldel Distrito  de |
piscinas .Cartagena fueron
Control y vigilancia de la | vigiladas y 45% 3vi ladas
calidad del agua para | controladas / ° V9 , y
controladas;
consumo humano en el | total proyictado. disminuyo un poco
Distrito defCartagena. ™ | (169/375)*100 el nivel de
fcumplimiento de la
vigencia anterior.
Vigilancia, Cumplimiento
inspeccion y sobresaliente. Dos
seguimiento a la (2) visitas de |
Planta de 'vigilancia,
Tratamiento de 100% | inspeccion y
Agua del Distrito ‘seguimiento a la
de Cartagena/ ‘Planta de
Total : Tratamiento de

proyectado.
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(2/2)*100 ‘ IAgua Potable del
= Distrito.

Numero de 'El cumplimiento de |

muestras de - esta meta esta muy |.

agua para ‘por debajo de Ila

consumo proyectada solo se

humano 129 -alcanzaron a tomar

tomadas y ° |19 de las 74
| analizadas/ 'muestras

Total ‘proyectadas.

proyectado. '

(9/74)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: ‘

El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE CALIDAD[DEL AGUA PARA
CONSUMO HUMANO cuenta con un proyecto: CONTROL Y?;VIGILANCIA DE LA
CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA, el cual consta de cuatro (4) metasw Su ejecucmn promedio a la
vigencia alcanzo un 51%. Ei desempefio de cuatro metas tuvo un.

No se evidencia programacién de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la V|genC|a 2019 fueron
presupuestados por $169.408.743, de los cuales se ejecutaron $145.592.223, para
una ejecucion presupuestal del 85%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de
ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
metas propuestas. ;

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFI(l,INA DE CONTROL
INTERNO: :

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
Teniendo en cuenta la importancia que reviste el cuidado de1 al calidad del agua
potable, se recomienda replantear o buscar nuevas estrateglas para alcanzar el
100% del cumplimiento de las meta proyecto planteadas ﬁ

31 de 102




FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

comparadas con la matriz.
echa: Febrero de 2020

(udy e, sty

an Carlos Frias/Morales.
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

S

Elaboro '

“

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de Secretaria de Planeacion, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha y ser
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PROGRAMA: 3. SALUD AMBIENTAL. |
SUBPROGRAMA: 3.2 SEGURIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL

CUMPLIMIENTO
INSTITUCIONAL

DEL - OBJETIVO

5. MEDICION DE COMPROMISOS

Numero de puntos de
entrada del Distrito

Se logré el objetivo
de Vigilar Los 4

vigilados y principales puntos de
controlados / total entradas del Distrito
proyectado. 100% d|e Cartagena
(4/4)*100 (maritimo, terrestre y
aereo) vigilados
‘ e;pidemiolégicamente
Saneamiento en y con control
seguridad sanitario.
sanitaria del Numero de | La meta se cumplié
ambiente en el | establecimientos ' de manera |
Distrito de generadores de sobresaliente.
Cartagena residuos peligrosos y
revisar sus planes de
gestion e o - |
implementacion  del 94%
PGIRS gn el Distrito
de Cartagena
visitados - / Total
proyectados !
(302/320) *100 ‘
Numero de Lla meta propuesta
Establecimientos de de visitar e
interes sanitarios Inspeccionar 8000
abiertos al publico Establecimientos
visitados e 98% a:biertos al publico de
inspeccionados/ total interés sanitario
proyectados. durante la vigencia
(7805/8000)*100. 2019 se cumplié en

u?n 98%
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma SEGURIDAD SANITARIA DEL AMBIENTE tuvo una ejecucion

promedio a la vigencia de 97.3%. EI desempefio de tres metas tuvo un
comportamiento satisfactorio.

No se evidencia programacién de cronograma. .

Los recursos para el desarrollo de este proyectos en lai vigencia 2019 fue
presupuestados por $127.363.641, de los cuales se ejecutaron $113.466.667, para
una ejecucion presupuestal del 89%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de
ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado

No se especifica la fuente de donde provienen los re‘cursos para la ejecucmn de las
metas propuestas.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: l

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresallente

- Especificar los rubros aSIgnados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Secretaria de Planeacion debera solicitar a la oficina Emisora del reporte, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha, para
ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a la matriz enviada.

8. Fecha: Febrero de 2020,
Finma

uan Carlos Frias Morales.

Y Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré
Roger Dario L'gpez —
Eder Sarmiento Hernandez
Asesor Externo OACI.

\wmm\»y\iht
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Y N

PROGRAMA 3. SALUD AMBIENTAL.
SUBPROGRAMA: 3.2 VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
"CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

INSTITUCIONAL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

Prevencién y

Numero de Caninos

| El'  cumplimiento |

de la meta
proyecto fue de un
nivel

‘| sobresaliente.

promocion de Ia | YAcUnados - contra ‘o 192181 caninos
éoortnosis en ;?g{;i?g;:itgﬂgcada 84% - \[/)gctu.r;ados en del
artagena. . | Distrito e
(92181 /109.326)*100 | Cartagena: se
‘| amplié fa
|| poblacién canina
i | a vacunar.
N . | Se cumple con el
Numero de felinos - 2%::'\/0 en un
vacunados contra | b liente
rabia animal / total 100% : zz EESZ? Iente.
: . elinos
i | acunaces o o
(34. ' ) ' i Distrito de
|| Cartagena
Realizar un (1) plan .| Se cumple con el
de medios con ‘| objetivo en un
-acciones de || nivel
informacién en salud 100% ' | sobresaliente
para el control de la :
Zoonosis |
Implementar en un | | Se cumple con el |
100% la politica de ; objetivo en un
tenencia responsable nivel
de animales de 100% sobresaliente

compafia y de
produccién.  *
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6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
- COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma VIGILANCIA'Y CONTROL DE ZOONOSIS cuenta con un proyecto:
PREVENCION Y PROMOCION DE LA ZOONOSIS EN CARTAGENA el cual
consta de cuatro (4) metas. Su ejecucién media a la vigencia alcanzo un 96%. E
desempeno de estas cuatro metas tuvo un comportamiento satlsfactorlo

No se evidencia programacion de cronograma. :

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la V|gen0|a 2019 fueron

| presupuestados dentro del total general del programa por $547.363.641, de los |-

cuales se ejecutaron $451.870.000., para una ejecucion presupuestal del 82.5%;
Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada
proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucioén de las

metas propuestas. " g
. !

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: j

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto deI subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente. -

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proye’cto y meta proyecto.
- Secretaria de Planeacion debera solicitar a la oficina Emisora del reporte, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de adci_én a la fecha, para
ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a I'?z matriz enviada

8. Fecha: Febrero 2020.

Juan Carlos Frias Morale ()ﬂv&/’

Jefe Oficina Asesora de trol Interno

it Yoo
opez — Eder Sarmientp Hernandez

Asesor Externo OACI. f

Elaboré
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Cuadro N° 3. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucién presupuestal vigencia 2019.

<t
E e la] o]« Presupuesto Presupuesto %% Eiecucion
& SUBPROGRAMA | (4) PROYECTO % % % % prom Proyectado Ejecutado P:e sju estal
S (PLANEACION) | (PLANEACION) pu
a
- . Control y vigilancia de
3.1 Vigilancia .
controgllde cali()i(ad la calidad del agua P I I
celgquapara | P comsimetumane | 5\ B 5| 8| o1
. consumo humano Cartagena. P
<
|_.
@
o 3.3 Seguridad Control y seguridad
. . . - °\° o o -
Z | sanitaria del Saniiarla de amblene 1213 | B 97.3% | $1.450.684.946 | $1.078.278242 |  74,3%
o | ambiente. ((e;nrt e istrito de | @ (o | @
> : artagena
-
&
)
. . Prevencién o | R |8
3.2 Vigilancia y - X318 o
. | promocion de la|x|18|8|8]| 9%
control de zoonosis zoonosis en Cartagena o |2 =]+

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.

N\
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE

SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE. |
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 4. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO.TRANSMISIBLES.
SUBPROGRAMA: 4.1 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

4. COMPROMISOS ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO

INSTITUCIONAL -

ko

5. MEDICION DE COMPROMISOS

Implementacién
de vida saludable
y condiciones
cronicas ho
transmisibles
Cartagena

Numero T de
profesionales de la
salud de IPS vy
EAPB del Distrito de
Cartagena _con
desarrollo de
capacidades  en

promocion de salud y
deteccién - temprana
de diabetes e
hipertensién

100%

Se cumplio Ia
meta de 81 el
numero de
profesionales de
la salud de IPSy
EAPB del Distrito
de Cartagena con

desarrollo de
capacidades en
promocién de
salud y deteccion
| temprana de
diabetes e

hipertensién. Sin
embargo no es
iposible comparar
el valor del
subprograma

estipulado en
PREDIS con la
asignacion de
recursos de I[a
imatrlz porque no
|posee el valor de

subprograma en
la columna
correspondiente.
De igual manera
la  matriz fue
entregada sin la
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evaluacion de
‘metas  proyecto
jpor parte de
planeacion en la
vigencia 2019.

Numero de personas
con desarrollo de
capacidades en
deteccion temprana
de cancer infantil

100%

Se alcanzo el
objetivo de 100

personas con
desarrollo de
capacidades en
deteccion

temprana de
cancer  infantil.
Sin embargo no
es posible

comparar el valor
del subprograma
estipulado en
IPREDIS con Ia
asignacion de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de
ningtn
isubprograma en
la columna
correspondiente.
‘De igual manera
la matriz fue
entregada sin la
evaluacién de
metas  proyecto
por parte de
!planeacién en la
vigencia 2019.

Numero de EAPB e
IPS con Desarrollo
de Capacidades
sobre la deteccion
1temprana de EPOC
y deteccién
temprana de cancer

100%

Se logré la meta
esperada de 77
Numero de EAPB
e IPS con
Desarrollo de
iCapacidades
sobre la
deteccion
temprana de EPOC

A
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| y deteccion
temprana de
‘cancer. Sin
embargo no es
posible comparar
el valor del
subprograma

. iestipulado en
'PREDIS con la
asignacion de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de
Iningun
'subprograma en
la columna
correspondiente.
De igual manera
la matriz fue
;entregada sin la
ievaluacion de
metas proyecto

por parte de
‘planeacién enla
ivigencia 2019.
| Numeyo de Se cumplic Ia
instituciones ~  con Emeta de 77 IPS y
recurso humano con EAPB con
desarrollo de Desarrollo de
capacidades en capacidades a los
diagnéstico _ profesionales de
temprano de las la salud del
leucemias vy linfomas distrito de
pediatricos Cartagena en el
100% componente de
'diagndstico
temprano de las
leucemias y
] linfomas

pediatricos.  Sin
embargo no es
posible comparar
el valor del
subprograma

“
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estipulado en

A

PREDIS con la
asignacion de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de

ningun
'subprograma en
la columna

correspondiente.
De igual manera
la  matriz fue
entregada sin la
evaluacion de
}metas proyecto
por parte de
planeacion en la
vigencia 2019.

Numero de personas

Se alcanzé la

miembros de redes meta de
multiplicadoras con Desarrollar
desarrollo de capacidades  a
capacidades en i100 personas
deteccion temprana miembros de
de cancer infantil redes
A s multiplicadoras en
deteccion ‘
temprana de

100%

cancer infantil.
Sin embargo no
es posible
comparar el valor
del subprograma
estipulado en
PREDIS con la
asignacion  de
recursos de Ia
matriz porque no
posee el valor de

ningun
subprograma en
la columna

correspondiente.

|'De igual manera

la matriz fue
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entregada sin la
evaluacién de
metas  proyecto
por parte de
planeacién en Ia
vigencia 2019.

Numeto de nidos con
seguimiento a la
adherencia

™

100%

-Se cumplié con el
objetivo de
Realizar
Seguimiento a la
adherencia a la
guia de manejo
de cancer infantil
de 56  nifos
diagnosticados.
iSin embargo no
es posible
comparar el valor
del subprograma
estipulado en
PREDIS con la
asignacion de
recursos de |la
matriz porque no
posee el valor de
ningan
subprograma en
la columna
‘correspondiente.
De igual manera
la matriz fue
entregada sin la
evaluacion  de
metas  proyecto
por parte de
planeacién en la
vigencia 2019.

Numero de IPS y
EAPB del distrito de
Cartagena con
desarrollo de
capacidades sobre la
detecciéon temprana
de alteraciones de la
poblacién

100%

Se cumplid la
meta con un total
ide 81 entidades
iasistidas en el
desarrollo de
capacidades

sobre ECNT en el

talento humano.

LN N
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adolescente  adulto
joven y del adulto
mayor y la
implementacién  de
guias de practica en

cuanto al
componente
preventivo de las
patologias

crénicas.81/81)100%

1

t
1
I

Sin embargo no
es posible
comparar el valor
del subprograma
estipulado en
PREDIS con la
asignacion de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de

ningun
subprograma en
la columna

correspondiente.
De igual manera
la  matriz fue
entregada sin la
levaluacion de
'metas  proyecto
por parte de
planeacién en la
vigencia 2019.

I

NUumero de entornos
con la estrategia 4X4
desarrollada

100%

Cumplimiento de
la meta en un
nivel

sobresaliente se
Elogré determinar
1160 numeros de
entornos con la
estrategia 4x4
desarrollada. Sin
‘embargo no es
posible comparar
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Y

S

subprograma

estipulado en
PREDIS con Ia
fasignacién de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de

ningun
subprograma en
la columna

correspondiente.
De igual manera
la matriz fue
entregada sin la
evaluacion de
metas  proyecto
por parte de
planeacién en la
vigencia 2019,

{ Numero de

AN

EPS “eon desarrollo
de capacidades
sobre salud oral

IPS Y

10(?°/o

ISe logré cumplir
la meta de 40 IPS
y EPS con
desarrollo de
capacidades

sobre salud oral.
Sin embargo no
€S posible
!comparar el valor
del subprograma
estipulado en
PREDIS con la
asignacion de
recursos de la
matriz porque no
posee el valor de

Iningtin
isubprograma en
la columna

correspondiente.
De igual manera
la  matriz fue
entregada sin la
evaluacion de
Imetas proyecto
!por parte de
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planeacion en la
vigencia 2019.

Nimero de EAPB e
IPS con acciones de
seguimiento en el
cumplimiento de las
normas técnicas de
los programas de
ECNT.

“\

- 100%

Se dio
cumplimiento a la
meta de 40
‘NUmero de EAPB
e IPS  con
acciones de
seguimiento enel
cumplimiento de
las normas
técnicas de los
programas de
ECNT. Sin

embargo no es’

posible comparar
el valor del
subprograma

estipulado en
PREDIS con la
Easignacic’m de
recursos de la
matriz_porque no
posee el valor de

ningun
subprograma en
la columna

correspondiente.
De igual manera
la  matriz  fue
entregada sin la
evaluacion de
metas  proyecto
por parte de
planeacion en la
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PROGRAMA: 4. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 4.2 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES
DE SALUD ORAL, VISUAL Y AUDITIVA

[

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 5.2 f i '
. 5.3 ANALISIS DEL |
OBJETIVO 5.1 INDICADOR | RESULTA | RESULTADO
INSTITUCIONAL DO '
: Numero de .Se logré el objetivo
.| asistencias ‘de Asistencias
™ | técnicas y ‘técnicas oy
acciones de acciones de
seguimiento ;seguimiento  para
para el ‘el cumplimiento de
cumplimiento de 'las normas técnicas
las ~ normas 'y lineamientos en
técnicas y -salud auditiva a 100
lineamientos en IPS y EPS del
salud auditiva a | Distrito de
IPS EPS vy -Cartagena. Sin |
Régimen ‘embargo no es ||
Especial/ Total ‘posible  comparar
proyectado. | el valor del
PREVENCION Y CONTRoL | 100/100)7100 100% Z‘;ﬁgﬂ‘iﬁ;ﬂma on |
DE LAS ALTERACIONES DE tPREDIS con la
SALUD ORAL, VISUAL Y
AUDITIVA - | ' asignacion de
‘recursos de Ia
‘matriz porque no
“ posee el valor de
) 'ninglin
‘subprograma en la
‘columna
correspondlente
lDe igual manera la
matriz fue
entregada sin la
evaluacion de
.metas proyecto por
' parte de planeacion
.en la vigencia 2019.
Numero de IPS Se logré de manera
Y EPS con . 100% | sobresaliente el

desarrollo de

e
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*

capacidades
sobre salud
oral/ total
proyectada.
(100/100)*100

-capacidades al
‘recurso humano de
100 IPSy EPS del

-Distrito de |

‘Cartagena  sobre
'salud Oral. Sin
embargo no es
‘posible  comparar

el valor del
; Subprograma
-estipulado en

PREDIS" con Ila

-asignacion de |

recursos de Ia

‘matriz porque no ||
,posee el valor de |

iningt]n
'subprograma en la
‘columna

‘correspondiente.

.De igual manera la ||

‘matriz fue
.entregada sin la
:evaluacion de

' metas proyecto por

iparte de planeacion
'en la vigencia 2019.

Numero de IPS
Y EPS con

| desarrollo de

capacidades
sobre salud
visuall/ total
proyectada.
(100/100)*100

100%

. Se logr6 de manera
; sobresaliente el
' Desarrollo de
‘capacidades al
‘recurso humano de
1100 IPS y EPS del
| Distrito de
'Cartagena  sobre
isalud visual. Sin
.embargo no es
.posible  comparar

el valor del
-subprograma

‘estipulado en
'PREDIS con Ia
T asignacion de

'recursos de la

‘matriz porque no
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-

‘posee el valor de
‘ningdn
‘subprograma en la
columna

' correspondiente.
‘De igual manera la
‘matriz fue
entregada sin la
‘evaluacioén de
‘metas proyecto por
‘parte de planeacién
en la vigencia 2019.

con

Numero
nifos
identificados

de

defectos

refractivos con
acciones
seguimiento
Total
proyectados.
(322/500)*64%

de

/

64%

'Se logré la meta Se
‘ha realizado
;seguimiento a 400
inifios y nifias entre
2 'y 8 afos
‘identificados  con
‘defectos
refractivos. Sin
‘embargo no es
'posible comparar
el valor del
| subprograma
‘estipulado en
'PREDIS con la
-asignacion de
‘recursos de la
‘matriz porque no
'posee el valor de
iningun
'subprograma en la
‘columna
‘correspondiente.
'‘De igual manera la
‘matriz fue
‘entregada sin la
‘evaluacién de

| metas proyecto por

'parte de planeacion
‘en la vigencia 2019,

Numero de IPS
Y EPS con
desarrollo de
capacidades

80%

' Se logré
. parcialmente en un
:80% el Desarrollo

‘de capacidades al

A
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sobre protocolo
de salud
auditiva/ total
proyectada.
(80/80)*100

- | posible

‘recurso humano de
‘80 IPS y EPS del
Distrito de
‘Cartagena  sobre
‘salud auditiva. Sin
‘embargo no es

el valor del
subprograma
.estipulado en
‘PREDIS con Ia
“asignacién de
recursos de la
'matriz porque no
'posee el valor de
ningun
.subprograma en la
icolumna

| correspondiente.
De igual manera la
matriz fue
rentregada sin la
levaluacion de
;metas proyecto por
'parte de planeacion
‘en la vigencia 2019.

comparar |

Numero de
nifios
identificados
con hipoacusia
con acciones de
seguimiento
realizadas. /
Total
proyectado
(88/100)*88%

88%

‘Se cumplié
' parcialmente en un
188% el seguimiento
|a la atencién en
'salud auditiva a
‘nifos entre 0y 12
-afos identificados
‘con problemas de
.hipoacusia. Sin
.embargo no es
| posible comparar
el valor del
‘subprograma
-estipulado en
'PREDIS con Ia
+asignacion de
recursos de la
'matriz porque no
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“ . ningan
.subprograma en la
| columna
icorrespondiente.
'De igual manera la
matriz fue
-entregada sin la
'evaluacion de
‘metas proyecto por
parte de
planeacién en [a
| vigencia 2019.

SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES |

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA.

El Programa VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES cuenta
con dos subprogramas: PREVENCION Y CONTROL DE; ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA vy
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ALTERACIONES DE SALUD ORAL, VISUAL

Y AUDITIVA; el primero tiene 10 metas proyectos y un cumpllmlento sobresaliente |

de 100% y el segundo tiene 6 metas con cumplimiento del 87%.
No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $1.044.078.849, de los
cuales se ejecutaron $915.713.863, para una ejecucion presupﬂlestal del 87.7%; Sin
embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto
y meta proyecto ejecutado. De igual manera, NO se espeCIflca la fuente de donde
provienen los recursos para la ejecucion de las metas propuestas.

Verificando la informacion del presupuesto ejecutado de la mdtriz entregada por la
entidad ( 1.045.961.285), con la informacién que arroja el PREDIS ( 915.713.863)
se observa inconsistencia en la cantidad ejec':utada del Programa VIDA

I

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
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- Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la Secretaria de Planeacion,
las evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha y
ser comparadas con la matriz.

8. Fecha: Febrero de 2020.

@Mﬁ )f ; Wé

an Carlos Frias Morales.
Jefe Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré

Eder Sarmiento Hernandez QAASMW&Y\AL

Asesor Externo OACI.
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Cuadro N° 4. Relacion Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

<
= Presupuesto Presupuesto
o~ [xJ g w © 1 H . ;

S | suBPROGRAMA (4) PROYECTO Tl |E|g|&E g g | £ [Mpo | MPI0 | prom Proyectado Ejecutado o Ejecuaian - -
S (PLANEACION) (PLANEACION) resupuestal
®
o
o
=
@ . Prevencion y control de N .

4 enfermedades cronicas | & | 2 | S [ & | & R s
5 no transmisiles enel | S | 8 [ 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | & |100%]100% 100%
) Distrito de Cartagena
an
zY
8 @ | 4.1 Prevencién Y Control
> @ iDe “ Enfermedades “ $1.044.078.849 915 “ o
w g Crénicas No . 3 . $915.713.863 87.7%
g(n g Transmisibles
a
3 PREVENCION Y
& CONTROL DE LAS
< ALTERACIONESDE | & | & | & | 28 | & | ® X
g SALUDORALVISUAL| 8 | 8 | & | 318 | & 87.3%
~ Y AUDITIVA

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién suministrada por Sec. Planeacion.
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- | CARTAGENA'DE INDIAS

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE 2. DEPENDENCIA i A EVALUAR:

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 5. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD ]MENTAL

SUBPROGRAMA: 5.1 SALUD MENTAL.

|
|

4. COMPROMISOS

ASOCIADOS AL 5. MEDICION DE COMPBOMISOS
!
CUMPLIMIENTO DEL . 5.2 . 5.3 Analisis del
OBJETIVO 5.1 Indicador :
INSTITUCIONAL Resultado | Resultado
A ‘ Se logro el objetivo de
vigilar 596 casos por
intentos de suicidios
Prevencion en salud Porcentaje de notificados al Sistema
mental en el Distrito de intentos de 100% de Vigilancia
Cartagena suicidio con Epidemiolégica  del |
seguimiento. DADIS se hizo
100% segwmlento los
ultimos 3 trimestres.
Desarrollar Se logré parcialmente
capacidades en e! cumplimiento en
promocién de la entidades IPS e
salud mental en | EAPB del Distrito de
entidades IPS e 79% Cartagena con
EAPB del Distrito desarrollo de
de Cartagena./ capacidades en
total proyectada. promocién de la salud
(73/92)* mental.
Instituciones S;e logré implementar
prestadoras de en un 100% Ila
"salud formulacién del Plan,
intervenidas correspondiente  al
100% desarrollo de
capacidades del
, recurso humano que
\‘ apoyaria la
Y planeacién y
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|
|
i

!

elaboracién del plan
de instituciones
egucativas del Distrito =
para la prevencion del S
consumo de
: sustancias
plSicoactivas con
proceso formativo
desarrollado.

Plan distrital de ;
reduccion de Se logré implementar
nconsumo de SPA el Plan distrital de
reduccion de
cpnsumo de SPA
cgnforme alos
lineamientos
definidos por el |
MSPS formulado e i
implementado.

100%

i v

N

Nimero de
adolescentes y
jovenes
vulnerables de la
ciudad desarrollo
de capacidades
para la
Promocién de la
['salud *mental y
prevencién  del
consumo de
sustancias
psicoactivas

Se logro6 el objetivo
de 250 adolescentes
yjovenes vulnerables
de la ciudad
desarrollo de
capacidades para la
100% Promocion de la
salud mental y
prevencion del
consumo de
sustancias
psicoactivas

Ndmero de (1;5) centros  de
centr9§ de 100% a’gencno.n _a la
atencion a la drogadiccion

drogadiccion habilitados en el
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i
i
|

habilitados en el Distrito vigilados con
Distrito con |a a aplicacion de
aplicacion de protocolos y
protocolos.15/5 tratamientos al
' consumo de
sustancias
psicoactivas.

6. EL SUBPROGRAMA SALUD MENTAL CUENTA CON UN PROYECTO:
PREVENCION EN SALUD\MENT{\L EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual
consta de cuatro (6) metas. Su ejecucién promedio a la vigencfa alcanzo un 96.5%.
El desempefio de estas seis metas tuvo un comportamiento posmvo

Sin embargo, se debe dejar claro que al parecer las metas no fueron planteadas de
manera acertada, por ejemplo, en la meta proyecto nimero 1 se planed hacer
seguimiento de todos los casos reportados de intentos de suicidio y se reporta un
cumplimiento del 50% trimestral sin especificar a cuanto es equ1valente ese 50%.
No es posible comparar el valor del subprograma estlpulado ‘en PREDIS con la
asignacion de recursos de la matriz porque no posee eI valor de ningun
subprograma en la columna correspondiente. De igual manera la matriz fue
entregada sin la evaluacién de metas proyecto por parte de planeacion en la
vigencia 2019. \ ,

No se evidencia programacion de cronograma. |

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la wgencna 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $665 121.044, de los
cuales se ejecutaron $541.511.044, para una ejecucion presupuestal del 81.4%
segun PREDIS; difiere de lo registrado en la matriz entregada por la dependencia
quien registra un 93% (616.015. 308) De igual manera, no se ewdencua los rubros
de ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucién de las
metas propuestas. ' '

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: |

- Continuar con la implementacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente.

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyejcto y meta proyecto.
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- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte 1e la Secretaria de Planeacién,
las evidencias para tener un soporte de la ejecucion!del plan de accion a la fecha y
ser comparadas con la matriz. |

8. Fecha: Febrero de 2020.

i Z | 2
Eder Sarmiento Hernandez wwmg)hw |
Asesor Externo OACI. » |
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Cuadro N° 5. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

<
= : .
Presupuesto Presupuesto | . ..
b 4) -lofo| e : % Ejecucion
SUBPROGRAMA( alaia|ai mps | MP6e | prom Proyectado Ejecutado
8 PROYECTO SElE|E|= (PLANEACION) (PLANEACI()N) Presupuestal
g .
[a]
3
—
<C
%]
>
< 4 P
gé Prevencién en
R el
Al P S memalen| S | & | § | 8 | 100% | 100% | 100% | $665.121.044 | $541.511.044 81.4%
92 Cartagena PR R 0
w
=
>
=z
(@]
O
[Te]

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.

57 de 102

AN | \is | \\\



. EORMATO »
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[ H ///
l i
1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE | 2 DEPENDENCIA A EVALUAR:
CARTAGENA DE INDIAS DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD
.| 3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE. |
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 6. NUTRICIQN E INOCUIDAD DE ALIMENTOS.
SUBPROGRAMA: 6.1 NUTRICION.
4. COMPROMISOS - 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL ?
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador | 5.2 16.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL : Resultado i Resultado
Instituciones ' Se alcanzo la meta
prestadoras .de desarrollar en
de salud iuna 1 instituciéon
intervenidas/ 100% | prestadoras de //7
total 'servicios de salud
proyectado. : {con IAMI,
(171)*100 ‘ .
Nimero de 'Se logré la meta
CDI y | proyectada 20 CDI
Hogares y hogares infantiles
Infantiles con desarrollo de
i beneficiados . capacidades.
Fortalecimiento de la nutrigjon, | con guias 100% '
consumo y aprovechamiento | alimentarias/ |
de alimentos de la poblacién | total ;
del Distrito de Cartagena proyectado. E
' (20/20)*100
Nimero de 'El cumplimiento de
IEO 'la meta fue bajo
beneficiado ' gcon 12 Instituciones
en guias 100% educativas del .
alimentarias/ gDistrito Desarrollo /,//;
total :de capacidades /
proyectado.
(12/12)*100 ; '
Vigilar el o 'Se dio un
estado 7% | cumplimiento
. 58 de 102 |
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'sobresaliente

nutricional de de
las  mujeres ' esta meta.
gestantes |
(17.552/18.00

. 10)*100

K]

PROGRAMA: 6. NUTRICION E INOCUIDAD DE ALIMENTOS
SUBPROGRAMA: 6.2 VIGILANCIA 'Y CONTROL DE ALIMENTOS.

4. COMPROMISOS

controlados.

jalimentos en

5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL : :
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador 5.2 - 5.3 Analisis del
OBJETIVO Resultado |© Resultado
INSTITUCIONAL ,
- - Numero de i Se logro el objetivo
establecimiento | 'de gestionar la
s preparadores y 1 |vigilancia y control ||
comercializador ‘de 2900
es de alimentos ‘establecimientos.. |
y puestos de 'preparadores "y
ventas . de |comercializadores
‘ : - ~ | alimentos con ide, alimentos vy
Control y Vigilancia ~de | enfoque de ‘puestos de ventas
alimentos en el Distrito de riesgo 100% | de alimentos con
Cartagena priorizados del ,’enfoque de riesgo
Distrito de | priorizados del
Cartagena : Distrito de
vigilados y 'Cartagena
controlados vigilados y
/- Total controlados.
proyectado. ‘
(2900/2900)*10
0 .
Numero de | El cumplimiento de
vehiculos , .la meta fue logrado
transportadores | ‘con sblo 100% de
de alimentos en 100%  |\NGmero de |
el Distrito ivehiculos ,
vigilados y 'transportadores de

el
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‘Distrito vigilados y

/ Total
™ | proyectado. controlados.
(200/200)*100 :
Numero de Se logré el objetivo
muestras de de 300 muestras de
alimentos de alimentos de alto
alto riesgo en ‘riesgo en salud
salud publica ipublica disponible
disponible para 49, ‘para el consumo |!
el consumo ° ‘monitoreadas  fue ||
monitoreadas ‘casi que nulo, solo |:
/ Total 'se logro el 4 % del
proyectado. objetivo trazado.
(13/300)*100
_ |
Numero de ' Se logro |
establecimiento ‘parcialmente en un
s y expendios 50% la meta de
de carnes 50% intervencion a
intervenidos/Tot ‘establecimientos y
« | al Proyectado .expendios de
(100/200) ~carne.
|
Campaiia 'Se  cumplié el
publicitaria  de .objetivo 100% de
medios masivos realizar campafa
de ' publicitaria de
comunicacién 'medios masivos de
para prevencion ‘comunicacion para
de .prevencion de
Enfermedades | Enfermedades
Transmitidas | Transmitidas por
por Alimentos e | Alimentos e

“

Intoxicaciones
por bebidas
alcohdlicas
disefiada
ejecutada y
evaluada./Total
Proyectado
(1/1»100*

100%

‘Intoxicaciones por

| bebidas alcoholicas |’

‘disefiadas
‘ejecutadas y

‘evaluadas.
|
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6. EL SUBPROGRAMA NUTRICION CUENTA CON DOS PROYECTOS:
FORTALECIMIENTO DE LA NUTRICION, CONSUMO Y APROVECHAMIENTO
DE ALIMENTOS DE LA POBLACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA Y
CONTROL Y VIGILANCIA DE ALIMENTOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA:
El primero tiene cuatro metas proyecto, el segundo cuenta con cinco. La ejecucion
promedio del primero fue sobresaliente con un 99.2, el segundo tuvo un
cumplimiento aceptable de 70.8%, con un promedio de programa de 85%.

La tercera meta proyecto del subprograma FORTALECIMIENTO DE LA
NUTRICION, pareciera no estar bien planteada, puesto que dice que la poblacion
seran 12, pero no especifica si serian familias, instituciones o mduwduos y en la parte
de la matriz donde se muestra el cumplimiento se pudo eV|denC|ar que la meta eran
30. : A ]

No se evidencia programacién de cronograma. 1

Los recursos para el desarrollo del primer subprograma en la V|genc1a 2019 fueron
presupuestados por. $248.517.280, de los cuales se ejecutaron $230.150.613, 93%
(segin PREDIS), Sin embaltgo, no se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal
-| para cada proyecto y meta proyecto ejecutado en la matriz entrégada por la entidad.
Se observa una inconsistencia en el Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE
ALIMENTOS, se refleja en PREDIS que el recurso disponible para la ejecucion del
subprograma es de $ 421.633.612, donde se ejecutd en un 62% equivalente a la
suma de $ 263.469.999, sin embargo las metas alcanzada solq fueron de un 4% en
el indicador “Nimero de muestras de alimentos de alto riesgo en salud publica
disponible para el consumo monitoreadas”.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos paqa la ejecucién de las
metas propuestas. ; |

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL ||

INTERNO:

- El planteamiento de las meta proyecto no es preciso, se debe especificar cuantas
acciones se ejecutaran con la finalidad de que los resultados sean susceptibles de
ser medidos y cuantificados. ' |

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Se solicita una explicacion para el bajo nivel de cumplimiento de la meta numero 2
del subprograma de CONTROL Y VIGILANCIA DE LOS ALIMENTOS EN EL
DISTRITO DE CARTAGENA.
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- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto
logradas con un desempefio sobresaliente.

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la Secretarla de Planeacién,
las evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de accion a la fecha 'y

ser comparadas con la matriz.
8. Fecha: Febrero de 2020.

! W
’ 7

uan Carlos Frlas orales.
Z Jefe Oficina Asesora de Control Interno.

Eder Sarmiento Hernandez Q@w&wk

Asesor Externo OACI.

A
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Cuadro N° 6. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

<
E leloalo]| <+ Presupuesto Prgsupuesto % Ejecucién
S SUBPROGRAMA | (4) PROYECTO % % % % MP5 PROM Proyectado Ejecutado Presupuestal
8 (PLANEACION) | (PLANEACION) p
o
Fortalecimiento
w -
[a] de la nutricién,
2 consumo y < <
H o\o 5 o\o o
a aprove_chamlento Sigls|R 99.2%
3 dezalimentos d( 2 (S (2|5 7 F
88 ela poblacién del
zB Distrito de
w g 6.1 NUTRICION Cartagena. $670.150.892 $493.620.612 74,1%
z=
82' Cdntrol - y < 7
z Vi'gilancia de| x| e |2 . .
. E alimentos en el 8 | 8| 2 g | 100% 70.8%
2 Distrito de|=|<=|¥
z
% Cartagena.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. de planeacion.

63 de 102
N AN
A\ \
\\ \\\




FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA |
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

i
1

|
1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE 2. DEPENDENCIA |
CARTAGENA DE INDIAS

A EVALUAR:

DEPARTAMENTO |ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.'
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUID

JAD EN SALUD.

PROGRAMA: 7. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS.

SUBPROGRAMA: 7.1 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.|

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL '
CUMPLIMIENTO DEL . 5.1 Indicador 5.2 5.3 Analisis del
OBJETIVO : Resultado | Resultado

INSTITUCIONAL -

Ndmero de EPS e ,
IPS con Desarrollo i
de capacidades en

'Se cumplié en un

100% con el
numero de EPS e

Mejoramiento de la salud | estrategia de IPS con Desarrollo

sexual y reproductiva en | prevencion de 100% de capacidades en

Cartagena. ITSVIHSIDA ‘estrategia de
/ Total proyectado. 'prevencion de
(98/98)*100 ITSVIHSIDA.
Numero de ! | i Cumplimiento
profesionales - con 5’ :de120 EPS y IPS
desarrollo de  verificadas,
capacidades en asistidas
Asesoria para [tecnlcamente con
prueba voluntaria y | acciones de
certificados en .seguimiento sobre
pruebas rapidas de 100% lel modelo de
MVWIH  Hepatitis  y 'gestion

sifilis ./ total

programatica  de

proyectada. %VIH, estrategia de
(200/200)*100 ireduccién de la
“ ‘transmisién
perlnatal de
'VIH/SIDA
Numero de Se  logré6 30
instituciones J programas de
educativas 100% I instituciones
intervenidas  con 'educativas
programas de ‘intervenidas  con
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promocién de los
derechos sexuales
y reproductivos

responsable
/ Total proyectado.
1*(50/50)100

programas de
promocién de los
derechos sexuales

enfocados a una 'y reproductivos
sexualidad ;enfocados a una
autbnomo sana vy | sexualidad

‘autébnomo sana vy
‘responsable

Numero de EPS e
IPS con
capacidades
fortalecidas en la

y reproductivos y
la adopcién e

Se cumplié la meta ||

de manera
' satisfactoria. 98
- EPS e IPS con

estrategia de i capacidades
promocién de los fortalecidas en la
derechos sexuales 'estrategia de

.promociéon de los
'derechos sexuales
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implementacién de 100% 'y reproductivos y la
las Rutas adopcion e
Integrales de ‘implementacion de
atencion en Salud i las Rutas Integrales
RIAS de la 'de atencion en
poblacion 'Salud RIAS de la
adolescente y | poblacién

joven 'adolescente y
/ Total proyectado. ‘joven.

| (98/98) *100 ’

‘Namerd de | Se cumplié aunque
mujeres gestantes {no de manera total
a las que se les ‘el  Namero de
practicd prueba de 08% ;mujeres gestantes
VIH ' en un 98% a las
/ Total proyectado. ‘que se les practico
(17552/18000)*10 .prueba de VIH.

0 = 3

Estrategia de Dentro de |Ia
prevencién de Estrategia de
Embarazo en 100% ' prevencién de
adolescentes 'Embarazo en
formulada y : .adolescentes
ejecutada en formulada y




FORMATO '
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO |
forma ‘ejecutada en forma
intersectorial. intersectorial se
/ Total proyectado icumpli® en un
(1/1) *100 1 100% este objetivo.

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS|

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Este programa cuenta con un subprograma SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:
el cual tiene un proyecto MEJORAMIENTO DE LA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA CARTAGENA que tuvo un desempefio promedlo de 98%.

No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la VIgenC|a 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $817 090,923, de los
cuales se ejecutaron $728.363.641, para una ejecucion presupuestal del 89.1%; Sin
embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto
y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
metas propuestas. §

Se observa una inconsistencia en el Subprograma SALUD SEXUAL Y
RERODUCTIVA, se refleja en PREDIS que el recurso dlsponlble para la ejecuciéon
del subprograma es de $ 817 090.923, donde se ejecuté en un 89% equivalente a
la suma de $ 728.363.641, sin embargo la matriz entregada por la entidad refleja
que se ejecutd en un 68% la suma de $ 563.000.000. {

| 7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proye‘cto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto
logradas con un desempefio sobresaliente. 1

- Solicitar a la oficina Emisora del repor“te por parte de la Secretarla de Planeacion,
las evidencias para tener un soporte de la ejecumon del plan de accién a la fecha y
ser comparadas con la matriz.
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Fecha: Febrero de 2020.
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an Carlos frias Morales
efe de Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré:

Roger Dario Lope
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FORMATO
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 7. SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

SUBPROGRAMA: 7.2 PREVENCION DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA'Y

PERINATAL.
4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador | 5.2 :5.3-Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL Resultado ||Resultado
1
Ndmero de ‘Cumplimiento  en
mujeres a las un 97% de
que se les , NuUmero de mujeres
. practicéd : 1a las que se les
Prevencién de la mortalidad | prueba de !970/ _practicé prueba de
materna y perinatal. VIH ° 'VIH.
‘ / Total !
proyectado. !
(17552/18000 ‘,
)*100 |
Numero de Cumplimiento
“ entidades con sobresaliente de la
capacidades imeta sobre el
desarrolladas Numero de
en estrategia entidades con
Rias de 100% capacidades
Maternidad i desarrolladas en
Segura estrategias de
Total Maternidad
Proyectado(9 ' Segura.
8/98) *100 L
Nimero de El cumplimiento de
Acciones de esta meta fue
seguimiento a ! ‘efectuado en el
casos de ‘ Distrito - de
morbilidad . Cartagena.
materna o ?
extrema en el 100% !
Distrito.  de !
Cartagenal/tot |
‘ al proyectado |
1 (100/100)*10 |
0.
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA ;

OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Y

S

Nimero de
profesionales
de la salud
capacitados
para mejorar

'No se cumplié la|!

‘meta de capacitar a
150 profesionales
'de la salud para
‘mejorar la atencion

. 27%
la atencién de de  embarazadas
embarazadas icapacitados, solo
ltotal -se pudo cumplir en
proyectado. un 27%
(40/150)*100
Numero de | .Se cumpli6 con |
capacidades P |
desarrolladas fortalecimiento  de
en estrategia las capacidades a
de promocién través de un plan
de derechos 100% .de mejoramiento en
sexuales vy la estrategia de
reproductivos 'promocién de los
/- total ~derechos sexuales
proyectado. |y reproductivos en
(98/98)*100 ‘el  Distrito  de

|Cartagena.

Nimero de :Se  obtuvo un
Mujeres con 4 ‘cumplimiento -
o mas :medio de 17.552
controles ‘mujeres del Distrito
prenatales / 98%

total
proyectado.
(17.552/18.00
0) *100

; con seguimiento.

i
i
1
i
I

‘
1
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’ FORMATO _
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA |
OFICINA ASESQRA DE CONTROL INTERNO

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

Este subprograma PREVENCION DE LA MORBIMORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL tiene un proyecto PREVENCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y
PERINATAL el cual tuvo un cumplimiento sobresaliente con un rendimiento
promedio de 87%.

No se evidencia programacion de cronograma.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $187.363.641, de los
cuales se ejecutaron $184.063.641, para una ejecucion presubuestal del 98%; Sin
embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto
y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
metas propuestas. Por tal razén nQ es posible comparar el valor del subprograma
estipulado en PREDIS con la asignaciéon de recursos de la matrlz porque no posee
el valor de ninguin subprograma enla columna correspondlente

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFI(':INA DE CONTROL
INTERNO:

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto
logradas con un desempefio sobresaliente. i

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte, por parte de la Secretaria de Planeacion,
las' evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan dle accion a lafechay
ser comparadas con la matriz. | !

8. Fecha: Febrero de 2020.

Firma. !

an Carlos Frias Morales.™ . i
/ Jefe Oficina Ase<ora d

Elaboré o
Roger Dario Lopez=X

Eder Sarmiento Hernandez Qj@maﬂw‘
Asesor Externo OACI.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

 EORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA

Cuadro N° 7. Relacién Programa de inversion DADIS y su ejecucién presupuestal vigencia 2019.

<
= cla|lo|lelow|lo|~]w Presupuesto Presupuesto

§ SUBPROGRAMA (4) PROYECTO % % % OE- % % % % prom Proyectado Ejecutado % Ejecucién Presupuestal
8 (PLANEACION) | (PLANEACION)

o

o

>

7]

u

-1

g Mejorapiento de [ [ | | . 3

X 7.1 Salud sexualy lasaliosexualy | & | 5[5 (& |8 | 8 08%

w ¢ | reproductiva reproductiva =3 =0 D= B - =

(/%]

%2 Cartagena

56

&3 “ $817.090.923 | 4$728.363.641 89%
wo

O

gl

én:

- .

E 7.2 Prevencién de la r'::;‘{:pg;%n de la el lelel2]e

%< | morbi-mortalidad ' 2lglg|&|gl= 87%

7] materna y perinatal materna LA I R L B

~ perinatal

Fuente: Elaboracion propia-con-base en informacién suministrada por Sec. Planeacion.
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE 2. DEPENDENCIA A EVALUAR:
CARTAGENA DE INDIAS ‘ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
’ ' DISTRITAL DE SALUD

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.

EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE. |

LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.1 PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS.

A

4, COMPROMISOS N 5. MEDICION DE COMPROMISOS
ASOCIADOS AL ) ‘
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador 5.2 15.3 Analisis del
OBJETIVO Resultado | Resultado
INSTITUCIONAL ' ; :
Numero de | Cumplimiento
Asistencia | sobresaliente de la
Técnica, Asesoria .meta.  Asistencia
y Seguimiento al | ‘Técnica, Asesoria y
cumplimiento de ' Seguimiento al |
los lineamientos ‘cumplimiento de los
programaticos vy ' lineamientos
guias de atencion | | programaticos y
de la 1!000/ guias de atencion
Tuberculosis en| -7 de la Tuberculosis
EPS, IPS del en EPS, IPS del|.
Primer nivel, Primer. nivel,
Prevencion y Control de la | Hospitales o} Hospitales o}
Tuberculosis en el Distrito | Clinicas del ' ' Clinicas del Distrito
de Cartagena. K Distrito de ‘de Cartagena.
*Cartagena / Total
proyectado.
(120/120)*100 i :
Numero de EAPB 'Se pudo lograr con
IPS y laboratorios | el objetivo del
con desarrollo de 100% del Numero
capacidades en de EAPB IPS y
la estrategia de 100% | laboratorios con
tuberculosis desarrollo de
/ Total proyectado 'capacidades en la
(150/150) *100 ‘estrategia. de
tuberculosis
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Plan Estratégico Se cumplié la meta |
de tuberculosis .de 100%

post 2015 'Plan Estratégico de
implementado 100% tuberculosis  post

/ Total 12015

proyectado. |implementado.
(3/3)*100 i

\NL’Jmero de -Cumplimiento ,
estudios sobresaliente de la |
realizados a 'meta, Se
contactos 100% -desarrollaron 300

[ Total ‘estudios de casos
proyectado. ,de TBC inscritos.
(300/300) *100 :

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: |

El Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS cuenta con un
proyecto: PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN EL DISTRITO
DE CARTAGENA, el cual consta de cuatro (4) metas. Su ejecucion promedio a la
vigencia alcanzo un 100%. E| desempefio de estas cuétro metas tuvo un
comportamiento sobresaliente. ‘

No se evidencia programacién de cronograma

Los recursos para el desarrollo de este subprograma en la wgencna 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $184.363.641, de los
cuales se ejecutaron $183.063.641, para una ejecucion presupuestal del 99%: Sin
embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para cada proyecto
y meta proyecto ejecutado Por tal razén no es posible comparar el valor del
subprograma estipulado en PREDIS con la asignaciéon de recursos de la matriz
porque no posee el valor de ningun subprograma en la columné correspondiente.
No se especifica la fuente de donde prowenen los recursos para la ejecucién de las
metas propuestas.

Observando la informacion que registra PREDIS en la cual determlna que el monto
disponible para el programa en General es de $2.131.810.205 comparandola con el
registrado en la matriz entregada por la entidad ($2.144.465.5513) se denota una
inconsistencia en los valores ejecutados y presupuestados. !

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL |1

INTERNO:
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO |

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto |
logradas con un desemperio sobresaliente. l

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especmco para poder
cuantificar y medir los resultados con exactitud.

- Solicitar a la oficina Emisora del réporte, por parte de la Secretaria de Planeacion,
las evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de accién a la fecha y ||
ser comparadas con la matriz.
8. Fecha: Febrero de 2020.

%/ ‘ M

an Carlos Frias Morales.

Eder Sarmiento Hemé”dezww&y&k

Asesor Externo OACI.

A
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA |
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

:FORMATO

| 4. COMPROMISOS

Rt

‘PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.2 PREVENCION Y CONTROL DE LEPR,;A.
5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL :
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 52 6.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Indicador Resultado | Resultado
Plan ‘Dentro del Plan
Estratégico | Estratégico lepra
: lepra  post | post 2015
Prevencion y Control de la | 2015 ‘implementado  se
Lepra en el Distrito de|implementa 100% :logré la meta en un
Cartagena. do 1100%.
/ Total 5
proyectado. i
(1/1)*100 ’ ;
NUmero de 'Se logré hacer
entidades ' seguimiento a 80
de salud IPS 'de entidades de
Laboratorios isalud IPS
EAPB con i Laboratorios EAPB
. desarrollo | con desarrollo de
~ | de | capacidades en la
capacidades o | estrategia de
en la 100% ‘control y
estrategia  eliminacion de la
de control y ‘lepra.
eliminacién f
de la lepra. |
/total !
proyectado
(3/3)*100. ;
Numero de |Se cumplié con el
estudio a i 1100% de estudio a
contactos y | | contactos y
convivientes 0 : convivientes de | -
de  casos 100% ' casos
paucibacilar ‘paucibacilares
es ‘realizados
realizados !

A
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FORMATO '
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

~ Itatal
proyectado.
(2/2)*100
Numero de lSe cumplié con Se
estudios 'realizd estudio a
realizados a ‘contactos - y

contactos y convivientes en un

0,
convivientes 100% 1100% de casos
de casos | Paucibacilares
multivacilare ;inscritos  en el
s realizados/ i programa de Lepra

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE COF\ITROL iNTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE LEPRA cuenta con un proyecto: |

PREVENCION Y-CONTROL DE LA LEPRA EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el
cual consta de CUATRO (4) metas. Su ejecucién promedlo a la vigencia 2019
alcanzo un 100%. EI desempefio de estas metas tuvo ,un comportamiento
sobresaliente. : :

Los recursos para el desarrollo de este subprograma en la V|gen0|a 2019 fueron
presupuestados por $147.363.641, de los cuales se ejecutaron $112.400.000, para
una ejecucién presupuestal del 76.2%; Sin embargo, no se ewdenma los rubros de
ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las
metas propuestas. Por tal razén no es posible comparar el vaE\Ior del subprograma
estipulado en PREDIS con la asignacién de recursos de la matriz porque no posee
el valor del subprograma en la columna correspondiente.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO:- | |
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyeCto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto _

logradas con un desempefio sobresaliente.

- Se recomienda que el pIanteamlento de las metas sea mas especmco para poder
cuantificar y medir los resultados con exactitud. |

- Solicitar a la oficina. Emlso\ra del reporte, las evidencias por p[arte de la Secretaria
de Planeacion, para tener un soporte de la ejecucion del pIan de accién a la fecha
y ser comparadas con la matriz. ;

T
I
|
i
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“

8. Fecha: Febrero 2020.

Firma

o (Gpliy i a6

an Carlos Frias rales
efe de Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré: | f
Roger Dario Lopez.
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Asesor Externo OA
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EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO
~

A

PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.
SUBPROGRAMA: 8.3 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES. ,

4. COMPROMISOS 5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL }

CUMPLIMIENTO DEL 5.1 5.2 '5.3 Analisis del

OBJETIVO INSTITUCIONAL | Indicador Resultado | Resultado
NUmero de ‘ “Cumplimiento
nifios 'sobresaliente de la
menores de .meta. Se logro
un (1) afio ivacunar a 17.435
vacunados. / 95% gniﬁos menores de
Total ‘un ano.
proyectado. '

“ (17435/1840
0) *100
Numero de
nifios de un ' Se alcanzo
(1) ano | .
| parcialmente el
vacunados. / 939 | obietivo d
Total 0 o jetivo de vacunar
. 'a 17174 de 18608

Prevencidon y control de | proyectado. nifios de un afo

enfermedades (17174/1860 ' '

inmunoprevenibles en el | 8) *100 '

Distrito de Cartagena Numero de 1 Se logré el objetivo
monitoreos 'de 3 monitoreos
realizados : realizados para la
ftotal 100% | prevencion de
proyectado ‘enfermedades
(3/3)*100. ‘inmunoprevenibles.
Nimero de ‘Se ejecutd el 100%
acciones de del
educacion y 'Numero de

A comunicacié 100% | acciones de
n realizadas °  |leducacion y
ftotal ‘comunicacién
proyectado. realizadas.
(4/4)*100. '
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Numero de 'Se ejecutaron 4
Jornadas jornadas de
Nacionales *vacunamon para el
de ' logro de coberturas
Vacunacion tiles de |!
realizadas 0 ‘vacunacion.,

en el Distrito 100%

de

Cartagena/

total i

proyectado. |

(4/4)*100 !

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS
COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma PREVENCION Y CONTROL DE LAS‘ ENFERMEDADES
INMUNOPREVENIBLES cuenta con un proyecto: PREVENCION Y CONTROL DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el
cual consta de cinco (5) metas. Su ejecucién promedio a la vigehcia alcanzo un 98%.
El desempefio de estas cinco metas tuvo un comportamiento sobresaliente.

No se evidencia el cronograma de ejecucion. !

Los recursos para el desarrollo de este programa en la V|genCIa 2019 fueron
presupuestados por $ 510.163.641, de los cuales se ejecutaron $471.240.000, para
una ejecucion presupuestal del 92.3%; Sin embargo, no se evgdencna los rubros de
ejecucion presupuestal para cada proyecto y meta proyecto eje:cutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las

metas propuestas. . Por tal razén no es posible comparar el valor del subprograma | ;
estipulado en PREDIS con la asignacion de recursos de la matnz porgue no posee |:

el valor del subprograma en la columna correspondiente.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: N . ~

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucion de las meta proyecto
logradas con un desempefio sobresaliente. :

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especmco para poder
cuantificar y medir los resultados con exactitud. ‘
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FORMATO
EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA | 3
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO '

- Solicitar a la oficina Emisora del reporte por parte de la Secretarla de Planeacién, :
las evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion alafechay /
'ser comparadas con la matriz. ,

8. Fecha: Febrero de 2020.

(bt prier ulnatl

uan Carlos Frias Morales
Jefe de Oficina Asesora de Control Interno

Elaboré: . |
Roger Dario Lop

S
Eder Sarmiento Hernandez Mmmﬂ@\fhk

Asesor Externo OACI
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i
i

PROGRAMA 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.4 VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE

TRANSMISION VECTORIAL. v
4. COMPROMISOS ... . :
ASOCIADOS AL 5. MEDICION DE COMPROMISOS
CUMPLIMIENTO DEL .
~ 14 5.1 5.2 ' 5.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL Indicador Resultado I Resultado
» Revision vy 'Se atendieron
evaluacién :todos los casos de
de todos los ~dengue notificados.
brotes  de ?7?
dengue 0 j
grave 100% |
notificados / !
Prevencion, promocioén, | Total !
vigilancia y  control  de | presentados
enfermedades de transmision | .
vectorial en el Distrito de | Nimero de 'No se alcanz6 el
Cartagena. redes .objetivo de 5
' sociales vy | . redes sociales vy
comunitarias ' | comunitarias
fortalecidas 0%  fortalecidas
/ Total f
proyectado.
(0/5)*100 :
« Estrategia iNo se logré cumplir
GUSARAPE ‘con la Estrategia
ANDO | ' GUSARAPEANDO
ANDO para /ANDO  para la
la 0% . prevencion y
prevencion y control de las ETV
control de idesarrollada
las ETV |
desarrollada
NUmero de |Se logro
jornadas de | parcialmente el
Movilizacién 80% 'NUmero de
social para | .jornadas de
promocion y Movilizacién social |
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO :

prevencién ' ‘para promocion vy
de las ETV ‘prevencion de las
realizadas(4 ‘ETV realizadas en
15)*100% ~un 80%.
| Numero de 'Se logro el objetivo

» barrios .en un 100% del
intervenidos ‘Numero de barrios
con la . | intervenidos con la
estrategia de- 'estrategia de
movilizacién 100% ‘movilizacién social
social con ‘con enfoque
enfoque estratégico y
estratégico y estructural
estructural '

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA: |
El Subprograma VIGILANCIA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS
POR VECTORES cuenta con un proyecto: PREVENCION, PROMOCION,

VIGILANCIA'Y CONTROL DE ENFERMEDADES DE TRANSI\l/IISION VECTORIAL |-

EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de Cinco (5) metas. Su ejecucion
promedio a la vigencia alcanzo un 56%. El desempefio promedlo de estas metas
tuvo un comportamiento deficiente, toda vez gue las metas promedio 2 y 3
respectivamente “Nidmero de redes sociales y comunitarias for;‘aleC/das

y “Estrategia GUSARAPEANDO ANDOQ para la prevencién y control de las ETV
desarrollada” no se lograron alcanzar, a pesar de haber tehido un presupuesto
disponible segin PREDIS de $ 1.017.363.641 y haber ejecutado el 82.2% (
835.610.000).
La meta proyecto 1 de este proyecto establece que se anahzaran el 100% de los
casos de dengue grave notificados, determinando que se cubrira un 25%
trimestralmente y no se evidencia de qué manera se puede alicanzar esa meta, en
todo caso ese 25% trimestral no se traduce en nlmeros entéros que puedan dar
claridad de cuantos casos se atendieron. |
No se evidencia el cronograma de gjecucion. , »
Sin embargo, no se evidencia los rubros de eJeCL|10|on presupuestal para cada
proyecto y meta proyecto ejecutado. |

No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para la ejecucion de las |-

metas propuestas. Por tal razén no es posible comparar el valor del subprograma
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estipulado en PREDIS con la asignacion de recursos de la matriz porque no posee

el valor del subprograma en la columna correspondiente.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL

INTERNO: L |
- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto | :

logradas con un desempeno sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamiento de las metas sea mas especifico para poder

cuantificar y medir los resultados con exactitud.

- Secretaria de Planeacién deberd solicitar a la oficina Emisora del reporte, las ||
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accion a la fecha, para ||

ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a la matriz enviada.

;M

echa: Febrero def ‘ 020

Elaboré:

Roger Dario Lopé&
Eder Sarmiento Hernandez
Asesor Externo OACI |

™\
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

PROGRAMA: 8. VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
SUBPROGRAMA: 8.5 PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION

RESPIRATORIA AGUDA.

4. COMPROMISOS
ASOCIADOS AL

5. MEDICION DE COMPROMISOS

CUMPLIMIENTO DEL 51. 52 ‘5.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL | Indicador Resultado Resultado
Numero de Cumplimiento  de
salas ERA ‘meta satisfactoria.
con 'Se vigilaron e ||
acciones de finsipeccionaron ;O
. inspeccion, 0 ' salas e
) vigilancia'y 100% Enfermedad
control/ 'Respiratorias
Total Aguda de
proyectado. Instituciones  de
(10/10)*100 “salud.
Nimero de | 'Se  alcanzb- - - el
madres o objetivo de
cuidadores - | fortalecer- - las ||
. - con -capacidades en la
Prevencién, manejo y control | capacidades | prevencion. y
de la infeccién respiratoria | adecuadas atencion de la
aguda en nifios y nifas | para : ‘Infeccién -
menores de cinco afios en el | prevenir y 100% resplratorla 2977
Distrito de Cartagena. manejar la :
' IRA en
menores 5
afios / total
proyectado.
(1000/1000)
B *100
Nimero de . Se fortalecieron las
agentes de ‘capacidades  en ||
cambio ' prevencién yii
(voluntarios 100% Emanejo la Infeccion:
AIEPI- EPS) ‘respiratoria Aguda

y cuidadores
con ,
capacidades

Een menores 5 afios
a 150 agentes de

' cambio.
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w N

adecuadas
para
prevenir y
manejar la
IRA en
menores 5
afos.
(150/7150)*
100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS|’

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma PRE\'/ENCION MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION |

RESPIRATORIA AGUD'A cuenta con un proyecto: PrevenCIon' manejo y control de
la infeccion respiratoria| aguda en nifios menores de cinco aﬁos en el Distrito de
Cartagena, el cual consta de tres (3) metas. Su ejecucién promedio a la vigencia
alcanzo un 100%. EI desgmpeﬁo‘,de estas tres metas tuvo. un comportamiento
sobresaliente.

Los recursos para el desarrollo de este subprograma en la VIgenCIa 2019 fueron
presupuestados por $ 272 563.641, de los cuales se ejecutaron $172.396.974, para
una ejecucion presupuestal del 63,2%; demostrando asi que el ejercicio de
planeacién para la elaboracion de_l'subprograma fue mal elaborado. De igual manera
no se evidencia los rubros de ejecucion presupuestal para céda proyecto y meta
proyecto ejecutado. No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para
la ejecucion de las metas propuestas. Por tal razén no es posible comparar el valor
del subprograma estipulado en PREDIS con la aS|gnaC|on de recursos de la matriz
porgue no posee el valor del subprograma en la columna correspondlente

No se evidencia el cronc grama de ejecucion.

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: ’ N
!

- Especificar los rubros csig\nados y‘ejecutados por cada proyebto y meta proyecto.
- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecuciéon de las meta proyecto
Iogradas con un desempefio sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamlento de las metas sea mas especmco para poder
cuantificar y medlr Ios resultados con exactltud
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w N

S

- Analizar las causas por las que no se dio la ejecucion total del presupuesto.
-.Secretaria de Planeacion debera solicitar a la oficina Emisora del reporte, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de accién a la fecha, para
ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a la matriz enviada

8. Fecha: Febrero de 2020.

Firma.

Elaboré

Rogef Dario Lop
Eder Sarmiento Hernan Q
Asesor Externo OACI.

Y ;
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Cuadro N° 8. .Relacion Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

<
= Presupuesto - . .
—|N|®| % ]w|o® Presupuesto Ejecutado % Ejecucion
o |la|a|laia|a
g SUBPROGRAMA | (4) PROYECTO S|S|s|s|&|&|eprom (Piméitg%m (PLANEACION) Presupuestal
[e)
&
8.1 Pravencidon y | Prevencion y Control de oloelolo
control de |la Tuberculosis en el| 93 235 23 ©3 100%
tuberculosis Distrito de Cartagena.
(72}
i i Prevencion y Control de
) 8.2 Prevencién y o FRE-NE-NE- o
< control de lepra Ig Lepra en el Distritode | 23] 23 23 2 3 100%
o artagena
E 83 prevencidon vy | Prevencién y control de Y . o P
W tontrol de las | enfermedades X 215|358 97.6%
Z 3| enfermedades inmunoprevenibles enel | & [ & [ 2 | 2 | © :
g » | inmunoprevenibles | Distrito de Cartagena
w =[84 \Vigllancia y | Prevencién, promocion, $2.131.818.205 $1.774.710.615 83,2%
o %  control de | vigilancia y control de| 2 | . o | e .
8 & [ enfermedades enfermedades eSS |5 [2|5|8| 6%
3 F | trasmitidas por | transmisién vectorial en | ~ | — © | =
(7‘) vectores el Distrito de Cartagena. )
Z Prevencidén, manejo y
3 8.5 Prevencian, | control de la infeccion | | |
o | Mmanejo y control de | respiratoria aguda en | & | § | 100%
la infeccién | nifiosy ninasmenoresde | 2 | 2 [ € °
respiratoria aguda. | cinco afos en el Distrito
de Cartagena

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE

CARTAGENA DE INDIAS

"\

2. DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO ' ADMINISTRATIVO
'DISTRITAL DE SALUD

A EVALUAR:

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD.
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE.
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD.
PROGRAMA: 9. SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES.

SUBPROGRAMA: 9.1 GESTION INTEGRAL 'Y RESPUESTA EN SALUD ANTE

EMERGENCIAS Y DESASTRES.

4. COMPROMISOS

5. MEDICION DE COMPROMISOS

ASOCIADOS AL .
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador 5.2 5.3 Analisis del
OBJETIVO INSTITUCIONAL Result || Resultado
L |ado, |
Ndmero de} qumpIimiento de
personas ,meta satisfactoria. |

socializadas con el

Plan Distrital de
Gestién de Riesgo

:Se  Socializé el
'Plan Distrital de
. Gestlon de Riesgo

d 100%
e Desastres / ) de Desastres. en
Total proyectado. tres ~ sectores
« (3520/3520)*100 | involucrados: _
) - 'Comunidad, Salud,
. . | Transectorial.
Lograr que 33 - Se . logré
Instituciones  con ‘parcialmente  que
. o servicios de 33 Instituciones
rséesr;;/tlggta ge:';llon S;ﬂ}ggra;ntg ‘urgencias apliquen :esten aplicando el
L el reglamento | 86% lreglamento
emergencias y desastres. sanitario 'sanitario
internacional/ total _internacional.
proyectado. '
25/29)*100 ,
Lograr que 33 Se logré
Instituciones  con! | parcialmente el
servicios de ‘objetivo ya que 29
urgencias Instituciones estan
respondan 86% | respondiendo .
oportunamente roportunamente
ante las ‘ante las
emergencias y .emergencias y
A desastres que ‘desastres.
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Y

enfrenten.

(25/29)*100

Numero - de Se logré fortalecer
Integrantes de las capacidades

Gestion de riesgos
fortaleciendo

; basicas con los
iintegrantes - de

intersectorialmente | 100% | Gestién de Riesgos
| Total proyectado. ‘Distrital de 66
(66/66) *100 Integrantes Gestién |
de Riesgos |
‘Distrital.???
Numero de Se vieron
Hospitales y ifortalecidos con el
clinicas del Distrito 'programa
fortalecidas con el 86% 'Hospitales Seguros
programa / Total ‘Frente a los
proyectado. .Desastres, 25
(25/29)*100 ‘Hospitales y
clinicas del Distrito.
Numero de | Se fortalecieron 11
instituciones  con \instituciones  que
servicios -realizan  servicios
transfusionales vy 100% ‘transfusionales vy
Banco de Sangre .Banco de Sangre.
fortalecidas /Total
proyectado.
(11/11)*100
Nimero de IPS La meta tuvo un
que aplican las . desempefio parcial,
guias o manuales ,solo el 86% de IPS
de atencion de -aplican los
urgencias, pre | 86% | manuales.
hospitalario y
hospitalario / Total
proyectado.(25/29)
*100 f
Etapas del iNo se evidencia la
proyecto de forma en que se|
Gestion el terreno, 0% .cumpli6 con esta

realizar los disefos
y presentar el
proyecto  Centro

‘meta.

3
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Regulador de
Urgencias para
Distrito Cartagena.

N Numero de Se logré6 que 23

Instituciones en Ia Instituciones

Red Distrital de| .5, /integren la Red
Toxicologia / Total | Distrital de
proyectado. ‘Toxicologia.
(23/23)*100

6. EVALUACION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOSE

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:
El Subprograma GESTION INTEGRAL Y RESPUESTA EN SALUD ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES cuenta con un proyecto: SERVICIO GESTION

INTEGRAL Y RESPUESTA EN SALUD ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES, el |

cual consta de nueve (9) metas. Su ejecucion promedio a la vigencia alcanzo un
82.6%. E! desemperfio de estas nueve metas tuvo un *comportamlento sobresaliente.

Sln embargo existe un proyecto “Porcentaje de avance del proyecto CRUE” que no|’

se llevé a cabo, ademas de no existir una observacion para explicar el mal
desemperfio de la meta proyecto.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa por $1:000.000.000, de los
cuales se ejecutaron $ “878.609.900, (Segun PREDIS) para una ejecucion
presupuestal del 87.6%; comparandola con la matriz entregada por la dependencia
existe coherencia con el porcentaje ejecutado aun cuando con el 87% del
presupuesto logran cumplir las metas en un 96%.

No se evidencia los rubros de ejecucién presupuestal para cada proyecto y meta
proyecto ejecutado. No se especifica la fuente de donde provienen los recursos para
la ejecucion de las metas propuestas. Por tal razén no es posible comparar el valor

del subprograma estipulado en PREDIS con la asignacion de recursos de la matrlz |

porque no posee el valor del subprograma en la columna correspondlente
No se eV|denC|a el cronograma de ejecucion. |
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO: '

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.

- Se recomienda mantener el dinamismo en la ejecucién de las meta proyecto | :

logradas con un desempeﬁ‘g sobresaliente.

- Se recomienda que el planteamiehto de las metas sea mas especifico para poder| |

cuantificar y medir los resultados con exactitud.

- Secretaria de Planeacion debera solicitar a la oficina Emisora del reporte, las |
evidencias para tener un soporte de la ejecucion del plan de accién a la fecha, para | :

ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a la matriz enviada.
8. Fecha: Febrero de 2020.

(V.4 ey Wrat2,

Juan Carlos Frias Morales.
Jefe Oficina Asesora de Control Interno.

Elaboré

Roger Dario Lope
Eder Sarmiento Hernande
Asesor Externo OQACI.

o»mwa\M
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Cuadro N° 9. Relacion Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal vigencia 2019.

FORMATO

EVALUACION DE GESTION POR DEPENDENCIA
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

< %
= . Presupuesto . Lo
§ SUBPROGRA | (4) clnalo|lelwlo|l~n]lolo Proyectado Pre:-supuesto Ejecucio
G |MA PROYECTO |5 S |2 |S|S|S|5| 2|2 | P |(PLANEACION |, Ficcutado n
o ) ) {(PLANEACION) | Presupu
E . estal
w
!
o
Z =
59 Somvic ,
S@lo1  Gestion| clio? ’ ’
g O | integral 4 gwtegral V2 |elelg]els =
T |oopuesta S0 | respuestaen | S |5 |5 |3 |5 (8|8 | & | & |826% |$1.000000000 | $578.609.900 87.7%
as . salud ante| — - - [® -
30| emergencias y | o encias - .
4 Z
3:) 8 desastres y desas.tres
i
=
w

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

1. ENTIDAD: ALCALDIA MAYOR DE
CARTAGENA DE INDIAS

2. DEPENDENCIA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO |
| DISTRITAL DE SALUD

A EVALUAR:

3. OBJETIVO ESTRATEGICO: SUPERAR LA DESIGUALDAD
EJE ESTRATEGICO: CARTAGENA INCLUYENTE. '
LINEA ESTRATEGICA: POR UNA CARTAGENA CON EQUIDAD EN SALUD

PROGRAMA: 10. PROGRAMA SALUD Y AMBITO LABORAL.

SUBPROGRAMA: 10.1 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

4. COMPROMISOS

* 5. MEDICION DE COMPROMISOS

93 de 102

ASOCIADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL 5.1 Indicador 5.2 '5.3 Analisis del
OBJETIVO Resultado | Resultado
INSTITUCIONAL _
Numero de 'La meta proyecto |!
localidades con ‘tuvo un
Caracterizacion | 'cumplimiento
demografica e . satisfactorio sobre
identificacion de ‘el  Numero de
riesgos 67% .localidades con
laborales | Caracterizacion -
realizadas/ Total ' demografica e
proyectado. . identificacion de
(2/3)*100 riesgos laborales |;
| realizadas.
Numero de ;Se realizaron 4
. acciones |acciones en
':;?gfrggf:dyacci(fieéntalidai\g realizad.a’s. en promocion de  la
en el ambito laboral en | | Promocion de la |lsalud y prevencién
Distrito de Cartagena salud y : de riesgos
' prevencion  de 100% | /laborales:
riesgos ,
laborales/ total !
proyectado.
(8/5)*100
Namero de :Se realizaron
empresas con facciones de
acciones de  promocion y
promocion y 100% ‘prevencién. . de
prevencion d ' . situaciones :
situaciones ‘prevalentes de |.
prevalentes de .origen laboral en
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origen laboral. 120 empresas del |i
(120/120)*100 'Distrito de
.Cartagena.
Nimero de ARL Se cumplié la meta
con 1009 | satisfactoriamente
coordinacion. 'de 9 ARL con
(9/9)*100 “coordinacion.
/ 'Se cumplié la meta ||
Numero de ARL ~satisfactoriamente ||
con desarrollo con el
de capacidades 100% | Numero de ARL ||
Total ‘con desarrollo de
proyectado. | capacidades.???
(9/9)*100 !
Numero de 1 Se cumpli6 la meta
EAPB e IPS con -satisfactoriamente
desarrollo de :con el 5
capacidades 100% ‘Numero de 20|
/ Total EAPB e IPS con
proyectado. :desarrollo de
(20/20)*100 | capacidades
Realizar cuatro -Se cumplié la meta
(4) reuniones de ‘satisfactoriamente
articulacién con -de 4 reuniones de
actores del articulacién con
sistema General actores del sistema
de Riesgo ‘General de Riesgo
Laboral para 100% | Laboral para inducir
. . (o :
inducir el acceso el acceso al
al sistema a la .sistema  a la
poblacién .poblacién
trabajadora / | trabajadora. 4?7
Total
proyectado.
(4/4)*100 :
Ndmero de :Se cumplié la meta
articulaciones  satisfactoriamente
realizadas con 100% con el objetivo de |!
la 20 EAPB y 30 ° |50 EAPB y 30 IPS |!
IPS sobre las -sobre las
condiciones de _condiciones de |
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A

“\

salud y laboral
en actividades u
oficio de Ia
poblacion

trabajadora del
sector informal y

salud y laboral en
actividades u oficio
‘de la poblacion
| trabajadora del

:sector informal vy
‘formal en garantia

formal en ‘de diagnéstico,
garantia de tratamiento y
diagnéstico, ‘rehabilitacion  de
tratamiento y enfermedad
rehabilitaciéon de laboral.
enfermedad

laboral” / Total

proyectado.

(50/50)

Canalizar la -Se cumplié la meta
poblacién . de manera
trabajadora sobresaliente la
informal de 25 canalizacién de la
barrios de las ' poblacion
localidades del .trabajadora

Distrito
identificada con

iinformal de 25
barrios de las

0,
riesgo quimico 100% localidades del
en talleres de ‘Distrito identificada
mecanica con el | '| con riesgo quimico
fin de gestionar en talleres de
el acceso | mecanica con el fin
efectivo de estos ide gestionar el
a las ARL. ~acceso efectivo de
'estos a las ARL.
Numero de 'Se cumplié la meta
reuniones - -satisfactoriamente
realizadas anual de reuniones
para abogacia -realizadas  anual
con las ARL en 'para abogacia con
. 100% ! p

garantia de .las ARL en garantia
tipificacion, de tipificacion,
notificacién y “notificacién Y
atencién del ,atencién del
accidente de accidente de

™
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trabajo en su red itrabajo ensuredde
de atencién. -

atencion.
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6. EVALUACION DE LA 'OFICINA DE CONTROL INTERNO A LOS |,

COMPROMISOS DE LA DEPENDENCIA:

El Subprograma SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO cuenta con un proyecto:
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y ACCIDENTALIDAD EN EL AMBITO
LABORAL EN EL DISTRITO DE CARTAGENA, el cual consta de diez (10) metas,
igual que la vigencia anterior. Su ejecucion promedio a la vigencia alcanzé un 97%.
No se tuvo evidencia de un cronograma presentado y/o desarrollado.

Los recursos para el desarrollo de estos proyectos en la vigencia 2019 fueron
presupuestados dentro del total general del programa SALUD Y AMBITO LABORAL
por $ 267.363.641, de los cuales se ejecutaron $245.323.641; para una ejecucién
presupuestal del 92%; Sin embargo, no se evidencia los rubros de ejecucion
presupuestal para cada proyecto y meta proyecto ejecutado.

No se especifica la fuente de donde provienen los reL:ursos pata la ejecucion de las
metas propuestas. Por tal razén no es posible comparar el valor del subprograma
estipulado en PREDIS con la asignacién de recursos de la matriz porque no posee
el valor del subprograma en la columna correspondiente ;

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL
INTERNO:

- Continuar con la implemefitacion eficaz de las meta proyecto del subprograma que
alcanzaron un avance sobresaliente. |

- Especificar los rubros asignados y ejecutados por cada proyecto y meta proyecto.
- Secretaria de Planeaciéon debera solicitar a la oficina Emisora del reporte, las
evidencias para tener un soporte de la ejecucién del plan de aémon a la fecha, para
ser comparadas en la oficina de Control interno de acuerdo a Ia matriz enviada.

8. Fecha: Febrero de 2020.

irma.

o @m/p/’ Iloeake

uan Carlos Frias/Morales.
Jefe Oficina Asesora de Control Interno
Elaboré

Roger Dario Lopez
Eder Sarmiento Hernande
Asesor Externo OACI.
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Cuadro N° 10. Relaciéon Programa de inversion DADIS y su ejecucion presupuestal.

<

=

3 @ silelsieleisleigl 2 Presupuesto Presupuesto | % Ejecucion
8 SUBPROGRAMA PROYECTO (E(E(E|ls|=S(=S|=|=|= ?s_‘ Prom Proyectado Ejecutado Presupuestal
©

o

(@]

=

@

Z

> 4 Prevencién de .

=) la enfermedad d

D4

= 9410.1 Seguridad Y | ¥ . . olelelwlwelw!leolele

< e[ RV IR || R[®|¥|

ggialgd_fzn El :ﬁcé‘?gﬂ:z'i't‘lad g 818|8|8(8(8|8|8(8| o= 267.363.641 245.323 641 92%
=] rabajo laboral en el

§ Distrito de

(O]

3 Cartagena

©

o

=

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por Sec. Planeacion.
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CONCLUSION

El DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS alcanzé

1 un cumplimiento de eficiencia promedio del 90% con el 78% del presupuesto en sus
diez 10 programas; divididas en 28 subprogramas; las cuales se subdividen en 154
metas proyecto, considerandose un desempefio SOBRESALIENTE en la ejecucion
de sus metas. De lo anterior se puede deducir lo siguiente:

SUBPROGRAMA % CUMPLIMIENTO | % RECURSOS

PROGRAMA DE METAS EJECUTADOS
ASEGURAMIENTO 95 47
. .
PRESTACION Y| 98 ' ' 95

DESARROLLO DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD

DESARROLLO 100 : , ‘ 86 -
FORTALECIMIEN INSTITUCIONAL . . 1
TO DE LA '
" AUTORIDAD
SANITARIA

PROMOCION [ 82 80
VIGILANCIA - Y| X
CONTROL  DEL
SISTEMA
OBLIGATORIO DE
LA GARANTIA DE
LA CALIDAD EN LA
ATENCION  EN
SALUD

VIGILANCIA - Y 100 95
CONTROL DE
MEDICAMENTOS
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SISTEMA DE |

INFORMACION Y
APLICACIONES

100

87

[VIGIANCIA— EN

SALUD PUBLICA

100

78

GESTION DEL
PLAN DE SALUD
PUBLICA

75

22

PROGRAMA
TRANSVERSAL
GESTION
DIFERENCIAL
DE
POBLACIONES
VULNERABLES

GARANTIAS DE LOS
DEBERES Y
DERECHOS LOS
GRUPOS
POBLACIONALES
VULNERABLES Y
FORTALECIMIENTO
DE LA
PARTICIPACION
SOCIAL

73

33

PROMOCION Y
PREVENCION DE
LA SALUD EN LA
INFANCIA

94

33

SALUD
AMBIENTAL

VIGILANCIA Y
CONTROL DE
CALIDAD DEL
AGUA ~ PARA |
CONSUMO
HUMANO

51

85

98

89

AN
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!
;
|
|
|
i
é

SEGURIDAD
SANITARIA  DEL |
AMBIENTE -
VIGILANCIA Y 96 83 i o
CONTROL DE
ZOONOSIS
PREVENCION Y 100 92
CONTROL DE
VIDA ENFERMEDADES
saLuDABLE Y | CRONICAS —— NO |
CONDICIONE | TRANSMISIBLES
SNO PREVENCION Y 87 87
TRANSMISIBL CONTROL DE
ES ALTERACIONES |
DE LA SALUD|
ORAL, VISUAL Y
AUDITIVA |
97 81
CONVIVENCIA | sALUD MENTAL P
SOCIALY ye
SALUD
MENTAL
99 93
NUTRICION
NUTRICION
DE VIGILANCIA'Y 71 62
INOCUIDAD | CONTRQL DE
DE ALIMENTOS
ALIMENTO
S
SALUD SEXUAL Y 98 89
sexuaLpap | REPRODUCTIVA
DERECHOS
SEXUALES Y
s
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REPRODUCTIV | PREVENCION DE LA 87 98
oS MORBIMORTALIDAD '
MATERNA
PERINATAL
PREVENCION Y 100 76
CONTROL DE
LEPRA
PREVENCIQN Y 100 99
CONTROL DE
TUBERCULOSIS
PREVENCION Y 98 92
VIDA SALUDABLE CONTROL DE LAS )
ENFERMYEDADES ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES | INMUNOPREVENIB
LES
VIGILANCIA Y 56 - 82
CONTROL DE
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS
POR VECTORES
PREVENCION
MANEJO Y
CONTROL DE LA 100 63
INFECCION. .
RESPIRATORIA
AGUDA
SUBPROGRAMA
saup | GESTION |
pusLIcAEN | INTEGRAL Y 83 88
EMERGENCIAS RESPUESTA EN
Y DESASTRES

SALUD ANTE

EMERGENCIAS Y|

DESASTRES
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SEGURIDAD Y
SALUD EN EL 97 92
TRABAJO
SALUDY | SITUACIONES |
AMBITO | ORIGEN LABORAL 100 ; 92
"ABORAL '
TOTAL CUMPLIMIENTO ' 90 78

Continuar con la implementacion eficaz de las metas proyectos del subprograma
que alcanzaron un avance sobresaliente a fin de mantener los logros obtenidos.

No es posible comparar el valor del subprograma estipulado en PREDIS con la
asignacion de recursos de la matriz entregada por la entidad, porque no posee el
valor de ningln subprograma en la columna correspondiente. Es importante
soportar por medio de evidencias todos los logros establecidos de acuerdo a cada
una de las metas para efecto de verificacion de la informacién, que deben ser
remitidas a Secretaria de Planeacién para tener soporte de la ejecucién de los
programas quienes a su vez; las remiten a Control Interno para su revisién y
seguimiento.
Nota: La veracidad de la _informacién es respons'abilidad de la_dependencia
generadora de la misma y de la Secretaria de Planeacién Distrital quien evalta en
primera instancia el plan de accién, para lo cual esta Oficina Asesora de Control
Interno_efectuara la verificacion correspondiente en el desarrollo de su proceso

audlitor,

e Cotoy s Wit

Jefe Oficina Asesora de Control Interno.
Elabord

wroldue

Eder S iento Hernandez
Asesor Externo Oficina Asesora de Control Interno
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