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n Parcial
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CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO! 1.00 #iDIVIOL
|L-dev e proceso” Oficina Asesora de Control Tnterno | Concepto a emitir cumplimiento Plan de Mejoramiento FOVIT
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[Fechade reanzacion T 271072024 FOIVIOT
#DIVIOL | #iDIVIoL
8 20 Estado de la
1. Vigencia s 7. No. . 15. Cantidades 18,
2. Al . Ti . D | . Ent Tipol . Maci o . e e 14. Unid: 16. Fecha | 17. R le (Nombi . 19. .
evaluada ode | 3.Tipode | »\ocodente s Accion | > D3¢ cdl || GEE || Gy s | WEEIEEES| | & M ERCHEEED 10. Descripcion de la Observacion 11. Causa 12. Accién de mejora 13. Descripci6n actividades Eic unidad de G Fedin esponsable (Nombre | ¢, sjimient = 21, Observacion
evaluacion | evaluacion antecedente / accion | evaluadora macroproc|  proceso medida terminacion y Cargo) Efectividad
(Alcance) acion M7 medida o
La caracterizaci6n de usuarios y grupos de valor del proceso “Salud publica en
emergencia y desastres”, no se actualizo para la vigencia 2023, incumpliendo el Revisar la caracterizacion de | AC12 d‘e mesa,let?gm‘a Joar
rumera 1.4 d o Gulade Caracierzacion decudadania  upos d vlor,version' Usuarios y grupo de valor del | PATaa evision del 3000412025
Departamento Administrativo de la Funcién Pablica, que establece "...las proceso de Gestion Salud dowmequed
enidaden deben caracteizar a a iudadaniay sus grupos de valor por o menos una pablica en emergencia y caracterizacion de 1
vez que la entidad lo requiera...” y las politicas de Planeacion desastres, usuarios y grupos de
msmuc.ona\ Mneamlemos generales para la implementacion de Ia politica, en cuanto valor del DADIS.
la informacion necesaria para la identficacién y caracterizacion de los
Gestion en salud/ qvupos de valor, ciudadania y organizaciones interesadas y el conocimiento de sus 1. Revisar y actualizar la Alex Tejada Nuiez
A i Debilidades en la )
Aseguramiento en | - necesidades,detectando si ya cuenta con dicha informacion y en qué fuentes se : caracterizaci6n de usuarios y Director DADIS
Auditorta Evaluacion del Sistema salud/ Gestion encuentra, o de ser necesaro, defini procedimientos y herramientas para su implementacicn de los grupo de valor del proceso de
2023 2024 Informe de auditoria oAci 1| Misionales ¢ jentra, fineamientos de la guia de p - Coherente e Integra
interna de Control Interno Sal piblica en_ | abienien..”y de Foralcimiento organizacionaly simpifccion de pocesos. e | cororzacionde cudadania Gestion Salud pblica en Beatriz De La Pefia
emergencia y abajar por procesos” Y| emergenciay desastres de Profesional Especializado
rupos de valor, version 5
desastres aspecto "...Identifcar los pvocesus necesarios para la prestacion del sevicio y acuerdo con la guia. CRUED
laadecuada gestion, a partr de las necesidades y expectativas de los grupos de lizar ta informacion de | Documento de
valor...(Dimension de Direccionamiento Estratégico y de Planeacion), posiblemente Actualizar la informacin de la | oo ian de
por falta de controles para garantizar el cumplimiento de los lineamientos. Ca’“‘e”lac‘f” "E‘ “5:""'05 Y| usuarios y grupo de
mencionados, dificultando la definicién de la oferta institucional y que la operacién se| grupos de valor del valor del proceso de 1 30/06/2025
oriente hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas reales de los procesoGestion Salud publica | ™o o o0nciacy
en emergencia y desastres, de
acuerdo con la guia. desastres
- actualizado,
Revisar mediante mesa de
. trabajo el analisis de las
El analisis de las capacidades intemas, correspondiente al proceso de *Salud capacidades internas e Incluir | Acta de reunion 30/0412025
pblica en emergencia y desastres’, no contemplé los elementos relacionados con los elementos relacionados con |  para el analists y
Ias capacidades financieras, tecnolégicas y funcionales, contrariando el numeral 2.2 \as capacidades financieras, | actualizacion de 1a A
de la Guia para la gestion por procesos en el marco de la implementacion del ‘tecnologicas y funcionales | capacidad Interna,
Modelo Integrado de Planeacién y Gestion- MIPG y las politicas de Planeacion 1. Revision y actualizacion del
s > Deficientes controles en la correspondiente al proceso de ”
Gestion en salud/ | insttucionl referente al sagundo lineamiento general *...adelantar un diagnostico de | DTCEMes Corles & analisis de las capacidades | salud publica en emergencias y Alex Tejada Nuifiez
Aseguramiento en | capacidades y entonos...” y de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de e e interas del proceso de Salud desastres, Director DADIS
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria | EValuacion del Sistema| 2| Misionales | _alud/ Gestion | procesos, aspecto “Trabajar por procesos” en cuanto a °..Idenificar los procesos | . l1eaWemos eeheds | publica en emergencias y Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud piblicaen | necesarios para la prestacion el senvicio y la adecuada gestion...”, posiblemente | "2 0ne1%% €00 €1 A14TE1S < desastres incluyendo los Beatriz De La Pefia o
emergencia y v desconocimiento de los lineamientos técnicos descritos o inexistencia de e St piin an | elementos relacionados con las Profesional Especializado
desastres controles para garantizar su adecuada implementacion, impidiendo contar conun | ™ o capacidades financieras,
‘ emergencia y desastres 3
iagnéstica confiable sobre el estado actual de la entidad, entre otros aspectos, las tecnolégicas y funcionales.
imitantes operativas existentes, “Recursos financieros, humanos, operafivos e Defini y hacer el seguimiento | , . on d
ins la planeacién realista y la éptima distribucién de los recursos del analisis de capacidades a de 'E‘“"“’" e‘
para asegurar el cumplimiento adecuado de su gestion. internas que garanticen un | S9UMiento para e
diagnostico actual del Recursos analisis y 1 30/06/2025
actualizacion de la
financieros, humanos,
capacidad Intema
operativos e insumos,
1. Realizar capacitacion para
En las caracterizaciones de los subprocesos objeto de la auditoria, se determin6 un todos los responsables de los | Acta de capacitacion 1
subprocesos sobre Ia correcta [ realizada, y lista d 2010812025
inadecuado mapeo de interrelaci6n de procesos, como quiera que se identificaron 1 implementar unplande | ionmtomern de e ey |t 1 William Jurado Orozco
entidades externas como procesos, afectando en consecuencia, la relacion de e pla o ¥ Director Operativo de
" ¢ capacitacion sobre la Guia para la sus interrelaciones.
precedencia, desatendiéndose Io establecido en el numeral 3.4. de la Guia parala | oo (L | COPRCIACION SOVTE 18 GUIE PAE 8 Aseguramiento
) gestion por pmcesns en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion d o por pr
Gestion en salud/ interpretacion insuficiente de la del Modelo Integrado -
MIPG y Ia policade Faralecimient crgaizaclonal y simlicacidn e pocesos ¢ Beatriz De la Pefia
Aseguramiento en Guia para a gestion por | Planeacion y Gestion (MIPG), con
. 01 | (crcara iméntién dol MIPG) roorono a ve determinar claramente la(s) Profesional Especializado
2023 2024 Auditcria Informe de auditoria | EVAIUaCion del Sistemal g6 3| Misionales | SN GesiOn | roga (actuales mapas e protesos) més adecuada(e) para generar | POCES08 €n o marco del enla corecta Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud piblica en Modelo Integrado de Planeaci6n | identificacion de la interrelacion y
los resultados previstos en el Direccionamiento Estratégico y Planeacion” ( 4
emergenciay ~...Los procesos, entendidos como Ia secuencia ordenada de actividades ¥ Sestién (MIPG) en lo precedencia de ks procesce. Mary Luz Gualdron
desastres il y ’ relacionado al mapeo de | asegurando su correcta aplicacién| 2. Actualizar el mapeo de
interrelacionadas, para crear valor... , posiblemente por debilidades en los controles. 2 i ! Profesional Especializado
2 interrelacion d elos procesos | para optimizar la gestion por | interrelacin de procesos del
para garantizar la aplicacion de los lineamientos descritos, dificultando establecer la s con i corecvae | 0ADS pa e G con Mapeo de Oficina Asesora de
relacion secuencial entre sus actividades P . onl e msp\ms a i interrelacion de 1 29/08/2025 Planeacion y Desarrollo
¥ por consiguiente una adecuada gestion por proceso. ‘;ma vara i ges‘m W procesos actualizado
porcesos en el marco del MIPG
Capacitar al personal responsable
de la formulacion de objetivos bajo
Los objetivos establecidos en los siguientes subprocesos del proceso “Salud publica las caracteristicas SMART, de | Capacitacion sobre el disefio de N
2023 en emergencias y desastres", no cumplen con las caracteristicas SMART que se acuerdo a los lineamientos de la |10 obijetivos SMART de acuerdo| Acta de capacitacion 1 3000412025
sefialan a continuacion:-- Gestion integral de riesgo en emergencias y desastres: Guia para la gestion por procesos | - ala Guia para a gestion por Coherente e Integra
cuanto? en el marco del Modelo Integrado [ procesos en el marco del
s Respuestas en salud ante situaciones de emergencias y desastres: ¢cuanto?y | Desconocimiento y Deficientes | de Planeacion y Gestion (MIPG). | Modelo Integrado de Planeacion "
Gestion en salud/ Jeem Ve Gestion (MIPG) Alex Tejada Nufez
gt on ¢cuando; controles que garanticen el y o IS
. ° Lo anterior, desconoce lo establecido en los numeral 2.3.4 y 3.5.1 de la Guia para cumpliniento de los
Auditoria . Evaluacion del Sistema salud/ Gestion ° ! i listado de asistencia 1 30/0412025
2024 Informe de auditoria oaci 4| Misionales b Ia gestion por procesos en el marco del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion lineamientos tecnicos
interna de Control Interno Salud piblica en 0 p s Beatriz De La Pefia
st iy (MIPG) Vr 1; asf como, los | de la Politica de con la formulacién Profaonal
i organizacional y simpliicacion e proceso (tercera dimension de MIPG) en lo de los objetivos bajo las CRUD
referente a definir Ios objetivos de cada uno de los procesos, posiblemente por caracteristicas SMART Revision, actualizacion y envio
deficiencia o inexistencia de controles que garanicen el cumplimiento de los para cargue del documento al | Revisar y ajustar los objetivos | Documento ajustado 1 3000612025
lineamientos técnicos, impactando negativamente la efectividad de los objetivos para area de calidad de los objetivos de| SMART y envio del documento
lograr a finalidad de los procesos y subprocesos. los subprocesos del proceso de | al area de calidad para su Coherente e Integra
Salud Publica en emergenciasy | cargue en la plataforma
desastres acorde a las SOLCADO
caracteristicas SMART. Oficio SIGOB 1 3000612025
No se evidencid la ejecucion de la actividad clave de éxito “seguiniento a Revision de la documentacion
indicadores de actos administrativos proyectados y de giros directos a EAPB actual de las actividades clave | xo o vec g
ejecutados dentro del presupuesto”, establecida en el subproceso *Apoyo a la Debido a una redaccion de éxio, identiicando foeodimming 1 29/08/2025
i ejecucién de recursos financieros en el régimen subsidiado de salud", vulnerandose | imprecisa en la descripcion de ambigiiedades o falta de o
Gestion en salud/ : > e | Revisar y actualizar la descripcion
los numerales 3.5.4. y 3.6.2 de la Guia para la gestion por procesos en el marco del | las actividades clave de éxito especificidad
Aseguramiento en 2 ¢ de la actividad clave de éxto para
Auditoria Evaluacion del Sistema o Gestion | Modelo Integrado de Planeacién y Gestion-MIPG  los lineamientos de la politca de | dentro de la caracterizacion, o | ¢° % /a6 Ve 6 S0 b3 Raul Gilberto Puerta Castro
2023 2024 Informe de auditoria oacl 5 | misionales : Fortalecimiento organizacional y simplificacién de procesos en cuanto a: “definir | que genera falta de claridad en ¥ precisa, Profesional Universitario Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud piblica en A Vacllltandn asf el seguimiento de
estrategias que permitan garantizar que la operacion de la entidad se haga acorde | los requisitos necesarios para el DOA
emergencia y 8 s actos administrativos y giros | Actualizar la caracterizacion del s
o la manera en la que sean documentados y formalizados los procesos”, adecuado seguimiento de los Caracterizacion del
desastres directos a las EAPB Subproceso “Apoyo a la
posiblemente debido a que dichos indicadores no se establecieron en el cuadro de | actos administrativos y los giros o proceso
control de indicadores - GADCAQ3-F002 suministrado por el lder del proceso, lo que: directos a las EAPB. fnancieros en el régmen | 2ctualizada y cargada 1 2910812025
podria aumentar el riesgo de incumplimientos de las Grdenes y autorizaciones ; en la plataforma
subsidiado de salud” y cargarlo
emitidas a través de los actos administrativos. D niado SOLCADO
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Misionales
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Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

con el subproceso “Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y
desastres”, no permite diferenciar la eficiencia en los tiempos de respuesta para
casos criticos, urgentes y no urgentes, al utiizar una tnica variable para los tres
tipos de casos "...Sumatoria del tiempo e resolucion de todos los casos
regulados...", contrariando lo establecido en el numeral 5.3. “Definir el nombre del

de indicadores de gestion expedida por el Departamer

Ia Publica, version 4 y la politica de Planeacién institucional en lo referente a *...En
cuarto lugar, se deben atender las recomendaciones para la formulacién de los
indicadores...”, posiblemente por debilidades al establecer Ia relacion entre las

una vision completa y precisa de la eficiencia en la atencion de las situaciones de
emergencias y desastres, para corregir desviaciones.

La formula disefiada para el indicador "Duracion de regulacién de caso” relacionado

indicador y describir la férmula de calculo” de la Guia para la construccion y analisis
nto Administrativo de Funcion

variables con o que se busca medir, o que podria afectar la capacidad para ofrecer

No se identificaron
adecuadamente las variables
que hacen parte del disefio de
indicador para medir Ia eficacia

de los tiempos de respuesta de
acuerdo a lo establecido en la

Gua para la construccion y
anali indicadores de
gestion expedida por el

Departamento Administrativo de

Funcion la Pablica, version 4

Implementar adecuadamente los
lineamientos de la referida guia,
para ajustar el nombre del
indicador y la identificacion
correcta de las variables

Mesa tecnica de socializacion
dela guia para la construccion
y andlisis de indicadores de

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria
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de Control Interno

onc

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

En el alcance de los siguientes procedimientos no se declaré la pertinencia, como
quiera que no se dio respuesta a algunos o ninguno de los interrogantes: aplica a,
qué, dénde, cuando, quién, c6mo, incumpliendo lo establecido en el numeral 4.1.
documentacion de procedimientos de la Guia para la gestion por procesos en el
marco del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion (MIPG) y los lineamientos de
la politica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de procesos, item
“Trabajar por procesos", posiblemente por falta de controles que garanticen la

de los objetivos institucionales y la satisfaccién de los usuarios y grupos de interés:

adecuada implementacion de los lineamientos de la Guia citada, dificultando el logro

Debido ala ausencia de
controles efectivos que
aseguren la implementacion
correcta de los lineamientos de
la Guia para la gestion por
procesos (MIPG)

Implementar un mecanismo de
revision y control que asegure la
correcta documentacién de los
procedimientos, conforme alos
linearmientos establecidos en la
Guia MIPG, con la consecuente
actualizacion del alcance de los

Coherente e Integra
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2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Ev ma
de Control Intermo

oncl

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

En el item “Responsabilidad y autoridad” se excluyeron los siguientes actores que

parala gestion por procesos en el marco Modelo Integrado de Planeacié
¥ Gestion (MIPG) y los de la poltica de

fueron mencionados en la descripcion de las tareas para el logro de los objetivos:Lo
anterior, incumple lo estipulado en el numeral 4.1. documentacion de procedimientos
la Gui

Debido a debilidades en la
implementacién de los

n
lineamientos de la guia para la

y simplificaci6n de procesos, item "Trabajar por procesos”, posiblemente por

confusiones en las mpartidas, afectando
cumplimiento de sus propositos.

debilidades en la implementacin de los lineamientos de la referida Guia, generando
el

gestion por porcesos en el
marco del MIPG, con relacion
la Responsabilidad y Autoridad

»

1. Revision y actualizacion de
Responsabilidad y Autoridad de
los procesos de acuerdo con los
linearmientos de la guia para la
gestion por porcesos en el marco
MIPG

Coherente e Integra
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2024
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interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistema,
de Control Intemo

oac

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

Enlas tareas de los procedimientos que més adelante se detallan, se excluyeron
actores que fueron mencionados en el fem “responsabil toridad’,

Guia paraf geston pr procesos en el marco Model Itegrado de Plancacion y

winerando lo estipulado en el numeral 4.1. documentacion de procedimientos de la

Debido a debilidades en la
implementacién de los
de la guia para la

Gestion (MIPG) y los d la poliica de
simplficacion de procesos, item “Trabajar por procesos”, posiblemente por falta de
Cantolos que pernitan a sdecuada mplementacion 6o ot mcamiontos defa Guis,
generando confusiones sobre los responsables de su ejecucion, afectando
eventualmente el cumplimiento de su proposito:

gestion por porcesos en el
marco del MIPG, con relacion a
las tareas

1. Revision y actualizacion de
tareas de los procedimientos de
acuerdo con los lineamientos de

la guia para la gestion por
porcesos en el marco del MIPG en
la cual se incluyan todos los
m

actores enel it
"responsabilidad y Autoridad

Coherente e Integra
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2024

Auditoria
interna.
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Evaluacion del Sistema|
de Control Intemo

oac

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud pblica en
emergencia y
desastres

Las actividades "Identificacion y caracterizacion de los grupos de valor” e
“Identificacion y gestion de riesgos asociados a la operacion del proceso”, se
establecieron ds manera incorrecta como actividades claves de xito en las

e los os procesos
ensalud’y “Sa\ud piblica en emergencia y desaslres", ya que Ia primera tarea es
un insumo previo de estructuracion, mientras que la segunda, debe ser transversal
en toda la ejecucion del proceso y no s6lo en la planeacion, tal como lo establecen
los numerales 3.5, 3.5.2, 3.5.3 y 3.5.4 de la Guia para la gestién por procesos en el
marco del Modelo Integrado de Planeacion y gestion (MIPG) Vr. 1 expedida por el
Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, y la politica de Fortalecimiento
rganizacionaly simplificacion de procesos, ftem “Trabajar por procesos” en el
aspecto *...Definir la secuencia de cada una de las mfsmnnss aclvwdadss del

proces: o tare:
sebiiades on los contoles que garanticen la adocunda implementacion dolos
lineamientos descritos en la guia y politica mencionadas, o que originaria que la
operacion de los procesos / subprocesos no se encuentre orientada hacia la
satisfaccion de las expectativas y necesidades del usuario.

Debido a una falta de
comprensién sobre la naturaleza
¥ el propdsito de las actividades
] claves de éxito en las
caracterizaciones de los
subprocesos que despliegan los
procesos “Aseguramiento en
salud” y “Salud publica en
emergencia y desastres”

1. Implementar un plan de
capacitacion sobre la Guia para la
gestion por procesos en el marco
del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG), con
énfasis las actividades claves de
&xito en las caracterizaciones de
los subprocesos de
Aseguramiento en Salu y Salud
pblica en emergencia y

desastres, c
actualizacion de la caracterizacion

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluaci temal
de Control Intemo

onc

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

No se suministraron evidencias pertinentes, conducentes y dtiles sobre la ejecucion
de las siguientes actividades claves de éxito, correspondientes a Ios subprocesos|
que despliega el proceso de “Salud publica en desastres”,

nla

nabservando as isposiciones comtenidas en los numeralos 362 1denticacion 6o
salidas, de la Guia para la gestion por procesos en el marco del Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion (MIPG) Vi. 1y 3.2.1. de la poliica de Fortalecimiento|
organizacional y simplificacién de procesos, referente a *..Ia adopcion de una
gestion por procesos permite la mejora de las actividades de la administracion
piblica orientada al servicio piblico y para resultados. Los procesos, entendidos
como la secuencia ordenada de actividades, interrelacionadas, para crear valor...",
debido posiblemente a deficiencias en la administracion de los riesgos relacionados
con Ia gestion documental y la generacion de registros de informacion, afectando el
aseguramiento adecuado de la operacion de la entidad, acorde con la forma en que
se han documentado y formalizado los procesos:

e
de los riesgos relacionados con

la gestion documental y la
generaci6n de registros de

informacien que suministren

evidencias pertinentes,

conducentes y itiles sobre la
ejecucion de las actividades
claves de éxito simulacros y

simulaciones.

suministrar el total de las
evidencias pertinentes,
conducentes y ttiles, que
permitan evidenciar Ia ejecucion
de la actividades claves de éxito
programadas.

estion expodeia po o Acta mesa tecnica 1 3010412025
Departamento Administrativo de Alex Tejada Nufez
Funcion la Pablica, version 4 Director DADIS
Mesa de wabajo para el ajuste AC‘;;"::; de 1 30006/2025 Beatriz De la pefia
del nombre del indicador y sus Profesional
variables, en el cuadro de
control de indicadores | Cuadro de control de 1 30108/2025
indicadores ajustado
Envio del cuadro de control de
indicadores al area de calidad | Oficio SIGOB 1 3010812025
nara su anrobacion
1. Revisién de la documentacion| Acta de revision de
de procedimientos actuales | los procedimientos. 1 2910812025
actuales
Willam Jurado Orozco
2. Actualizar los alcancesde los Director Operativo de
procedimientos de los procesos Aseguramiento
de Aseguramiento en salud/ | Procedimientos
Gestion Salud piblicaen | Actualizados en su Beatriz De Ia Pefia
emergencia y desastres, que | alcance y cargados 1 20/08/2025 | Profesional Especializado
tengan deficiencias en'su | en la plataforma CRUED
descripeion de acuerdo con la SOLCADO
quia para la gestion por
porcesos en el marco del MIPG
1. Revisar que cada uno de los
Responsables y Autoridad de
Ios procedimientos de los
procesos de Aseguramiento en | Acta de reunion de
Salud/ Gestion Salud piblica en | revision de los ) 2010812025
emergencia y desastres, procedimientos
cumplan con la requisitos
establecidos en la guia para la Wiliam Jurado Orozco
gestion por porcesos en el Director Operativo de
marco del MIPG ‘Asequramiento
2. Actualizar el item de Beatrz De Ia Pefia
Responsablesy Autoridad de Profesional Especializado
l0s procedimientos de los Procedimientos CRUED
Actualizados en su
procesos de Aseguramiento on | AIIZ2008 o1 S
salul Gestion Salud piblca en | FeSPoTSaICa ) 2010812025
emergencia y desastes, que | AUOIOR Y
tengan deficiencias en su e on
descripeion de acuerdo con la Dasatorma
quia para la gestion por
porcesos en el marco del MIPG
1. Revisar que cada una de las
tareas de los procedimientos de
los procesos de Aseguramiento
n salud/ Gestion Salud piblica
en emergencia y desastres,
i oo e | Actadereuion do
mencionados en el item de 1 2910812025
responsabilidad y autoridad de |  Procedimientos
acuerdo con los requisitos Willam Jurado Orozco
establecidos ena guia para fa Director Operativo de
gestion por porcesos en el Aseguraniento
marco del MIPG Beatriz De a Pefia
Profesional Especializado
CRUED
2. Actualzar las tareas de los
procedimientos de los procesos | ool
de psequaminioen sab | Lo s e
emergenciny dbsasues do [0S yoargadosenl 1
acuerdo con la guia para la
gestion por porcesos en el SOLEADO
marco del MIPG
1. Realizar capacitacion para
todos los responsables de los
subprocesos sobre el correcto | 5 ge capacitacion i 1 2910812025
establecimiento de las
Actividades Claves de éxito en
las caracterizaciones.
William Jurado Orozco
Director Operaiivo de
Aseguramiento
Procedimientos
Actualizados en sus Beatriz De a Pefia
2. Actualizar el mapeo de | ocriages claves de Profesional Especializado
itrelacin deprocesoscel aces clave el Sope
D’::q'j;(i’: Nooutiiai de 1 29/08/2025
quia para la gestion por | 125 Subbrocesas y
porcesos en el marco del MIPG “Qfm a‘,’:';g a
SOLCADO
Seguimiento mensual del Dive Alex Tejada Nufiez
sobre la gestién documental y e s
registros de informacion,
secuencial y ordenada de las | Acta de seguimiento 12 3010612025

actividades claves de éxito.

Beatriz De La Pefia
Profesional Especializado
CRUED

Coherente e Integra




Gestion en salud/
Aseguramiento en

No se establecio correctamente la salida de la actividad clave de éxito \/enﬁcav
que se hayan firmado las resoluciones para el giro a la ADRES y se hay:

legalizado dentro del presupuesto los giros directos efectuados a las AP, col
subproceso “Apoyo a ejecucion de recursos financieros en el régimen subsidiado de
salud”, teniendo en cuenta que es igual a la descripcion de la actividad, es decir, no
corresponde al resultado esperado:

Lo anterior contraviene el numeral 3.6.2 identificacion de salidas, de la de la Guia

Imprecision en la redaccién de
las salidas de la actividad clave

Revisar y Actualizar la
Caracterizaci6n del Subproceso

Realizar la actualizacion de las
salidas de las actividades clave
de exito en la caracterizacion del

Caracterizacion del
subproceso

Raul Gilberto Puerta Castro

. i I
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria | EVAIUACION del Sistema - gy 12 Salud Gestién | para Ja gestidn por procesas en el marco del Modelo Integrado de Planeacitn de éxito, debido a faltade | #poyo a ejecucion de recursos subproceso Apoyo ala  |actualizada y cargadal 20108/2025 | Profesional Universitario Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud publica en | (MIPG) Vr.1 expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Piblica y el
emergenciay | numeral 3.2.1 de la poliica de Fortalecimiento organizacional y simplificacion de ualizacion de 2 fnancleros en el regimen ejecucion de recursos n 2 plataforma oA
genciay - » o ¥ Simpicaco caracterizacion del subproceso subsidiado en salud". financieros en el regimen SOLCADO
desastres | procesos, en el lineamiento trabajar por procesos, referente a *...Ja adopcion de una
subsidiado en salud
gestion por procesos permite la mejora de las actividades de la administracion
piblica orientada al servicio publico y para resultados....", posiblemente por
desconocimiento de los lineamientos técnicos y debilidades en la administracion de
Ios riesgos asociados a su implementaci6n, generando dificultades para determinar
su ¥ corregir
No se evidencio la ejecucion de la actividad clave de éxito “Verificar que se incluya
dentro del presupuesto del Fondo Local de Salud las partidas suficientes para
financiar el Régimen Subsidiado’ del subproceso “Apoyo a ejecucién de recursos
financieros en el régimen subsidiado de salud”, ya que no se adjunts el informe con
Gestion en saluqy |12 Solitud de adicion presupuestal, que debia respaldar la expedicion de la Deficencias ena gestién Establecer controles que | Crear nalista de verificacion
Resolucion N'8879 del 22 del 2023 a través de la cual se adiciond el compromiso aseguren la correcta generacion y |  para asegurar que todos los
Aseguramiento en ; documental relacionada con el
Autitoria Evaluacién del Sistema i Gostion . |Presupuesta iialcontempldo e a Resalucitn N'0416 dl 23 de enero de 2023, | **(LLECC, 00700 almacenamiento de los documentos requeridos, incluido Raul Gilberto Puerta Castro
2023 2024 Informe de auditoria oacl 3 ¢ contrariando lo dispuesto en las politicas de "gestion documental * y *Fortalecimiento documentos del informe junto ala | el informe y la solicitud de | Lista de verificacion 2010812025 | Profesional Universitario Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud publica en S " ejecucion de recursos
organizaconal y simpifacien de procesos”, ineamento “Trabejr por procesos” solicitud de gestion para adicion gestion para adicion DOA
emergencia y i financieros en el régimen
especto a *...Definir estrategias que permitan garantizar que la operacion de A presupuestal y los anexos presupuesta, estén
desastres subsidiado de salud
entdad 56 haga aCords con  maner en G 5 an documentado y omazado necesarios. debidamente archivados.
los procesos...”debido posiblemente a deficiencias en la administracién de los
tiesgos relacionados con la gestion documental y la generacion de registros de
informacien, afectando el aseguramiento adecuado de la operacién de la entidad,
acorde con la forma en que se han documentado y formalizado los procesos.
El subproceso *Seguimiento y evaluacion del sistema de informacion de afiiados al
régimen subsidiado de salud” no cuenta con el insumo ‘Base de datos de nacidos y
e S G ﬂehen sumlmsua{ los “proveedores”
s Plan: ritorial Nacionall
Gest lud/ Debido al d o d Real forme al
~ :es :"';:‘:‘;fn“e » |para el adecuado anaisis de estadisticas vnales. vulneranno el esquema general de| | o:h:‘ e";m e;ff:{‘e":r::’c";" 5‘:};3 Actualizar la del ealzar con y e'c"‘mecss"; c del
. o 2N interrelacion de pasos que componen el ciclo por procesos establecido en el subproceso de Seguimiento y subproceso La acci6n de mejora no es integra para mitigar la causa raiz, toda
2023 2024 Audioria Informe de auditoria | EValuBcion del Sistema g ¢ 14 salud/ Gestién ||\ meral 3.5 ciclo de procesos de la Guia para la gestion por procesos en el marco| ' 9°S10n de procesos. que Ievd| o ign gel sistema de sl i e e actualizada y cargadal 2910812025 Ricardo Puello Estrada vez que no describe las medidas a realizar respecto al
interna de Control Interno Salud piblica en a cometer imprecisiones en la e é informacion que suministra la ITecnico Administrativo
del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (Mipg) y la poliica de Fortalecimient informaci6n de afilados al régimen o latatorma desconocimiento
emergencia y ! definicion clara de los relaci6n de las personas
R = L i subsidiado de salud. SOLCADO
desastres proveedores. fallecidas.
cio rocesos permite la mejora de las actividades de lal
s puhllca onemaﬂa al servicio publico y para resultados”; lo anterior,
posiblemente por dest Mo del referido lineamiento, o que podria generar
o s T Sl A o S S
Las bases de datos establecidas como “salidas” en las actividades claves de éxito
de los subprocesos “Seguimiento y evaluacion del sistema de informacion de
afiiados al régimen subsidiado de salud”y *Seguimiento a la afllacion al égimen | ooy o una imprecision en a
subsidiado de salud” del proceso Aseguramiento en salud, se encuentran 2 s
identificadas inadecuadamente, como quiera que la unidad audiada no tiene acceso | "¢2ccion de as salidas de las Realizarla actualizacion de las
; oo duiere o ! 3 actividades claves de éxito de | Actualizar la Caracterizacion de | - salidas’ de las actividades
Gestion en salud/ | a estos registros como resultado de sus actividades sino a "archivos planos” cuyos ¢ s Tatiana Candelaria Arrieta
Asequramiento en | - datos carecen de una estructura interna compleja sin procesar, incumpliendo lo | % SubProcesos ‘Seguimiento y flos Subprocesos Sequimiento 2 la clave de exio en| Caracterizacion del Lobo
. ° ¢ evaluacion del sistema de | Afliacion del Régimen Subsidiado | caracterizaci6n de los eso
2023 2028 Auditoria . delSistemal oy salud/ Gestion | establecido en el numeral 3.6.2. Identificar salidas en cuanto a ".. ¢Las salidas 2010812025 Tecnico Administrativo
udtor Informe de auditoria [ SV3ua0n e Sister 5 ol piioaan | osperasas del procese son g ) informacion de afilados al nSaludy Seguimientoy | subprocesos Seguimiento a la |actualizada y cargada Coherente e Integra
! h < régimen subsidiado de salud” y | evaluacion del sistema de Afiliacion del Régimen en la plataforma
emergenciay | esperados por el usuario? ...” de la Guia para la gestion por procesos en el marco | e é Ricardo Puello Estrada
desastres | del Modelo Integrado de Planeaci6n y Gestion (Mipg) y la politica de Farla\ecvmvenla ‘Seguimiento a la afiiacion al - |informacion de afiliados al régimen| Subsidiado en Salud y OLCADO Tecnico Administrativo
il Spliasion o o e i v régimen subsidiado de salud, subsidiado de salud Seguimiento a la Afiacion del
organizacional ¥ simplifoacitn de process refarants a ‘rabajar por pro of falta de actualizacion de la Régimen Subsidiado en Salud.
posilemants po defidencias on Ios conroles para garantzar i Impimentacion de
caracterizacion del subproceso
dichos lineamientos técnicos, dificultando el andlisis de la informacion e impide tener
claidad sobre s resuados esperados e cada actvidad para sasacer las
expectativas de los usuarios y genera debilidades en la medicién del desempero,
1 lider del proceso en su rol de primera linea de defensa, no cumplié con la
obigacion e repotr  a segunda (Secretariade Planeacin) el esultado del 1. Capacitar a las funcionarios de |1, Realizar capacitacion sobre
2023 2020 Auditoria } monitoreo de sus riesgos de gestion, contraviniendo el numeral ©.5 de la pol la primera linea de defensa sobre |roles y responsabilidades enla | Acta de capacitacion 2010812025
interna Informe de auditoria administracion de riesgos de la Alcaldia Mayor de Cartagena de Indias, el alnhu(o Roles y Responsabilidades en la_|administracion de riesgos de realizada
s ¢ Debido al desconocimiento de < William Jurado Orozco
Gestion en salud/ | decalidad *...Seguimiento a los riesgos identificados de acuerdo con la politica de Administracion de Riesgos que | gestion
> 2 ! 1o roles y responsabilidades Director Operativo de
Aseguramiento en | administracion de riesgos establecida por la entidad...” de la cuarta dimension redunde en el reporte a la
° b ] establecidos para el esquema Aseguramiento
Evaluacion del Sistema salud/ Gestion Evaluacion de resultados” y los lineamientos generales de la politica de Control " segunda linea de defensa el
oncl 6 ; de lineas de defensa de la Coherente e Integra
de Control Interno Salud piblica en Interno enmarcada en la séptima dimension del MIPG, probablemente por el i resultado del Monitoreo de los
poliica de administracion de t Beatriz De la Pefia
emergencia y desconocimiento ola falta de operatividad de los roles responsabilidades o e .| iesgos de gestion de acuerdo con Brofesonal L eioado
desastres establecidos para el esquema de lineas de defensa, aumentando la posibilidad de & Cartacens de asy o establecido en la politica de |2 Rea“f’ el "‘0"“:'9“ de ';‘5 u CRUEDD
materializacion de riesgos y la inoportuna toma de decisiones estratégicas por parte 9 administracion de riesgos de las |1163905 de gestion de acuerdo | Matriz de monitoreo
de la Alta direcci6n, afectando Ia planmcaclén y la capacidad de la organizacion para Alcaldia Mayor de Cartagena de ;“"@‘: es‘a“‘em‘“:" la 90““5:‘ de ":‘5905 “;995““ 2010812025
adaptarse a cambios en el entomno yadoptar cursos de accion para la mejora ndias le administracion de riesgos de ligenicada y
ontins la Alcadia Mayor de Cartagena y|  reportada a la
reportario a la sequnda linea de | segunda linea
Defensa
Ellider del proceso, no registr6 los riesgos de gestion en el formato PTDDE03-F003 Socializacion del nuevo formato Mary Luz Gualdron Rueda
Matriz de riesgos institucionales - contexto e menurcamn version 1 del 12 de abril PTDDE03-F003 - Matriz de | Acta de socializacion 20108/2025 Profesional Especializado
Gestion en salu | . 8¢ 2023, disefiado y publicado por la Secretaria de Planeacion en el micrositio Heanus insthuclonales Oficina Asesora de
Aaoguramibnto en | MIPG: como quiera que la suministrada pvesenm una codificacion distinta y carece Desconocimiento de los Socializacion y actualizacién del Planeacion DADIS.
Auditoria Evaluacion del Sistema e Ceston de los items donde se indica el nombre del subproceso y objetivo de este, e aetualados Mapa de Riesgos de Gestion en el La accion de mejora no es integra para mitigar la causa raiz, toda.
2023 2024 P Informe de auditoria e oAct 7 ot pibien e | incumpliéndose Ia implementacién de Ias poliicas de Fortalecimiento organizacional | | OFRos S aaee Y | nuevo formato en su nuevo vez que no describe las medidas a realizar respecto al
metonci | ¥ simplificacion de procesos, en lo referente a “trabaiar por procesos”, asi como las | P'OCGIR 0% BAYE # Fed formato, cdigo PTODEO3-F003, desconocimiento
genciay directrices comunicadas por la Secretaria General mediante oficio AMC-OFI- 0 o version 2 William Jurado Orozco
desastres
0084033-2022 de 22 de junio de 2022, *, posiblemente por desconocimiento de los Actualizacién del Mapa de Director Operativo de
formatos actualizados, impidiendo una adecuada administracién del riesgo, y Riesgos de Gestion en el nuevo | Matriz de Riesgos ‘Asequramiento
trazabilidad documental formato en su nuevo formato, Institucionales 29/08/2025
cédigo PTDDEQ3-F003, version | Actualizada Beatriz De la Pefia
2 Profesional Especializado
CRUED
6 Acta de mesa de
Revision y ajuste de los 1081202
Para el riesgo 7 *.. Posibilidad de pérdida reputacional por incumplimiento en las e e, wabaio 300082025
capacitaciones y asistencia técnica en la Gestion Integral de Riesgo en Tlosgo 7 en'a matiz
Emergencias y Desastres debido a falta o demora de la contratacion de personal
Gestin en salud/ |  para la ejecucion de las actividades...", se disefiaron dos (2) controles que no Debilidades en la Alex Tejada Niifiez
Aseguramiento en | permiten reducir o mitigar la causa raiz identificada, a saber: Lo anterior, incumple lo | implementacion de los | Revision y ajuste del disefio de los Mtz d B Director DADIS
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria Evaluaci6n del Sistema oncl 18 salud/ Gestion dispuesto en el numeral 3.2.2- Valoracién de controles de la Guia para la lineamientos técnicos de la guia | controles definidos para el riesgo at ”f‘ : ”55?“55 o 300082025 Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud piblica en | Administracion del riesgo y el disefio de controles en entidades piblicas Version 6, [para la Administracion del riesgo gestitn justada. Beatriz De La Pefia 9

emergencia y

referente a:"...un control se define coro Ia mecida que permite reduci 0 mitgar el

el disefo de contoles en

7 en la matriz de riesgos de.
gestion.

Profesional Especializado




'de defensa para mplementar 103 ineamientos técticos de Ia referida Guta, imitando
la capacidad de la entidad para establecer medidas preventivas y correctivas
eficaces.

Envio de la Matriz de riesgo
ajustada para su validacion y

Oficio SIGOB 1 3000812025
aprobacion por la oficina de
planeacion Distiital
En el riesgo No 23 *...Posibilidad de pérdida reputacional por afiiaciones de
I e e
aque las IPS con senvicio de urgencias, tienen la potestad de cargar usuarios
s i i e DI L ) Dmcesn Aot
en salud”,
Gestion en salu | nstituciones Prestadoras de Servicios de Sl S o e T Debildades en la i ~
Aeogutaniento en | \Fansaccional SAT y normatividad aplicable a la afilaciones, semesiraimente...” ¢l implementacion de los |Revision y ajuste del disefio de los Matriz de monitoreo i
Auditoria Evaluacion del Sistema i Gosun | EraTE e e AR R T R e P incamentos téonicos de Ia guia | COTIoIeS definidos para el riesgo | Revision, ajuste de los controles |y 7% = FAPERED Ricardo Puello Estrada. La causa identificada no corresponde a una causa raiz, por tal
2023 2024 Informe de auditoria oacl 19 | Misionales ¢ “Responsable’y la “Accién’ y no inica los detalles que permiten idenifica . en la matriz de riesgos d actualizando la matriz_de 1 2010812025 motivo me abstengo de emitir pronunciamiento de coherencia e
interna de Control Interno Salud publica en para la Administraci6n del riesgo. para la primera linea ITecnico Administrativo
amergenciay objeto del control mimera 3221 - ' e diseno de controles en- | 98stion. para faclar entender los riesgos el control 23 atvalivada integridad
ih Estructura para la descripcion del control de la Guia para la administracion el iesgol § A atributos para su valoracion
jesastres entidades piblicas Version 6
eI e T Gt s L B ) EECin e e
i6n el control se propone una estructura que faciltara més
e E i e G e D A B, R
por debilidades en las responsabilidades como primera linea de defensa para el
disefio adecuado de los controles, impidiendo que cumplan efectivamente su
propésito de prevenir, detectar y mitigar los riesgos asociados con los procesos.
No se evidenci6 Ia ejecucion del control disefiado para el riesgo No 7, asociado al Implementar los cronogramas Realizar los cronogramas
proceso de Salud pablica en emergencias y desastres: “El profesional especializado como herramienta en la mensuales de las
veriica que se cumplan las capacitaiones programadas. Mensualmene e 1€aliza | ooy o en os conrles | honeron Slecucion deas | capacitaciones y sequimierto en| - Cronogramas 12 20/06/2025
Gestién en salud/ |  conteo de las actividades realizadas. En caso de no cumplir, se reprograman las p et S 's mismo mensual de Alex Tejada Nafiez
Aseguramiento en actividades pendientes” como quiera que el lider del proceso no aportd parala ecolecciony mancio de capacitaciones Director DADIS
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria Evaluacion del Sistema; oact 20 | misionales | _salu Gestion cronograma de programacion de capacitaciones y soportes de su ejecucion que | @ ‘"Su';arfe";"q::"f;f:'::: los Coherente & Integra
interna de Control Interno Salud piblica en | permitieran determinar su cumplimiento, contrariando el lineamiento 3.2.2.3. anlisis | Beatriz De La Pefia
i ° “ 2 feterimar el cumplimiento en la
emergencia y y evaluacion de controles — atributos informativos "evidencia® de la Guia para la Uibebioll i Profesional Especializado
desastres Administracion del Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 6, P Ega etaciones Fortalecer la gestion documental | Seguimiento mensual del Drive CRUED
posiblemente por debilidades en los controles para la recoleccion y manejo de la P para la recolecci6n y manejo de la | sobre la gestion documental y | Acta de seguimiento 1 2000672025
informacion, lo que podia generar una inadecuada toma de decisiones sin informacion que se genera en la | registros de informacien, de la al DRIVE
evidencias objefivas. ejecucion de los controles. ejecucion de los controles.
El lider del proceso no suministrd evidencias pertinentes, conducentes y iiles de la
ejecucién del control “Técnico administrativo elabora un plan de actividades tales
como asistencia técnica a las IPS con senvicios de urgencias habilitado, verificacion
en el ADRES de las afiiaciones de oficio realizadas por las IPS y el Ente terriorial,
mensualmente” asociado al proceso “Aseguramiento en salud", como quiera que la
Gestion en salud/ |aportada corresponde a la vigencia 2022 y solo se evidenci6 una asistencia técnica 1. Realizar Ia actualizacion de | oo
Aseguramiento en |realizada al Hospital Infantil Napoledn Franco Parejo en el mes de marzo de la Debido a a no actualizacion de |1+ Actualizar a Caracterizacion del las actividades clave de exito e Subproceso
2023 2028 Auditoria Informe de auditor valuacion del Sistema|  oac) salud/ Gestion  |vigencia auditada, incumpliéndose el lineamiento 3.2.2.3. andlisis y evaluacion de ¢ Subproceso Seguimiento ala Ia caracterizacion del Yo Tatiana Candelaria Arrieta
nforme de auditoria 21 | Misionales ,‘ 8 . las actividades clave de éxito del actualizada y cargadal 1 2010812025 Coherente e Integra
interna = Conuo merng Salud piblica en | controles ~ atributos informativos “evidencia® de la Guia para la Administracién del ubproceso. Afilacion del Régimen Subsidiado | - subproceso Seguimiento ala |/ ¢FIZE 0 FE0R LobofTecnico Administrativo
emergenciay | Riesgo y el disefio de controles en entidades publicas version 6 y la politica de g n Salud. Afliacion del Régimen ot
desastres | Gestion documental referente a “implementacion de los procesos de la gestion Subsidiado en Salud.
documental a través de actividades relacionadas con la informacion
documentacion institucional para que sea recuperable para uso de la administracion
en el servicio al ciudadano y fuente de la historia", posiblemente por debilidades en
Iaproduccin,reiir, uansierenci, diposician  preservacion e a nformacid,
afectando la linea documental y la trazabilidad de la gestion pl
Revision de a5 Ctade
responsabilidades del esquema | del esquema de linea
linea de defensa de de defensa
Las siguientes actividades asociadas al proyecto “Fortalecimiento servicio de acuerdo con a politica de
gestion integral y respuesta en salud ante emergencias y desastres en el distrito de administracion del riesgo del 1 3000412025
Cartagena de indias” relacionado con el proceso “Gestion salud pblica en distrito y la politica de control
emergencia y desastres ", no n ejecucion presupuestal en el plan de Fortalecer las responsabiidades | " me,or 78 dimensicn del
accion 2023, pese alos recursos registrados en la plataforma SUIFP, vulnerando el | Debilidades como primera linea | 4 2vEest B9 #SPAIE R TETEs manual operativo MIPG. Alex Tejada Nufiez
Gestion en salud/ articulo 3 -lterales | y k de Ia Ley 152 de 1994, asi como la polfica * Gestion | de defensa en el seguimiento de | 4 & Prmeré [fea de defensa en Drreci DADIS
Aseguramiento en | presupuestal y eficiencia del gasto pablico de la segunda dimension de MIPG, en |la gestion para la ejecucién de la| ges‘f‘m cucon prpesupues‘a‘
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria Evaluacion del Sistema oncl 22 | Misionales | _S@ud/ Gestion al lineamiento”....permitir que las entidades utilicen los recursos con\ra\acmn pese aquese | U8 z # E‘Eua o funcionaminto ) Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud publica en | presupuestales de que disponen de manera apropiada y coherente con el logro de 6 los requerimientos. e e et Elaborar [a planeacién Seatiz De la pofia
emergencia y tas y objetivos Institucionales...”, posiblemente por debilidades en la {ecricos para e fortlecimiento o unidad. | estrategicay presupuestal de | Plan de Accién 1 300062025 | profecond! maperalioad
desastres responsabilidad como primera linea de defensa para implementar controles que | de la infraestructura y tecnolos las actividades asociadas al Institucional voteslonal Especializado
mitiguen riesgos en el ciclo presupuestal, lo que dificulta satisfacer las necesidades | del CRUED para la vigencia. proyecto para la vigencia 2024.
ciudadania y el incumpliniento de las metas del Plan de Desarrollo
Evidencia: Plan de accion DADIS- 2023, SUIFP del Proyecto “Fortalecimiento -
senvicio de gestion integral y respuesta en salud ante emergencias y desastres en el Seguimiento a la ejecucion | e de gestion
distrito de Cartagena de indias’” presupuesta de las actividades | "o "o 5 955
asociadas al proyecto que no se e 4 3000812025
ejecutaron en la vigencia (Evidencias)
anterio
Revision de las
responsabilidades del esquema
:E;g‘i‘;ffa“;'f“"f: g | Acta de sociaizacion
Se evidenci6 en el Plan de accion que las actividades citadas a continuacion e e e, | del esquema de linea 1 30/0412025
asociadas al proyecto “Servicio de Gestion Integral y Respuesta en Salud ante distito y a polioa de control de defensa
Emergencias y Desastres e ol Distito de _Cartagena do Indas” correspondiente al | Debiidades como primera Inea | ¢ 1c o ias responsabildades | intore on 1 7a. Gmenciom del .
Gestion en salud/ | PToceso “Gestion salud publica en emergencia y desastres’, no tienen defensa en la de Ia primera lnea de defensa en | | anual operative MIPG. Alex Tejada Nufiez
los productos entregables, asi como tampoco cumplen con el aspecto *Responsable | de controles para el seguimiento Director DADIS
Aseguramiento en | g entregable”, contrariando lo descrito en el numeral 5.2.1.2 “Formulacion de | de los entregables del Plan de. | €| Segumiento de los entregables
2023 2020 Auditoria . Evaluacion del Sistema salud/ Gestion ol eniregable’. contrariando lo descrito an ol numera ermulacion de o del plan de acci6n, procesos de
Informe de auditoria oAcl 23| Misionales : entregables” de la Guia para la formulacion y seguimiento de la planeacion accion pese a que se envio los Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud pablica en | iy ional®y el proposito de la poliica Gestion pr tal y eficiencia del gasto | requerimientos tecnicos para el | 9€510n ¥ eiecucion presupuestal, Elaborar la planeacion Beatriz De la pefia
emergencia y ° ¥ &l propésito da la polfica Gestion presupuestal y eficiencia del gasto | req P para el adecuado funcionamiento | egirategica y presupuestal de la
oeirae piblico de la segunda dimension de MIPG, re(eren\ea ejecutar el prssupuss(c fortalecimiento de la e los bracbeon do I uniad gica y presupt Plan de Accin Profesional Especializado
de manera eficiente, austera llevar un ¥ tecnologia del L las actividades y entregables etciona) 1 3010612025 CRUED
coguimiono. - postiementa por dobidacies o los conrales mplamentados por | | CRUED para a vigend asociadas al proyecto para la
el Iider del proceso, afectando el seguimiento del plan de desarrollo. para la vigencia 2024,
verificacion del cumplimiento de las metas
Seguimiento a a ejecucion | "eMeS 0¢ gestion
presupuesta de las actividades tel ;‘:ﬁ;‘;\" 2 4 30/08/2025
asociadas al proyecto (Evidencias)
Los actos administrativos relacionados a continuacion, no fueron expedidos Realizar capacitacion para el
oportunamente, es decir, de acuerdo con lo sefialado en los articulos 10 del Decreto personal sobre los plazos y | .. 4
971 del 2011: *...Las entidades territoriales procederan a giar, dentro de los diez requisitos legales en la cta do reunion de N 2000812025
(10) primeros dias habiles de cada mes, los recursos de esfuerzo pruwu a \as EPS edicion de actos Car';:ﬁ‘z‘:;:"

Gestion en salud/

por el monto definido en la Liquidacion Mensual de Afiliados..." y 2.6.4.4.3. del
Decreto 2265 de 2017: *...La ADRES calculara y girara mensualmen teala
‘Superintendencia Nacional de Salud, el 0,4% de los recursos destinados al régimen

Falta de cumplimiento de los

subsidiado en cada entidad territorial, por concepto de inspeccion, vigilancia y

términos leaales en la

Realizar capacitacion sobre

administrativos, enfatizando la
importancia del cumplimiento.

normativas viaentes v aestion del




2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistema,
de Control Interno

onc

Misionales

Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

ontrol...’; asi mismo incumple el Iineamiento general de la poiiica de mejora
nomai (lereera dmension MIPG). & cuanta s - Un abalo por rocoscs o
tiene en cuenta los requisitos legales, las necesidades de los grupos de valor, los
objetivos estratégicos institucionales, las pollticas internas y cambios del entoro,
indar resultados con valor...", posiblemente por debilidades en la
administracion de los riesgos asociados con el cumplimiento de los plazos legales,
afectando la realidad presupuestal y la prestacién del servicio para la satisfaccién
de los usuarios:
Evidencia: Caracterizacion apoyo a ejecucion de recursos financieros en el régimen
subsidado de salud. Resolucion N'9105 del 26 de dicembre de 2025 Resalucion
9 del 8 de mayo de 2023- Resolucion N°4356 del 8 de junio de 2023-
Resalunion 5719 del 1 de agosto de 2025 Resolucion N°7499 del 2 de noviembre
le 2023- Resolucion N°8380 del 22 de diciembre de 2023

expedicion de los actos
administrativos, por una
inadecuada gestién del tiempo y
desconocimiento de las
normativas en materia de
Aseguramiento en Salud

tiempo para el personal encargado|
de Ia proyeccion revision y firma
actos administrativos
relacionados con el flujo de
recursos del Régimen subsidiado,
¥ Su fespectivo seguimiento

Crear un calendario que detalle

Raul Gilberto Puerta Castro
Profesional Universitario

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistema,
de Control Interno

oac

Misionales

Gestion en salud/

Salud piblica en
emergencia y
desastres

gestion suscritos para la ejecucion de actividades del proceso de "Aseguramiento en

Los siguientes contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo ala

salud’, no son consecuentes con el proyecto de inversién “Desarrollo Institucional
del Departamento Administrativo Distrital de Salud” con el cual fueron financiados,
debido a que el objeto y las obligaciones contractuales no se encuentran
relacionadas con las actividades del proyecto, lo que vulnera el principio de
coherencia en materia de planeacion consagrado en el articulo 3 de la Ley 152 de
1994, la adecuacién del contrato a los planes de inversién definida en el articulo 30
numeral 1° de la Ley 80 de 1993, asi como la "Polltica e gestion presupuestal y
eficiencia del gasto pblico” (2° dimension MIPG) en cuanto a su proposito;
posiblemente por debilidades en Ia ejecucion de los controles asociados a la
planeacion institucional a cargo de la primera linea de defensa y, en el seguimiento
r parte de la segunda linea, impactando negativamente la eficiencia de los
recursos para el logro de las metas, ademés de la afectacion a la imagen
institucional en cuanto a la debida administracién de la inversion pablica.
Evidencia: expediente de los contratos en SECOP I, ficha técnica de los proyectos
n SUIFP y plan de accion del DADIS.

Debilidades en la ejecucion de
los controles asociados a la
planeacién institucional

Fortalecer los controles de
planeacion y ejecucion de

contratos para asegurar que estén
alineados con los proyectos de
inversion establecidos.

Profesional Especializado en
cargado de Ia Unidad Intema

de Contratacion de la
Subdireccion

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

n del Sistema,
de Contrl oo

oncl

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

En la plataforma transaccional SECOP I, no se evidencié la publicacion de los
siguientes documentos correspondientes a los contratos que se listan a
continuacion, incumpliéndose Io dispuesto en los articulos 24, numeral 3 de Ia Ley
80 de 1993, 83 de la Ley 1474 de 2011y 2.2.1.1.1.7.1. del Decreto 1082 de 2015,
asi como los lineamientos de las Politicas de (i) compras y contratacion piiblica (2a
dimension de MIPG), referente a *...Emplear la plataforma transaccional SECOP II
para faciltar la celeridad, economia y simplicidad en las actuaciones
administrativas...” y (i) control intermo (7a dimension de MIPG) en cuanto a las
responsabilidades de la segunda linea de defensa, posiblemente por debilidades en
los controles para mitigar los riesgos relacionados con la gestion documental en la
etapa preconiractual y el ejercicio de a supenvision, conllevando a que se le
restrinja a la ciudadania y a los érganos de control el acceso a la informacién en
tiempo real y en linea, afectando la imagen institucional en términos de
transparencia:

Debilidades en los controles
para mitigar los riesgos
relacionados con la gestion

jocumental en la etapa
precontractual y el ejercicio de
la supervision

Revision de

Yy
soportes de los contratistas
cargados ala_plataforma
transaccional SECOP Il

Alex Tejada Niifiez
Director DADIS

Beatriz De La Pefia
Profesional Especializado

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistema,
de Control Intermo
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Misionales

Gestion en salud/

Salud piblica en
emergencia y
desastres

Las obligaciones del contrato No. CD-DADIS-2539-2023 no son coherentes con la
descripcion de la necesidad en el estudio previo, ya que las primeras se re(eren a
actividades de asistencia a la Direccion Operativa de Aseguramiento, mientra:
la segunda demanda actividades de asesoria a la comunidad en las Iacalldades del
pistio, vulnerando los articulos 25 numeral 7 de la Ley 80 de 1993, 2.2.

umer Decr 10 1082 do 2015 y la-Poltica do compras conlranamon
pubhca (2° Dimension MIPG) referente al lineamiento *...la entidad estatal d
Sdlantar a conratacién del provecor e ben, SEndco  oba do conformidad con
Ila normativa aplicable...", posiblemente por debilidades en los controles diseriados
para mitigar o prevenir los riesgos identificados en la fase precontractual, lo que
afecta la imagen institucional en cuanto a la eficiente planeacion de los procesos de
contratacion para cumpli con los fines establecidos,
Evidencias: Contrato electrdnico publicado en SECOP I

Debido a debilidades en los
controles disefiados para mitigar
o prevenir los riesgos
identificados en la fase
precontractual

1. Disefiar controles para verificar

que en la etapa precontractual los

documentos esten ajustados a los

planes, metas y proyectos objeto
del contrato

Profesional Encargado de la
Supenvision del Contrato

Profesional Especializado en
cargado de Ia Unidad Intemna
de Contratacion de la
Subdireccion

Coherente e integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistema|
de Control Intemno

oac

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud pblica en
emergencia y
desastres

En el objeto de los siguientes contratos, el proyecto citado no corresponde al
referenciado en los estudios predios y en PREDI, contrariando lo dispuesto en el
articulo 30 numeral 1° de la Ley 80 de 1993 referente a que los estudios previos
realizados por la entidad deben inclur la adecuacion del contato a los plaes de
inversion, asi como la “Polltica de compras y contratacion public imension

MIPG) referente lfncaminto - 1a oo osatal ebe aqelanar a conratocion
del proveedor del bien, servicio u obra de conformidad con la normativa aplicable
posiblemente por debilidades en el disefio e implementacion de los controles para
mitigar los riesgos de la gestién contractual, afectando la imagen institucional en
términos de transparencia y confianza ciudadana:

Debilidades en el disefio e
implementaci6n de los controles
para mitigar los riesgos de la
gestion contractual

Revision de estudios previos
frente a los objetos contractuales
de Ia vigencia auditada y ajustar
acorde a la poltica de compras y
contratacién publica.

Alex Tejada Nifiez
Director DADIS

Beatriz De La Pefia
Profesional Especializado
CRUED

Coherente e Integra
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interna.
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Evaluacion del Sistema|
de Control Intemo

oac

Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud pblica en
emergencia y
desastres

Enel conato CD-DADIS-1117-2023, \es documentos del proveedor publicados en
Ia plataform SECOP Il al conuratista,
lo mspuesm en el articulo 3 de Ley 712 o 2014 respecto a los principios de
transparencia y calidad de la informacion, asi como la politca de Transparencia,
acceso a la informacion pablica y lucha contra la corrupcion (Dimension 5
Informacion y comunicacion), en lo referente al °...deber de publicar y divulgar
documentos y archivos de valor para el ciudadano y que constuyen un aperte en a la

de una cultura de iebilidades en la
primera linea de defensa para el disefio e implementacion de o contcls que
permitan mitigar los riesgos de la gestion documental en Ia etapa precontractual,
fectando la verificacién de la idoneidad del contratista, Ia veracidad de la
informacion para el control y seguimiento de la planeacion y ejecucion de los
contratos y la imagen institucional en términos de transparencia y confianza
ciudadana

Debilidades en el disefio e
implementaci6n de los controles
para mitigar los riesgos en la
gestion documental en la etapa
precontractual

Gestion y seguimiento a la

11, que garantice la transparencia
ya calidad de la informacion

Alex Tejada Nifiez
Director DADIS

Beatriz De La Pefia
Profesional Especializado
CRUED

Coherente e Integra

2023

2024

Auditoria
interna.

Informe de auditoria

Evaluacion del Sistemal
de Control Intemo

oac
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Misionales

Gestion en salud/
Aseguramiento en
salud/ Gestion
Salud piblica en
emergencia y
desastres

Los soportes de ejecucion de las obligaciones contractuales relacionadas con las
cuentas de cobro que se listan a continuacién ( proceso “Salud publica en
emergencias y desastres), no son suficientes para determinar su cumplimiento,
como quiera que se relaciona informacién y se adjuntan fotografias sin los
documentos o datos que den cuenta de las condiciones de modo, tiempo y lugar en
que se ejecutaron, contrariando los principios de responsabilidad y transparencia
consagrados en los articulos 23y 26 de la Ley 80 de 1993, 83y 84 de la Ley 1474
de 2011, asi como los lineamientos de las Poliicas de () compras y contratacion
piblica (segunda dimensién de MIPG) referente a “gestionar y hacer seguimiento”
para garantizar la correcta ejecucion de la supervision y (i) control interno (séptima
dimension de MIPG) en cuanto a las responsabilidades de la segunda linea de
defensa, posiblemente por debilidades en los controles de la etapa contractual y se
la gestion documental, lo que eventualmente puede afectar el cumplimiento de la
finalidad de los contratos para el logro e los objetivos del proyecto con el cual se

nciaron

Debilidades en los controles de
la etapa contractual, la gestion
documental y la supervicion de
los soportes de ejecucion de las
obligaciones contractuales
relacionadas con las cuentas de
cobro que den cuenta al
cumplimiento.

Garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales
mediante [a supervision de las
evidencias presentadas

Alex Tejada Nifiez
Director DADIS

Beatriz De La Pefia

los plazos y términos legales Calendario
especilcos para cada tipo de | semaforizado, Actos 1 2010812025
acto administrativo, adminisurativos
faciltando su seguimiento
rear un protocolo que
establezca criterios claros para
Ia elaboracién y aprobacién de
Comnten e s | protocolo creado 1 2910812025
coherencia con los proyectos de
inversion
Realizar capacitacion al
personal encargado de la
planeacion y supervision de | Acta de capacitacion
contratos, enfocéndose enla ealizada N 2010612025
importancia de la coherencia
con los planes de inversion.
Pantalazos GeTos 0T
o | cargadosenta
Cargue de la documentacién
pendiente en la plataforma | PRA10Ma SECOP Iy ooz
ransaccional SECOP I
Lista de chequeo
Revision de documentos en la | para la verificacion
etapa precontractual que del cargue y ) 010612025
cumplan con los requisitos y | publicacion de
perfies requeridos. documentos en la
etapa pre contractual
1. Disefar una listade chequeo
donde se pueda verificar los
documentos que hacen parte |y, ge chequeo 1 2900812025
fundamental del proceso de
contratacion en su etapa
Precontractual
Revision tocnica y Jurdica de los| _Mesa tecrica de
estudios previos trabajo
3000672025
1
Establocer objelos conlractuales|  EStudios previos
acordes con los rubros.
presupuestales asignados en ) 2010612025
concordancia ylo coherencia
con los estudio previo.
Revsion de documentos enla |
etapa preconiractual que
o con o3 ey | dela docueriacon | 3 soosiz0zs
perfles requeridos. P
Lista de chequeo de
Verifcacion y seguimientoala | verifcacion de ) 3010612025
informacion cargada documentacién
cargada
Revision mensual de los soporte
de laejecucion de las | 5cia e nforme de las
abligaciones coniractuales 12 30/06/2025
actividades
aportadas.
Verificacién en la utiizacin de
formatos tecnicos
Informes de
establecidos para la ¢
) I
presentacion de cuentas con ef | SUPSIVsion de las 2 30/06/2025
actiidades

soporte de las actividades
jecutadas.

Profesional Especializado
CRUED

Coherente e Integra




Enlos sguientes conratos,no se evidencaron s sopores de ejecucon de las Revision mensual de los soporte
bligaci en los periodos dela ejecucion de l3s | 5 2 ¢ jnforme de las
comravmlendu Ios articulos 26 de la Ley 80 de 1993y 84 de Ia Ley 1474 de 2011, obligaciones contractuales actividades 12 30/06/2025
Gestion en salud/ | S | pe s aportadas. Alex Tejada Niiez
asi como los lineamientos de las poliicas de (i) compras y contratacion piblica (2a | Debilidades en la identificacion
Aseguramiento en | ™ Gimension de MIPG), en lo referente a “gestionar y hacer seguimiento” para de riesgos y controles enla | Grantizar el cumplimiento de las Director DADIS
Auditoria . Evaluacién del Sistema salud/ Gestion N onary y : obligaciones contractuales
2023 2024 Informe de auditoria oacl 31 | Misionales ¢ garantizar la correcta ejecuci6n de la supervision y (i) control intero (7a dimension | gestion y seguimiento que o - Coherente e Integra
interna, e Control Interno Salud poblica en | ™ g 11pG) en cuanto a las responsabildades de la segunda linea de defensa, aranticen la correcta ejecucion | MeUiante 1a supervision de as Beatriz De La Pefla
emergencia y P ¢ la seq |9 o evidencias presentadas Profesional Especializado
P posiblemente por debilidades en la identificacion de riesgos y controles para de la supervision. Lista de chequeo de CRoes
prevenirlos o mitigarlos, afectando la imagen institucional en términos de Verificacion del cargue de los e
transparencia y confianza ciudadana, asi como el cumplimiento de los objetivos de informes y soportes de las verificacion de
Ios procesos asociados: abligaciones contractuales documentacién
cargada
No se identifcaron los actvos de informacién de los procesos “Salud piblica en 1. Capacitr a los funcionarios i
emergenciay desaslres”y“Asoguranilo en Salu,desconociendo o cispuesto Capacitar alos funcionarios del | *ycFpar e o % BIGOIEI0S | Acta de capacitacion . 2010812025
Gestion en saluq | €N 1o numerales 8.3.1 Identificacién y descripcion de Riesgos de la poltica de DADIS en la Politica de Gestion eeation do Actos ealizada William Jurado Orozco
Riministtacion Gl resgo, 6.1, \donticacion de 108 acios e sequidad e a de Activos incluida en el Manual Director Operativo de
Aseguramiento en p ¢ " Debido a desconocimiento de h
. " | informaci6n de la Guia para la Administraci6n del Riesgo y el disefio de controles en de Politicas de Seguridad Digital Aseguramiento
Auditoria . n del Sistema salud/ Gestion é @ os lineamientos establecidos :
2023 2024 Informe de auditoria oAcl 32 | Misionales entidades piiblicas Version 6 y 3.4.2 poliica de Seguridad Digital (tercera dimension de la Alcaldia, para lograr Coherente e Integra
interna e ool e Salud piblica en por la Politca de Gestion de -
MIPG), posiblemente por inexistencia de controles que debe implementar como o dentificar y gestionar Beatriz De la Pefia
emergencia y P activos de informacién
actios primera linea de defensa para garantizar el cumplimiento de dichos lineamientos, los activos de Profesional
ocasionando deficiencias en la administracion del riesgo de seguridad de la informacion y realizar su reporte a CRUED
informaci6n, generando costos adicionales asociados a la recuperacion de Ia Ofcina asesora de Informatica. |, , w | a
informacion por la mala gesti6n de incidentes. ligenciar el inventaro de | Inventario de activos
Activos de Informacion y de informacion N 2010812025
enviarla a la Oficina Asesora de | diligenciado y
Informatica enviado ala OAI
No se identificaron riesgos de seguridad y privacidad de la informacion asociados a 1. Capacitar a los funcionarios
los procesos “Salud publica en emergencia y desastres” y “Aseguramiento en salud”, del DADIS en el Gestion de | Acta de capacitacion 1 29/08/2025
contrariando los lineamientos de los riesgos de seguridad de la informacion de la Capacitar a los funcionarios del riesgos de seguridad y realizada
Gestion en salug | G Para la administracien del iesgo y el disefio de controles en entidades PUDICas | 10 - 12 faa de capacitacion| DADIG on & Geetin de nooney | Pvacidad de la nformacion William Jurado Orozco
version 6 DAFP, el Instructivo "GTIGPS01-1005 gestion de riesgos de seguridad y ap 9 Director Operativo de
Aseguramiento en oo a los funcionarios en la correcta | de seguridad y privacidad de la
Auditoria Evaluacin del Sistema saludl Gestion | | Privacidad de la informacion” expedido por |2 Oficina Asesora de Informalica las | % yonyigicacion de los riesgos. | informacion, para lograr identifcar Aseguramiento
2023 2024 Informe de auditoria OACI 33 | Misionales ¢ politicas de seguridad digital y control interno (Componentes evaluacion del riesgo y g . para logi Coherente e Integra
interna de Control Interno Salud publica en p de sequridad y privacidad de la |correctamente los riesgos OAI con -
Py actividades de control del MECI) - Esquema de Ias lineas de defensa: primeray ~ | 0 Se9tidady Prtacdad de @ |comectamene os e5gos o7 2. Diligenciarla Mauiz de | MaUTZ 0€ Riesgos de Beatriz De la Pefia
genciay segunda, posiblemente por desconocimiento y/o ausencia de controles que Y el dilig P y seguridad y Profesional Especializado
desastres 7 s de la matriz realizar su reporte a la Oficina tiesgos de sequridad y
garanticen Ia implementacion de los referidos lineamientos, exponiendo informacion privacidad de la 1 CRUED
asesora de Informatica privacidad de la informacion y 201082025
confidencial o critica a riesgos de sequridad, afectando la integridad, disponibiidad y informacion enviada 1
enviarla a la Oficina Asesora de
confidencialidad de los datos. o la
Evidencia: informacion suministrada mediante oficio AMC-OFI-0103124-2024 Oficio sigob
Los funcionarios y contratistas responsables del proceso *Aseguramiento en salud”,
o cuentan con 0s equipos de computo dentro del dominio de la entidad,
incumpliendo las poliicas para el control de acceso a aplicaciones establecidas en | No se entregaron las evidencias
s Realizar entrega de los
Gestion en salud/ | el Manual de politica de seguridad digital de Ia Alcaldia Mayor de Cartagena, asi | que soportan la relacion de los | - Re&ZasMIegRdelos |
Aseguramiento en [como la de Gobierno digital de la 3a dimension de MIPG y el instructivo para la equipos de los funcionarios de la a a 0 0
. s ° A > los equipos de computo de los | los equipos de computo de cada William Jurado Orozco
2023 2024 Auditoria Informe de auditoria | EValUBCion del Sistema| g ¢ 34 | Misionales | Saludl Gestién )configuracion de los equipos de computo en calidad de comodato - GTIGI04-1003, direccion Operativa de funcionarios de la Direccion | uno de los funcionarios de la | A% 4 entrega de 9 2910812025 Director Operativo de Coherente e Integra
interna de Control Interno salud publica en |emitido por la Oficina Asesora de Informatica, por de que se P 9
Operativa de Aseguramiento se Direccion Operativa de equramiento
emergenciay los lineamientos  instrucciones mencionadas y debildades en [a implementacion de | encuentran en el Dominio de la | QPerahs de ASeduarento = o
desastres controles a cargo de la primera linea de defensa y el monitoreo que compete ala | Alcaldia Mayor de Cartagena de dngm?n 0
segunda, generando inefectividad en la ejecucion de las actividades y Indias
materializaci6n de riesgos de perdida de informacion.
Evidencia: Entrevista realizada el dia 16 de septiembre de 2024
[Efaboré: Manuel Garcia Garcia Carao: Asesor externo
Reviso: Rosanna Navarro Cure Carqo: Ci T
Drobo: Verena Lucia Guerrero Bettin Carao: Jefe Oficina Asesora de Control Intemo I T I I
Fecha de suscripcion 2811012024 1 1
e T Alex Tejada Nufez T
Cargo: T X Director DADIS |
Pronunciamient
0 de coherencia si No Parcial
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Acciones
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