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Fecha de Emision del
Informe

Dia: 09 Mes: 10 | Ano: 2024

Macroproceso:

Misional

Proceso:

SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

TAIZ DEL PILAR ORTEGA, Secretaria de Salud Municipal
LEONARDO ERNESTO DURAN NAVARRO, Subsecretario de
Salud Publica.

Objetivo de la Auditoria:

Realizar seguimiento, control y cumplimiento de los diferentes
procedimientos establecidos en el modelo operacional por
procesos de la Alcaldia de San José de Cucuta, confirmando que
se encuentran documentados, actualizados e implementados de
conformidad con la normatividad vigente y aplicable a cada
procedimiento revision del procedimiento interno.

Alcance de la Auditoria:

Procedimientos establecidos en el modelo operacional por
procesos de la Alcaldia de San José de Cucuta para para la
Subsecretaria de Salud Publica, seguimiento al archivo y
correspondencia (Aplicacion de la Ley 594 de 2000), Procesos y
procedimientos, Plan de Accion, gestion de PQRSDF, talento
humano, contratacion, MIPG y control interno fiscal.

Criterios de la Auditoria:

La documentacion generada y establecida por la Alcaldia.
Los requisitos legales aplicables para el cumplimiento de la Misién
de la Alcaldia.

Metodologia:

1. Entendimiento y recorrido de:

a) Proceso y flujo de informacién

b) Areas involucradas en el proceso

c) Actividades de control a nivel entidad

2. Identificacion y valoracion de riesgos y controles clave del
proceso.

3. Planeacion y ejecucion de pruebas a controles (disefio,
efectividad, detalle).

4. Identificacién de posibles brechas de control y

oportunidades de mejoramiento.

Cada etapa de auditoria (entendimiento del proceso, evaluacion
del riesgo y evaluacion y prueba de controles) sera desarrollada
mediante:
1. Lectura de la documentacién vigente del proceso;
2. Entrevistas con el responsable del proceso y el personal
involucrado en el mismo;
3. Inspeccion de documentos relacionados con la ejecucién
del proceso;
4. Solicitud de informacion adicional, requerida dentro del
analisis del proceso.
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Reunion de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunion de Cierre
Dia | 18 | Mes | 09 | Ado | 2024 Desde | 23/09/2024 | Hasta | 23/10/2024 Dia | 23 | Mes | 10 [ Aho | 2024
Representante Alta Direccion | Jefe oficina de Control Interno | Auditor Lider
Berman Suarez Martinez Freddy Alfonso Martinez Martinez  Elisa Méndez Guerrero
EQUIPO AUDITOR
Elisa Méndez Guerrero Maria Vargas Ortega Kevin Jesid Duran

Giovanny Mufioz Lépez

RESUMEN EJECUTIVO

El proceso auditor inicia con el envio de la carta de compromiso con Radicado No
2024100200258923., de fecha 12 de septiembre de 2024, dirigida a la Lider de la Secretaria de
Salud Municipal. Asi mismo se envia Memorando de Auditoria No. 064/ 2024 con Radicado No.
2024100200260203 del 16-09-2024, informando la etapa de ejecucion de la auditoria y presentando
al equipo auditor asignado para ejecutar la auditoria, se informa la fecha, lugar y hora de instalacion
de la Auditoria Interna al Subproceso Gestién de Movilidad.

El dia 18 de septiembre de 2024, siendo las 03:pm., se da inicio a la instalacion del proceso Auditor
con la participacion del equipo de trabajo de la Oficina Control Interno de Gestion en cabeza del Dr.
Freddy Alfonso Martinez Martinez, jefe de la Oficina de Control Interno de Gestion y de los
siguientes Auditores: Elisa Méndez Guerrero, Maria Vargas Ortega, Giovanny Munoz Lopez. Y
Kevin Duran, De parte del subproceso a auditar participaron: la Dra. Taiz del Pilar Ortega Secretaria
de Salud Municipal, Dra. Maria Cristina Quintero Marina, Subsecretaria de Planeacion en Salud, los
funcionarios publicos Gloria Angélica Duarte Caceres, Rafael Suarez Carrillo, Hernan Suescun,
Karen Andrea Suarez Ron, Hilda Ortega y German Lopez, En la reunién de apertura se suscribe
por parte del lider del subproceso la carta de Representacion de auditoria (Codigo P: PV-01-01-P1-
F11).

Mediante memorando No. 076 del 20 de septiembre de 2024, con radicado No. 2024-10020-026S6
-3, se comunica al lider del subproceso Inspeccion Vigilancia y Control, el inicio de la etapa de
ejecucion de la auditoria programada para iniciar el lunes 23 de septiembre al 02 de Octubre de
2024.

En desarrollo de la etapa de ejecucion de la auditoria interna se realizaron visitas de auditoria desde
el lunes 23/09/2024 al 03 de octubre de 2024, en las instalaciones de la Secretaria de Salud
Municipal, con el fin de recopilar informacion y de aplicar la lista de verificacion (Codigo PV-01-01-
P1-F5) al personal asignado en cada uno de los temas a auditar.

De estas visitas realizadas se elaboraron 08 actas de visitas, en las cuales se plasmé el objeto,
desarrollo y solicitudes de la visita respecto de cada uno de los temas a evaluar mediante el
diligenciamiento de la lista de verificacion y la entrega de evidencias mediante el siguiente link de
drive: https://drive.google.com/drive/folders/1AOn5sgnDmeV3NdOmuHBhLXx6rQ-
QwJAd7?usp=sharing, creado por el equipo auditor de la Oficina de Control Interno de Gestion.
Durante el desarrollo de la auditoria, se contd con la participacion de los funcionarios y contratistas
asignados para la atencioén de la auditoria interna.

Conforme lo anteriormente expuesto, el equipo Auditor realiza la evaluacion de los procedimientos
propios del subproceso, procedimientos transversales como archivo y correspondencia, plan de
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accion, Administracion de PQRSDF, talento humano, contratacion, MIPG, Planes de Mejoramiento,
PAAC, Seguridad y Privacidad de la Informacién, Sistema Integrado de Gestién de Calidad. control
interno fiscal, del subproceso Inspeccion y vigilancia en Salud. presentando el resumen ejecutivo,
resultados de la auditoria y recomendaciones a partir de lo siguiente:

%+ PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

La estructura del Sistema Integrado de Gestion de la Alcaldia San José de Cucuta, se implementé
mediante la Resolucién 0347 del 2022, “Por medio del cual se actualiza el sistema integrado de
gestion de la Alcaldia de San José de Cucuta y se dictan otras disposiciones”, la cual comprende
el Modelo integrado de Planeacion y Gestidn como pilar estructural y conceptual, fortalecido con el
cumplimiento de normas técnicas para el Sistema de Gestion de Calidad, el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, el Sistema de Control Interno y Sistema de Gestion de Seguridad
de la Informacion.

La Administracién Municipal de San José de Cucuta tiene identificados los procesos del Sistema
Integrado de Gestidon necesarios para la prestacion del servicio a través del Mapa de Procesos. En
este Mapa de Procesos se tienen identificados 4 categorias; Estratégicos, Misionales, Apoyo y
Evaluacion, estos a su vez estan conformados asi:

PROCESOS ESTRATEGICOS 3 .-s.-, 4 A.-, g u l's‘In
' I ‘&% cUCUTA

MAPA DE PROCESOS

V Gad Gl oy G == G2
e -“w
SUS PROCILOT
Q PROCESOS DE APOYO
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&SP a&&—— ¢ — e Y D

Para todos los anteriores procesos y subprocesos del SIG, se han disefiado caracterizaciones, en
donde se evidencia la interaccion de cada proceso con sus subprocesos proveedores internos-
externos, entradas, actividades, salidas y sus subprocesos clientes, las caracterizaciones de los
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Subprocesos, haran parte integral de la caracterizacion del proceso al cual pertenecen. LIDERES

DE PROCESO

Los lideres de los procesos se definiran por acto administrativo, actualmente el articulo 4 de la

Resolucion 0347 del 2022 de la siguiente manera:

- ——

PROCESO

LIDER

Direccionamiento Y Planeacién

Estratégica

Secretaria Privada y Departamento
Administrativo de Planeacién

Comunicaciones Institucionales

Oficina TIC'S y Secretaria de Prensa

Salud y Proteccién Social

Secretaria de Salud

Educacién

Secretaria de Educacién

Desarrollo Social

Secretaria de Gobierno

Desarrolio Econdmico

Secretaria Desarrollo Social

Desarrollo Territorial

Departamento Administrative de

Planeacién

Desarrollo Sostenible

Secretaria de Infraestructura vy
Secretaria de riesgos y desastres

Relacionamiento con el Ciudadano

Secretaria General

Gestiobn y Desarrollo del Talento
Humano

Secretaria General

Gestiéon de Hacienda

Secretaria de Hacienda

Gestion de Bienes y Servicios

Secretaria General

Gestion Juridica

Oficina Juridica

Gestion Documental

Secretaria General

Control y Evaluacién

Oficina de Control Interno de gestién

Siendo la estructura de procesos y subproceso

definidos de la siguiente manera:

de la alcaldia grande, da cobertura a una
documentacion amplia, por lo cual se tienen unos responsables de Subproceso, los cuales estan

Toba . Etroctr de process  bprocesds

PROCES0 SUBPROXES0

RESPONSABL

Salud Publia

Secretarla de Solud

Salud y Proteccidn

Sochl Inspeccidn y Vighancla

Publca

on Solud] Secretaria de Salud

De conformidad con la asignacién de la auditoria a la Secretaria de Salud, se verifica en la
informacion consolidada por el Sistema Integrado de Gestién de Calidad y se observa que la
Secretaria de Salud Municipal, se encuentra ubicada en el Proceso Misional, Salud y Proteccion
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Social, la cual a su vez tiene dos subprocesos que son: Salud Publica e Inspeccion y Vigilancia en
Salud.

MAPA DE PROCESOS
PROCESO:
SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

SUBPROCESO:

SUBPROCESO: SALUD
PUBLICA ~ INSPECCIOMN ¥

VIGILANCIA EN SALUD

En desarrollo de la auditoria interna del subproceso Gestion de Inspeccion y Vigilancia en Salud y
de conformidad con lo establecido en los procesos y procedimientos de la oficina de control interno,
el equipo auditor, mediante lista de verificacion aplicada al tema de Procesos y Procedimientos, se
realiza la evaluacion de las evidencias presentadas por el auditado, en la cual se obtuvieron los
siguientes resultados:

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

B PM-01-02-P3 PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS

PM-01-02-P4 PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE MOLESTIAS

PM-01-02-P5 PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO Y CONTROL DE EVENTO...
| =] PM-01-02-P6 PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS ESP...
PM-01-02-P7 PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS
;| PM-01-02-P8 PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS PAE

[ z] PM-01-02-FP9 PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS, TRANSPORTE DE CARNICOS ¥ DERIV...
0= PM-01-02-P10 PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS ES..
B3 PM-01-02-P11 PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE DECOMISO

e PM-01-02-P12 PROCEDIMIENTO DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL ZOONOSIS

B3 PM-01-02-P13 PROCEDIMIENTO DE VACUNACION PROGRAMA DE ZOONOSIS

m PM-01-02-P14 PROCEDIMIENTO DE AGRESIONES POR ANIMALES TRANSMISORES DE RABIA

s+ CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO
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En desarrollo de la auditoria interna del subproceso y de conformidad con lo establecido en el
Modelo Integrado de Gestidn, el equipo auditor de la oficina de control interno de gestién, mediante
lista de verificacion aplicada al tema de Caracterizacion del Subproceso, realiza la evaluacion de
las evidencias presentadas por el auditado, en la cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Se realiza visita para aplicar lista de verificacion y mediante entrevista personalizada se realizan las
siguientes preguntas:

1 ¢ Conocen la Caracterizacion?
La auditado manifiesta que, Si la conocen, pero que no cuentan con el documento, que lo han
trabajado y tienen pendiente, falta la codificacion.

2 ¢ ldentifica claramente el Ciclo PHVA del subproceso?
La auditada manifiesta que si lo identifica claramente.

3 ¢Cual es el objetivo y el alcance del subproceso?
La auditada Salud ambiental es el tema de investigacion, verificacion y control del tema de
conceptos sanitario y demas procedimientos

4 ;Qué tipo de Indicadores tienen identificados en el subproceso?
La auditada manifiesta que indicadores tiene varios indicadores que estan en el plan de accién de
salud de resultado y producto.

5 ¢Cuales son las entradas y Grupos de Valor?
No las conoce

6 ¢Mencione los insumos con los que se realizan las actividades del subproceso?
Los tienen identificados mas no documentados en el proceso

7 ¢ Cuales son los productos o salidas del subproceso?
La auditada manifiesta que se tienen identificados mas no documentados dentro del proceso.

8 Mencione los grupos de valor o interés y proveedores a los cuales van dirigidos los productos
de salida del subproceso.?
Los grupos de valor o de interés y los proveedores los tienen identificados mas no documentados

9 ¢Mencione los indicadores del subproceso, indique en cuales informes se pueden evidenciar
estos indicadores?
La auditada manifiesta que los indicadores estan establecidos en el Plan de Accion.

Andlisis y evaluacion de la pregunta basado en las evidencias presentadas: Revisada la informacion
entregada por el auditado junto con las evidencias, el equipo auditor evidencioé que el subproceso
de Inspeccidn y Vigilancia en Salud, no cuenta con la Caracterizacion del Subproceso.

% PM-01-02-P1 PROCEDIMIENTO AGUAS DE CONSUMO HUMANO
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10 Durante la vigencia 2024, se ha recibido programacién por el laboratorio de salud publica de
Norte de Santander. ;Cada cuanto se recibe?

El auditado manifiesta que el laboratorio da unas fechas tentativas para la toma de muestras, sin
embargo, el laboratorio Departamental de Salud, no tiene la capacidad para trabajar el numero de
muestras que deben ser implementadas para esta ciudad; estan sujetos en muchas ocasiones a
que no hay insumos en el laboratorio y por este motivo no se pueden realizar los muestreos. Se
trabaja en concordancia con el IDS y Aguas Kpital, en conjunto con el prestador del servicio para
dejar muestras en custodia por parte de ellos y por parte de salud. Se toman tres muestras en total,
una para el laboratorio y dos contramuestras. Dos las almacena el laboratorio y la otra es de aguas
Kpital, las caracteristicas del agua pueden cambiar por la temperatura, las condiciones. La
programacion es mensual. Debido al trabajo que tengan hacen la programacion. Cuando es de
emergencia, se programa con el laboratorio para que dé prioridad de la muestra. Hay parametros
que se pueden hacer en sitio, como temperatura, ph cloro residual. Los indices de calidad de agua
de Cucuta, es buena, se presentan condiciones especiales cuando hay reparaciones de
alcantarillado y acueducto, que se puede filtrar. Siempre hay un cloro residual que garantiza la
calidad del agua. El cloro es una sustancia volatil al aire desaparece.

11 ¢ Cuales materiales se requieren para llevar a cabo los muestreos programados? ¢ Por qué esta
actividad no cuenta con un registro o control?

Los materiales son la cava, las pilas de hielo, los recipientes para toma de muestras: fisicoquimicos

y microbioldgicos. Ademas de lleva el PH chimétro, termdmetro para hacer las muestras en el sitio

y su respectivo andlisis. Para determinar la temperatura en el momento de la toma y en el momento

de la llegada al laboratorio; un refractémetro, mira el color del agua o muestra. Se explica que si

hace falta un chekin para estas actividades.
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12 ¢ Explicar porque en la actividad 4, no tiene responsable ni registro ni control documentado?

El auditado manifiesta que efectivamente no tiene registro o control, pero que desconoce el motivo,
a continuacion, explica que se contrata un ingeniero quimico para hacer esas labores, por OPS. La
persona que atiende es el ingeniero civil. Por el paso a paso de la construccion de una
infraestructura que lleva el agua. para cuando se entrega la infraestructura sea con el cien por ciento
de la normatividad.

13 ¢, Cuantas visitas se han realizado durante la vigencia 2024, para toma de muestras de aguas?

y cuantas actas se han documentado como registro de esta actividad? Solicitar evidencias.
El auditado manifiesta que se anexan los resultados de las tomas que se han entregado al
laboratorio, en este afio. Son 27 en total, las cuales no presentan riesgos en la calidad del agua.
Estas ya fueron revisadas y analizadas por el laboratorio del IDS, quien es quien determina que
estamos bien con la calidad del agua. Asi mismo informa que se debian haber tomado mas, pero
por el laboratorio no permite mas tomas de muestras. Este afio no ha habido quejas por parte de la
ciudadania o comunidad. Se recibe la evidencia de los resultados de las muestras, base de datos
del afio 2024.

El equipo auditor analiza la evidencia aportada por el auditado y se evidencia que envian un acta
de toma de muestras de aguas de consumo.
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14 Para la recepcion de reporte de resultados, ¢se cuenta con una base de datos o relacion como
soporte? Solicitar evidencia del reporte de resultados

El auditado manifiesta que Hace referencia a la pregunta anterior, es reportado al SIVICAP, de agua
potable, es un software a nivel nacional. Todos los entes territoriales deben reportar a nivel nacional,
para estadisticas. Para los acueductos rurales se hace la toma de muestras semestralmente.
Acueductos rurales funcionando el de Agua Clara. San Pedro y Carmen de Tonchala usan el de
Cucuta, en la zona rural se cuentan con puntillos para la toma de agua, en la zona rural no hay
empresa de acueducto y las juntas de accion comunal se hacen cargo. problemas en las zonas
arroceras canales en agua clara yendo pal puerto. hay contaminacién del agua. CORPONOR es la
encargada por ser la autoridad ambiental.

15 ¢ Para realizar el analisis de los resultados se cuenta con el formato Seguimiento resultados
muestras LDSP Cucuta?, ;Cuantos seguimientos se han realizado a la fecha? solicitar

evidencias.
Nos anexan el formato de la toma de muestras; Acta de toma de muestras (2 del 2024 y 4 de 2023)

16 De acuerdo a las acciones correctivas establecidas en la Actividad 10, 4 Cuantas reuniones se
han realizado durante la vigencia 2023 y 20247, corte 31/08/2024. solicitar evidencia.
El auditado manifiesta que Este aio no se han presentado, el aio pasado si hubo un inconveniente

que tuvieron unas reuniones, anexar reuniones que se hicieron el afio pasado de los inconvenientes.
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Queda pendiente las actas presentadas el afo pasado con aguas Kpital de los inconvenientes

presentados.

ACTA FINAL DE RECIBO DE CONFORMIDAD DE LOS PUNTOS DE
MUESTREO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Las abajo an do la de Salud
mmymummwmmxﬁrumsAEsp
Nos reunimos en las oficinas de la Secretaria on la ciudad de San José de Cocuta,

D Nore de para ol acta final de actualizacidn do
peoreferenciackdn do los puntos de muestrec (0020,0000,0004), instalados para
evaluar la calidad del agua lizados, en del
articulo 7° do la rescluckdn 0811 de 2008,

Con el objeto de al dap de de las partes
acuordan

1) E! acceso al punto de ot la sutoridad santaria
so realizark conguntamento, mhﬂ\aymmwum

2) Las panes accoderan, al punio de muestreo, mediants ol uso de una Bave

Nombee del Departamento : Norte de Santander
Nombee del Municipio : San Josué de Cicuta
Nombre de la localidad registrad mDa\h’F—'Clk\l-l

Alias

Cidigo DANE localidad

Nombre Juridico de la Persona Prestadora Asuul\'.pmll-sl’
N* de identificacién tributaria. NIT : 900.080.956-2

Registro Unico de Prestadores de Servicion hﬂrlm RUPS: 20213520806396537
Fecha del Reglstro RUPS

2021

Descripcion de la Ubicacion:

Ela e dacdo en la doble via al sur hacia la planta del Portico. Tienc
wmkomm,umwmmmHmhm PvC

destinada para tal fin (cada parte tendrd una copla)
3) Provia npleza y dosinfecciin del punto de muestireo, se procederd a colocar el
. drenar chans dad do Bempo, ol

G fi iacidn del punto de
NE Sa E0.30*SE Sa 5 22,00. Coordenadas X: $41174.6000, Y: 13599936,0000

Localizaciin cn ol plano de distribucion:

e |EEEERA

ACTA DE CONCERTACION OE PUNTOS ¥ LUSARES OF MUCSTRED

Las atrne W - de a S¢S
mvuummmmtmm-mmum

pare corssTe haviens o la =i de ey

ABCAT DA e SCTE S BGLeSEe § B ST

T orr ke Sm Fmgmin coroerielon y reEsTT e e pmarwberes ot Ow e
m:mEMQrw Evce wooes esld Jolelirerts
“Acdd e Ge loa CPeTn ST les (S b calieon

“Fanos de s

“Tabis Escsl
e et

(= ntalacios er i red de Sevbacdn con e

So 04 3¢ 7o 3¢ POI4 puw

e |EEEUNA

BrosTRo DE LUGARES v FUNTOS DI MUESTRED

Elsl=Te]

Ciadgo el fares 36 e
et it ] T e Tear €nedien
ey Sl Mardoges S bosd S Cucnts
Thaser e la e oalalad regaTade £ [BANS (a sa
Alras Cioun
il g DIANE: boc alidind S0
Fomm ter Purbisn de la Foners Fresadens Aguma Kpat | % °
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17 ¢ Cuantos conceptos sanitarios para agua de consumo humano ha emitido el Técnico de Salud
Ambiental y quien revisa y aprueba estos conceptos?, cuantos en la vigencia 2023 y cuantas en
la vigencia 20247 Solicitar evidencias.

El auditado manifiesta que Como se tiene solo una empresa prestadora del servicio de aguas, solo

se tiene el concepto técnico, primero el IDS, les envia el reporte anual de la calidad del agua y en
base a ese, el subsecretario del despacho de salud certifica a la entidad prestadora del servicio.
Este proceso se hace anualmente. Hay una tabla establecida en la norma, parametros que informa
en base a la favorabilidad o des favorabilidad, normativa Dec 1575 de 2007. Resolucion 2115 del
2017.
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=
- U0V  CERTIFICADO SANITARIO POR PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO
- Savn DE ACUEDUCTO
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA - SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL
Departamento I[mw ll‘.ﬂud-
£4 - NORTE DE SANTANDER 54001 - CUCUTA 2023711215 080000
Nombre Autor idad Seritadna Alcakdia MuniCipad Ge Saen Joed de Cuduts - Secratana de Saled Wi pal
NUTHY O CONSOOUEIVO Oe acta Fecha visita ameror. S anexa COPL aCla Oe VIsRa anter kor
(de visha: 60618 2023-07-14 08 00:00 000 si
(Concepto: Favorable Nomibxe de Quien realizo la visia amerion. CARLOS
]!=m TORRES POVEDA
s-nuﬂl-:.umnmpnnb “s.mmmndn Nusmero total de Habatantes del
No L |
Numero total de viviendas resto. 3606 | Mamero toes ce o 223272 |

1. PERSONA PRESTADORA (p.p)

Nombre: AGUAS KPITAL Ne: Identificacicn sin Nit:
!cocu"m S A ESP. SCO0BCISE-2
Deparamemo . Manicipio Localidad:
54 - NORTE DE SANTANDER $4001 - CUCUTA 54001000 - DS TRITO ESPECIAL
FRONTERIZO ¥ TURISTICO DE
CUCUTA
(Otras L i ades A i Ce
SAN PEDRO, SAN CAYETANO
m&w Cargo. HUGO IVAN VERGEL ||[Correc Elctronico:
2-Gerente gt & ahC 0O
Direccicn: AVDA. 6 CALLE 11 [Tm;m Noerdr e de L Planta oo Polabibzacion
ESQUINA EDIFICIO SAN JOSE | CARMEN DE TONCHALA
Icmmm. 3250 Jcausat Tratado Actustmente: 2800 | Tipo ce n de Ab - Rio
Otras operadas a PP S s PP
roRTD i 198750 e
Poblacion stondida por la P.P: 1417788 L g totsl do Ia rod de Distribucion: 1331 km
RESULTADOS DE LOS INDICES QUE EVALUAN LA CALIDAD DEL AGUA
PARA CONSUMO HUMANO POR PERSONA PRESTADORA
IRC App IRABASD BPSpp
S ﬁh}sﬁ aho
80.1 A 100 1 A_i';o n A_a
Rieigo Ao Rietgo Ao M?A-D
ISTABD 401 ATO 41 0
Bﬁrm Riewgo Modio Reciges Moedo
147428 251 A8 25 A &0
S1A14 101 A 28 11!24
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il CERTIFICADO SANITARIO POR PERSONA PRESTADORA DEL SERVICIO PUBLICO
W DE ACUEDUCTO
at ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA - SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL

CONCEPTO SANITARIO POR PERSONA PRESTADORA

Purtaje « 0.50x IRCAGp + 0.20 x IRABAQ « 0.90 x BPSpp « 1,0606 Puntos

S0 exproe Concepnd Sankano Favoratie Cuando of puntaje pondirado i enve 0.00 - 10.00

56 expide Concepao Sankario Favorable con Requenmento cando of purtag ponderado estd ertre: 101 40

S exprde Concepno Sankano Destivarabie uando of purtage ponderado esal enre 40.1- 100

SE EMITE CONCEPTO SANITARIO Favor abie

Observaciones.

Nombre y cargo del funcionario de la autoridad saniaria Firma Fecha
que diligencio ef formulario en oficing

L EONARDO ERNES 1O DURAN NAVARRO o 10 de Maye 7024

18 4, Cual es el alcance de la gestion de control y seguimiento que tiene la oficina de IVC?
El auditado manifiesta que El alcance que tiene es la vigilancia control y calidad del agua

suministrada por el prestador del servicio es garantizar la potabilidad del agua para la ciudad.
< PM-01-02-P2: PROCEDIMIENTO AGUAS RECREATIVAS.

19 ¢ Cdémo se establece la programacion de visita de control sanitario a aguas recreativas ?, solicitar
evidencia.
El auditado manifiesta que se hace una programacion semestral debido a la escasez de personal

debemos estar sujeto a cuando nos requieren para alguna queja. De acuerdo a una base de datos
de las piscinas de Cucuta, se solicita base de datos de piscinas

El equipo auditor realiza el andlisis de la evidencia aportada por el auditado y se evidencia la
siguiente informacion:
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CONDOMINIOS DIRECCION CONDOMINIOS DIRECCION
NUVO CALLE 22 0B-86. B. BLANCO NUVD CALLE 22 0B-86. B. BLANCO
BALCONES DE SAN FRANCISCO CALLE 27 27-148 B. SAN RAFAEL BALCONES DE SAN FRANCISCO CALLE 27 27-148 B. SAN RAFAEL
LA ESTACION CALLE 23A 1-52 B. SAN RAFAEL LA ESTACION CALLE 23A 1-52 B. SAN RAFAEL
QRO PURO CALLE 25 OB-07 B. SAN RAFAEL ORO PURO CALLE 25 OB-07 B. SAN RAFAEL
REHABILITAR CUCUTA IPS CALLE 13A 1E-49 B. CADBOS REHABILITAR CUCUTA IPS CALLE 13A 1E-49 B. CAOBOS
REHABILITACION EUREKA CALLE 21 0B-22 B. BLANCO REHABILITACION EUREKA CALLE 21 OB-22 B. BLANCO
CENTRO INTEGRAL REHABILITACION CEIRE AVDA. 121-86 BLANCO CENTRO INTEGRAL REHABILITACION CEIRE AVDA. 121-66 BLANCO
CAOBODS CALLE 13 2E.95. CENTRO CAOBOS CALLE 13 2E-95. CENTRO
EDIFICIO ALTAMIRA AVENIDA 2E 11A-20 QUINTA VELEZ EDIFICIO ALTAMIRA AVENIDA 2E 11A-20 QUINTA VELEZ
VENTURA RESERVADO AVENIDA 4E 12-85 VENTURA RESERVADO AVENIDA 4E 1285
MANHATTAN A B AVENIDA 2 1-40 B. LLERAS MANHATTAN A B AVENIDA 2 1-40 B. LLERAS
DELTA PARK TOWERS AVENIDA 00-32 LLERAS DELTA PARK TOWERS AVENIDA 00-32 LLERAS
BARCELONA APARTAMENTOS AVDA 1E 1N-20. QTA BOSCH BARCELONA APARTAMENTOS AVDA 1E 1N-20. QTA BOSCH
EDIFICIO CEIBA REAL CALLE 2 1E-67 B. CEIBA EDIFICIO CEIBA REAL CALLE 2 1E-67 B. CEIBA
TORRE CLUB CALLE 6N 1AE-35. CEIBA Il TORRE CLUB CALLE 6N 1AE-35. CEIBA Il
BUENAVISTA CALLE 6N TAE-161. CEIBA I BUENAVISTA CALLE 6N 1AE-161. CEIBA Il
LOS ROBLES CALLE 6N TAE-62, B. CEIBA Il LOS ROBLES CALLE 6N 1AE-62. B, CEIBA Il
NOGAL COUNTRY CALLE 5BN 1AN-141 CEIBA Il NOGAL COUNTRY CALLE 5BN 1AN-141 CEIBA Il
TORRES CENTENARIO L, Il AVENIDA 11N 11AE-68. GUAIMARAL TORRES CENTENARIO I, Il AVENIDA 11N 11AE-68. GUAIMARAL
VILLAS DEL MEDITERRANEQ AVDA 11AE 11AE-B1 GUAIMARAL VILLAS DEL MEDITERRANEQ AVDA 11AE 11AE-81 GUAIMARAL
MEDITERRANEO SUITE CALLE 13N 11AE-31 GUAIMARAL MEDITERRANEO SUITE CALLE 13N 11AE-31 GUAIMARAL
AZAFRANES AVDA. 2N 13A-40 CENABASTOS AZAFRANES AVDA. 2N 13A-40 CENABASTOS
IKARIA CALLE 20 2-57 SECTOR CENABASTOS IKARIA CALLE 20 2-57 SECTOR CENABASTOS
CHIBARA CALLE 17 1-70 MZ B LOTE 1 GARCIA HERREROS CHIBARA CALLE 17 1-70 MZ B LOTE 1 GARCIA HERREROS
ARKADIA AVENIDA 2 16-116 GARCIA HERRERCS ARKADIA AVENIDA 2 16-116 GARCIA HERREROS
SANTA INES CALLE 1B 2-14 GARCIA HERREROS SANTA INES CALLE 1B 2-14 GARCIA HERREROS
SANTA CATALINA CALLE 1B 2-08 GARCIA HERREROS SANTA CATALINA CALLE 1B 208 GARCIA HERREROS
NATALIA REAL CALLE 1A 2-20 GARCIA HERREROS NATALIA REAL CALLE 1A 2-20 GARCIA HERRERQS
e ————
: TORRES DEL ESTE CALLE 6680 PRADOS ESTE
PARQUES RESIDENCIALES B AVENIDA 16E 2N-109 LIBERTADORES VERACRUZ CALLE 68-100 PRADOS ESTE
TORRES DE ASTURIAS CALLE 7N 1BE-05 AVENIDA DEL RIO RIVIERADEL ESTE CALLE 17-90B, PRADOS ESTE
ASTURIAS ::E:EIE 15;;?9: ST MIRADOR ESTE AVENIDA 84 5-86 PRADOS ESTE
ASTURIAS IMPERAL , e VALLES DEL ESTE CALLE 68-115. PRADOS ESTE
TORRES DE PICABIA AVDA. 18E 7N-166 S. EDUARDO ESTACONDELESTE CALLE 7790 PRADOS DEL ESTE
PARQUE REAL CALLE 1N 16E-02 LIBERTADORES T '
PALMA REAL AVENIDA 17E 265 UBERTADORES PRADOS DEL ESTE AVENIDA § 386 PRADOS DEL ESTE
PRADOS CLUB AVDA LIBERTADORES 2N-50 CONDADO DEL ESTE AVENIDA 84 6-70 PRADOS DEL ESTE
TORRES DEL PARQUE AVDA LIBERTADORES 1N-13 AMBAR DEL ESTE AVDA 8 4-99 PRADOS ESTE
BARI CALLE 301-250 VIA CLUB TENIS BARLOVENTO AVENIDA 5 BIS-97 PRADQS DELESTE
ALTAVISTA CALLE 301-190 VIA CLUB TENNIS PINARES AVDA. B 8-185 PRADOS DEL ESTE
Etiﬁliﬂﬁé E:&E ﬁ ::EO\’LT}\CCLES;;?::ES VILLAS DE MONTECARLO AVDA. §3-130 PRADOS DELESTE
. BONAIRE

SAN ISIDRO AVENIDA 1 26-124 VIA CLUB TENNIS CALLE 11890 PRADOS DELESTE
PORTO BELLO VENTUS AVENIDA 8 11-46 PRADOS DEL ESTE
EDIFICIO ROYAL PARK CALLE 14251 B. SAN LUIS CALLEJAS DELESTEA AVDA. 5 BIS 9-26 PRADOS ESTE
VILLA PARQUE AVDA O 20A-41 BSANLUIS CALLEJASESTE B AVDA. 5 BIS 9-21PRADOS ESTE
PASEQ DEL PRADO CALLE 18.0-43 B, SAN LUIS CALLEJAS RESERVADO CALLE 9 6A-90 PRADOS DELESTE
CONJUNTO RESERVA DE SAN LUIS AVENIDA 1 20-51 SAN LUIS ALTOS DE ESTE AVENIDA 9N 6-40 PRADOS DEL ESTE
NAVARRA AVDA319-35 8. SANLUIS APARTAMENTOS LOS ROBLES CALLE 6 9-29 PRADOS DEL ESTE
EDIFICIO RIOTOWER AVENIDA 3954 SAN LUIS

SANTILLANA ANILLO VIAL ORIENTAL 2N-31
PORTAL VILLA CAMILA CALLE 128-25. VIA URENA

PORTAL DE BOCONQ ANILLO VIAL ORIENTAL 3N-131
VEGAS DE LA FLORIDA CALLE1 1A-10 B. FLORIDA VILLAS DF SANTA CRUL CALLE 2262 BOCONO
CASA REAL CALLE 1050 B FLORIDA
TORRES DE MONSERRAT CALLE ON 1A-11 ALTO PANPLONTTA VILLAS DE SAN DIEGO KM 241 VA BOCONO
PALMAS DEL ESTE AVENIDA 6 0-09 SECTOR SAN LUIS TERRANOVA AVENIDA 28 19-71 VIA BOCONO
EL NOGAL AVDAD 1-119 B. FLORIDA TERRAVIVA AVENIDA 28 18-70 VIA BOCONO
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T A P R s — HOILLS
£l B HOTEL TONCHALA AVENIDA 0 CALLE 10

ALTOS DE SAN JUAN CALLE 13 28-40 VIA BOCONO HOTEL ARIZONA AVENIDAD 7-62
HACIENDA DE SAN JUAN AVENIDA 20 27-50 VIA BOCONO HOTEL CASINO CALLE 11 2E-75
NATURA RESERVADD AVENIDA G 7-18 MZ 2 SECTOR BOCOND HOTEL CASABLANCA AVENIDA 6 14-55
PARQUE NATURA AVENIDA 6 7-18 VIA BOCONO HOTEL BOLIVAR AVDA DEMETRIO MENDOZA
PR CALLE 13C VIA BOCOND HOTEL HOLIDAY IN CALLE 111E-132QTA VELEZ
PARQUES SOLVAR DAGONALE 23 160.THGAL OV RERADELATAZ AT
PARQUES BOLIVAR Il AVENIDA 25 25-40 TRIGAL HOTEL FENIX AVENIDA 7 12-144 SALADO
PARQUES BOLIVAR Il AVENIDA 25 25-100 TRIGAL HOTEL RESTAURANTE LA FINCA CALLE 2 3:51 BOCONO
ARRAYANES CALLE 21 298-99. B, CIUDAD RODEQ HOTEL ATLANTIS CALLE 8 7-55
VILLAS DEL RODEQ CALLE 21 298-98 CIUDAD DEL RODEQ HOTEL QUINTA AVENIDA AVENIDA 5 N'8-32
SAVANNA CLUB CALLE 14 4-20 EL PORTICO HOTEL ZARAYA CALLE 11 2-46
PORTICO PLANTA DE TRATAMIENTO PORTICO HOTEL CINERA TR
HIBISCOS VDA 26 39-120 C. TONCHALA HOTEL VILLA REAL AVDA14-29
105 NARARIOS AVEDATE 2241 B ALFONSO LOPEZ HOTEL VICTORIA PLAZA AVENIDA 3 2.08. CENTRO
MACADAMIA AVENIDA 20 27-131 SANTANDER S b AL e
ALMENDRA AVENIDA 20 27-01 SANTANDER MOTEL COMPLICITO AUTOPISTA SAN ANTONIO kM1
ALTOS DE SANTANDER AVENIDA 20 27-43 SANTANDER MOTEL PICARDIAS KM1 VIA AL ZULIA
VILLA TOCAYO CALLE 33 20-48 LA PASTORA MOTEL JARDIN DE LOS DIOSES 21 KM1 VIA AL ZULIA
TOTAL 135 TOTAL 21

COLEGIOS
CLUB SOCIALES COL SAGRADO CORAZON CALLE 16 360

CAZADORES AVDAG, COLOMBIAIDIAGONAL SDER INEN CALLE AN T1E-121 CIUDAD JARDIN
COMERCIO AVDAT 1632 LASALLE CALLE B OE-14 CENTRO
CORPOSENA CALLE 224758, PESCADERO T TS
CORPSOTRACENS AVENIDA 6 5N-15 8. PESCADERO CARDENAL SANCHA
DIAGNIMAG AVENIDA 1 17-26 8. LA PLAYA :ﬂ?fséﬂlé VARIARA ::i Egﬁ%rég 155
CLUB RECREATIVO EL LAGO CALLE BN 18E-35 SANTA TERESITA LISIEUX AVDA 3 508 8, LATIND
TROPICAL CLUB CALLE 23 AVENIDA 3 G, HERREROS INSTITUO MERCEDES ABREGO VDA, 4E 6-23 COLSAG

GIMNASIO DOMINGO SAVIO Calle 9 9E-77 RIVIERA
LOS LIBERTADORES SANTA TERESITA ICOF AR, 5 1ANAT B, PESGADERD
POLINAL SEDE SOCIAL CORRAL DE PIEDRA | AVENIDA CAMILO DAZAON-173 ggWEEGRgIEﬂD ggﬂfm BOLIVAR EALLEH#E 3 EEEI‘#JTRO -

LEGIO ELNOGAL ALLE 1N TE-60 B QTA VEL

CONANDO POLICI MECLC REDOWA SANATED 242 HOGAR INFANTIL PORVENIR VDA, GICOLOMBIA 1E-175 POPULAR
BATALLON (3) YIA AL PORTICO TOTAL %

20 ;Como se determina el muestreo para realizar la IVC de las piscinas y aguas recreativas, con
qué criterios seleccionan y quien asume la responsabilidad?

El auditado manifiesta que El muestreo se hace en base a las piscinas que hayan presentado algun

riesgo, en especial en los hoteles que tienen piscinas, en conjunto cerrado, Los criterios son de

acuerdo a las quejas reciben de la comunidad, quien es el responsable un contratista ingeniero

quimico, En el momento esta sin contrato, por lo tanto, asume el entrevistado.

21 Cuando se realiza la visita de control sanitario para evidenciar las condiciones sanitarias del
establecimiento. Se realiza un seguimiento de verificacion de cloro, pH, temperatura,
caracteristicas sensoriales y analisis del sitio visitado. Cuentan con una lista de chequeo o
registro para controlar esta actividad, solicitar evidencia.
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El auditado manifiesta que si tienen documentado el Acta donde estan relacionadas el checkin y se
diligencia cada vez que se hace una visita de IVC., Se solicita copia de las Actas.

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

[Ty Ty

FORMATO SEGUIMIENTO PISCINAS 2023

Escaleras

reglmento

Baterias sanitarias independientes

NO

Planos generales e hidraulico

LEY 1209/08 - DECRETO 0554 DE 2015

Planos con rutas evatuacion

Plan de Saneamiento bisico y emergencias

NO REALIZAR

Andlisis fisicoquimicas y microbiokdgicas

NO REALIZAR MENSUALMENTE

Manual de productos y sustancias quimicas

NO SOLICITAR AL PROVEEDOR

Manual protocols almacenamiento insumes NO DE

Manual operatidn sistemas hidrdulicos NO INSUMOS Y SUSTANCIAS
Manual de mantenimiento rutina piscinas NO QUIMICAS
Manual de registro asistencia capacitaciones NO

Tratamiento residuos sdlidos X

Protocolo de Biosegundad NO

COMPROMISOS

*Adecuar proceso de tratamiento de residuos sélidos producidas por las pistinas

*Garantizar manual de protocalo de almacenamiento insumos y sustancias quimicas

" Garantizar dispositivos de seguridad acorde a normatividad.

*Garantizar realizacion de analsis fisicoquimico y microbiologicas

* Realizar plan de saneamiento basico y emergencias

AUTORIDAD SANITARIA REPRESENTANTE EMPRESA
Nombre Carlos £ Torres Poveda Francisco Mumgabusi
0 13450009 CE 241634
(argo Ingeniero Quimico Gerente
Profesion Ingeniero Quimico
Fecha 10 6120200

 Fecha: 3/22/2003 | Conseutive: 203
Rason Sodial HOTEL EMBAJADA DE LA PAZ
NIT 6070023543
Directidn CALLEG 348
(orreo Electronico Judithsantmanad@gmai com
Nombre Adminsstrador | FRANCISCO MUMGABUSI
(c CE 241634
Celular 3079%87
Tipo de Uso Colectvo R Propiedad privada Unihabitacional Vivienda
Fuente abastecimiento  [Poro  Creda  Tratadaacueducto X Tralada establecimiento
Sistema Operacion fecirculacion X Renovacioncontinua  Desalojo complete o intermitente
No piscinas 1
Volumen piscinas o'
Fechaultimo control 1j0a0n
CARACTERISTICAS ENCONTRADAS DURANTE VISITA
Coro | oH | TV | 9 | Color, | Durena | Aaliidad | TIC) | 5L ANALIS FQY M
10 TR A AP | 350 | 130 %070 RIESGO MEDIO
CUMPLIMIENTO BUENAS PRACTICAS SANITARIAS
SUINO| P | NA OBSERVACIONES
Posee Reactivos y elementos analis 0
Frecusncia Control calidad fsica del agua 0
Frecuencia control quimica agua 0
Frecuencia contral micrabiclogico 1 REALIZAR MENSUALMENTE
Entendimiznto y aplicacion resultados 1
i Paaliraritn nrushac laharataria cadfifieadn ) REAITAR MENSIIAI MENTE

Firma W

22 Existe el formato Unico de inspeccion sanitaria a establecimientos de piscinas, cuantas se han
realizado durante la actual vigencia, solicitar base de datos — evidencias.

El auditado manifiesta que El formato es la misma acta, no se maneja ningun formato mas, tienen

base de datos, se solicita el formato y la que lleva el auditado se llama formato de seguimiento

piscinas 2023

23 ¢ Cuando realizan el analisis de la visita, la documentan con un acta de exigencia sanitaria?,

Solicitarla, asi mismo solicitar formato de seguimiento de piscinas.
El auditado manifiesta que Dentro del formato si se presenta alguna inconsistencia se hace saber
para qué subsanen el hallazgo y posteriormente se hace una certificacion. Cuando no subsana se
hace un cierre parcial o total de la piscina. Formato de seguimiento a piscinas
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I LISTADO DE $ITHOS INSPECCION SANITARIA

I RAZON SOCIAL DIRECCION NOMERE ADMINISTRADOR | TELEFONO
IC R La Manuela Avenida 15 12-108 Salado Martha Rodriguez 3118505756
IHI:HEl Fenix Avenida 7 12-144 Salado Jawer Rodviguer Jalmes 3138683593
IUICGaIICIa Calle 9AN 17-35 Praceres Taktha Bastos 3156553888
CC Andalucia Calie 8AN 11£-69 Froceres Oscar Aojas 3214912928
CC Torres de Picabia AV 18E TN-165 San Eduardo Andrea Sanchez 311235358
CD Torres de Asturias Calie TN18E-09 Julo Cortez 3156408907
CCVillas de Alcala Calle 11N 16E-35 Villas de Alcala | Mabel Ramirez 31824321259
CCL Royal Av, Libertadoses 15N-56 Diana Gaona 3209215299
CCParque Residenciales L A | AV16E N-108 L Glorfa Carbonell 3006116737
W Hotel Cinera Calie 11 No. 348 Centro Maria isabel Chapamo Cardenas | 6075723710
ICumun!n Cerrado B Avenida § BIS 8-87 Prados ded Este | Diana 3206215309
Conjunto Portal de Villa Camila Calle 1 No, 28-25Villa Camita | Diana Gaona 3206215399
Hotel Saraya Calle 11 No. 2440 Centro Amilcar bose Mizep Carona 6075710429
I'-l'illa Silvania Km 4 ViaBocono Daniela Morales Rangel BO75748880
!Cuniun!u Cerrado Rincon de los Prados | Avenida L6E Mo. 4N-71 Gloria Carbonell 3006116737

24 ; Cuantos analisis y seguimientos de acuerdo al procedimiento se realizaron en la vigencia 2023
y lo corrido de la vigencia 20247, solicitar formato Seguimiento resultados muestras LDSP

Cucuta, Actas de reuniones.

El auditado manifiesta que En la vigencia 2023, no tiene el dato, sin embargo, se solicita en la
vigencia a piscinas, a hoteles por peticion de la policia nacional, la de turismo que estan encargados
del mismo procedimiento. Estan sujetos al laboratorio departamental de salud, en este momento no
hacen muestreos. No cuentan con actas, solo diligenciar el formato de seguimiento a piscinas, el

acto administrativo deja constancia.

25 Cuantos conceptos ha emitido la subsecretaria de salud publica de conformidad con este

procedimiento, ¢ existe control de esta actividad?, solicitar evidencias.
El auditado manifiesta que Si existe evidencia de este procedimiento de seguimiento a visitas y de
los conceptos los da directamente el Subsecretario quien revisa y aprueba y emite el concepto

favorable o desfavorable
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26 ¢ Describa el alcance de este procedimiento?
El auditado manifiesta que el procedimiento se aplica en todo el municipio.

<> PM-01-02-P3: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ALIMENTOS.

27 ¢ Dentro de la Planeacion del procedimiento, cuentan con el Cronograma Anual de Inspeccion,
vigilancia y control de alimentos 2023, y 20247, solicitar evidencia.

El auditado manifiesta que se hace el PAC, niumero de procedimientos a verificar, de acuerdo al

riesgo ejemplo riesgos hospitalarios, alimentos carnicos, etc. La vigilancia puede ser de oficio

cuando hay un riesgo, o de solicitudes cuando lo solicitan.

28 ¢ Cuenta el subproceso con el Formulario de inscripcidn sanitaria para sujetos o establecimientos
con actividades de almacenamiento, expendio, preparacion y consumo de alimentos y bebidas,
para la vigencia 20247, solicitar formato.

El auditado manifiesta que son formatos de obligatorio cumplimiento por INVIMA., se solicitan los
formatos
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29 ;Cbmo es el procedimiento de asignacion de las visitas de Inspeccion y vigilancia y cuél es el
tramite que se le da a las quejas que interpone la comunidad, cada cuanto se realizan?, y si se
asignan de manera verbal o escrita? Solicitar evidencia,

El auditado manifiesta que Por oficio cuando existe algun riesgo hacia la comunidad, persona

natural o juridica, se hacen todos los dias visitas, se hacen por solicitudes de los peticionarios, se

recibiendo por correo, SIEP DOC, personalizada. Por wasap persona
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30 Una vez se determine el establecimiento como se desarrolla la visita de IVC, con el fin de verificar
el cumplimiento de la resoluciéon 2674-2013, en cuanto a: e Condiciones sanitarias de
instalaciones y proceso.

Equipos y utensilios. e Personal Manipulador de alimentos. e Requisitos Higiénicos. e Saneamiento.

se documentan las respectivas Actas? Solicitar las actas mencionadas en la actividad 4. El auditado

manifiesta que Se hace la visita, se diligencian de manera manual. La ponderacioén la hacen de
acuerdo al Decreto 1575 de 2007, etc.
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31 Cual es el fundamento legal que respalda los porcentajes finales de resultados: e 90 a 100%
(Favorable) e 60 — 89,9% (Favorable con Requerimiento) e <59,9% (Desfavorable)?

El auditado manifiesta que Existen varios decretos, resoluciones y leyes. Localizaciéon y disefio

resolucion 2674 de 2013.

32 ;Cuales son las causales mas frecuentes de incumplimiento de medidas sanitarias y en qué tipo
de establecimientos se presentan?

El auditado manifiesta que Manipulacién general de alimentos en los restaurantes, en carnicos la

colgada de la carne

33 De acuerdo a las causales mas frecuentes que se han presentado en los establecimientos, que
acciones o medidas de IVC, han realizado para contrarrestar y disminuir.

El auditado manifiesta que Proceso educativo, segundo hacer medida sanitaria de seguridad, visitas

de seguimiento, periddico para verificar el estado de la novedad. Tan pronto se implemente una

medida de seguridad se abra un proceso sancionatorio, En el organigrama aparece oficina juridica,

pero no se cuenta con el abogado. Existe una oficina juridica pero no tiene doliente.

34 ; Existe un procedimiento preestablecido para cumplir esta actividad de levantamiento de
medida sanitaria y donde reposa?, solicitar evidencia de actas.

El auditado manifiesta que Se cuenta con acta, de levantamiento de medida sanitaria, esta regida

por la ley 9 del 79. Art 576

ACTA DE
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| MEDIDA SANITARILA £
S < Acta Nro. oo/ (¥ oF2s el CUCUTA
| En COcuta & tos : k-3 :m‘a-lre‘us_q- _' <bay - De Zo3s3 :Fm Se s
| Secretans Go sahal 08 CuCUts _| GCFERNAL Keopfer > |
ISeMfCac0S COMO SO0 SOANDOE, ©F GpirCiss OB PUNCsONDs Ofs v T W -3 1
B = ] = = == - 1
| Flardn social y /O NOMbre cormercal ,H&-.A_cmq.f N A — Py ﬁ’-cc»-ﬂk:hfp
| Actreedad 1 « e e T |
| Dweccsbn I crtlly ©on B ¢ ¥z -5 |
| Baro [ for vt P K 1 I
| Pepresertaco por 1 IMrra [(smansT J'uﬁf‘ P
LY procedacon &l LEVANTAMIENTO DE LA MEDIDA SANITARIA OE SEGURIDAD mpussts &
B e A e i = R ] oz (309123 | De focha L3 -e1-7) | Cormsterte on
Lt G e 080 X TS 3o procece s MvErtamecto 08 i mecas motheedo

:wwwu-mvhw

| Esta sacaacstn e resica con fundamento en 0 establecsco en I Ley OF de 1979y su 1
|_rOgIaMmentacitn | espocairmerte | 2639 O 2oof> | BExpedidos por of Ministerio |
| Do Sand y protecsOn socad e )

Para constancia frman los fuNcConansos Que realizaccon la presente ddsgencia

Faerma . . :Frrn.-
. horrere L Y W T e |

L Cc I ad ST 6 - +

| Cargo O e = AR €= 1 1

e T 7Y Y] 1

Responsalble O propiotans deol ostablecmmenio

::‘:::'_-H > 4 _&:'— yTTH

Mormibere
Cc

Cargo
e - -
Ferma
Pt
Cargo
L=~ =]

GiSa AS = TN t‘_‘,!pi'
CczF IO Gl = ]
Cago” Prec LN }




EVALUACION DE LA GESTION Codigo: PV-01-01-P1-F13

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE Version:01
GESTION Fecha: 17/11/2022
Pagina 22 de 150

35 Una vez tomada la medida sanitaria el funcionario de la secretaria de salud envia el informe de
la medida tomada al juridico y este se encarga de dar apertura al proceso sancionatorio.?
¢ Cuantas Actas de Medidas Sanitarias tienen documentadas en la actual vigencia?

El auditado manifiesta que se abren las medidas, pero no se apertura los procesos.
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36 ¢Cuando se realiza la visita de seguimiento a la verificacion de hallazgos, bajo que registro
documentan un nuevo concepto?, ya que la actividad 9. no tiene punto de control o registro? ;A
quién informan sobre esta actividad?

El auditado manifiesta que se puede levantar independientemente que se abra o se cierre el proceso

sancionatorio. Le informan al dr. Leonardo Duran, Subsecretario de Despacho.

MINISTERIO DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA SAN JOSE DE CUCUTA

COMNCEPTO SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS DE
ESTABLECIMIENTOS

La Secretaria de Despacho Area Direccidn Salud de la Secretaria de Salud del
Municipio San José de Clcuta hace constar gque mediante Acta N* §38003

Del 28 Degnero De 2024 . Practicada por RINNE CONDE

Se verificaron las condiciones santarias del ESTABLECIMIENTO.

DESTINACION ESTABLECIMIENTO DE PREPARACION DE ALIMENTOS

DENOMINADO BINAN
UBICADO CALLE 8 TE-148

BARRIO QUINTA ORIENTAL

MUNICIPIO A

RCECP%ESENTMGAL LEIOY BUSANA JAIMES MONCADA

A $OOFUSSEE

Al verificar ol cumplimiento de los requisiios exigidos por ta Ley 09 de 1979 y normas,
reglamentarias vigentes se emite CONCEPTO FAVORABLE de las condiCiones sanitanas
do Scho establecimmanio
FECHA DE VENCIMIENTO DlA MES ARO

Sin embargo las autoridades sanitarias compelentes podran verificar en cualquier
momento si las condiciones sanitarias mediante las cuales se emite ef presente
CONCEPTO se mantienen, ejerciendo W y control sanitario al establecimiento

LEY 09 ENERO 4 OE 197WLEY DE LA PROTECCION DFL MEDIO AMBIENTE)

Dado en San José de Cicuta a los 3 Gias dei mes  ENERO e 2024
0 si las condiciones san b [as cuales se emite el presents
OONCEPTOMMWM control sanitarko al establecimiento

— e

" Subsecretanc o6 0espaihb dred salud pUbICa

37 De conformidad con la actividad 10, qué requisitos se requieren para la expedicidon y renovacion
de expedicidon o autorizacion sanitaria.

El Auditado manifiesta que La visita, el ACTA, La favorabilidad de la ponderacion a evaluar dentro

del rango de favorable.

< PM-01-02-P4: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
MOLESTIAS:

Molestia sanitaria esta constituida por todos aquellos problemas sanitarios que presenta la
comunidad como: tenencia de animales, reglamentada por la ley 09/79, sobre aquellos animales
silvestres o prohibidos; los domésticos si se pueden tener para cria, cebo y engorde, pero en
perfecto estado de condiciones higiénico sanitarias para mitigar problematica con los vecinos;
filtraciones de aguas limpias y/o negras o residuales, problemas por contaminaciones ambientales,
olores, basuras.
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38 ¢ La subsecretaria cuenta con cronograma anual de planeacién de actividades de inspeccion y
vigilancia y control de Molestias? evidencia el cronograma 2023 y 2024:
El auditado manifiesta que un cronograma como tal no, que el peticionario que tiene el problema

pasa de manera escrita o verbal la situacion; radican la molestia de manera personal o anénima
que también se recibe, plasmando en el documento la informacién sobre la problematica que se
esta presentando

Se hacian en comision las visitas de inspeccion sanitaria con un término para cumplir dentro de ese
formato. Se reprograman por sectores para cubrir toda la ciudad de Cucuta, generando la visita. Un
caso puede generar hasta diez visitas para dar por solucionado el tramite. Como el de filtracion de
aguas negras, que no se sabe de manera inmediata la procedencia, y se debe definir de donde
viene la procedencia, la secretaria de Salud cuenta un quimico que se llama fluoresceina que se
aplica en viviendas contiguas de manera individual, en diferentes dias para determinar la vivienda
que causa la molesta; cuando se identifica la causa se procede a levantar un acta de exigencia.

En la revision de los formatos que incluye este procedimiento el auditado expresa que maneja solo
tres formatos que son:

1. El acta de visita de vigilancia inspeccién y control de la primera visita, el objetivo o paso a
paso de la visita, se llena completamente para dar tramite y soluciéon a la molestia, los
antecedentes como el radicado de la persona que coloca la molestia, en el desarrollo de la
visita con la descripcion.

2. Acta de exigencia sanitaria se aplica para saber qué tiene que hacer la persona, para realizar
los acondicionamientos, por alcantarillado o por tenencia de animales, se dan 30 dias.
Dependiendo de la situacion se dan esos plazos.

3. Verificacion de acta de exigencia.

Se piden las tres actas que se utilizan. El cronograma se hace en la medida que van llegando las
molestias.

39 Cuantas visitas de inspeccion, vigilancia y control se han realizado de acuerdo a este
cronograma en el afio 2023 y lo corrido 2024.
Anexan el Excel del 2023 y del 2024 con corte a 31 de agosto.

El trabajo del técnico es hacer el tramite de las visitas y hacer el informe técnico que se pasa a la
secretaria de salud y a mano del abogado. Ademas de realizado este procedimiento muchas veces
pasa a otras instancias.

40 Cuantas solicitudes se han recibido para realizar la inspeccion y vigilancia y control y si se le ha
dado respuesta estas solicitudes, cuantas visitas se realizaron - Evidencia Acta de visita de
vigilancia Sanitaria. Anexar un proceso completo de este afio. Se presentan las evidencias de
los siguientes casos:
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o Visita sanitaria por aguas negras
e Visita por criadero de pollos
e Visita por criadero de marranos
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41 ;Qué acciones se realizan cuando no se cumple con la exigencia sanitaria?
En la tenencia de animales se remite a secretaria de Gobierno que es lo otra instancia o al inspector

de policia y Gobierno; aunque nunca responden como se continua con el proceso. En aguas
residuales, servidumbres publicas, a inspeccion de policia, aguas negras que pasan por varias
casas. Ruido, informe técnico remitido a CORPONOR, cuando se remite por carpinteria o
metalurgia a CORPONOR, segun el plan de ordenamiento, pedir el permiso de uso de suelos.
Planeacion certifica que, si tienen el permiso, secretaria de salud tiene competencia, si no tiene el
permiso de usos de suelos se remite a Gobierno y no se puede intervenir porque si lo hacen, se le
da permiso de viabilidad que no es competencia de esta secretaria, si no se puede, pasa a
Inspeccion de policia o secretaria de Gobierno para proceder a cierre. El manejo del archivo lo tiene
persona indicada que responde la auditoria. Se entrega un caso como cuando son filtraciones, se
aplica el quimico, se levanta el acta de exigencia, se dan 30 dias y se van a ese término y verificar
si ya se soluciond y se da por cerrado el caso, si no se soluciond se sigue el caso.

En muchos casos se llega hasta que pasan a otras instancias o secretarias.
42 Qué medidas sanitarias se han aplicado en el afo 2023 y lo corrido del 2024.

La auditada manifiesta que se entrega Excel con las medidas sanitarias presentadas en el 2023 y
2024 con corte a 31 de agosto.




Al.clllllri EVALUACION DE LA GESTION Cdédigo: PV-01-01-P1-F13
= 1 DE SAN JOSE DE Version:01

c“e“Tn INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE Fecha: 17/11/2022

GESTION
Pagina 26 de 150

43 Cuantos procesos se han direccionado al area de juridica para iniciar el proceso legal. Evidencia
acta de medidas.
La auditada manifiesta que en el proceso de molestias sanitarias no se maneja paso al area juridica,

las respuestas las maneja un abogado de esta oficina. Recibe la comisién y hace la programacion
y visita, hace el informe técnico y las medidas, actas de exigencia en el momento de la inspeccioén,
informe técnico y ese paquete pasa a manos del abogado de la oficina y se encarga de redireccionar
la respuesta al peticionario o traslado a otros entes. El abogado redirecciona. Son firmados por el
Dr. Leonardo Duran.

44 Cuantas conciliaciones se han realizado. anexar evidencia acta reunion?
La auditada informa que a veces se hacen conciliaciones en el terreno cuando se puede solucionar

al instante, como de servidumbre publica competencia de inspeccién de policia y trata de conciliar
y remediar con las personas para llegar a comun acuerdo y solucionar la problematica. Para mitigar
la problematica y evitar que el problema se agrande. después se hace una nueva visita de
confirmacion de la conciliacion.

45 ; Tiene este procedimiento Accion o gestion Transversal con otra secretaria o dependencia?
Indique como se articula la gestidn y nivel de alcance de cada secretaria o dependencia. anexar
evidencia.

La auditada manifiesta que en el momento se hace sola, independiente y solo cuando es un caso

programado con Riesgos, Gobierno, Personeria Municipal, se necesita acompafamiento y cada
ente gestiona una parte del problema, tramite o solucién, o van de apoyo para dar concepto técnico
de las visitas. A veces no se tiene competencia, pero se hace acompafiamiento. El caso del barrio
primavera, muy delicado, hay una casa constituida sobre el ramal de la red de alcantarillado
municipal, cuando llueve en el sector hay retrosifonamiento y se devuelven todas las aguas negras
por las casas, sacando las aguas negras a la calle, el problema se extendi6é a todas las cosas por
todo el sector. Red de alcantarillado constituida no se les pude exigir nada. No se pueden solucionar
esas problematicas, porque la red la construyeron ellos mismos. Ahi interviene la Inspeccion de
Policia. Entra por diferentes fuentes y el Dr. la comisiona, el registro de las comisiones. Falta buscar
el archivo. Molestia sanitaria.
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El auditado informa que este procedimiento en algunos casos es muy peligroso para la integridad
de la persona que hace la visita por ser lugares de algo riesgo o zona peligrosa, La auditada informa
que tiene el archivo de tres afos, que no los entrega porque hay unos que no han sido archivados
o solucionado la problematica. Manifiestan que el problema a veces sucede porque esos inmuebles
ya tienen el Certificado de Uso de Suelos y fue emitido sin realizar visita técnica para verificar el
cumplimiento de los requisitos por parte de Planeacion, a veces también tergiversan el
cumplimiento, como el caso de uso de suelos para depésito de maderas y lo que tienen es una
carpinteria.

Se anexan los documentos que se diligencian en el desarrollo del procedimiento:

<+ PM-01-02- P5: PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPOS Y
CONTROL DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA:

Este procedimiento se establecio para realizar la vigilancia epidemiolégica de campo y control de
eventos de interés en salud publica, en viviendas o el sitio donde se origine el consumo del alimento
o donde la persona es afectada; las cuales se originan por notificacion al correo y las generadas
por el portal SIVIGILA, Sistema Nacional en Salud Publica.

Este procedimiento inicia cuando llega el evento o la novedad al drea de salud y vigilancia en salud
publica, notificado por correo; se procede a hacer la visita a la vivienda y se identifican los sitios
donde consumi¢ el alimento la persona. Se toma la muestra. La microbidloga es la encargada de la
toma de muestras y hace la investigacion epidemiolégica de campo.

Para el procedimiento falta de personal para toda la ciudad. Efectividad y oportunidad: se cumple
la primera mas no la segunda.

46 ¢ El referente de salud ambiental realiz6 la planeacion de las actividades de inspeccion vigilancia
y control, mediante un cronograma en Excel y asigno el personal para realizar las visitas y afines,
durante la vigencia 20247, ;Quién es el responsable de esta actividad? de salud ambiental?:

El auditado responde que el referente de salud ambiental es una persona de planta, pero por

problemas de salud el jefe asigné a otra persona. Se determina que como referente nombrado en
todos los procedimientos es el Dr. Leonardo Duran. El responsable es el técnico del area de planta
que es Rene Conde, que hace la visita a los establecimientos o el IVC dependiendo del tipo.

Se evidencia que no se lleva un cronograma para la asignacion de las visitas, sino que se manejan
de acuerdo a las que son remitidas por el portal SIVIGILA.

47 ;Bajo cual documento se realiza la notificaciéon del caso (evento de interés en salud publica) por
parte de epidemiologia de la secretaria de Salud municipal al area de Salud Ambiental?
Responden que a la oficina llega una copia de la notificacion que hace una clinica a SIVIGILA y

envian al area de salud publica de las fichas 355 ETAS, 365 intoxicaciones quimicas, 320 fiebre
tifoidea, 330 hepatitis A. Es una gestion de seguimiento y control que la oficina de inspeccién y
vigilancia realiza transversalmente con la dependencia en salud publica.
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Explican que cuando se habla de un rumor de una intoxicacién se procede a hacer la investigacion,
se llamay se pregunta si hay muestras y se llevan las cavas para la toma de muestras al laboratorio

departamental de salud, al lado del ICA.

Se anexa un formato de SIVIGILA, de las notificaciones en blanco y uno lleno.
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48 Realizadas las visitas por el técnico en el area de la salud, para la vigencia 2023 y 2024, cuenta
con los registros y/o controles de la actividad ejecutada? Solicitar Acta de visita — Diligencia de
inspeccion, vigilancia y control, Encuesta de situacion ambiental de enfermedades transmitidas
por alimentos, Encuesta de situacion ambiental establecimientos de alimentos, brote de fiebre
tifoidea, Encuesta para investigacion de campo de enfermedad transmitida por alimentos

El auditado explica que se va a la vivienda, se recolectan lo datos y se hace un informe con la

informacioén de lo consumido en un acta.

Al revisar los formatos se observa que unos son del INVIMA, del IDS y del INS; pero en el
procedimiento todos aparecen con el logo de la alcaldia; ademas se observa uno que no esta
relacionado que es Informe de Reporte de Situaciéon (SITREP).
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49 ; En la toma de muestras de la actividad 5, el técnico en salud ha documentado los soportes de
la ejecucion del procedimiento? Solicitar evidencias de: Acta de toma de muestras alimento.
Ficha de caracterizacion de los manipuladores, Ficha de seguimiento a intoxicaciones por
sustancias potencialmente toxicas (notificacion individual)

El auditado responde que se hace la diligencia del acta de la toma de muestras. Una copia al
paciente otra al laboratorio y otra queda en la oficina. Se piden copias de las actas debidamente
diligenciadas.

50 Describir el procedimiento de la actividad 6. Educacién Sanitaria. Indicar el registro o control de
la misma. Anexar evidencia. Como se hace el proceso de la sensibilizacion y socializacion.
El auditado responde que en el momento en que se hace la visita se habla con la persona que

manipula los alimentos y se le da una charla de contaminacion cruzada, reglas de oro, eso sucede
cuando en ese establecimiento ha sucedido una contrariedad o un problema. Todo viene del
SIVIGILA cuando son eventos. Ya sea en la vivienda o en el establecimiento, siempre se hace ese
proceso de educacion y queda plasmada en el acta de visita. Dentro de las recomendaciones
expresan que revision del sitio, tratar de revisar visualmente, y si al consumir un alimento, le supo
a feo no se lo coma.

51 De acuerdo a la actividad 7, se cuenta con los informes de los casos presentados sobre Informe
ETAS, hepatitis, fiebres tifoideas Informe brote ETA. Anexar evidencia. Manifiesta el auditado
que se trabaja en coordinacion con INVIMA, quien hace visitas de control.

Se pide Excel del drive, las del 2023 y 2024 con corte a 31 de agosto.

< PM-01-02-P6: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES GENERADORES DE RESIDUOS CON RIESGOS
BIOLOGICO O INFECCIOSO

Este proceso realiza la inspeccion vigilancia y control de establecimientos clasificados como
especiales generadores de residuos con riesgo bioldégico o infeccioso; aunque tiene una
particularidad especial porque tiene una competencia compartida con el IDS, porque ellos hacen
todo el tema de la habilitacién de los consultorios y prestadores de salud, generadores de residuos;
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y en salud se hace la verificacion del PGIRASA, que es todo el plan de gestién de residuos
hospitalarios y la aplicacion de la segregacion y manejo de esos residuos peligrosos.

52 Se cuenta con un cronograma anual de planeacion para realizar la inspeccion, vigilancia y control
de establecimientos clasificados como especiales generadores de residuos con riesgo biolégico
o infeccioso con la normatividad sanitaria vigente; anexar evidencia:
La auditada responde que no se tiene un cronograma anual de planeacién, sino que se hace una
programacioén de los radicados que van llegando al SIEP; del cual se hace la depuracion, porque
manifiestan que existen dos escenarios en la radicacion; el formulario RH1 informe anual y el reporte
que se audita. Todos entran por PQRS, tienen que depurar esos dos procesos, porque vienen mal
clasificados desde la radicacion es decir todos entran por PQRS. Después de la depuracion se hace
el contacto con el prestador, el que atiende en muchos casos es el médico para atender la visita de
salud y se hace la programacion de las fechas de las visitas, es en la medida que llegue la solitud
y se coordina con el consultorio, se lleva una base de datos, no puede haber cronograma sino base
de datos. Son solo dos personas y priorizan revisar lo que en el SIEP no requiere respuesta. Se
anexa el Excel de la base de datos de los registros para este procedimiento.

Se reviso la base de datos de los anos 2023 y lo del 2024, evidenciando que falta informacién
necesaria para confirmar la trazabilidad de los procesos ejecutados.
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53 ¢Quién es el responsable de este procedimiento?

La auditada responde que en el procedimiento se menciona como responsable del procedimiento
al Referente de Salud Ambiental, quien renuncié y se dej6é esa responsabilidad al Dr. Leonardo
Duran; se explica que no debe involucrar un nombre de persona, sino mas bien un cargo, bien sea
de planta o contratista.




' mnlﬂ(iﬂ EVALUACION DE LA GESTION Cédigo: PV-01-01-P1-F13
DE SAN JOSE DE Version:01

c“e“Tn INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE Fecha: 17/11/2022

GESTION
Pagina 31 de 150

54 ;A qué entidades o establecimientos especiales esta dirigido este procedimiento? La auditada
responde que este procedimiento esta dirigido a los generadores de residuos peligrosos como
las IPS y los consultorios.

Revisando la informacion aportada y lo reglamentado en la Resolucion 1164 del 2002; se pudo

evidenciar que también este procedimiento se aplica a todas las personas naturales o juridicas que
presten servicios de salud a humanos/animales e igualmente a las que generen, identifiquen,
separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen,
recuperen, transformen, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones relacionadas con: IPS, docencia e
investigacion con organismos vivos 0 con cadaveres; bioterios y laboratorios de biotecnologia;
cementerios morgues, funerarias y hornos crematorios; consultorios, clinicas, farmacias, centros de
pigmentacion y/o tatuajes, laboratorios veterinarios, centros de zoonosis y zooldgicos; laboratorios
farmacéuticos y establecimientos fabricantes de dispositivos médicos y las empresas prestadores
del servicio publico especial de aseo.

55 ¢ Al iniciar actividad de prestacion del servicio el establecimiento especial, previamente esta
sujeto al cumplimiento del lleno de los requisitos, o puede parcialmente al cumplimiento de los
mismos, prestar el servicio y continuar el tramite del concepto sanitario?

La auditada responde que esta actividad tiene definido en el acta tres calificaciones: cumple, cumple

parcialmente o no cumple. Cuando se les hace la visita, se les aplica una lista de chequeo, una
parte es de infraestructura y otra documental. Si el porcentaje es favorable se emite el concepto
sanitario del establecimiento; si ellos tienen un favorable con requerimiento se les programa una
siguiente visita para cumplir con los requisitos, en el caso desfavorable se van para clausura. La
clausura es de la mano del IDS.

Revisada la informacién aportada y la base de datos que anexan se evidencia que a todos los que
solicitaron el concepto sanitario se les otorgd, porque, aunque en un principio pueden que no
cumplen, se les otorgan plazos para que cumplan con el lleno de los requisitos.

56 ;Con qué normatividad legal esta soportado el procedimiento, y la fecha se encuentra
actualizada?, argumentar la respuesta con Normatividad Vigente.
La auditada responde que la norma que regula este procedimiento es la Resolucion 1164 del 2002,

aunque explican que esta norma fue derogada por la resolucion 591 de 2024; en la cual mencionan
gue no se ven cambios significativos, sino unos items pequefios y que cuando se actualice se debe
mencionar esta nueva norma, explicando la vigencia de la misma. Informan que la ley macro es la
Ley 9 de 1979, es la ley para todo lo del IVC.

57 En la actividad 2 sefala con interrogante: ¢ Es asignado por PGIRASA? ;qué gestion de PHVA
se realiza, describir criterios para Sl o NO, y que registros se genera de esta actividad?
La auditada responde que el acta esta dividida en dos componentes y entiende que le falta definirla

bien, por lo que se va a organizar esta actividad. Se le explica al auditado que debe actualizar y
organizar la actividad de ese procedimiento.
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58 ;Dentro de la actividad 3 solicitar que ciclo del PHVA se tiene y que registro o evidencia se
genera?

La auditada responde que no se tiene bien definido el ciclo PHVA en esta actividad; explican cémo

es el paso a paso de esta actividad.

59 Dentro de la actividad 4 REVISAR ¢ se tiene una lista de chequeo, estandares de verificacién y
si el criterio es normativo o estandarizado o se faculta a criterio del técnico o profesional que
realiza la visita, que registro genera Acta o Informe? anexar evidencia de los registros vigencia
2023 y 2024 (corte 31 de agosto).

Explican que se llena toda la parte de la revisién de PGIRASA, el documento en fisico y sus soportes

y después se revisa la infraestructura; en el documento establecen las rutas o codigos en colores y
la cantidad de oficinas y se revisa en las visitas fisicas lo documentado con la infraestructura; el
acta esta dividida en dos componentes. Se muestran los documentos litografiados y que no se
puede perder esa papeleria, por eso, aunque no son iguales los encabezados de los que estan en
la intranet, los formatos estan iguales. Explican que son formularios de salud ambiental
estandarizados y generados por el INVIMA o el Ministerio y no se le pueden cambiar ni una coma
porque quedarian diferentes y vienen con la ponderacidon. Son externos y se adaptaron a la
secretaria. Esa es la salvedad de que porque no se utilizan con los cédigos establecidos.

60 En el punto 6.1. Generalidades, en el desarrollo en el punto 10 Visita para verificacion de
hallazgos, se necesita revisar el Formato IVC, anexar.
La auditada anexa los diferentes formatos IVC, que se usan dependiendo de tipo de establecimiento

al que se va a efectuar la visita, porque hay para consultorios, IPS, funerarias y/o establecimientos
de estética general; cada formato viene estandarizado con todos los requisitos establecidos en el
PGIRASA, como la identificacion general, motivo de la visita, criterios de evaluacion, revision
documental y condiciones locativas, sanitarias, de seguridad, de saneamiento y toda la informacion
necesaria para su cumplimiento. Estos formatos ya estan estandarizados y generados por el
INVIMA o el Ministerio de Salud.
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61 Anexar en el drive el listado o base de datos de los procedimientos generados este afio y un
procedimiento totalmente resuelto con la documentacion respectiva y uno que no se pudo
terminar. La auditada informa que anexa al drive la informacion solicitada.

Se revisa el procedimiento que quedo favorable con requerimiento, aunque en el listado de la base

de datos solo dice FAVORABLE.

-
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< PM-01-02-P7 PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS PARA ALIMENTOS Y BEBIDAS
ALCOHOLICAS

62 ¢Qué rol tiene la secretaria de salud, mediante la dependencia de inspeccion y vigilancia dentro
del procedimiento? Nivel de alcance.
El auditado manifiesta que: El IDS envia el cronograma, solo se espera la programacion, van de la

mano, el municipio no tiene laboratorio. La toma de muestras se realiza dependiendo de la
programacién que envia el IDS. La toma la hace la dependencia con los formatos correspondientes
y se lleva al laboratorio del IDS. Se coloca una indumentaria especial, el acta lleva tres copias, una
para el laboratorio, otra donde se hace y la otra para la secretaria de salud.

Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observo y se concluye lo
siguiente:
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Se observa por lo indicado por el Auditado que el procedimiento inicia con la concertacion y
programacion que envia el IDS Instituto Departamental de Salud, y esta conforme al procedimiento
PM-01-02-P7.

63 ¢ El procedimiento se inicia con programacion del Ente Regulador? ;Cual es el Ente y que
periodicidad tiene esas programaciones de visitas? hay cronograma Anexar evidencia como es
la comunicacion entre los participantes en el procedimiento, anexar evidencia.

El auditado manifiesta que el ente es el IDS y también puede enviarla el INVIMA, como por ejemplo

con un plan de muestreo de mercurio en atun; ese si se envia a Bogota, el mismo INVIMA. Se le
entrega la muestra.

Se incluye un cronograma y el acta de toma de muestras debidamente diligenciada. La
programacion llega al correo de salud ambiental, de ahi en ese momento esta la referente y reenvia
el correo a la persona indicada y hace la programacion del transporte y la indumentaria que se
necesite llevar.

El referente ambiental es un profesional universitario, ya estaba ese nombre como tal antes que
llegaran ellos y asi se decia, estuvo un tiempo y después renuncid, en el manual de funciones no
estd como tal ese nombre. Dependiendo del tipo de muestras que se vaya a tomar, tienen los
recipientes adecuados, al cual se le coloca un sticker y se lleva al laboratorio ambiental de IDS junto
con el acta debidamente diligenciada. Anexan el acta y el cronograma. Con el recibido del IDS, la
fecha, la hora que se recibe.

REFERENCIA: ACTA DE TOMA DE MUESTRAS
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Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observé y se concluye lo
siguiente:

Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
ttps://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JadppWSeeRrxsJFm2oNoCbToHqY XodE-, que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P7 acorde al establecido dentro del sistema
integrado de gestion.

64 ;Las alertas de visitas de control de donde provienen, y como se entera la secretaria de salud,
canal de acceso a solicitud tienen? linea gratuita informacion en rétulo del producto? ¢ 0 cual es
el medio de control y seguimiento que tiene la secretaria de salud en los alimentos y bebidas
alcohdlicas?

El auditado manifiesta que: La que llega del IDS y el INVIMA y estan programados, cuando hay una

ETA, llega el reporte al area de vigilancia, las IPS le envian SIVIGILA, soporte al jefe de vigilancia
cuando salen las etas, y se llama y consulta si hay muestras. El SIVIGILA es una plataforma
especial. Se toma la muestra en la familia y se lleva procesa y se esperan los resultados y el dr
determina el proceso a seguir. No es competencia en fabricas, ahi si es el INVIMA.

Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observo y se concluye lo
siguiente:

Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del procedimiento PM-
01-02-P7 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion.

65 ;Qué formatos se utilizan en cada etapa del procedimiento, quien los diligencia, medio de control
es interno o también externo? anexar evidencia. El auditado manifiesta que: Los documentos
estan reglamentados por el INVIMA, son externos, adaptados a la alcaldia. evidencias aportadas
por el auditado
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REFERENCIA: FORMATO DE TOMA DE MUESTRAS

CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JadppWSeeRrxsJFm2oNoCbToHqYXodE-, que |la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P7 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

66 ;Quiénes son los responsables de la cadena de custodia de las muestras, y que ROL tiene
inspeccion y vigilancia en la misma, que medio de control y seguimiento tiene esta accion?
anexar evidencia.

El auditado manifiesta que: El resultado llega al correo de salud ambiental. si no cumplen explican

que contiene. Desde el momento de la toma de muestra, la persona es la encargada, microbidloga
contratista. Anexar evidencia del acta.

REFERENCIA: RESULTADO NO CONFORME QUE SE REMITE AL INVIMA.
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JadppWSeeRrxsJFm2oNoCbToHqYXodE-, que |la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P7 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

67 Cual es el resultado de la gestion de inspeccion y vigilancia, si se presenta un resultado que
conlleva a sancién y que sea perjudicial para la salud. Y cual es la entidad competente. Anexar

evidencia.
El auditado manifiesta que: Por lo general cuando se hacen toma de muestras de eta, son alimentos

preparados en la casa, da educacion y reporte a la familia. Cuando es en un establecimiento se le
informan los resultados y se le a educacién para hacer limpieza de desinfeccion, si es de una fabrica
de expendio de salchichén y ahi es el INVIMA el que sigue con el procedimiento. No hay casos
detectados en las casas y no se ha conseguido la evidencia. Se pide anexar

REFERENCIA: RESULTADO NO CUMPLE.
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JaJppWSeeRrxsJFm20NoCbToHqYXodE-, que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P7 se utiliza un formato del IDS entidad que
realiza el andlisis, acorde a lo descrito en la actividad del procedimiento PM-01-02-P7 del sistema
integrado de gestion.

68 Cuantas tomas de muestras se realizaron en la vigencia 2023 y 2024 (corte 31 de agosto) anear
relacién total para toma de muestra para auditoria.
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El auditado manifiesta que: Dentro del organigrama de la entidad no aparece el referente, esta
estructurado desde el inicio, cada dia avanzan las competencias. El dr asumio todo hace diez
afios. La capacidad humana no daba, se empez6 a mirar la posibilidad que cada area tuviera su
referente, hay una necesidad sentida de estructuracion del cronograma de la salud. Se han
aumentado las actividades y el mismo personal, cada afio se les exigen mas los entes de control y
humanamente es imposible que se haga con las mismas personas. El referente hace alusion a los
lideres. Organizacioén del trabajo.

REFERENCIA: Relacién de Tomas de muestras vigencia 2023 y 2024.
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado y la evidencia anexa al drive

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Pkpb81Fvutpo19dC33pX0RioYSF4AWRYv, que la
actividad se realiza acorde al componente dentro del procedimiento PM-01-02-P7 del sistema
integrado de gestion.

% PM-01-02-P8: PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS PAE

69 Dentro del procedimiento se determina “establecer visitas a los centros educativos” jlas mismas
se establecen de oficio por la secretaria de salud o a solicitud de la secretaria de educacién?
anexar evidencia relacion de visitas 2023 y 2024 (corte 31 de agosto).
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El auditado manifiesta que En el tema de PAE la secretaria de educacion solicita la inspeccion
donde se va a desarrollar el PAE, llega a través del canal institucional, anual, listado de los
establecimientos que se van a beneficiar con el programa PAE.

REFERENCIA: Relacion de Colegios que se ejecuta el Programa PAE en el Municipio area Urbana
y Rural.
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JaJppWSeeRrxsJFm20NoCbToHgYXodE-, que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P7 se utiliza un formato del IDS entidad que
realiza el analisis, acorde a lo descrito en la actividad del procedimiento PM-01-02-P7 del sistema
integrado de gestion.

70 ¢;Quiénes son los encargados de adelantar las visitas que registros y evidencias arrojan la
gestion de visita, por parte de inspeccion y vigilancia? anexar evidencia la solicitada por el equipo
auditor de forma aleatoria. El auditado manifiesta que Cualquier de los técnicos en el area de
salud por comision del subsecretario de salud publica, el acta de IVC para preparaciéon de
alimentos. se solicita el acta de inspeccidon de preparacion de alimentos, copia de la comision
donde los delegan.

Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observo y se concluye lo

siguiente:
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REFERENCIA: Comisiones para los ingresos a los establecimientos educativos

STV CREINP16y Destaca un érea para agregar comenterios X

COMISION # 04

EL SUBSECRETARIO DE DESPACHO, AREA GESTION SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL

Comisiona a NEPD MORA. para que realice las visitas de Inspeccin & los  Establecimientos de LOS
COMEDORES ESCOLARES Y RESTAURANTES ESCOLARES PAE:

1.COLEGIO JULIO PERES FERRERO - CL 941647 BARRIC SAN MIGUEL
5.COLEGIO NUESTRA SRA DE BELEN- AV 3 #17-22 BARRIO RUDESINDO 5070
3.COLEGIO SANTO ANGEL- CL 22 # 95-85 BARRIO CUBERCS NIfio
#-COLEGIO BASICO CAMILO DAZA- CL.19 # 27-08 BARRIQ SIMON BOLIVAR
5.COLEGHO JULIO PEREZ FERRERQ- AV.16#11-22 BARRIO CUNDINAMARCA
#.COLEGIO MANUEL ANTONIQ_FDEZ DE NOVOA-B. LOS ALPES PARTE ALTA

CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JaJppWSeeRrxsJFm2oNoCbToHgYXodE-, que |la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P8 acorde a lo descrito dentro del sistema
integrado de gestion.

71 Describa el paso a paso de IVC y los formatos y registros que se realizan dentro de la actividad,
y quienes son los encargados y responsables de la actividad desde su ciclo PHVA Anexar
evidencia solicitada por el equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: Llegar a la institucion se trasladan al area de preparacion de alimentos

del programa PAE se revisan pisos paredes techos, e quipos lo del personal que manipulan los

alimentos, cadenas de frio de alimentos, refrigeradores, el control de vectores, que haya una
empresa realizando el control de vectores del a rea, soportes documentales de saneamiento del
programa. Se solicita acta y registros fotograficos de la IVC.

REFERENCIA: IVC PAE COL. JORGE GAITAN DURAN
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JaJppWSeeRrxsJFm20NoCbToHgYXodE-, que la

actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P8 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

fal

72 Dentro de la actividad de evaluacion de criterios ¢ se tiene una lista de chequeo, estandares de
verificacion en que sustento normativo de encontrar (nacional-departamental-municipal) citas las
mismas, y el criterio es normativo y estandarizado o se faculta a criterio del técnico o profesional
que realiza la visita? anexar evidencia de registro y evidencia de la gestion solicitada por el
equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: norma Resolucion 2674 de 2013, Anexar evidencia: se solicita acta

vacia. Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observo y se concluye

lo siguiente:

REFERENCIA: IVC PREPARACION DE ALIMENTOS PAE
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1JadppWSeeRrxsJFm2oNoCbToHqYXodE-, que |la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P8 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

73 ¢ Describa la gestion aplicada que se realiza para cuando el concepto es favorable, y anexar
registro de concepto de técnico o profesional que realiza la visita y que termino tiene para
entregar el informe al area encargada? anexar evidencia la solicitada por el equipo auditor de
forma aleatoria.

El auditado manifiesta que el concepto se da directamente en el acta de acuerdo a los rangos

establecidos. se deja copia a la encargada del establecimiento, el cual genera un concepto del dr

Leonardo. Se solicita Anexar. Acta diligenciada y aprobada por el responsable del IVC. se solicita

concepto sanitario Analizando la respuesta y las evidencias presentadas por el Auditor se observé

y se concluye lo siguiente:

REFERENCIA: IVC COLEGIO CLUB DE LEONES HERNAN SUESCUN

CLUBD ... AN SUESCUN20240930.pdf

CONCEPTO SOBRE LAS CONDICIONES SANITARIAS DE
ESTABLECIMIENTOS

La Secretaria de Despacho Area Direccion Salud de la Secretarig Dg]e ;alud del
Municipio San José de Clicuta hace constar que mediante Acta N° e
Del 6  DelUNIO De 2023 | Practicada por NEPOMUCENQ MORA

Se verificaron las condiciones sanitarias del ESTABLECIMIENTO.

DESTINACION, PREPARACION DE ALIMENTOS COMEDOR ESCOLAR
DENOMINADO COLEGIO CLUB DE LEONES

UBICADO AVENIDA 9 # 3-45

BARRIO LA UNION

MUNICIPIO CUCUTA

REPRESENTANTE LEGAL VICTOR ARMANDO PINEDA VILLAMIZAR
C.C.N°. 13442933

Al verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por la Ley 09 de 1979 y normas,
reglamentarias vigentes se emite CONCEPTO FAVORABLE de las condiciones sanitarias
de dicho establecimienig

FA879(LEY DE LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE)
A - PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL




= Al.cnl.nrin EVALUACION DE LA GESTION Cdédigo: PV-01-01-P1-F13
K DE SAN JOSE DE Version:01

Fecha: 17/11/2022

wk INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
4 IIIII}IITII GESTION

Pagina 43 de 150

CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Pkpb81Fvutpo19dC33pX0RioYS5F4WRYvV que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P8 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

74 Describa la gestion aplicada que se realiza para cuando el concepto es desfavorable, y anexar
registro de concepto, y trazabilidad del ciclo de seguimiento y control del técnico o profesional
que realiza la visita, y que termino tiene para entregar el informe al area encargada, hasta donde
llega el nivel de alcance de la dependencia de Vigilancia y Control Anexar la evidencia solicitada
por el equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que se hace el proceso y cuando es desfavorable, salen hallazgos que

ameritan el cierre inmediato del establecimiento, no se hacen porque la mayoria no ameritan cierre,
pero si se requieren mejoras y queda plasmado en acta.

Analizando la respuesta dada por el Auditor se observé y se concluye lo siguiente:

CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1Pkpb81Fvutpo19dC33pX0RioYSF4WRYvV que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P8 utiliza el formato descrito acorde al
establecido dentro del sistema integrado de gestion.

75 Describa la gestion operativa de campo y gestién administrativa en la actividad de interponer
medida sanitaria, describiendo quienes se encargan de cada actividad, que registros, formatos
se diligencian, hasta donde llega el nivel de alcance de la dependencia de Vigilancia y Control
Anexar evidencias de cada gestion que sea solicitada por el equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: La medida sanitaria la toman los inspectores y técnicos de las areas de

salud y no se ha presentado ningun caso de medida de riesgo.
Analizando la respuesta dada por el Auditor se observé y se concluye lo siguiente:

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P8 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, y que
dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

76 Describa la gestidén operativa de campo y gestion administrativa en la actividad de levantamiento
de medida sanitaria, describiendo quienes se encargan de cada actividad, que registros,
formatos se diligencian hasta donde llega el nivel de alcance de la dependencia de Vigilancia y
Control Anexar evidencias de cada gestion que sea solicitada por el equipo auditor de forma
aleatoria.

El auditado manifiesta: No se ha presentado porque no ha habido medidas.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P8 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestién, y que
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dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

77 Cuantos procesos sancionatorios se evidenciaron en la vigencia del 2023 y vigencia 2024 (corte
agosto 31), e indicar el estado detallado de cada uno, se solicita relacion en Excel o tabla que
lleven de control en la oficina de Inspeccién y Vigilancia. Describa el ciclo PHVA del Proceso
sancionatorio, indicando quienes intervienen en el mismo, que registros, formatos y evidencias
se aplican en el mismo, e indicar el nivel de alcance de la dependencia de vigilancia y control
Anexar la evidencia solicitada por el equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: No se evidenciaron procesos sanitarios ni en el 2023 ni el en 2024, esta

actividad no ha tenido ejecucién al no presentarse casos.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del

procedimiento PM-01-02-P8 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, y que
dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

78 ¢ Quiénes son los encargados de realizar la visita de verificaciéon de hallazgos, que registros,
informes se realizan y describa la trazabilidad del informe del concepto desfavorable, como se
asigna al técnico encargado? se solicita relaciéon en Excel o tabla que lleven de control y
seguimiento por parte de la oficina de Inspeccién y Vigilancia.

El auditado manifiesta que: Los mismos técnicos del area de salud. no se presenta relacion porque

no ha habido casos registrados.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P8 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestién, y que,
dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

< PM-01-02-P9 PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS, TRANSPORTE DE
CARNICOS Y DERIVADOS CARNICOS

79 ¢Como se realiza el procedimiento de verificar si el vehiculo se encuentra inscrito?
El auditado manifiesta que: Primero el duefio del vehiculo inscribe mediante un formulario en la

secretaria
Una vez hecha se procede a hacer la programacion para la entrega del vehiculo y verlo fisicamente

Se programa la inspeccion y se procede a llenar el acta de inspeccion sanitaria con enfoque de
riesgo para vehiculos transportadores de carne y*o productos carnicos comestibles, nos anexan
evidencia:

Dependiendo del puntaje obtenido el acta permite emitir concepto favorable o desfavorable si es
favorable la calificacion esta entre 80 y 100% y desfavorable menos del 79.9%. Si es favorable se
archiva el acta y si no viene un proceso. Si es desfavorable se amplia una medida sanitaria de
seguridad consistente en clausura temporal del vehiculo provisionalmente o temporales, que
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pueden duran un dia u varios, porque los items hallazgos, para que se le pueda hacer una visita
nueva debe superar los hallazgos encontrados.

REFERENCIA: solicitudes radicadas gestion documental 2024
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado, y soportado en las evidencias al drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1D3SBg20y9wWsnwSReKHx7AK160YJkw R, que la
actividad auditada dentro del procedimiento PM-01-02-P9 en cuanto al proceso de control y
seguimiento que debe tener la subsecretaria de inspeccion y vigilancia, con relacion a las solicitudes
recibidas no se esta llevando de la forma idonea y eficaz que permita identificar la cantidad de
solicitudes de la vigencia 2024, y en el anexo de evidencia presentan un pantallazo de una solicitud,
y no la relacion solicitada de los radicados debidamente ingresados mediante el sistema de gestion
documental.

80 ¢La seleccion o caracterizacién de los vehiculos es aleatoria, o debe hacerse a todos los

vehiculos sin excepcion? El auditado manifiesta que: Se le hace a todos los que lleguen.
CONCLUSION: Al observar que no anexaron en la evidencia anterior solicitada de la relacion de
solicitudes de la vigencia 2024, debidamente radicadas mediante el sistema de gestion documental,
se observa y se puede evidenciar que no existe el mecanismo de control y seguimiento para el
procedimiento PM-01-02-P9 PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS,
TRANSPORTE DE CARNICOS Y DERIVADOS CARNICOS por parte de la subsecretaria de
Inspeccion y Vigilancia.

81 Las solicitudes que realizan los diferentes usuarios que requieren el IVC para obtener el
concepto sanitario, en que canal deben radicar su solicitud y que documentos deben anexar
relacion de solicitudes si son radicadas en Canal autorizado de Gestion documental del
Municipio, caso contrario describir mecanismo de recepcion de la solicitud y los documentos del
usuario, ante la oficina de inspeccién y vigilancia. Anexar evidencia vigencia 2023 y 2024 (corte
31 de agosto).

El auditado manifiesta que: El peticionario por lo general a la ventanilla unica hace la solicitud, y se

le hace llegar los formularios para su diligenciamiento. o sea, por el PQRS el sistema de gestiéon
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documental que existe en la pagina de la alcaldia. No se recibe aca en esta oficina ninguna
documentacion, todo se hace a través de la ventanilla Unica de la alcaldia, sede principal y por la
pagina de internet. Actualmente estan sin personal y sin recursos de capital. Usuario asignado y
estan en el comité departamental de carnes. Los buscan para intervenciones, pero comentan que
estan prohibido por norma, por el mismo riesgo, por la ARL, no permite salir de la oficina por el tipo
de riesgo, se debe revisar el hallazgo en el tipo de riesgo que tienen los funcionarios que salen a la

calle la hacer visitas, ante la ARL.

REFERENCIA: Formulario de Inscripciéon de expendios carnicos
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CONCLUSION: Al observar que no anexaron en la evidencia solicitada de la relacion de formularios
de inscripcion de la vigencia 2023 y 2024 (corte 31 de agosto), debidamente radicadas mediante el
sistema de gestion documental, y se anexo un PDF de un formulario de inscripcién de
establecimiento y otro formulario de inscripcion de vehiculo para el transporte de carnicos, en este
sentido se observa y se puede evidenciar que no existe el mecanismo de control y seguimiento para
el procedimiento PM-01-02-P9  PROCEDIMIENTODE TRANSPORTE DE ALIMENTOS,
TRANSPORTE DE CARNICOS Y DERIVADOS CARNICOS por parte de la subsecretaria de
Inspeccion y Vigilancia.

82 Dentro de la actividad de evaluacién de criterios ¢,se tiene una lista de chequeo, estandares de
verificacion en que sustento normativo de encontrar (nacional-departamental-municipal) citas las
mismas, y el criterio es normativo y estandarizado o se faculta a criterio del técnico o profesional
que realiza la visita? anexar evidencia de registro y evidencia de la gestion solicitada por el
equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: La normatividad vigente en la resolucion 2674 del 2013 que contempla

todo lo relacionado con alimentos y transporte de alimentos. Hay unos decretos reglamentarios que

es la resolucién 240 y 242 del 2013 para el transporte de pollo y de carnes.

REFERENCIA: Acta de Inspeccién Sanitaria con enfoque de Riesgo para expendio de Carnicos —
Acta de Visita IVC inspeccion Sanitaria -20240925.PDF
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REFERENCIA: Acta de Inspeccion Sanitaria con enfoque de Riesgo para Vehiculos de carga de
Carne — Acta de Visita IVC inspeccion Sanitaria -20240925.PDF
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CONCLUSION: Al observar que no anexaron en la evidencia solicitada de la relacion de Actas de
inspeccion sanitaria con enfoque en riesgos para vehiculos transportadores de carnicos de la
vigencia 2023 y 2024 (corte 31 de agosto), que debe llevar el funcionario que delegue el




' mnlﬂ(iﬂ EVALUACION DE LA GESTION Cédigo: PV-01-01-P1-F13
DE SAN JOSE DE Version:01

Fecha: 17/11/2022

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
IIIII}IITII GESTION

Pagina 49 de 150

subsecretario de inspeccion y vigilancia, y se anexo un PDF de una Acta de Inspeccion Sanitaria
con enfoque de Riesgo para expendio de Carnicos de establecimiento y Acta de Inspeccion
Sanitaria con enfoque de Riesgo para expendio de Carnicos de vehiculo para el transporte de
carnicos, en este sentido se observa y se puede evidenciar que no existe el mecanismo de control
y seguimiento para el procedimiento PM-01-02-P9 PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE
ALIMENTOS, TRANSPORTE DE CARNICOS Y DERIVADOS CARNICOS por parte de la
subsecretaria de Inspeccién y Vigilancia.

83 ¢ Describa la gestiéon aplicada que se realiza para cuando el concepto es favorable, y anexar
registro de concepto de técnico o profesional que realiza la visita y que termino tiene para
entregar el informe al area encargada? anexar evidencia la solicitada por el equipo auditor de
forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: La Unica diferencia entre favorable y con algunos hallazgos es que se

deja pendiente si tiene hallazgos y se programa nueva visita, para observar si subsanaron e hicieron
las debidas recomendaciones y asi se da el concepto favorable finalmente, ese el procedimiento en
las visitas de IVC tanto a establecimientos como a los vehiculos.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P9 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, en los
respecta a la actividad de campo del Técnico en el Area de Salud, que es el encargado de hacer la
visita, se recomienda la trazabilidad de gestion documental como mecanismo de seguimiento y
control de la gestién por parte de la Subsecretaria de Inspeccioén y Vigilancia.

84 Describa la gestidn aplicada que se realiza para cuando el concepto es desfavorable, y anexar
registro de concepto, y trazabilidad del ciclo de seguimiento y control del técnico o profesional
que realiza la visita, y que termino tiene para entregar el informe al area encargada, hasta donde
llega el nivel de alcance de la dependencia de Vigilancia y Control Anexar la evidencia solicitada
por el equipo auditor de forma aleatoria.

El auditado manifiesta que: La Unica diferencia entre favorable y con algunos hallazgos es que se

deja pendiente si tiene hallazgos y se programa nueva visita, para observar si subsanaron e hicieron
las debidas recomendaciones y asi se da el concepto favorable finalmente, ese el procedimiento en
las visitas de IVC tanto a establecimientos como a los vehiculos.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P9 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, en los
respecta a la actividad de campo del Técnico en el Area de Salud, que es el encargado de hacer la
visita, se recomienda la trazabilidad de gestion documental como mecanismo de seguimiento y
control de la gestion por parte de la Subsecretaria de Inspeccion y Vigilancia.

85 Dentro de la actividad de expedicidon de sanitaria, en la vigencia 2023 y vigencia 2024 (; corte
31 de agosto, se presentaron novedades que con llevaron a que la oficina de Inspeccion y
Vigilancia Iniciara proceso de Revocatoria del concepto Sanitario? describir la actividad PHVA
y anexar evidencia para seleccion aleatoria.
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El auditado manifiesta no hubo ninguna novedad y en caso de haberse sucedido se deshace como
se hizo.

< PM-01-02-P10: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES

86 ;Quién es el encargado de la Planeacion Anual de visitas a establecimientos especiales y
afines? anexar cronograma del 2023 y 2024 (vigencia corte 31 de agosto de 2024.
El auditado manifiesta que: como tal no se elabora un cronograma, se elabora una programacion

de acuerdo al numero de solicitudes radicadas en ventanilla Unica, de acuerdo a la necesidad se
prioriza los casos ejemplo: se presentd en un colegio una ETA, se deja todo y se destina ir a ese

por la novedad.
Anexar: visitas del 2023 y del 2024. Muestreo aleatorio.

REFERENCIA: Comisiones 2024
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CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, en los
respecta a la actividad de campo del Técnico en el Area de Salud, que es el encargado de hacer la
visita, dentro de este procedimiento y es evidente la trazabilidad del sistema de gestion documental,
que permite que de parte de la Subsecretaria de Vigilancia y Control se pueda hacer un seguimiento
y control de forma mas eficaz.

87 ¢ Cuantas solicitudes de visitas se radicaron en el sistema de gestién documental de la entidad,
en la vigencia del 2023 y 20247 (corte 31 de agosto) y si fueron objeto de ajustes al Cronograma
anexar evidencia del Cronograma de visitas y relacién solicitudes debidamente radicadas.

El auditado manifiesta que: si se realizaron ajustes, porque la cantidad de solicitudes de visitas,

supera notoriamente la capacidad de recurso humano para atender dichas solicitudes, por eso se

prioriza de acuerdo a la necesidad.

REFERENCIA: Conceptos del 2023
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CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestién, en los
respecta a la actividad de campo del Técnico en el Area de Salud, que es el encargado de hacer la
visita, dentro de este procedimiento y es evidente la trazabilidad del sistema de gestion documental
en la Vigencia del 2024, que permite que de parte de la Subsecretaria de Vigilancia y Control se
pueda hacer un seguimiento y control de forma mas eficaz, asi se puede deducir dentro del
procedimiento Auditado, que las falencias y debilidades del sistema de gestion documental del
2023, fueron ajustados y corregidos en la presente Vigencia.

88 ;Qué requisitos debe cumplir y anexar el solicitante de la visita, estan descritos en portal
institucional o medio de divulgacion al ciudadano, o debe acercarse el interesado a la Secretaria
de salud, dependencia de Inspeccion y vigilancia?

El auditado manifiesta que: el solicitante debe radicar la solicitud en ventanilla Unica, alla es que en

primera instancia le dan la informacion al respecto, si es nuevo alli estan los requisitos, aca llega el

oficio traslado por ventanilla Unica, y programan la comisién de visitas, para ir hasta el lugar donde

esta indicado en la solicitud. Anexar un facsimil del acta de visita.
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CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestién, en los
respecta a la actividad de campo del Técnico en el Area de Salud, que es el encargado de hacer la
visita, pero se observa que se indica que en Ventanilla Unica tienen los requisitos que debe cumplir
el solicitante, sin aportar porque canal o medio se da la informacion al solicitante, si es fisica, digital

ENTIDAD DE

DE CUCUTA .‘.

ACTA GENERAL
DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL SANITARID o AT A
| Sk HORE T GITATA [ vecms | il mesiang ]
e B ERYARLY W
T rr— i | I [
EWTIOAD TERR Tkl BE a1 | SECETARA B SALID NUNK 4L DE S48 JCAE D CUEUTE
e
——
[mazou e
CESUAA T
[owene o nc
mEccon (|
O TN I “uiwern|
| s — | T T | |
=] = | P | wer I |
Tl [ o |
e e | | comsen siecrameco |
[
T |
| 28 I T ) ey
T |
| B[ [ e o) [ e Cl
X DL ERTARL ELECTROMEGS [sa| [wa] |
it e waT R macTRGNE |
T PR T
[omemo v bis e Fume camints | o £ T |
TS T
7 O CMPLEADGE M-LIALCG AL ST OE SEGURGAS BT |
=060 ol 8] Tw[ ] | seecapoin oe actnan]
T
L) dia | mas fafio Fivcman
= [
H—— 8 LALLTIA VSITH e aa” 08 LA 1T mseRCo
™| dial mes fano A R——




EVALUACION DE LA GESTION Codigo: PV-01-01-P1-F13

Version:01
INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE

GESTION Fecha: 17/11/2022

Pagina 56 de 150

o porque medio, es de aclarar que el chequeo de los requisitos se encuentran en las actas de visitas
y estan soportados por normal y ley, pero la secretaria de salud debe poner a disposicién la
informacién al usuario o quien realice la solicitud de Visita para Inspeccion, Vigilancia y Control
Sanitario.

89 ;Cuantos procesos sancionatorios se presentaron en la vigencia 2023y 2024 (corte 31 de
agosto), y si los mismos se presentaron porque canal de solicitud, o queja o de oficio o rutina de
inspeccion? anexar evidencias de relacién para seleccion aleatoria.

El auditado manifiesta que: no se presentaron procesos sancionatorios en la vigencia 2023 y 2024,

hay bajo riesgo en la IVC que se realiza al establecimiento de comercio

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestion, y que
dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

90 Anexar relacion de visitas a establecimientos especiales de la vigencia 2023 y vigencia 2024
(corte 31 de agosto), para de la relacién de acuerdo a los diferentes establecimientos especiales
caracterizados en los procedimientos seleccionar un muestreo objeto de la Auditoria se realice
el chequeo y cumplimiento de los formatos y actas que debe realizar el encargado de cada
actividad.

El auditado manifiesta que: base de datos de establecimientos visitados en la vigencia 2023 y 2024

anexar evidencia para muestra aleatoria en la auditoria.

REFERENCIA: IVC establecimientos sanitarios 2023
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado y la evidencia anexa al drive

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1L2hvNixURpj4AeR9zwIxupnk3n5fyKpp/edit?gid=178598
4566#9id=1785984566 que la actividad se realiza acorde al componente dentro del procedimiento
PM-01-02-P10 del sistema integrado de gestion

91 Relacién de las actas de calificacién favorable y desfavorable de la vigencia 2023 y 2024 (corte
Anexar evidencia.

El auditado manifiesta que: las actas de calificacion favorable el técnico entrega al asistente

administrativo de salud ambiental para trasladar y elaborar el concepto sanitario, las de concepto

desfavorable las maneja el técnico para seguimiento y control con los hallazgos y de acuerdo al

tiempo de subsanar se realiza nuevamente la visita para verificar si realizo el subsane y se levanta

el hallazgo y se emite el concepto a favorable.

Anexar evidencia el registro de lleva el asistente administrativo de la vigencia 2023 y 2024.
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CONCLUSION: Se observa por indicado por el Auditado y la evidencia anexa al drive
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1L2hvNixURpj4AeR9zwixupnk3n5fyKpp/edit?ripof=true&
gid=1785984566#gid=1785984566 que la actividad se realiza acorde al componente dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 del sistema integrado de gestion

92 Cuantos procesos sancionatorios se evidenciaron en la vigencia del 2023 y vigencia 2024 (corte
agosto 31), e indicar el estado detallado de cada uno, se solicita relacion en Excel o tabla que
lleven de control en la oficina de Inspeccion y Vigilancia.

El auditado manifiesta que: no se presentaron procesos sancionatorios en la vigencia 2023 y 2024.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado de gestién, y que
dentro de la ejecucion del procedimiento, esta actividad no se ha ejecutado por no presentar casos
que den lugar a ello.

93 Describa el ciclo PHVA del Proceso sancionatoria, indicando quienes intervienen en el mismo,
que registros, formatos y evidencias se aplican en el mismo, e indicar el nivel de alcance de la
dependencia de vigilancia y control Anexar la evidencia solicitada por el equipo auditor de forma
aleatoria.

El auditado manifiesta que: N/A al no haber no estan manejando esta gestién como tal.

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10, el medio de control y seguimiento recae directamente sobre el
Técnico del Area de la Salud, y toda actividad debe tener un control y seguimiento, que se observa
debe realizarse por el Referente de Salud Ambiental o el Subsecretario de Inspeccion y Vigilancia
de la secretaria Salud.

94 ; Quiénes, con los encargados de realizar la visita de verificacion de hallazgos, que registros,
informes se realizan y describa la trazabilidad del informe del concepto desfavorable, como se
asigna al técnico encargado? Se solicita relacion en Excel o tabla que lleven de control y
seguimiento por parte de la oficina de Inspeccién y Vigilancia.

El auditado manifiesta que: el técnico en el area de la salud

CONCLUSION: Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10, el medio de control y seguimiento recae directamente sobre el
Técnico del Area de la Salud, que como tal dentro de la actividad de campo es el funcionario Idéneo
y competente como tal, pero se requiere a nivel administrativo un seguimiento y control de la
gestion, como accion de mejora continua en la Subsecretaria de Inspeccioén y Vigilancia.

< PM-01-02-P11: PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE DECOMISO.

95 Dentro de la actividad numero 1 ;como es el procedimiento de inspeccién técnica de IVC para
el manejo y decomiso de productos? Anexar Acta de aplicacion de medida sanitaria de seguridad
y procedimiento de IVC.

Este procedimiento yo si le voy a decir la posibilidad de cambiarlo porque este procedimiento

primero aplica tanto para todo tipo de alimentos como para licores, como medicamentos
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adulterados, pero eso no es funcién de nosotros sino del IDS, pero nosotros los apoyamos. todo
aquello que incumpla con las medidas sanitarias de seguridad. es el decomiso no tiene sentido que
esté como un procedimiento aparte. Estas actividades son de cierres parciales, cierre permanente,
congelamiento, aislamiento cuando son personas, decomiso del producto.

Se observa que dentro del procedimiento no se esta aplicando el acta de medida sanitaria de
seguridad que se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, el cual cuenta con cédigo
(PM-01-01-P1-F5), cuenta con los logos de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre, fecha
de creacion y version.

A T " 2 ﬂucum ACTA DE APLICACION DE MEDIDA SANTIARIA DE SEGURIDAD |
APLICAZION D6 MEDIDA SANITARM &
e T T Sk i ) e ACTA No.:

APLICACION DE MEDIDA SANITARIA A:
3%""“““ mno-mu- 0% unzonanos.

Teriwial to Suvd (€TE)_Sootan St _, Keotikcadn
wpeece, w1 o sssbiecmisnty AR [SABEL JAMSEGN ROAS LA D . {Nombre del establecimeento comercal, sociedad o persona natural)
T _ITITH84._ vbeado w0 iWenc: g regciss con o 00 acelenty
visks vor o wofior a) Marla kel Jmaregus " =
En alos dias del mes de del afo
ng_ imanstogonss ot C.C Momers_JTZIREM. o0 coled ot _Propstans — T e
; se hicieron presentes Jos funcionanos de |8 Enbdad Temtorial de Salud (ETS)
ot b o . identificados como abajo aparece, en el
. S oo, esiablecienta_ | N dicado e
telefono an
el fin de
La visila fue alendida por el sefior (a) identificadofa)
con GO Nimero de en calidad de
ATUACION SANTTARIA ENCONTRADA:
: G LG T Idat At :
Banoinno e o perta cafacion EXR 3 il o) A TS e OBJETIVOS:
o4 {11 Manguladermal. Pesonesin 2874 de 2013w 1) el 1 201 4

[lustracion 1Formato estandarizado que se debe implementar

96 ;La Subsecretaria de Salud publica esta implementando el Acta de aplicacion de medida
sanitaria de seguridad y si dicha acta se encuentra actualizada? Anexar acta de aplicacién de
medida sanitaria de seguridad diligenciada.

Congelamiento, destruccion registro de medida de custodia se esta implementando este afio se ha

hecho el afo pasado si se tuvo residuos patdgenos, no hay un sitio especifico ya que se contrata,

no tenemos carro propio para el transporte y tenemos que contratar, tampoco tenemos un sitio para
desnaturalizar o destruir esos productos decomisados.

97 ;Cual es el procedimiento para la destruccidbn o desnaturalizacion de los productos
decomisados? ;doénde (lugar o sitio) se realiza dicho procedimiento de destruccion o
desnaturalizacion de los productos, ademas, si se estan implementado y si se encuentran
actualizados los formatos de la actividad numero 3? anexar evidencia de los siguientes formatos
de un proceso de decomiso:

Formato de decomiso y registro de cadena de custodia, Formato anexo de destruccion MSS ETS.

Formato anexo acta de congelamiento MSS ETS
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Congelamiento, destruccion registro de medida de custodia se esta implementando este afio se ha
hecho el afo pasado si se tuvo residuos patégenos, no hay un sitio especifico ya que se contrata,
no tenemos carro propio para el transporte y tenemos que contratar, tampoco tenemos un sitio para
desnaturalizar o destruir esos productos decomisados.

se observa que no cuentan con un sitio propio para la desnaturalizacion o destruccion de los
productos decomisados, ademas, no se observan las evidencias que se solicitaron, por lo cual no
se puede analizar si se estan implementando dichos formatos que se encuentran estandarizados
dentro del procedimiento como se muestra en las siguientes imagenes.

1 INSPECCION ¥ VIGILANCIA EN SALUD Codigo: PM-01
{|ALCALDIA : 2
DESAA J6SE DE
J eul}“]’n FORMATD ANEXD DE DESTRUCCION MSS ETS Ferh

ACTA DE AFLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD Nro.
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION:
FECHA:
Nombre Presentacion Fecha de t S z
[Producto) Comsicial Véncimianto Lote RS/ P5INS Fabricante | Distribuidor Cantidad
Motivo o causal de destruccidn:
I I
INSPECCION ¥ YIGILANCIA EN SALUD Cédigo: PM-01-02-P11-F1

P uugjl Version01
w “r D FORMATO DE DECOMISO ¥ REGISTRO DE CADENA DE CUSTODIA Fecha:iTHif2022
| ﬂ Blﬂl Pigina 1de 1

Acta No. :

(PRODUCTOS Y40 ELEMENTOS CON MEDIDA SANT ARIA DE DECORMIZ0)

| GEMERALES

Licacién sE HERIBS TaRITARIA BE SECRRIRAR RS AVLIE RN AR |

LEsTaRLECHTIERTe:

CINBAR TI4 HENICIFIS: BEFSRTAHERTS:

v amE aFLIca Le
Ena

[aLICACISE BE Lo HERIRS TARITARIA:

{PCION DE LOS PRODUCTOS Y0 ELEMENTOS DECOMISADOS

TECHS BE TIF oE TCara, Bisa
PReBECTS - sRSERTACIOmES
I EELSTE EILRIINE CARTIRAR | asTica, FEATCS, CAmECH, $TRS)

98 ¢ La subsecretaria de salud publica cuantos decomisos realizé en la vigencia 2023 y el afio 2024
con corte al 15 de septiembre y si cuentan con un registro de estos decomisos? Anexar Excel
con lo solicitado

Ningun decomiso en 2024 y en 2023, 6000 kilos de carne articulan la DIAN, POLFA, Fiscalia, IDS,

INVIMA secretaria de hacienda departamental y otras instituciones, por tal motivo nosotros
realizamos acompafiamiento con estas instituciones y para este afio no se han realizado decomisos
por parte de la secretaria de salud publica.
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De acuerdo a la respuesta y las evidencias presentadas por el auditado, se menciona que en el afio
2023 se decomisaron alrededor de 6000 kilogramos de carne, pero, no se envio el registro en Excel
de estos decomisos, por lo tanto, no se puede analizar la evidencia solicitada para saber si realiza
control y seguimiento a estos decomisos por parte de la Subsecretaria de Salud publica.

99 ¢ Qué informacion o documentos contiene el Informe del proceso que se envia a la oficina juridica
para la iniciacion del respectivo desarrollo sancionatorio y por qué medio se envia este informe
(trazabilidad) anexar informe del proceso con sus respectivos formatos

La oficina juridica que menciona el procedimiento es una oficina juridica interna de la secretaria de

salud y no es la oficina juridica del palacio municipal, este contiene el acta, la ficha o formato de La
oficina juridica que menciona el procedimiento es una oficina juridica interna de la secretaria de
salud y no es la oficina juridica del palacio municipal, este contiene el acta, la ficha o formato de la
medida, este informe se remite al subsecretario para que revise y apruebe informe de la medida
sanitaria tomada.

De acuerdo a la respuesta y las evidencias presentadas por el auditado, se observa que no se envio
el informe final para iniciar procesos sancionatorio, para poder analizar que documentos contiene
el mismo, se envid un auto 001 del 22 de diciembre de 2023, que tiene como objetivo el inicio de
proceso sancionatorio por lo tanto no se tendra en cuenta para esta pregunta.

w Er DE Cicuta 2050, Una Estrategia de Todos

L olal’  \ggle” S e
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

ATONo. 01 DE28 o3, WP
Q cup ik 12

POR MEDIO DEL CUAL SE INFCIA UN PROCESO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO Y SE
FORMULAN Y TRASLADAN CARGOS PROCESO No. 001 del 2023

El Secretano de Salud del Municpo de San José de Cicuta, en uso de sus facultades legales y especiaiments
las delegadas por el Alcalde Municipal, mediante Decrelo 0317 del 04 de marzo de 2019 y en cumplimiento de
la Loy 09 de 1979, y de Ja Resolucidn 2674 de 2013, y dombs nommas reglamontaiias procedo & iniciar procesd
administrativo sancionatorio y trasiadar camgos a titulo presuntivo, en contra del establecmiento de comercio
LAS DELICIAS MARINERAS, de propiedad de MARIA ISABEL JAUREGUI ROJAS, con cedula 37.278.964,
ubicado en la calle 0A # 2E-82-3, bamo Quinta Bosch. de esta ciudad, teniendo en cuenta los siguientes:

ANTECEDENTES

1. Eldia 13 de sepiembre de 2023, en el ejercicio de las funciones de inspeccitn, vigilancia y control de
la Secretaria de Salud Municipal, se efectud visita con Acta de Inspeccion Sanitana con enfogue de riesgo
para establecimiento de preparacion de almentos LAS DELICIAS MARINERAS, ubicado en la calie 0A #
2€-92-3, bario Quinta Bosch de esta ciudad, donde fue atendida por la propietaria sefiors MARIA ISABEL
JAUREGUI ROJAS, con cedula 37 278 964, dando como resultado el 42 % del cumplimiento a las normas
SaNNanas
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100 ¢La Oficina Asesora Juridica cuantos procesos sancionatorios ejecutd, estado procesal de
las mismas dentro de la vigencia del afio 2023 y el afio 2024 con corte a 31 de agosto, y que
marco normativo aplica para las respectivas sanciones? Anexar Excel con el registro de los afios

2023 y 2024 con corte a 31 de agosto.
R: La ley 1500 de 2007 en vigencia de 2019 bovino y porcino, resolucién 240 242 de 2016 aviar,

bovino y porcino, 1683 del 93 alcohol, solo queda en apertura.

Dentro de las evidencias enviadas por parte del auditado, se observa que en el afno 2023 se
realizaron 2 procesos sancionatorios por parte de la subsecretaria de Salud Publica los cuales se
encuentran, para cierre del proceso y el otro por vencimiento de términos, se evidencia que no se
estan adelantando las demas etapas procesales lo cual demuestra que no se esta realizando
gestion por parte de la oficina juridica de la subsecretaria anteriormente mencionada para llevar a
cabo los procesos sancionatorios correspondientes.

| OO

¢ PROCESO ESABLEOMENTO COMERCIALPROPEARD 1UBCACON NI PROCESO]STADO POCES0
00 LASDE(ICIAS MARINERAS | MARIAISABEL AUREGICALLE OA 2E42, QLSEPTEMARE DELL023 (PARA CIERRE DEL PROCESD
0 ELPRLACO DELMUTE ~(KELAYVANESSA RONDCCAME 14 1:33, LEA SEPTIEMBRE 29  VENCIOD 105 TERMINOS

101 ¢ Quién es el responsable del procedimiento de manejo y disposicion final de decomiso y

qué alcance tiene el mismo?
Era una persona de planta y la persona de planta la trasladaron a otra entidad. La persona a cargo

es contratista el cual no se encuentra contratado y el subsecretario de salud.

De acuerdo a la respuesta del auditado y al procedimiento, se observa que este procedimiento no
cuenta con un referente para implementar, llevar un control y registro de las actividades que se
ejecutan en dicho procedimiento. Ademas, mencionan que la persona que era responsable de dicho
procedimiento no se encuentra contratada a la fecha y no cuentan con la informacion solicitada para
cada pregunta

< PM-01-02-P12: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ZOONOSIS.

102  ¢Qué actividades de IVC se plasman en el cronograma para realizar las visitas a veterinarias
y afines? Anexar cronogramas con la planeacion de las actividades del afio 2023 y 2024
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El auditado responde que las visitas de las veterinarias para el IVC lo hacen los veterinarios que
tengan zoonosis, los cuales son contratistas, no tiene control de los cronogramas ya que los
veterinarios son los que realizan dicho cronograma y se encuentran sin contrato.

Conforme a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que cuentan con un cronograma de actividades vistas a veterinarias y afines, no obstante,
no se observan fechas programadas, visitas especificas a veterinarias, acciones de IVC a
establecimientos veterinarios y afines.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2023-2024

e Vacunacion antirrabica canina de 130.189 caninos y felinos para el 2023 y 136.169 caninos
y felinos para el 2024

« Realizar el 100% de visitas por agresiones rabicas notificadas por el SIVIGILA con la debida
retroalimentacién a la UPGD y al grupo de VSP de la Secretaria de Salud.

* Realizar el 100% de visitas de los eventos de zoonosis diferentes a agresiones rabicas
notificadas por el SIVIGILA con la debida retroalimentacion a la UPGD y al grupo de VSP de
la Secretaria de Salud

e Desarrollar el 100% de las Unidades de Andlisis de toda muerte causada por las diferentes
zoonosis trabajadas por la Secretaria de Salud.

= Realizar acciones de IVC a 50 establecimiento Veterinario y afines legailmente establecidos
en cuanto a la Gestion de Residuos Hospitalarios y Similares con el fin de garantizar las
condiciones de bloseguridad para la prevencion de las zoonosis.

e Participar en las reuniones que incluyan al Programa de Zoonosis para tratar temas
relacionados con las enfermedades zoondticas.

e Gestionar y requerir la vacunacion antirrabica canina y felina a los diferentes
establecimientos veterinarios y/o afines

103  (;La Subsecretaria de Salud Publica Cuantas visitas de IVC y control de zoonosis realizé a
establecimientos veterinarios y afines en el afno 2023 y 2024 con corte al 15 de septiembre?
Anexar Excel con las visitas

El auditado manifiesta que No tiene conocimiento de cuantas visitas se han realizado en la vigencia

2023 y 2024, ellos cumplen operativo mas no con la administrativa la parte administrativa la realizan
profesionales los cuales se encuentran sin contrato, nosotros entregamos los formatos y ya

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que solo enviaron reporte de visitas de IVC y control de zoonosis del afio 2024, faltando
el registro y control de afio 2023. Se observa que en el afio 2024 se han realizado 28 visitas de IVC
y control de zoonosis a los establecimientos veterinarios y afines en diferentes partes de la ciudad
de Cucuta, se sugiere que dentro del cuadro del Excel se afiada una columna con la fecha de
cuando se realizé la visita. No se puede hacer un analisis de las visitas de IVC y control de zoonosis
realizadas en el 2023 ya que enviaron la informacion incompleta.
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104

¢ Qué actividades se realizan en las visitas de ejecucion de IVC y control de zoonosis?, asi
mismo, si los responsables de esta actividad deben cumplir con un perfil profesional para realizar
las visitas, ademas, ¢ si se esta aplicando y se encuentra actualizada el Acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario a establecimientos veterinarios y afines? Anexar acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario a establecimientos diligenciados.
El auditado informa que no conoce las actividades que se realizan porque le corresponde al
veterinario y estan sin contrato, son médicos veterinarios, no tiene conocimiento del acta por que

también los realiza el veterinario que realiza la visita de IVC

Conforme a la respuesta y las evidencias presentadas por la subsecretaria de Salud Publica, Se
observa que dentro del procedimiento no se esta aplicando el Acta de inspeccion, vigilancia y control
sanitario a establecimientos veterinarios y afines que se encuentra estandarizado dentro de este
procedimiento, el cual cuenta con codigo (PM-01-02-P12-F1), con el logo de la alcaldia de san José
de Cucuta, con nombre, fecha de creacion y version.
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105

¢ Qué actividades se realizan dentro de la calificacién del establecimiento para saber si es

favorable o no y bajo qué criterio normativo o profesional se dan estos resultados? Anexar acta
de inspeccidn, vigilancia y control sanitario a establecimientos, diligenciada (calificacion).
El auditado técnico en salud, manifiesta que no es responsable y no tiene acceso a esa informacion

En la calificacion IVC, conoce que se ejecuta, pero no realiza este procedimiento.

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que la calificacion se realiza de acuerdo a criterios normativo impartido por el INVIMA.
No obstante, se observa que esta clasificacion no la hacen en el formato estandarizado del
procedimiento anteriormente mencionado.
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106 Qué medio de control y seguimiento ejerce el profesional de apoyo médico cuando el
concepto es favorable, favorable con requerimiento y desfavorable. anexar Acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario con el concepto correspondiente a cada caso.

El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa informacién en el concepto del IVC

(favorable, favorable con requerimiento o desfavorable), conoce que se ejecuta, pero no realiza este
procedimiento.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que cumple con los criterios normativos de acuerdo a la calificacién cuando el concepto es
favorable, favorable con requerimiento y desfavorable. No obstante, se observa que esta
clasificacion no se realiza en el formato estandarizado del procedimiento anteriormente mencionado

ey INSPECCION Y UGLANCKEN SALUD Codigo DA 027124
I".-"'fti Bl ; Version 0
M c um ACTA DE INSPECCION, VAGILANCIA Y CONTROL SANITARIO ESTABLECIMIENTOS ———
- VETERINARIOS Y AFINES '
Pagina{ de
CUDACARINCRD FECHA KT

TRO DF ESTABLECHENTD
[ Cantrode A
(iicaHospte Vetrmare fu}D Consutorn Vet D Guaena Vetemaia D U.tm."am'n.e. o D
iauncstica Vetzrnera
Zn0tgho D Toneridenn D Amacen Ayondustid D

BTFCACONE BETD

|CAMED DBLIGATORD

RAZIN KL

“HONERE CONERCAL

CALAINT HATRICULA VERCANTL

RECCION

TEPARTAIIENTD WUNCRD

et Vereda Comina Locaload

llustracion 2FORMATO DE CALIFICACION' Y CONCEPTO SANITARIO




mnln{i EVALUACION DE LA GESTION Cdédigo: PV-01-01-P1-F13
DE SAN JOSE DE Version:01

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
c“el.“ln ° lGJEST%N ¢ Fecha: 17/11/2022
Pagina 68 de 150

107 Una vez se subsane la toma de la medida sanitaria por parte del vigilado ¢cual es el
procedimiento para realizar el levantamiento de medida sanitaria de seguridad? Anexar acta de
levantamiento de medida sanitaria de seguridad

El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa informacion de cual es el

procedimiento para el levantamiento de medida sanitaria de seguridad, conoce que se ejecuta, pero
no realiza este procedimiento.

De acuerdo a la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se observa que
no se envio la evidencia solicitada, por lo cual no se puede analizar si se estan implementando
dicho formato “acta de levantamiento de medida sanitaria de seguridad” que se encuentra
estandarizado dentro del procedimiento como se muestra en la siguiente imagen

Iﬁ[cﬁ[ﬂm SALUD PUBLICA Codigo: PM-01-01-P1F6
OE AN 0SE 8 e
c“cum ACTA DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA DE e
SEGURIDAD ragna 1 del

En alos dias del mes de del afio os

funcionarios  de la Entidad Territorial de Salud (ETS)

Identificados como abajo aparece, en ejercicio de funciones oficiales wvisitaron las
instalaciones del establecimiento:

Razon social y/o Nombre comercial
Actividad:

Direccion: Teléfono:
Representante legal:
y procedieron al LEVANTAMIENTO de la medida sanitaria de seguridad consistente en

impuesta al

establecimiento (0 producto) denominado
ubicado en la direccion citada anteriormente, segin acta de Aplicacion de Memda
Sanitaria Nro. de fecha

Se procede al  levantamiento de la Medida Sanitaria, motivado en
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108 ;Dentro de la verificacion de hallazgos a medida sanitaria de seguridad que medios de
control y seguimiento ejercen para emitir un nuevo concepto de IVC y cada cuanto se hace este
control?

El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa informacién de que medios de control

y seguimiento ejercen para emitir un nuevo concepto de IVC cuando se hace la verificacion de
hallazgos, conoce que se ejecuta, pero no realiza este procedimiento

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre qué medio de control y
seguimiento se ejercen para emitir un nuevo concepto de IVC, lo que denota que no hay un trabajo
articulado y conjunto con las personas responsables de este procedimiento para que se ejecuten
las actividades correspondientes y todos tengan acceso a la informacion.

109  ¢Qué ocurre cuando el vigilado reincide y no subsana los hallazgos encontrados en el
establecimiento visitado?
El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa informacién, cuando el vigilado

reincide y no subsana los hallazgos encontrados. Conoce que se ejecuta, no realiza este
procedimiento.

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre el procedimiento cuando
el vigilado reincide y no subsana los hallazgos en el establecimiento visitado, lo que denota que no
hay un trabajo articulado y conjunto con las personas responsables de este procedimiento para que
se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan acceso a la informacion.

110 ;Bajo qué criterios normativos y profesionales se emiten estos conceptos sanitarios, que
contienen estos conceptos (desarrollo) y por qué medio de gestion documental se envia al area
de salud? Anexar concepto sanitario

El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a dicha informacién, bajo qué criterios

normativos se emiten estos conceptos sanitarios y que contiene el mismo, conoce que se ejecuta,
pero no realiza este procedimiento.

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre el procedimiento, Bajo
qué criterios normativos y profesionales se emiten los conceptos sanitarios, o que denota que no
hay un trabajo articulado y en conjunto con las personas responsables de este procedimiento para
que se ejecuten las actividades correspondientes y todas las personas responsables tengan acceso
a la informacion

< PM-01-02-P13: PROCEDIMIENTO DE VACUNACION DE ZOONOSIS.

111 ;Qué contiene el oficio que se envia al instituto departamental de salud para dar
cumplimiento al plan de accién de vacunacion ante el IDS? Anexar oficio que se envia al IDS
El IDS ellos son vigilantes de la secretaria de salud en cuanto vacunacion si se cumple o no, salud

publica del departamento CORPONOR, ICA, secretaria de salud, reunién sino se esta haciendo
vacunacion, la vacunacion se hace una vez al afio y la vacunacion masiva la esta realizando un
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externo el contratista llamado vital Dog Cat operador. Anexar contrato de vacunaciéon masiva del
operador Vital Dog Cat

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que la vacunacién masiva la realiza un agente externo bajo prestacion de servicios
resultante del presente Proceso de Seleccién abreviada No SSM-SAM-002-2024, con CONTRATO
No. 00003070 DEL 16 DE AGOSTO DE 2024,CUYO OBJETO ES EL APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA JORNADA DE
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA'Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA
VIGENCIA 2024."

Colombla SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD Y SISTEMA DE

T3] CONTROL INTERNO Version:1
ERE T
A £ 3 CONTRATO No. 00003070 DEL 16 DE AGOSTO

Alcaldia Municipal deSan DE 2024 Fecha: Agosto 2018
José de Cicuta

APOYO A LA GESTION GESTION DOCUMENTAL
INSTITUCIONAL GESTION ADMINISTRATIVA ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
Macroproceso Procesos Subproceso
PAGINA Ne2: | 10e7

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 00003070 DEL 16 DE AGOSTO
DE 2024, CUYO OBJETO ES EL APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA JORNADA DE VACUNACION
ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA -
VIGENCIA 2024.".

Entre los suscritos, a saber: TAIZ DEL PILAR ORTEGA TORRES, mayor de
edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No.
64.558.200 expedida en Sincelejo, en calidad de Secretario de Salud del
Municipio de Sana José de Cucuta, Norte de Santander, nombrada mediante
Decreto N.0025 del 02 de enero de 2024, cargo para el cual tomo6 posesion
segun consta en Acta N° 017 de 02 de enero de 2024, y en uso de las
facultades contenidas en el Decreto 025 DE 2024, facultada para suscribir el
presente contrato en virtud de la delegacién para contratar contenida en la
misma, y quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO, de una parte y de
la otra; la LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA/VITAL DOG CAT VETERINARIA,
con NIT: 92450131-1, quien afirma hallarse legalmente capacitado para

112 ;Como es el procedimiento que se ejecuta desde la solicitud de vacunacion hasta la
ejecucion de la vacunacion? Anexar plan de accion de vacunacion
todo depende del tiempo de la secretaria, para ejecutar el proyecto, el encargado de realizar el

proyecto debe nombrar personal con el perfil que establece el ministerio de salud técnico
veterinarios, zootecnistas, El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa
informacién del plan de Accién de vacunacion, conoce que se ejecuta, pero no realiza este
procedimiento
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De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que se realizé el pal de accién de vacunacion
para las vigencias 2023 y 2024, con los requerimientos necesarios, los barrios, comunas y sectores

visitados.

g A ;

Cronograma de actividades por parte del programa de Zoonosis, en el cual se espera la
vacunacién de 130.189 caninos y felinos en el municipio de Cucuta, zona rural y urbana, en donde
se espera trabajar con 20 equipos conformado por 1 vacunador y 1 anolador cada equipo.

REQUERIMIENTOS PARA LA JORNADA DE VACUINACION MASIVA 2023:

1. Contratacion de personal idoneo para la conformacion de los equipos de vacunacion, los
cuales estan conformados por 1 vacunador (zootecnista, medico veterinario, auxiliar
veterinario, técnico veterinario, técnico agropecuario), y 1 anotador (bachiller). Actuaimente
se cuenta con 5 vacunadores y 9 anotadores, por lo cual se necesita la contratacién de 1 a
15 vacunadores y 10 a 12 anotadores, para tener 20 grupos de vacunacion, los cuales
deberian de cumplir con una meta diaria por equipo de vacunacion de 120 dosis aplicadas

diarias

2. 73.000 dosis de vacuna rabican.

3. Guardianes de 2,8 litros. (100 guardianes para almacenaje de material corto punzante de

desecho).

4. Bolsas rojas de manejo bioldgico de 30 y 60 its (100 unidades de cada una)

Barnc,comungs o echres istadosen 2020 aagose.

3Plan accion vacunacion 2023
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Lunes27-11-2023 Rea vacunacian

Martesz28-11-2023 Re vacunacion

Midrcoles20-11- Re vacunacion
2023
JUEVES 230-11- Re vacunacion
2023

Wissrnes 1-12-2023 Re vacunacion

N J
4 _.‘\P?:--‘-'?L’:.«.
Jos Salvador
pMeadico Wetsnriaro

Referents Frograma Z g 2 THa e e a4

ESTRATEGIA DE EJECUCION DE ACTIVIDAD

Para el afio 2024 se trazd una meta de vacunacion antirmabica canina y felina de 136.161 animales en
el Area urbana y rural del municipio de San José de Cucuta, esta actividad se realizara en la modalidad
de casa a casa, con el fin de lograr llegar a toda la poblacidn posible y disminuir 2f nesgo de antrada
del virus de la rabia al municipio

Al dia de hoy el programa de Zoonosis cuenta con algunos implementos para el desamoilo de
actividedes como o son el cuarto frio (pare almacenamienta y refrigeracién del bicldgico), jeringas
(alrededor de 5000), termos (5 funcicnales), un guardign, camets y alrededor de 10000 dosis de
biologico. las cuales han sido utiizadas para ias campafias de vacunacion gue se estan realizando,
donde a la fecha (07/05/24) se leva un total de 1012 animales vacunados y 600 animales reportados
por los establecimienios vetennanos.

[ 0= e . —— ——— S s e
A B = B (! ¥ o
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5 1xa Tl 143 15 %]

L

Ilustracion 4Plan accion vacunacion 2024

113 ¢ Qué actividades realiza la subsecretaria de salud publica para la capacitacion del personal
con el fin que se ejecute la vacunacion con todas las medidas de bioseguridad? Anexar listado
de asistencia.

Cuando nosotros hacemos las vacunaciones el profesional veterinario reine al personal ya

contratado con el perfil idoneo y explicarles toda la informacién precisa y adecuada ese plan de
vacunacion esta charla la dicta un profesional veterinario, el técnico en salud no realiza estas
capacitaciones vacunador y anotador, en preparar los elementos de los grupos, y manejo de
personal por zonas.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se enviaron las actas de reunion y/o capacitacion, listado de asistencia interna, para
verificar si se adelantan estas instrucciones al personal responsable con el fin que se ejecute la
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vacunacion con todas las medidas de bioseguridad. Los cuales se encuentran estandarizados
dentro de este procedimiento, y cuentan con codigo (PE-02-03-F3 Acta de Reunién),( PE-02-03-F4
Lista Asistencia Interna), con logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre respectivo,
fecha de creacion y version.

COAGLKACACION INFORMATIVA Codige: PEDZ-D3-R4)
Wersldn. 02
LISTA DE ASISTENCIA INTERNA Fecha: 31/06/2021
Fagna 1 deg|
Fecha [Hora de inicio |Reuritn Capacitacion
Lugar |Hm fin |5u:iali:au'6n Comita
Tema |Respomable |0tm, ceual?
En eumgplimiento da b Loy Estatutara 1581 de 2012 de Prateccidn de Dates, medante o regictm de sus datmrnslpmnm tormul o ustad auteriza 3 1a Acaldia Municpal de San locg de Clests par qise estos sean incoeparados en subasa)
dedatos con las siguientes finalidades: gestion y difusidn de actividades, asuntos . procedi i  utiizacion de imagenec v videos de [as actividades en las que usted e registra. Asi misma, le informames que ex)

|a recokeccian, am n:nl.of 30, 5us datos seran rtados corforme al erdenamiente legal vigente que rige la Protecciin de Datos Perscnales, garantizando el ejertico de los denechas del tiuar, Usted puede ejercer los denechos a oonoger,|

Az Wunidpal de San Jose de Cicata

Cargoo Entidad o Nimera de
Profesidn D denci Teléfono

N Nombras y Apellidos

Correa Electranico Firma

[lustracion Slistado de asistencia interna estandarizado

INICACION INFORMATIVA Codizn- PE4
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ﬂll(:llm ACTA DE REUNION ==

1. heneralidades
Acta N° ‘ Fecha | Hora

Lugar
Asunto

Objetive

2. Participantes

Nombres y Apellidos Rol - Cargo

Ilustracion 6Acta de reunion estandarizada
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114  ;Cuales son las medidas de bioseguridad y qué insumos se utilizan para la vacunacion de
caninos y felinos? Anexar formato de entrega de insumos y programacién
Se utiliza la vacuna refrigerada promedio de 2 a 8 grados centigrados, guardianes para las agujas,

bolsa de residuos patdégenos bolsa residuos solidos carnés, los guantes, uniformes, guantes, botas,
y gel antimaterial.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se anexaron los formatos de entrega de qué insumos que se utilizan para la
vacunacion de caninos y felinos el cual se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento,
y cuenta con cédigo (PM-01-02-P13-F1), con logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre
respectivo, fecha de creacion y version.

|mcnmm NSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD Codigo: PM-D1-
DESAN JOSE DE
c“clﬂ'ﬂ ENTREGA DE INSUMOS DIMENSIONES

FIRMA DE QUIEN | FIRMA DE QUIEN

h:ECHA AREA TIPO DE INSUMO RECIBE ENTREGA

llustracion 7Entrega de insumos estandarizado

115  ;Cuantos planes de vacunacion (campanas de vacunacion de caninos y felinos) ejecuté la
Subsecretaria de Salud publica en la vigencia 2023 y 2024 con corte al 15 de septiembre?
Anexar Excel con el registro de las campafias de vacunacion de la vigencia 2023 y 2024 con

corte al 15 de septiembre.
La alcaldia realiza campafias de salud y ahi estamos vinculados como vacunacién, hay jornadas

que salen los sabados y domingo, El técnico en salud no es responsable y no tiene acceso a esa
informacioén de las campafias de vacunacion, que ejecuta la vacunacion, pero no tiene acceso a la
informacion. El referente de planta lo trasladaron y no se cuenta con ese responsable.

Dentro de las evidencias enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se observa que
se lleva un control y registro de las campafas de vacunacién (caninos y felinos) en las vigencias
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2023 y 2024. Estos informes se realizan bimestrales por lo tanto se debe reportar el informe cada

dos meses.

programa de Zoonosis:

astsblecidas 5 continuacion”

REPORTE

Primer reporte:
Segundo reporte:
Tercer reporte:
Cuarto repoite:
Quinto reporte:

Sexto reporte;

P it En

+
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De manera atents se solicita leer el presents inst

INSTRUCTIVO ~

MESES CORRESPONDIENTES
Meses de Enero y Febrero
Meses de Marzo y Abril
Meses de Mayo y Junio
Meses de Julio y Agosto
Meses Septiembre y Octubre
Meses Noviembre y Diciembre

Bimestre | -  Bimestre )l -

Bimestre |l -

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS INFORMES BIMESTRALES DE VACUNACION ANTIRRABICA
PARA PERROSY GATOS - 2023

Enrazén a qus las coberturas artirrabicas en perros y en gatos son de atta impertancia para la disminucidn del rieago de la ransmision del virus
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departamentos y distitos asi como el estado de avancs en la gesiion de la vacunacion, la Subdirecaion de Saud Ambiental del Ministeno ds Salud
y Proteccién Social requisre que las DTS, envien el informs bimestral de coberiuras vacunsles de perros y gatos y la informacidn de gestion del

ctivo para diligenciar sdecuadamente los reportes, los cuales ceberan ser cargados al carreo
saludambiental@minsalud.gev.ee gue 32 envia a los correcs de los referentes o coordinadores cel Procrama Zoonosiz en las fechas
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Hustracion 9Vacunacion caninos y felinos 2024
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116 ¢ Qué informacion contiene el carné de vacunacion y cada cuanto se debe aplicar la vacuna
antirrabica al animal? (caninos, felinos) anexar carné de vacunacion
El carné Contiene la fecha de vacunacién, nombre del animal, raza, edad, género, nombre, duefio,

direccion, el nombre de animal y tipo de vacuna con lote y la firma de la persona que esta
vacunando, cada afo para rabia.

Dentro de las evidencias enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se observa que
se lleva un control y registro de los carnés de vacunacion (caninos y felinos), el cual se diligencia
de la manera correcta de acuerdo a los items.

aTl CADODE \
%Iaiéﬁ'mm ',ﬁm NO 36942

ESPECIE: [ __'C_‘(_J_ A Chize’  EDADSA ) SEX: H

T R |7 AR Y. T, 4
121 do. Coivan). mtmun@z??%eﬁ?z
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llustracion 10Carné de vacunacion diligenciado

117  ;Qué medio de control y seguimiento ejerce la secretaria de salud para llevar un registro de
las vacunas que fueron aplicadas a los animales, la conservacion y transporte de las mismas?
Reporte de vacunacién antirrabica de caninos y felinos a establecimientos veterinarios o afines
y consolidado formato diario APTR

El Reporte de vacunados se da de acuerdo al carné, las vacunas salen en cavas y cuarto frio y un

stock de la nevera, se ejerce custodia de las vacunas.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que se ejerce un control y registro de las vacunas que fueron aplicadas a los caninos y
felinos, ademas se hizo un muestreo de las vacunas y estas no se encuentran en buen estado y
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se refrigeradas pero, sin embargo no se estd implementado el formato “CONSOLIDADO DIARIO
APTR?”, el cual se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, y cuenta con codigo (PM-
01-02-P13-F2 ), con logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre respectivo, fecha de

creacion y version como se evidencia en la imagen.
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Ilustracion 11Formato consolidado diario APTR estandarizado
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118 ¢Si dentro de la vacunaciéon los animales presentan complicaciones, qué medida o
seguimiento se realiza para subsanar dicho evento? Formulario de reporte sobre presuntos
eventos adversos de los medicamentos y bioldgicos de uso veterinario (ICA)

Los dos son veterinarios teniamos un botiquin para llevar cosas previendo cualquier complicacion

para los animales y llevar a una veterinaria en caso de que se complique,

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se anexd el Formulario de reporte sobre presuntos eventos adversos de los
medicamentos y biolégicos de uso veterinario (ICA), para realizar un analisis del mismo y si esta
implementando y diligenciando como lo menciona el procedimiento.

119 ¢ Cual es el contenido del informe final del plan de accién de vacunacion el cual esta dirigido
a la subsecretaria de salud publica, secretaria de salud municipal, IDS y MINSALUD? Anexar
informe final del plan de accion de vacunacion

Hay una meta de vacunacion, pero no conoce el contenido del plan de vacunacion, el técnico salud

menciona que es un resumen de las campanas de vacunacion, pero no realiza el informe final

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se anexo el informe final del plan de accién de vacunacion, para realizar un
analisis del mismo, si se esta implementando y que contiene dicho informe final como lo menciona
el procedimiento.

%+ PM-01-02-P14: PROCEDIMIENTO DE AGRESIONES POR ANIMALES TRANSMISORES DE
RABIA.

120 ;Dentro del procedimiento de vigilancia de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y otras zoonosis, el item 2 “alcance” qué significado tiene el evento 3007
El evento 300 son todas las personas hayan sido mordidas por perros gatos ratones cerdos caballo,

ardillas y demas que reportan las EPS a la secretaria de salud. Todas las EPS deben enviar esa
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informacion a la secretaria de salud y crea un xlIs de todas las mordidas por animales y lo consolidan
para que nosotros ejecutemos.

Comparacion

Conforme a la respuesta del auditado es un nombre que se le da al caso cuando una persona ha
sido mordida por un animal potencialmente transmisores de rabia, ya que dentro del procedimiento
se nombra como “evento 300” pero no hace claridad al significado del mismo, y dentro del item 3
“términos definiciones” no se tiene en cuenta debido a que no es muy claro ese concepto.

121 ;Cuantos reportes se generaron por animales agresores y cuantos de estos resultaron con
exposicion rabica en el aino 2023 y 2024 con corte a 15 de septiembre? Anexar Excel con el
registro de estos eventos

2023, 2800 agresiones por animales potenciales transmisores de rabia, ninguno por exposicion

rabica, hace 32 afos no hay exposicion de rabia en Cucuta, este afio no llevo ese control para saber
cuantas agresiones se presentaron en 2024.

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se ejerce un control y seguimiento de los reportes que se generaron por animales
agresores y exposicion rabica en el afio 2023 y 2024, donde se especifica de manera clara cada
evento.

150 2 ) ) N A 19 o ) Pl 01 ) e 20 ) o e A i o i

Ilustracion 12Evento 300, vigencia 2024
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llustracion 13Evento 300 vigencia 2023

122 ;Qué actividades se desarrollan para la programacion de las visitas a los animales
agresores? Anexar programacion
Cuando las fichas llegan a la secretaria de salud divide el total de las agresiones y se envia al

vigilante (técnico), se traslada la informacién a un formato disefiado por la secretaria, vamos a
terreno a buscar la persona mordida para recibir la informacion y constatar si el perro existe o no.
Si el perro no existe, cambia una exposicién leve o grave.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que se desarrollan las actividades para desarrollar las programacién de las visitas a los
animales agresores, sin embargo no se esta implementado el formato “FICHA DE SEGUIMIENTO
AL ANIMAL AGRESOR”, el cual se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, y cuenta
con codigo(PM-01-02-P14-F2), con logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con su nombre
respectivo, fecha de creacién y versién como se evidencia en la imagen.
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1lustracion 14ficha de seguimiento animal agresor
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CUCUTA

INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD

FICHA DE SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR

Il. DATOS GENERALES Y SEGUIMIENTO A LA PERSONA AGREDIDA

11 NOMBRES ¥ APELLIDDS DEL AGREDD 12,5080 13.TPODE 10" 14, %0, DE IDENTIFICACION | 15, FECHA DELA AGRESIN
R O I
ol | mes | Ho
“TIRO DE ID: 1AL, AEGISTAC CVIL ] 211 TARIETA DE 1213 CC CEDULA DE CUDADANIA L& & CEDULA D€ EXTRANIERIA | 5-FA: PASAFCITE |6 M5 MEROR SIN (017, | L& FECHA DE CONGULTA
AS: ADULTOSIN IO I T T T 1T 1 |
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1.7..LIGAR DE ATENCION DE2 ACCIDENTE 1.5, ATENCION ANTIRRABICA RECIEDA 15, L0CALDAD 110, BA3RI0
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111, DRECCIN DE RESIDENTIA 117 TELEFONO DE AESDENCIA /T CELLILAR
113 DERECCION D21 TRASAID 114 TELEFOND DEL TRABAID
115 7770 DE AGRES| G O CONTACTO: 116, (PROVOCADAY
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2. SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR
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{lustracion 15Ficha de seguimiento animal agresor
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123  ;Cual es el siguiente paso a seguir cuando el evento es una exposicion rabica?
Para saber si el animal tiene mal de rabia hay que esperar que muera y hay un espacio de la

mordedura de 10 dias para que animal de rabia muera, si el animal muere hay que hacer
trepanacion del cerebro para llevarlo al laboratorio si murié de rabia u otra enfermedad

De acuerdo a la respuesta del auditado se evidencia que sigue los pasos que se encuentran
contemplados dentro del procedimiento y realiza un seguimiento del posible animal con exposicion
rabica.
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llustracion 16Ficha seguimiento animal agresor

124  ;Como se realiza seguimiento para determinar la exposicion rabica y salud del animal
agresor, ademas si el profesional cumple con los requisitos de bioseguridad y qué elementos de
proteccion usa? Anexar ficha de visita domiciliaria de eventos de vigilancia en salud publica y
Ficha de seguimiento al animal agresor

Es ir al terreno a buscar el animal mordedor y alla sabiendo la fecha de la mordedura podemos decir

que el animal ya no tiene sintomas de rabia que se debe hacer en tiempo (10 dias) y oportunidad.
No se usan elementos de proteccion solo cuando el animal esta enfermo y cuando se hace la
trepanacién del cerebro.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se anexo ficha de visita domiciliaria de eventos de vigilancia en salud publica, para
realizar un analisis del mismo y si esta implementando y diligenciando como lo menciona el
procedimiento. el cual se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, y cuenta con
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codigo (PM-01-02-P14-F1 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA)

Imcnwm NSPECCION ¥ VIGILANCLA EN SALUD Codigo: PM-01-02-P14-F
13
QESARSEEE | Ficuia DE ViSITA DOMICILIARIA DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN

ﬁ“ﬁum SALUD PUBLICA

NOMEBRE DE LA ENTIDAD ENCARGADA DE REALIZAR LA VISITA | Municipio CUCUTA
EVENTO A INVESTIGAR

NOMBRE DEL EVENTO A INVESTIGAR: _P_QC;F;::;'_"S! i FECHA DE FECHA DE INVESTIGACION:
H e NOTIFICACION:

[ [
DIA | MES | AND | Di& | MES | ANO

NOMBRE DE LA UPGD QUE MOTIFICA EL CASO:

DATOS DE IDENTIFICACION
2.1 TIP0 DE DOCUMENTO . g 2.2 NUMERO DE IDENTIFICACION
ARC ST (GG ICE P& M5 [ JASL _JPEPi_)CN CD'\_/SC |_/DBE PT

RC: registro civil; Tl; tarjeta identidad; CC; cedula de ciudadania; ce; cedula de extranjeria; pa: pasaporte; ms: menor sin identificacion;
as: adulto sin identificacion. PEP, permiso especial de permanencia, CN nacido vivo, CD CARNET DIPLOMATICO, 5C salvoconducto,
DE documento extranjero PT permiso por proteccion temporal
2.3 NOMERES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

Teléfono Barrio de ccurrencia del caso Edad Unidad de medida de la edad
1. afios )3 Dias [ 5 Minutos ' Hombre | | Indeterminado
2. Mezas 4. Horas 6. Mo aplica Mujer
METODO DE CAPTACION DEL CAS0
! UPGD{CONSULTA MEDICA) 1% BUSQUEDA ACTIVA INSTITUCIONAL (BAI) © ' BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA (BAC)
DIRECCION DE RESIDENCIA | DIRECCION DE TRABAJO O ESTUDIO FECHA DE NACIMIENTO: WUMERQ DE HISTORIA CLINICA

| |
DIA | MES | ANO

VISITA EFECTIVA | | NO EXISTE | | NO VIVE EN LA | | VIVIENDA | | NO DAN |

Sl [Tt P ===

125 ;Qué actividades realiza el técnico o profesional para el seguimiento del animal expuesto
dentro de los 10 dias y que contiene la ficha que se diligencia? Anexar Ficha de visita domiciliaria
de eventos de vigilancia en salud publica

Si la visita ya son 10 dias de haber mordido descartamos que tenga mal de rabia, es observar

porque es imposible determinar por vista el animal tenga mal de rabia, después del dia 7 es cuando
el animal muestra sintomas muy notorios al mal, desde hace 32 afos no se presentan casos
positivos en animales domésticos.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se anexo ficha de visita domiciliaria de eventos de vigilancia en salud publica, para
realizar un analisis del mismo y si esta implementando y diligenciando como lo menciona el
procedimiento. el cual se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, y cuenta con
codigo (PM-01-02-P14-F1 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA)
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126  ;Qué documentos contiene el informe donde se anexan las fichas de seguimiento al animal
agresor y quien hace revision del mismo? anexar informe.

La ficha de seguimiento se llena la ficha y se entrega a jefe de enfermera la cual es contratista, pero

0 se encuentra contratada y ella es la que realiza el informe, para que haga el ajuste o analisis y lo

envie a la subsecretaria salud publica

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que se anexa la ficha de seguimiento de los animales agresores de las visitas de todos los
técnicos en zoonosis y veterinarios el cual se envia por medio de oficio al subdirector de Salud
Publica.

=D I~
Sar Josd oe Clicuata, 2 o Agoon o obe] 20

Sefora

Chmuscia Teresa FRangs] Selues
PR et o Wigikancts mm TS

Secrstarna de Salud RMunicioal

Asunto: EMNTREGA DE M ORME SEMANA EFIDERMICL OIS, 32

Coactial Saluodo

Por medic de b presents hago enrega de las fohas de swenibc 300 semana 32

e e e e =
= Ame_nne - ans o s | s e e Bt g snm e rrr e

llustracién 17Informe entrega evento 300

De las 71 wisitas realizadas por los téchnicos de zoonosis y vetennanos se presentaron:
Caninos: 65 Felinos, 4, Mono: 1, Porcino: 1. Mo exposicion: 42, Exposicion leve: 22 y
Exposicion grave: 7. visitas efectivas: 56 y visitas no efectivas por direccion y teléfono 15y 3
casos de obtro Municipio.

EVENTO INDIIDLIAL
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Agradeciendo la afencion a la presente, estare atenta a cualquier inquietud.

Alenfamente
& _..! |_- =2 [ - 1
S e WY 5

Profesional de Apoyo
Programa de Zoonosis
Secretarna de Salud de Cocuta
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“+ PROCEDIMIENTOS TRANSVESALES:
< SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

127  ;El subproceso cuenta con sus procesos y procedimientos actualizados? solicitarlos como
evidencia,

La auditada manifiesta que si cuenta con los procedimientos y que los mismos se encuentran

documentados.

128 ¢ Cuantos procedimientos se ejecutan en el Subproceso?
La Subsecretaria de Inspeccioén y Vigilancia en Salud, cuenta con 14 procedimientos propios.

129  ;Conoce el Acto Administrativo de Adopcion de los Procesos y Procedimientos, Mapa de
Procesos de la Alcaldia San José de Cucuta?
La auditada manifiesta que, si la conoce, es la resolucion 0347 de 2022

130 ;Cual es el acto administrativo por medio del cual se documenta, crea, actualiza o elimina
un formato, guia, plan o procedimiento? lo han utilizado? Anexar evidencia.
La auditada manifiesta que es el procedimiento de la informacion documentada.

131  ¢;Existen formatos pendientes por estandarizar y formatos pendientes por eliminar?,
La auditada manifiesta que actualmente no tienen pendiente por estandarizar, pero si falta
documentados algunas cosas de zoonosis.

132  ;Conoce Usted el Listado Maestro de Documentos del subproceso?
La auditada manifiesta que, si lo conocen, aunque esta en planeacion municipal

133  ;Conoce el Manual del Sistema de Gestién de Calidad implementado en la Alcaldia?
La auditada manifiesta que, si tiene conocimiento, ya que planeacion lo socializé.

134  ;Durante la vigencia 2024, han actualizado los procesos y procedimientos del subproceso?
La auditada responde que si lo que pasa es que no se han enviado a planeacion municipal.

135 (El personal adscrito a la subsecretaria de Salud Publica ha sido capacitado en el SGC de
la entidad?, solicitar evidencia.

La auditada manifiesta que si desde enlace se cuenta con un enlace y desde planeacion hacen

capacitaciones.

136 ¢ Se tienen definidos los controles establecidos para la implementacion de los procesos y
procedimientos del SGC?.

La auditada manifiesta que si desde la secretaria de salud se tienen definidos controles para que

todos los procedimientos se implementen

137 ¢ Conoce el Organigrama de la Alcaldia San José de Cucuta?, identifica el subproceso en el
organigrama?
La auditada manifiesta que si lo conocen
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138 ¢ Conoce el Ciclo PHVA de los procesos y procedimientos del subproceso establecidos en
la caracterizacion? Defina los conceptos.
La auditada manifiesta que si la conocen

s+ GESTION DOCUMENTAL ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA:

139 (El equipo de trabajo del subproceso auditado conoce la Ley General de Archivo?
Mencionarla. ¢ Se han realizado capacitaciones sobre la Ley General de Archivo?

Los auditados manifiestan que, si han realizado curso del SENA, tienen una sola capacitacion,

organizo la alcaldia de Cucuta, cuando se realizo el 14 de julio 2024

140 El subproceso auditado cuenta con un espacio destinado para la organizacién y
conservacion del archivo de gestion? asimismo ¢jse cuenta con un moédulo con estantes y
unidades de conservacion (cajas, carpetas) de conformidad con la Ley General de Archivo?
Anexar evidencia fotografica.
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En la subsecretaria como tal no existe, un espacio destinado para la organizacion y conservacion
del archivo de gestion, no se cuenta con modulo o estantes, desde el despacho de la Secretaria de
Salud, se contrataron 3 técnicos en asistencia empresarial, con conocimientos en archivo.

Los auditados manifiestan que No cuentan con las herramientas necesarias para el proceso de
archivo, ya que envian mas o menos 20 o 10 carpetas.

141 ;El subproceso auditado cuenta con un archivo organizado de conformidad con la Ley
General de Archivo? Anexe evidencia
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La auditada manifiesta que no esta organizado en su totalidad, pero aclaran que fueron contratados
para organizarlo utilizando estantes metalicos

142

La auditada manifiesta que si el fondo acumulado 2018
| ,

¢ En el subproceso auditado existe un fondo acumulado de archivo de qué vigencia?

:
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143 ¢ El subproceso auditado cuenta con el formato de Transferencia de Documentos al Archivo
Central? Anexar evidencia.
No lo tienen no lo conocen.

144  El subproceso auditado, conoce las Tablas de Retencidon Documental? Las series,
subseries y los tipos de documentos asignados a la misma Mencionarlos.
La auditada manifiesta que si las conocen

145  El subproceso auditado, ¢ conoce el formato de constancia secretarial, y si se han realizado
actualizaciones a dicho formato ¢Se tiene implementado este formato? Anexar evidencia.

La auditada manifiesta que, si las conocen, las estan implementando las tablas de retencion

documental.

146  ;Dentro del subproceso auditado todas las carpetas tienen las hojas de control de la vigencia
2023 y 2024 Anexar evidencia.
La auditada manifiesta que no todas cuentan con las hojas de control.
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147

En el subproceso auditado ¢ Las carpetas y las cajas de archivo se encuentran debidamente

rotuladas? (Verificar carpetas y cajas, Marcaje, foliado, numero folios, organizaciéon documentos

y TRD). Anexar evidencia.
Algunas

148

conocimiento sobre el Manual de Gestién Documental?
La auditada manifiesta que si lo conocen que es el No. 11420, pero manifiestan que no conocen el
Manual de Gestién Documental

El subproceso auditado ¢ Conoce el cddigo asignado a la dependencia en las TRD? y tiene

GESTIHOM,
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149  ;Durante la vigencia 2023 y 2024 han actualizado las TRD?
La auditada manifiesta que si las entregaron desde archivo central.

150  4En el subproceso auditado, tiene conocimiento sobre el Formato Unico de Inventario
Documental (FUID), se cuenta con un FUID elaborado y actualizado, de qué vigencias? Anexar
evidencia

Quien controla el archivo, los tres contratistas.

+ ADMINISTRACION DE PQRSDF

En desarrollo de la auditoria interna del subproceso de salud publica y de conformidad con lo
establecido en la Ley 1755 de 2015, Resolucion 0179 del 01 de junio 2022, por medio del cual se
adopta el procedimiento interno de peticiones, quejas, reclamos, sugerencia, denuncia vy
felicitaciones -PQRSDF, el equipo auditor de la Oficina de Control Interno de Gestion, se presenta
en las instalaciones de salud publica, para realizar el seguimiento al tramite de PQRSDF, quienes
fueron atendidos por el personal asignado y se desarrollo, asi:

151  ¢Se han realizado capacitaciones a los funcionarios y/o contratistas al subproceso auditado
sobre SIEP DOCUMENTAL? (software de Gestion Documental y de Procesos) Anexar
evidencia.

El auditado manifiesta que si se ha realizado la capacitacion cuando inici6 la operacion del software.

la asistencia la llevaba el que vino a capacitar, por lo tanto, no anexan la evidencia.

152  ¢En el subproceso auditado ¢Quién es el responsable del manejo interno del sistema de
Gestién documental SIEP DOCUMENTAL?
El auditado manifiesta que El usuario del SIEP lo lleva el auditado PEDRO PARADA, y lo apoya un

contratista por la gran cantidad de PQRS, y en este momento la contratista no esta vinculada, estuvo
desde el 27 de mayo al 26 de septiembre del 2024, y afio 2023 lo llevaba solo el auditado.

153 ¢ En el subproceso auditado ¢ Qué inconvenientes se han presentado con el sistema SIEP
DOCUMENTAL?
En una reunién que se hizo con ventanilla Unica, se reportd un inconveniente que habia unas

solicitudes que ya tenian respuesta con unos anexos, y al momento de buscar la respuesta y los
anexos no aparecian cargados. Quedaron ellos en hablar con las TICS y no replicaron, ni
expusieron posteriormente que sucedi6 al respecto con esa situacion.

Se observd que en un reporte en el usuario del auditado aparecieron dos radicados, pero al
momento de revisar los mismos se reflejaba que eran del abogado Rafael Suarez, lo expuso a la
Dra. de ventanilla Unica y ella tomé la novedad y hasta ahi sabe el auditado lo de esta situacion.

154  ;En el subproceso auditado se tiene control de los documentos recibidos y enviados por el
SIEP DOCUMENTAL? Anexar evidencia.

Si se tiene control de solicitudes recibidas el auditado lleva un registro en el médulo documental, en

la bandeja carpetas transacciones y aparece toda la gestién que se realiza, reasignacion, y de ahi

a quien se designe el radicado debe por el mismo SIEP documental darle respuesta y salida a la

solicitud, el documento debe pasar por seguimiento para la firma del jefe de la dependencia para
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posterior a la firma enviarle al que se le asign6, para que realice el envio por SIEP documental.
Reporte de TRANSACCION DE UN MUESTREO DEL 2024 (UN DIA DEL MES DE FEBRERO
MAYO Y JUNIO.)
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155  ;El subproceso auditado Conoce la Resolucién 0179 del 01 de junio 2022— Procedimiento
interno de peticiones, quejas, reclamos, sugerencia, ¢, denuncia y felicitaciones (PQRSDF)?

El auditado responde que si lo conoce ya lo ha leido, y le da aplicacién de gestién documental

acorde a las indicaciones de ventanilla Unica y la resolucion.

156  ;En el subproceso auditado ¢ Cual es el tramite interno para atender una PQRSDF?

Se recibe por el usuario del SIEP de la subsecretaria de salud publica, se revisa el documento para
ver a qué area se puede reasignar se procede a reasignar a quien corresponde por el usuario
respectivo, el que recibe proyecta respuesta o la gestion que requiere y se vuelve a recibir para la
firma y después darle salida por parte de quien recibid, por el sistema de gestion documental SIEP.(
ANEXAR UNA SOLICITUD RECIBIDA DE UN DIA DEL MES DE FEBRERO MAYO Y JUNIO desde
su reasignacion hasta el documento de salida).
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157 ;Las PQRSDF que se presentaron en la subsecretaria de Salud Publica en el periodo objeto
de revision, fueron resueltas en términos de ley? Anexar evidencia. Anexar
Se anexan solicitudes de la vigencia 2024 (muestreo febrero-mayo-julio)

158 En cumplimiento de la ley 1755 la subsecretaria de salud publica ¢ Se han presentado tutelas
por incumplimiento al derecho de peticion y el estado de cada una de ellas? Anexar relacion de
tutelas.

La relacion de tutelas de la vigencia 2024 relacionadas con peticiones, y el estado en que se

encuentran las mismas.
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Se presenta el movimiento de las PQRS en el 2023 y 2024

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

VIGENCIA 2023

i_§uhsecretaﬁa de Salud Publica
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T RECBIDAS | CONTESTAD 3 %
P{Q[R{S|D[F as|erecrvian |VECIDAS | ecesriioan
lmozfololz]3] e | w2 | ws | 1w | e

ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PQRSDF
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100

16

62

1762

500 1000

1500

2000

Durante la vigencia 2023, fueron recibidas en la Subsecretaria de Salud Publica un total de 1.762
peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y felicitaciones, en la cual se le dio respuesta
a un total de 1.662 y no se dio respuesta a 100 incumpliendo con los tiempos y términos de ley, asi
mismo se evidencia un porcentaje de efectividad del 94% y de inefectividad del 6% por parte de la

Subsecretaria de Salud publica

Subsecretaria de Salud Publica
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO- OTROS TIPOS
DOCUMENTALES VIGENCIA 2023
W VENCIDAS 1
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En la vigencia 2023, fueron recibidas en la Subsecretaria de Salud Publica un total de 338 de otros
tipos documentales (Comunicaciones, tutela, invitaciones publicas. Propuesta. Despachos
comisorios), en la cual se le dio respuesta a un total de 317 y no se dio respuesta a 23 incumpliendo
con los tiempos y términos de ley, igualmente se evidencia un porcentaje de efectividad del 94% vy
de inefectividad del 6 % por parte de la la Subsecretaria de Salud Publica

VIGENCIA 2024

CLASIFICACION o ESTADO
. RECIBIDAS |[CONTESTAD % %
Q(RIS|{D[F] as |ErecTvioap | TRAMITE|VENCIDAS| e rvioaD
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ESTADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS PQRSDF
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En el periodo del 01 de enero al 30 de Septiembre de 2024, fueron recibidas en la Subsecretaria de
Salud Publica un total de 1449 peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y
felicitaciones, en la cual se le dio respuesta a un total de 1.029, en tramite 75 y vencidas 345
incumpliendo con los tiempos y términos de ley, igualmente se evidencia un porcentaje de
efectividad del 71% y de inefectividad del 29% por parte de la Subsecretaria de Salud publica.
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En la vigencia 2024 con corte al 30 de septiembre, el subproceso auditado recibi6é un total de 167
de otros tipos documentales (Comunicaciones, tutela, invitaciones publicas. Propuesta. Despachos
comisorios), en la cual se le dio respuesta a 120, y 3 se encuentra en estado de tramite, a su vez
44 estan vencidas incumpliendo con los tiempos y términos de ley, igualmente se evidencia un
porcentaje de efectividad del 72% y de inefectividad del 28% por parte de la Subsecretaria de Salud
Publica
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% TALENTO HUMANO.

159  ;Cuanto personal de planta y contratista fue asignado al subproceso auditado en vigencia
2023 y 20247 Anexar listado clasificado

El auditado manifiesta que, En el 2023, 38 de planta; en el 2024 son 37 de planta, contratista no

suministra informacién ya que la oficina de contratacion se encarga de ese tema,

160 El subproceso auditado realiza la evaluacién de desempefio laboral, segun Articulo 23 del
acuerdo 6166 de 2018 de la Comision Nacional del Servicio Civil? Anexar evidencia.

Si la conoce, pero no realizé la evaluacion de desempefio laboral, esta a cargo del subsecretario

de salud pubilica.

161 ;Se concertaron los compromisos con los funcionarios de carrera administrativa para la
actual vigencia?
Se informa por WhatsApp cuando llega la solicitud por parte de talento humano de la alcaldia

162  ¢;Los contratistas y funcionarios del subproceso auditado, Presentaron la declaracion de
bienes y rentas y la declaracion de conflicto de intereses con vigencia 2024 segun Ley 2023 del
20197 Anexar Evidencia.

Si, los funcionarios presentan dichos documentos, pero no tengo conocimiento de los contratistas

ya que esto lo realiza la oficina de contratacion. anexar Excel con el registro de estos documentos

tanto contratista y de planta

163  ¢Los funcionarios adscritos al subproceso auditado, tienen actualizada la hoja de vida en la
plataforma del SIGEP II? Anexar Evidencia

Si, yo mantengo mi hoja de vida actualizada pero mi conocimiento eso lo realiza talento humano de

la alcaldia

164  (El subproceso auditado ha realizado la induccién y reinduccion a los servidores publicos?
Anexar Evidencia.
Si me la hizo talento humano de la alcaldia

165 ¢Los funcionarios del subproceso auditado, participan en el plan anual de capacitaciones?
Anexar evidencia.
Si, 5 al afno mas o menos y diplomados de cursos y demas.

166  ;Todos los funcionarios del subproceso auditado cuentan con el curso de Integridad y
Transparencia y Lucha contra la corrupcién? Anexar evidencia.
No, no cuenta

% CONTRATACION.

167  ¢La Subsecretaria de Salud Publica cuenta con un acto administrativo donde se le delegue
la facultad para contratar en la vigencia de 2023 y 2024? Anexar Evidencia.
Respuesta por parte del Auditado: si se cuenta con actos administrativos que delega facultad para

contratar, decreto 2023 y decreto 2024 No 0203 del 19 de abril.
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EVIDENCIA SUBIDA AL DRIVE:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1i3WaxXjGbOWq_KQkdX2y1HFZnQfaiG7R

Acto Administrativo delegacion contractual 2023

CODRDINACION INSTITUCIONAL Codigo: PE-01-02-F2-F2

DECRETO

Versidn: 02

Fecha: 08/07,2022

FECHA 11 de enerode 2023 PAGINA

1de2l

Acto Administrativo delegacion contractual 2024

'POR EL CUAL SE EFECTUAN UNAS DELEGACIONES EN MATERIA CONTRACTUAL Y DE ORDENACION DE

GASTO PUBLICO PARA LA VIGENCIA FISCAL 2023"

EL ALCALDE DE SAN JOSE DE CUCUTA NDS

En gjercicio de las facuftades constitucionales y legales, en especial las conferidas por los articulos 209° y 211°de I
Censfitucion Polifca, el Inciso 1° del articule 3* y los arficulas 11y 12° de fa Ley 80 de 1853, los articulos 9 y 12 defa
Ley 489 de 1998, el articulo 37 del Decreto Nacional 2150 de 1995, el aticulo 30 de la Ley 1551 de 2012, & articulo

1107 del Decreto 111 de 1996, ¥

CONSIDERANDO:

Codige: PE-1-02-P2

man COORDINACION INSTITUCIONAL P
HSJ."]S 1 Vergidn: 02

DECRETO N* | 0w | FECHA i 05 de Enero del 2024 PAGINA Tded

e“cmﬂ . el Facha: DB/07/2022

UPOR MEDIO DEL CUAL SE DELEGAN FACULTADES EN MATERIA DE CONTRATACION,
ORDENACION DEL GASTO Y SE DESCONCENTRAN TRAMITES EN EL MUNICIPIO DE'SAN JOSE DE
CUCUTA"

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, en uso de sus facultades  Isgales en especial
Ias contenidas en los articulos 209 y 315 de a Constiucion Polfica de Colombla ¥ los ardculos 2, 3, 9,10 dg
|a ey 489 de 1998, el articuln 92 de |a ley 136 de 1984, el articulo 12 de la ley 80 de 1993, o articulo 30 de
[abey 1551 de 2012, articulo 21 de [a ley 1150 de 2007y,

CONSIDERANDO
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Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que la
Secretaria de Educacion ha contado con Delegacion para la gestion contractual en la vigencia 2023
y 2024.

168 ¢Qué modalidades de contratacion se manejé en la vigencia 2023 y cuales se tienen
planeado manejar para la vigencia 2024, anexar evidencia?

Respuesta por parte del Auditado: 2023 y 2024 las mismas: Contratacion directa-minima cuantia-

seleccion abreviada- subasta inversa-concurso de méritos- 2023 se realizé uno por tienda virtual de

Colombia compra eficiente.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que la
Secretaria de Educaciéon en su gestion contractual, realiza la ejecucion desde la etapa de
Planeacion de acuerdo al Plan de Adquisiciones y necesidades de la anualidad, que generalmente
son las de Ley y misionales en el area de la salud.

169 ;En qué funcionario recae la elaboracion de los documentos de la etapa precontractual en
la vigencia de 20247

Respuesta por parte del Auditado: contratista EDWIN SOTO, DANIELA URON, YOLVI SUESCUN,

VIVIAN CHACON Y JOSE FUENTES.

Ocasionalmente los Estudios previos de bienes y servicios los realizan los funcionarios Daniel
Colmenares Subsecretario de aseguramiento y Leonardo Duran subsecretario de salud publica.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa y se puede
determinar que la secretaria de salud maneja una adecuada estructura de su equipo de trabajo en
el area de contratacion.

170 ¢La planeacion y estructuracion de las minutas, pliegos contractuales, Consultoria de la
subsecretaria se realizan por funcionarios de la misma, ¢personal secretaria general o se han
dado Aplicado Pliegos Tipo de la Agencia Nacional de Contratacion Publica? En respuesta
afirmativa o Negativa sustentar la respuesta y citar Marco normativo Municipal o Nacional Segun
sea el caso.

Respuesta por parte del Auditado: contratista EDWIN SOTO, DANIELA URON, YOLVI SUESCUN,

VIVIAN CHACON Y JOSE FUENTES.

Ocasionalmente los Estudios previos de bienes y servicios los realizan los funcionarios Daniel
Colmenares Subsecretario de aseguramiento y Leonardo Duran subsecretario de salud publica.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que esta
delegada esta actividad de gestion contractual en funcionarios de Planta y contratistas del equipo
del érea de contratacion.

171 ¢ Quienes integran el Comité de Evaluacion de las Propuestas de los Oferentes en las
diferentes Modalidades de Contratacién que se requiere, describir como esta integrado el
mismo? Anexar evidencia de acta en cada tipo de modalidad realizado en la Vigencia 2023 y
2024.
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Respuesta por parte del Auditado: EL Comité esta integrado por asesor financiero es funcionario
de planta, asesor juridico contratista, asesor técnico funcionarios de planta
ANEXAR EVIDENCIA 2023 Y 2024.

EVIDENCIA SUBIDA AL DRIVE: https://drive.qoogle.com/drive/u/1/folders/1-
FPyvfe9NAOOPE8CscaoVzlj40U44v1s

REFERENCIA: Informe de Evaluacién de Propuestas

Convertir  Firma elecirdnica [C] swequps | INFORME.2023 (1} aQm|m & 3 o
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[ Proceso
S5M-MC-D03-2023 PAGINA N¥. | 1ded
FECHA Y HORA DE INICIO 11 de abell do 2023
TUGAR SECRETARIA DE SALLUD MUNIGIPAL
[ TiPO DE REUNION REVISION ¥ EVALUAGION UE PROPUESTAS SSMAC 0022021
| PROCES0 MINIMA CUANTIA No. OBJETO CONTRACTUAL
2023C-070 ADQUISICION DE ELEVENTOS E INGUMOS PARA DESARROLLAR
LAS ACTVIDADES DE TOMA DE MUESTRAS Y TAMIZAES PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DESARROLLD DE LAS COMPETENCIAS DE
SSN-AAC-003-2023 = =
INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL EN SALLD PUBLICA EN EL
DESARROLLD DEL PROGRAMA TUBERCULDSIS DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL MUNICIP|O DE SAN JOSE DE CUCUTA
ASISTENTES POR PARTE DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
Hombres y Apellicdos No documento Calidad en Firmas
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REWISION Y
SETRIAC ERNESTO DURAN 13 ATRST1 | FUALIATION TRCNICA

REFERENCIA: Informe Final de Evaluacion de Propuestas
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b INFORME DE EVALUACION FINAL
= SELECCION ABREVIADA N® S5M-5AM-002-2024

Por medio del presente documenta y actuando como miembros del Comile Evaluador designado par el
Municipio, 3 confinuacin, nos | far la Evaluacicn p e las p
dentrn del proceso Ne SSh- SAM-002-2024, en los sigulenes erminos:

= ANTECEDENTES:
Oue mediante resolucion D80 del 31 de julio de 2024 se ordend la apertura ded proceso de Seleccion
Abreviada W SSM-SAM-002-2024, cuyo abjeto es PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO & LA
GESTION PARA EL DESARROLLD DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA JORNADA DE
VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN EL MUNICIPIO OE SAN JOSE DE CUCUTA -
VIGENCIA 2024

El dia 08 de agosto de 2024 a las D6:00 P.M. se efoctud ol dere del proceso N S5M-SAM-002-2024, dentro
de la cual se presentd una sola propuesta correspondiente a-

[y (] FROPONENTES
|1 TLEIMER JAVIER CARDENAS MEZANITAL DOG CAT VETERINARIA

El comite evaluador esta conformado por el asesor financiero, la secratana de salud pablico y la Asesora
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Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que la
secretaria de salud maneja una adecuada estructura de su equipo de trabajo en el area de
contratacion, para realizar la evaluacion de las propuestas presentadas por los diferentes Oferentes.

172  ;Existen contratos de la vigencia 2023 pendientes por ejecucion con plazo de ejecucion
vencido? Describa los mismos con Evidencia de Acta de empalme.

Respuesta por parte del Auditado: se presentaron un convenio con FINDETER que actualmente

esta suspendido y uno de contratacién directa prestacién de servicios por novedad accidente que

se encuentra en ejecucion. Anexar evidencias de los dos procesos

EVIDENCIA DRIVE:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1cC1D2k4f2Y3omykOEQd1nhpiEXwRxB3t

REFERENCIA: SUSPENSION MAYRA ALEJANDRA REY

NSION MAYRA ALEJANDRA ARIAS REY.pdf

| Ropiblica de Colombla |
s SISTEMA DE GESTION DE LA CAUIDAD Y SISTEMA DE
CONTROL INTERNO

Am}?ﬁas{;ﬂ.} " ACTA DE SUSPENSION

San Josb deCllcuts |
APOYO A LA GESTION
INSTITUCIONAL

Macroproceso

Fecha: Agosto 2018
GESTION DOCUMENTAL
ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA |
Subprocesd

PAGINANE:

S r

GESTION ADMINISTRATIVA

Procesd

1ded

ACTA DE SUSPENSION
GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. {807 DEL 16 DE MAYO DE 2023
CONTRATISTA MAYRA ALEJANDRA ARIAS REY -
T 60,380,339

0BJETO '

2023C-188 PRESTACION DE SERVICIOS COMO OPERARIOS
PARA LA EJECUCION 'DEL PROYECTD SERVICIO DE
PROMOCION, PREVENCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE
VECTORES Y ZOONOSIS EN EL MUNICIPIC DE SAN JOSE DE
CUCUTA NORTE DE SANTANDER-PROGRAMA VECTORES

TVALOR

$10.800.000

|PLAZO

B MESED

FECHA DE INICIO

DRIVE: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1cC1D2k4f2Y3omykOEQd1nhpiEXwRxB3t

18 DE MAYCDE 2073
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REFERENCIA: SUSPENDSION FINDETER

Comvertr  Farma electronica [ Suequipo | SUSPENSLITER(1) ~ QD & =8 -
S)
i‘
&5

-

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa el Acta de
Suspension del Contrato No 1897 de fecha 18 de mayo de 2023, a nombre de la contratista MAYRA
ALEJANDRA ARIAS REY.

2) En cuanto a la respuesta de la suspensién del contrato de FINDETER, se anexa un pantallazo
no legible, que no permite realizar el analisis y revisién de la gestion, se deja la observacion y se
solicita el link de acceso al Secop Il.

173 La dependencia cuenta con un funcionario designado de planta para el cargue proceso de
contratacion, gestion Pre-Contractual, ¢post- Contractual y a su vez la misma funcién en
plataforma SECOP Il y las que solicite Colombia Compra Eficiente? Indicar el nombre del
funcionario, cargo y tipo de vinculacién con la entidad y/o dependencia

Respuesta por parte del Auditado: contratista EDWIN SOTO, DANIELA URON, YOLVI SUESCUN,

VIVIAN CHACON Y JOSE FUENTES.

Ocasionalmente los Estudios previos de bienes y servicios los realizan los funcionarios Daniel
Colmenares Subsecretario de aseguramiento y Leonardo Duran subsecretario de salud publica.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que la
secretaria de salud maneja una adecuada estructura de su equipo de trabajo en el area de
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contratacion, pero se requiere acompanar y fortalecerla de socializacion y capacitacion permanente
del Grupo Area de Contratacion.

174 Al funcionario o funcionarios de planta con el Rol de Supervisiéon se les ha dado
capacitacion de la dependencia encargada del proceso de contratacion, para la adecuacion
realizacion de sus funciones? Anexar evidencia.

Respuesta por parte del Auditado: En la vigencia 2023 se realizé un recuento de las indicaciones

que deberian tener en cuenta para realizar su rol de supervisor y en el 2024 no se ha realizado un

seguimiento de la gestion del supervisor. Anexar evidencia circular del 2023.

DRIVE: https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1PIZu-2rUFRZDXeng56nnfrz6jdHUeZPZ

REFERENCIA: circular 010 de Inicio de Contratacién Vigencia 2023

e -i COMUMICATICON INTERNA Leadigs: PEG2-02-F2

P BESAN 10SE DE WVersidn: 02
? CIRCULAR INTERNA | Frcha: DO/ 022
Pagina 1de2

Circular N* 010 de 2023

SUBSECRETARIOS Y REFERENTES DE LAS DIFERENTES DIMENSIONES -
SUPERVISORES DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

XIMENA MARCELA SANCHEZ ESTRADA- SECRETARIA DE DESPACHO AREA DE |
DIRECCION SALUD

INFORMACION INICIO DE CONTRATACION VIGENCIA 2023

| 07 DE FEBRERO DE 2023

Cordial Saluda,

Dando inicio al proceso de contratacion de prestacion de servicios para cada una de las
dimensiones misionales de la Secretaria de Salud del municipio de San José de Clcuta, y en
aras de dar inicio a las actividades funcionales de la misma, me permito realizar las siguientes
preciziones a tener en cuenta para la vigencia 2023;

1. Una vez firmado el contrato de prestacion de servicios y una vez notificados como
supervisores del mismo (el eguipo de contratacion debera comunicar a ustedes la
designacion de la supervision a través de comeo electrdnico tan pronto como el
contrafo este en estado fimado en la plataforma Secop |}, se debera dar inicio al

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa una Circular
Informativa hacia las dependencias que tienen delegacion contractual, para inicio de la gestion en
la Vigencia 2023.

2) En cuanto a vigencia 2024 no se observa Circularizacion de Instrucciones para el inicio de la
gestion Contractual, ni actas de capacitacién del lider contractual de la Secretaria general,
trazabilidad de la Delegacion Contractual mediante acto administrativo Decreto No 0203 del 19 de
abril de 2024, como tampoco evidencias dela socializacion y/o capacitacion de la Secretaria de
Salud, con el Grupo del Area de Contratacion.

175 ¢ En rol de supervision de contratos de OPS de la vigencia 2024 tiene conocimientos de las
diferentes circulares dadas por Secretaria General en cuanto a la radicacién de cuentas en
plataformas dispuestas para tal fin? Circular 1 de 2024 Procedimiento de radicacion de cuentas,
Circular 22 de 2024 de APP Sena, Circular 04 de 2024 radicacion en plataforma SIEP, Circular
07 de 2024 de Subsecretaria Financiera. Anexar evidencia
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Respuesta por parte del Auditado: llegan a los correos de los supervisores y ellos se encargan
directamente de tomar las acciones y medidas de control y seguimiento

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa Que el Rol
de Supervision de los Contratos es de manejo de los mismos supervisores y que no estan
articulando la gestion con el Area de Contratacién, no se anexaron evidencias de las circulares y
correos de la Secretaria General, ni del area de contratacion de la secretaria de salud.

176  ;Como supervisores de los diferentes contratos, tienen el control y seguimientos de los
diversos documentos de las etapas contractuales, la validacion y firma de los actos
administrativos expedidos asi el cargue efectivo en las plataformas como SECOP Il y demas
dispuestas por Colombia compra eficiente? Anexe evidencia

Respuesta por parte del Auditado: Desde la etapa precontractual y contractual se lleva un registro

de chequeo y validacién de los procesos contractuales, que hacen parte de la carpeta o expediente

del proceso.

EVIDENCIA: Drive
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1e650shAG iAHY77RmgdK6tgGVfimYh5K

Referencia: Chequeo de requisitos precontractuales, Contractuales y Post Contractuales.

;;;;;; [rp R L | AW W ATl 1
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Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que el Area
de Contratacién aplica los medios de control y seguimiento, acorde a lo requerido dentro del ciclo
PHVA, que permita desde la Etapa Precontractual, Contractual se cumpla con el lleno y
cumplimiento de los requisitos por parte del Contratista u oferentes de as diferentes modalidades
que se contratan en la secretaria de salud.

177  iLa dependencia realiz6 el reporte del SIA OBSERVA, en forma oportuna Vigencia 2023 y

en la actualidad para la vigencia de 2024 quien es el encargo de realizarlo? Anexar evidencia.
Respuesta por parte del Auditado: vigencia 2023 hasta 31 agosto DANIELA HURON de septiembre
a diciembre otro contratista DANIELA RAMIREZ, Vigencia 2024 LISSETH SANCHEZ-ANEXAR
INFORMES DE REPORTES DEL SIA VIGENCIA 2023 Y 2024.

EVIDENCIA SUBIDA AL DRIVE:

https://drive.qoogle.com/drive/u/1/folders/1wdvPGnlvTxN9s92XbFsJryukBV8I7bzS

REFERENCIA: Reportes SIA OBSERVA

«com/drivefu/l ffolders/ IwdvPEnivTXNIs2KbRSIryukBVSITEZS Q = S?) »
DEDATOSCF. & CUENTAS2021-H. & CUENTAS2021-H. G Campetz-GoogleD.. @ (11)WhatsAop @ Adobe Acrobiat
Q. Buscar en Drive = @ @
Compartidos conmigo > = > 177 > 2023.~ & (v=] =) ¢
. Tipo - || Personas = \ Modificado ~ '
Nombre Propietario Ultima ... Tamano del:

E] SEPTIEMBRE Informe Contratos_Basico (7).xlsx &% 0 contratacion... 26 sept 2024 58 KB
10

Bl OCTUBRE Informe_Contratas_Basico (10).xlsx &% e contratacion... 26 sept 2024 4T KB

Ed NOVIEMEBRE Informe Contratos Basico (11).xlsx &% e contratacion... 26 sept 2024 28 KB

Ed MAYO Informe_Contratos_Basico (4) xlsx &% G contratacion... 26 sept 2024 14 KB

Bl MARZO Informe Contratos_Basico (2).xisx &% e contratacion... 20 abr 2023 18 UB

Compartido . .

E] JUNIC Informe_Contratos Basico (5) . i G contratacion... 26 sept 2024 15 KB

—= Bl JULIO Informe Contratos_Basico (13).xlsx &% Q contratacion... 26 sept 2024 23KB
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(OF.. & CUENTAS202Y-K. & CUENTAS2021-H.. (G Carpets-Google D, @ (11} WhatsAop @ Adobe Acrabat
Q. Buscar en Drive Ens @ ¢
Compartidos conmigo > = > 177 > 2024 ~ (v= | EH]
X 1seleccionados
Nombre b Propietario Ultima ... = Tamadio del
El MAYD. Informe contratos rendidos.xlsx &% a lycetmayarit... 27 sept 2024 15 KB
E3 MARZC informes contratos rendidos.xlsx &% 'a lycetmayarit... 2T sept 2024 20 KB
Ed JUNIO_Informes contratos rendidos xlsx &% -a lycetmayarit 27 sept 2024 12 KB
Ed JULIO Informes contratos rendidos.xisx &% -& lyeetmayarit... 27 sept 2024 9 KB
Ed AGOSTO Informes contratos rendidos.xlsx 2% -a lycatmayarit 2T sept 2024 8 KB
Ed ABRIL_informe contratos rendidos sia.xlsx &% la lycetmayarit... 27 sept 2024 16 KB

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que el Area
de Contratacion cumple de forma oportuna con el cargue de la informacion a la plataforma SIA
OBSERVA, dando cumplimiento a los principios de publicidad contractual y del manejo de los
recursos publicos.

178 En el rol de Supervisor de contratos, ;Cuantos fueron objeto de liquidaciéon durante la
vigencia 20237 anexar evidencia

Respuesta por parte del Auditado: Contratacién directa, prestacion de servicios no se ha realizado,

y hasta este afio estan empezando a realizar esa gestion.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que el Area
de Contratacién, no ha realizado el proceso de liquidacién de los contratos, para darle cierre y
finalizacién a los contratos, que de acuerdo al Manual de Contratacion del Municipio sean objeto de
liquidacién, se solicitdé anexar la evidencia de la relacion de contratos que son objeto de liquidacién
y no se anexo al Drive.

179  (El Plan anual de adquisiciones en la vigencia 2024 se desarrolldé segun lo planificado o se
presentaron novedades? Anexar evidencia.

Respuesta por parte del Auditado: no se han presentado novedades en el plan anual de
adquisiciones en la vigencia, y si se requiere se adelanta con planeacién y se encuentra al dia.

EVIDENCIA SUBIDA AL DRIVE:

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/19GZn59wHB2KvCIlppVfYJuyWdBxnwPIzp
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REFERENCIA: En Blanco no aparece ninguna evidencia cargada.

Q. Buscar en Drive TE @ 88

Compartidos conmigo 3 omes 3 COMNTRATACION > 180 - = -

Tipa = Porsonas - | [ modificode -

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que de
acuerdo con lo manifestado por el area de contratacion indican que no se han presentado
novedades en el plan anual, y que si se requiere se realiza por parte de la subsecretaria de
planeacién de la secretaria de salud, sin embargo, se solicité anexar el plan de adquisiciones de la
Vigencia 2024 y no se anexo, en el Drive esta en blanco.

180 (El subproceso auditado ha cumplido con el proceso de cierre de los contratos ejecutados?
Anexar evidencia.

Respuesta por parte del Auditado: los bienes y servicios que se requieren si estamos empezando

hacer esa gestién en esta vigencia de 2024.

Anexar relacion de procesos pendientes por liquidar con su estado.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que el Area
de Contratacién, no ha realizado el proceso de liquidacién de los contratos, para darle cierre y
finalizacién a los contratos, que de acuerdo al Manual de Contratacion del Municipio sean objeto de
liquidacion, se solicité anexar la evidencia de la relacidon de contratos que son objeto de liquidacion
y no se anexo al Drive.

181 ;Como es el proceso que se realiza para la supervision de los contratos? Anexar evidencia
Respuesta por parte del Auditado: lo realiza todo el proceso directamente el supervisor y se lleva a
través de la plataforma de GESTION DOCUMENTAL Y EL SECORP Il.

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa por parte
del area de contratacion, que los supervisores vienen realizando su gestion acorde a como esta
establecido por la plataforma de gestion documental y del Secop Il.

182  ;El Supervisor realiza seguimiento a los riesgos de los contratos e informa las alertas a que
haya lugar? Anexar Evidencias.

Respuesta por parte del Auditado: Sl se realiza y estan pendiente de informar novedades

Anexar evidencia de un proceso de 2023 y 2024.




' mnlﬂ(iﬂ EVALUACION DE LA GESTION Cédigo: PV-01-01-P1-F13
DE SAN JOSE DE Version:01

Fecha: 17/11/2022

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
IIIII}IITII GESTION

Pagina 109 de 150

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que por
parte del Supervisor si informan las novedades y alertas de la ejecucion de los contratos cuando se
presentan, pero se solcito evidencias de como se realiza la gestion y no se subié soportes al Drive.

183 (En el proceso de supervision de un contrato, que soportes deja de evidencia al revisar y

encontrar errores en los informes de cumplimiento de un contratista? Anexar evidencia
Respuesta por parte del Auditado: lo realiza todo el proceso directamente el supervisor y se lleva a
través de la plataforma de GESTION DOCUMENTAL Y EL SECOP Il

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que el
Supervisor realiza el control y seguimiento de la presentacion de los informes de cumplimiento y se
realiza mediante el sistema de gestion documental y la plataforma del Secop II.

184 ;La dependencia realiza los procesos contractuales teniendo en cuenta la Resolucion de la
tabla de Honorarios?

Respuesta por parte del Auditado: para la vigencia 2024 a través de una comunicacion realizada

por la secretaria de salud, se apart6 de la tabla de honorarios por ser de vigencia 2022 y la situacion

de ejecucion contractual del personal de salud, que manejan mucha mas carga en su trabajo y

ejecucion extramural.

Anexar evidencia comunicacion a secretaria general de la secretaria de salud (referente al Tope de
Honorarios).

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa que la
Secretaria de Salud decidio apartarse de la tabla de honorarios por considerarla que de la vigencia
2022 y por la situacion de la forma de ejecucion de la gran mayoria de contratos, se realizan de
forma extramural, sin embargo, se deja constancia que se solicitd la comunicacion enviada a
Secretaria General pero no fue anexada por el Auditada.

185 (EIl archivo de los expedientes contractuales de la vigencia 2023 y 2024 donde reposa?
Tomar muestra de archivo en fisico

Respuesta por parte del Auditado: En las instalaciones de la oficina de contratacion de forma fisica

de acuerdo al sistema de archivistica, hasta la etapa contractual.

Analizado lo manifestado por el Auditado y lo evidenciado en la auditoria, se observa que el area
de contratacion cumple con la organizacion de los expedientes contractuales de acuerdo a la norma
de gestiéon documental de archivo, y con acciones de control y seguimiento que se deben realizar.

186 ;Qué informes de contratacion presentan y a que entidades reportan? Anexar evidencia.
Respuesta por parte del Auditor: 2023 interno secretaria general control interno de gestion externo
al IDS, SIA observa y en caso de otro drgano lo solicite se realiza la entrega de la informacion.
Anexar evidencia reporte los contratos realizados por el SGP vigencia 2023 y 2024.
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EVIDENCIA: Reporte de Contratacién al IDS, Control Interno de Gestion y secretaria general.
Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa

que el area de contratacion de la secretaria de salud, realiza el reporte de la gestidon contractual de
forma oportuna y periddica a las entidades internas y externas que corresponden de acuerdo a su
competencia y gestion.

187  ;Dentro del proceso de empalme se recibieron obras en proceso de ejecucion? Describir
las obras recibidas y su estado.

Respuesta por parte del Auditado: Se presentaron un convenio con FINDETER que actualmente

esta suspendido y uno de contratacion directa prestacion de servicios por novedad accidente que

se encuentra en ejecucion.
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ACTA DE SUSPENSION
GEMERALIDADES DEL CONTRATO

1897 DEL 18 DE MAYO DE 2023
MAYRA ALEJANDRA ARIAS REY -
60,380,939

2023C-188 PRESTACION DE SERWVICIOS COMO OPERARIOS
PARA LA EJECUCION "DEL PROYECTO . SERVICIQ DE
PROMCCHON, PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
VECTORES Y ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
CUCUTA, NORTE DE SANTANDER-PROGRAMA VECTORES
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https://drive.qgoogle.com/drive/u/1/folders/1cC1D2k4f2Y3omykOEQ0d1nhpiEXwRxB3t

REFERENCIA: SUSPENSION MAYRA ALEJANDRA REY

https://drive.qgoogle.com/drive/u/1/folders/1cC1D2k4f2Y3omykOEQ0d1nhpiEXwRxB3t

REFERENCIA: SUSPENDSION FINDETER

Analizado lo manifestado por el Auditado y las evidencias que se solicitaron, se observa lo
siguiente:

1) El Acta de Suspensién del Contrato No 1897 de fecha 18 de mayo de 2023, a nombre de la
contratista MAYRA ALEJANDRA ARIAS REY.

2) En cuanto a la respuesta de la suspensién del contrato de FINDETER, se anexa un pantallazo
no legible, que no permite realizar el analisis y revisién de la gestion, se deja la observacion.

PROCESOS CONTRACTUALES REVISADOS

CONTRATO 00003070 del 2024

En el contrato No. 00003070 de 2024, con numero de proceso de seleccidon abreviada en SECOP
Il No SSM-SAM-002-2024, celebrado con LEIMER JAVIER CARDENAS MEZA/VITAL DOG CAT
VETERINARIA, con NIT:92450131-1, con valor de contrato de QUINIENTOS DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS DE PESOS ($519.550.500,00) MCTE,
teniendo en cuenta que la propuesta presentada para el "SERVICIO DE PROMOCION
PREVENCION VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE
CUCUTA", con fuente del recurso 1.2.4.2.02. SGP — SALUD- SALUD PUBLICA, a fecha de revision
se evidencia que:

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.1.4.1.del Decreto 1082 de 2015, el cual sefiala
la obligatoriedad de proferir un acto administrativo de justificaciéon para contratar bajo la modalidad




= mnln{i EVALUACION DE LA GESTION Cdédigo: PV-01-01-P1-F13
: | DE SAN JOSE DE Version:01

Fecha: 17/11/2022

wk INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
4 IIIII}IITII GESTION

Pagina 112 de 150

de contratacion directa, por lo cual la Administracion Municipal emitié la Resolucion No. 037 del 18
de abril de 2024, por la cual se ordena la justificacion de la Contratacién Directa, el presente acto
administrativo fue publicado en la pagina web del Sistema Electrénico de Contratacién del Estado
SECOP — Colombia Compra Eficiente.

El contrato en mencién, cuyo objeto contractual es SERVICIO DE PROMOCION PREVENCION
VIGILANCIA'Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE CUCUTA, 3 pagos
Parciales y 1 pago final — La secretaria de salud pagara los pagos parciales asi: Un primer pago al
mes de iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y se realizara por el valor resultado
del costo de las actividades desarrolladas durante el mes a cobrar y de acuerdo con los costos
individuales estipulados en el contrato. Un segundo pago a los tres meses de iniciado el contrato,
contado a partir del Acta de inicio y se realizara por el valor resultado del costo de las actividades
desarrolladas durante el mes a cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados en el
contrato. Un tercer pago al quinto mes de iniciado el contrato, contado a partir del Acta de inicio y
se realizara por el valor resultado del costo de las actividades desarrolladas durante los dos meses
a cobrar y de acuerdo con los costos individuales estipulados en el contrato y Un ultimo y pago final
a la terminacion del contrato con el cumplimiento total de las actividades y obligaciones pactadas
en el contrato. Para los pagos el contratista presentar- la factura que debe contener los requisitos
establecidos en el Estatuto Tributario y demas normas que lo modifiquen, adicionen o aclaren, a la
cual se adjuntar- la certificacion de recibido a satisfaccion. Con acta de inicio nimero 001 del 20 de
agosto de 2024.

Dentro de la garantia del proveedor se observa que la garantia de seriedad de la oferta no se cargé
de la manera correcta, ya que se encuentra en estado vencida y esta garantia tiene vigencia hasta
el 09 de noviembre de 2024
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Ilustracion 18Garantia seriedad de la oferta
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GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESD Ko, SSM-SAM-@82-2004 | CUYOD OBIETO ES

SB24C-379 PRESTACION ©E SERVICIOS COMD APOYD A LA GESTION PARA EL DESARAQLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA JORNADS DE
VACUMACION ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA - VIGENCIA 2024,

“Con la emision de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en case de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y Whatsdpp. Mo obstante, en cualquier momento podri
solicitar la exclusidn de slpund estos canales por medio de:

NOMNRE DEL AMPARD VIGEMCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
SERIEDAD DE LA OFERTA 82:08 Horas Del #5/88/2824 24:88 Horas Del @59/11/2828 51.555.950, 0@ 51,955, 04

[lustracion 19Vigencia garantia seriedad de la oferta

Revisada la ejecucion del contrato en la plataforma del SECOP I, no se evidencia pagos a la fecha
El contrato en mencién no se encuentra RENDIDO en la plataforma del SIA OBSERVA tal como lo
contempla el articulo 25 la Resolucion No. 0122 de 2020 emitida por la Contraloria Municipal de
Cucuta.

CONTRATO 00001926 de 2024

En el contrato No. 00001926 de 2024 del 14 de mayo de 2024, con numero de proceso en SECOP
Il SSM-CPS-280-2024, celebrado con HAYDEE SOTO MALDONADO, contrato de prestaciéon de
servicios por un valor de $ 14.000.000.00, con fuente del recurso 1.2.4.2.02. SGP — SALUD- SALUD
PUBLICA para la ejecucion del proyecto "DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA" proyecto con cdédigo
2021540010190.

Se evidencié que, no se realizd la publicacién del Certificado de idoneidad y experiencia y el
concepto juridico, desatendiendo el Decreto 1082 de 2015. Articulo 2.2.1.1.1.7.1. el cual establece
que se deben publicar los documentos dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion.




EVALUACION DE LA GESTION Codigo: PV-01-01-P1-F13

Version:01

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE Fecha: 17/11/2022

GESTION Pagina 114 de 150
No. Duracion Valor del Valor Valor de la Diferencia Presunto
Contrato del contrato mensual tabla de del valor detrimento
contrato honorario mensual
(maximo)
00001926 | 05 meses | $14.000.000 | $2,800,000 $2.271.315 $528.685 $2.643.425

El contrato en mencién, cuyo objeto contractual es 2024C-135 PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO "DESARROLLO DE
LAS COMPETENCIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN SALUD PUBLICA" EN EL
AREA URBANA PARA EL PROGRAMA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA VSP EN EL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER por un valor de $ 14.000.000 con una
duracién de 05 meses, con 5 pagos mensuales de $2,800,000 cada uno, confrontado estos
honorarios con la Resolucion 0001 del 3 de enero del 2022 “ POR LA CUAL SE ESTABLECE LA
TABLA DE HONORARIOS PARA LOS CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA”
se evidencia una diferencia por un valor de $2.643.425, al verificar que el nivel Tecndlogo y Técnico,
con experiencia entre 0 a 24 meses, en su rango maximo tiene un honorario mensual por un valor
de $2.271.315.

6. ESTUDIO DE SECTOR

Con el propdsito de observar lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, cumplir con la
Gula para la elaboracién de Estudios de Sector publicada por Colombia Compra Eficiente, y malerializar los
principlos de plar 1, responsab d. y transparencia, se identificd que el seclor relativo al objeto del presente
proceso de contratacion esta integrado por el conjunto de profesionales que prestan sus servicios a las entidades
y organismos del Estado

La contratacion deo estas personas no osth sujota a roquisitos particulares de indole legal, salvo las propias deol
ejercicio mismo de la labor. La determinacion del perfil del posible contratista y de quien lo cumple esta
relacionada con el conocimignto previo de las condiciores académicas profésionales y de experiencia. Sin
embargo, el perfil sera el que se define & conlinuacion. y a evaluacidn de Ia hoja de vida del contratista definido
para esla contratacion se présentn como un anagxo posterior al presente documento denominado ACTA DE
ESTUDIO DE IDONEIDAD ¥ EXPERIENCIA

En esle senlido, la entidad electud ol siguiente analisis del sector para los servicios requernidos:

Se requiere contratar un AUXILIAR DE ENFERMERIA con experiencia de VEINTICUATRO (24) MESES DE
EXPERIENCIA

Teniendo en cuenta que la prestacidn del servicio recae en una persona natural, ello implica la valoracidon de su
hoja de vida, verificando cormrectamente su formacion académica y experiencia en los temas especificos indicados
anteriormente con el fin de garantizar a la ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA contar con una asesoria
personalizada, continua y con criterios uniformes que le parmita cumplir de maejor forma sus comalidos

La prestacién del servicio a contratar contribuye a la misionalidad de la ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA,
en la que las acciones, resultados y productos generados a partir del cumplimiento de las obligaciones
conlractuales aportan al logro de los objetlivos, melas, planes y acclones previstos

Teniendo en cuenta lo anterior, la actividad que realizard ol contratista, su formacién académica y oxperiencia
profesional relacionada, se establece que la remunerackdn mensual por el pago del servicio prestado debe ser de
CINCO (5) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M
C/TE. ($2,800,000.00) CADA UNO, tomando como referente la Tabla de Honorarios aprobada para ol 2024, por ol
Alcalde de San José do Clcuta mediante Resolucidon No. 0001 de 03 de enero de 2022

Indique el codigo de las Nacionos Unidas — UNSPSC este o puede consultar en el clasificador de Colombia
Coampra Eficiants CCE . ol cunsl de todos modos dabe eolncidir con sl publicads an ol P A A

En los estudios previos en el cual la entidad efectud el analisis del sector para los servicios
requeridos, donde se establecié que se requiere contratar: AUXILIAR DE ENFERMERIA con
experiencia de SEIS (24) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL, no se observa el ACTA DE
ESTUDIO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA, En cumplimiento de lo senalado articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto Nacional 1082 de 2015, como documento adjunto en el SECOP
Il, los honorarios fijados para este proceso contractual supera el monto maximo establecido de
conformidad con en el Articulo primero de la Resolucién 0001 del 3 de enero del 2022.
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NIVEL REQUISITOS ACADEMICOS REQUISITOS DE EXPERIENCIA RANGO DESDE | RANGO HASTA
—r Y i, $1817.082 $2271315

' SEMEST $2271316 $2725.578

NIVEL REQUISITOS QCADEWCOS REQUISITOS DE EXPERIENCIA RANGO DESDE RANGO HASTA |
ASISTENCIAL BACHILLER EXPERIENCIA EN;:,,Q_.E MESES HASTA 12 $ 1,362,780 $1817.052

NIVEL REQUISITOS ACADEMICOS REQUISTOS DE EXPERIENCIA RANGO HASTA

CERTIFICADO DE APTITUD

ASISTENCIAL PROFES SENA MNUA $1.316.705

‘ PARAGRAFO PRIMERO: En el caso en el que se requiera asignar honorarios para actividades altamente calificadas o

| que superen el maximo perfil (Formacién académica y Experiencia) establecido en la tabla anterior, la dependencia
solicitante debera tramitar ante el ordenador del gasto la comespondiente constancia de idoneidad, indicando las razones
objetivas de compensacion de idoneidad y experiencia que amparen tal situacion

| PARAGRAFO SEGUNDO: El profesicnal que acredite el 80% o mas de |a experiencia laboral exigida en el rango, se le
asignara el mismo porcentaje del tope maximo del rango de honorarios profesionales de acuerdo al nivel. En el caso que
Icg requisitos de experiencia y formacion académica se acreditan simultaneamente, es procedente la aplicacién del tope
maximo del rango de honorarios profesionales.

En la ejecucion contractual verificada en el SECORP I, se evidencias 2 cuentas de cobros, las cuales
cuentan con acta de pago, informes de cumplimiento con la aprobacion del supervisor, evidencia
de las actividades realizadas, pago de seguridad social, orden de pago, en estado ACEPTADA, no
se observa la publicacion de los comprobantes de Egreso.

El contrato en mencién se encuentra RENDIDO en la plataforma del SIA OBSERVA tal como lo
contempla el articulo 25 la Resolucion No. 0122 de 2020 emitida por la Contraloria Municipal de
Cucuta.

CONTRATO 00001891 de 2024

En el contrato No. 00001891 de 2024 del 09 de mayo de 2024, con numero de proceso en SECOP
Il SSM-CPS-277-2024, celebrado con GERALDIN QUINTERO TRIGOS, contrato de prestacién de
servicios por un valor de $ 11,200,000.00 para la ejecucion del proyecto SERVICIO DE
PROMOCION, PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS EN EL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER - PROGRAMA VECTORES",
proyecto con codigo BPIN 2021540010187 a fecha de revision se evidencia que, no se realizo la
publicacién del concepto juridico.

Por otra parte, no se observa el certificado de idoneidad y experiencia, En cumplimiento de lo
sefalado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de
1993 y de la Ley 1150 de 2007.

No. Duracion Valor del Valor Valor de Diferencia Presunto
Contrato del contrato mensual la tabla del valor detrimento
contrato de mensual
honorario
(maximo)
00001891 04 $ 11.200.000 | $2,800,000 | $2.271.31 $528.685 $2.114.740
meses 5
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El contrato en mencién, cuyo objeto contractual es 2024C-312 PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR EN ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO SERVICIO DE
PROMOCION, PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE VECTORES Y ZOONOSIS EN EL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA, NORTE DE SANTANDER -PROGRAMA VECTORES
por un valor de $ 11.200.000 con una duracion de 04 meses, con 4 pagos mensuales de $2,800,000
cada uno, confrontado estos honorarios con la Resolucion 0001 del 3 de enero del 2022 “ POR LA
CUAL SE ESTABLECE LA TABLA DE HONORARIOS PARA LOS CONTRATISTAS DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN EL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA” se evidencia una diferencia por un valor de $2.114.740,
al verificar que el nivel Tecnélogo y Técnico, con experiencia entre 0 a 24 meses, en su rango
maximo tiene un honorario mensual por un valor de $2.271.315.

6. ESTUDIO DE SECTOR

Con el proposito de cbservar lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, cumplir con la
Guia para la elaboracion de Estudios de Sector publicada por Colombia Compra Eficiente, y materializar los
principios de planeacion, responsabilidad, y transparencia, se identifico que el sector relativo al objeto del presente
proceso de confratacion esta integrado por el conjunto de profesionales que prestan sus servicios a las entidades
y organismos del Estado

La contratacién de estas persanas no estd sujeta a requisitos particulares de indole legal, salvo las propias del
ejercicio mismo de la labor. La determinacion del perfil del posible contratista y de quien lo cumple esta
relacionada con el conogimiento previo de las condiciones académicas profesionales y de experiencia. Sin
embargo, el perfil sera el que se define a continuacion, y la evaluacion de la hoja de vida del contratista definido
para esta contratacién se presenta como un anexo posterior al presente documento denominado ACTA DE
ESTUDIO DE IDONEIDAD ¥ EXPERIENCIA.

En este sentido, la entidad efectud el siguiente analisis del sector para los servicios requeridos:

Se requiere contratar un AUXILIAR DE ENFERMERIA con experiencia de SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA
LABORAL.

Teniendo en cuenta que la prestacion del servicio recae en una persona natural, ello implica la valoracién de su
hoja de vida, verificando correctamente su formacion académica y experiencia en los temas especificos indicados
anteriormente con el fin de garantizar a la ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA contar con una asesoria
personalizada, continua y con criterios uniformes que le permita cumplir de mejor forma sus cometidos.

La prestacién del servicio a contratar contribuye a la misionalidad de la ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA,
en la que las acciones, resultados y productos generados a partir del cumplimiento de las obligaciones
contractuales aportan al logro de los objetivos, metas, planes y acciones previstos.

Teniendo en cuenta lo anterior, la actividad que realizara el contratista, su formacidn académica y experiencia
profesional relacionada, se establece que la remuneracién mensual por el pago del servicio prestado debe ser de
CUATRO (4) PAGOS MENSUALES POR VALOR DE DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.
C/TE. ($2,800,000.00) CADA UNO, tomando como referente la Tabla de Honorarios aprobada para el 2024, por el
Alcalde de San José de Cucuta mediante Resolucion No. 0001 de 03 de enero de 2022.

En los estudios previos en el cual la entidad efectu6 el analisis del sector para los servicios
requeridos, donde se establecid que se requiere contratar: AUXILIAR DE ENFERMERIA con
experiencia de SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL, se pudo corroborar que el
contratista cumplia con el perfil de la experiencia, sin embargo, no se observa Acta de estudio de
idoneidad y experiencia como documento adjunto en el SECOP I, los honorarios fijados para este
proceso contractual supera el monto maximo establecido de conformidad con en el Articulo primero
de la Resoluciéon 0001 del 3 de enero del 2022.




EVALUACION DE LA GESTION

Codigo: PV-01-01-P1-F13

INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE

Version:01

Fecha: 17/11/2022

PARAGRAFO PRIMERO: En el caso en &l que se requiera asignar honorarios para actividades altamente calificadas o
que superen el maximo perfil (Formacion académica y Experiencia) establecido en la tabla anterior, la dependencia
sclicitante debera tramitar ante el ordenador del gasto la correspondiente constancia de idoneidad, indicando las razones
objetivas de compensacion de idoneidad y experiencia que amparen tal situacion

PARAGRAFO SEGUNDO: El profesicnal que acredite el 80% o més de la experiencia laboral exigida en el rango, se le
asignara el mismo porcentaje del tope méaximo del rango de honorarics profesionales de acuerdo al nivel. En el caso que
los requisitos de experiencia y formacion académica se acreditan simultaneamente, es procedente la aplicacion del tope
méximo del rango de honararios profesionales, |
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NIVEL REQUISITOS ACADEMICOS REQUISITOS DE EXPERIENCIA RANGO DESDE_|_RANGO HASTA
TITULO TECNOLOGO, | EXPERIENCIA ENTRE 0 MESES HASTA 24 ;
TECNOLOGO ¥ TECNICO O CON MESES B):817.002 w2ATLIE
TECNICO CULMINAC EXPERIENCIA ENTRE 25 MESES HASTA 48 .
SEMESTRES AC MESES O MAS $2.271.318 $ 2725578
NIVEL REQUISITOS ACADEMICOS | REQUISITOS DE EXPERIENCIA RANGO DESDE_| RANGO HASTA
ASIETENGIAL . EXPERIENCIA ENTRE O MESES HASTA 12 | 51 36 75 P
NIVEL REQUISITOS ACADEMICOS REQUISITOS DE EXPERIENCIA RANGO HASTA
CERTIFICADO DE APTITUD
ASISTENCIAL | PROFESIONAL DEL SENA NiA $1316.705
{CAP)

En la ejecucion contractual verificada en el SECOP Il se evidencias 2 cuentas de cobros, las cuales
cuentan con: acta de pago, informes de cumplimiento con aprobacion del supervisor, evidencia de
las actividades realizadas, pago de seguridad social, orden de pago y comprobante de Egreso en

estado PAGADO.

En el contrato se relacionan 14 actividades especificas para el cumplimiento del objeto contratado,
revisados los informes de cumplimiento de las 2 cuentas de 4 se observa que, de las actividades
especificas del contratista solo se desarrollaron 4, las cuales son la 3, 4, 9 y 14, quedando las
demas sin ejecutar. En el cual el supervisor debe realizar seguimiento a los contratos verificando
que los mismos se cumplan de acuerdo con el objeto y las obligaciones pactadas, lo anterior de

conformidad con lo establecido en los Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

1. Efectuar visitas domiciliarias de los eventos de ETV. reportados por SIVIGILA a traves de vigilancia en Salud
Publica asignados por su jefe inmediato.

2. Realizar cerco Epidemiologico de los casos de enfermedades transmitidas por vectores con énlasis en Dengue
grave, Dengue y otras ETV, introducidas al pais.

3. Apoyar las actividades requeridas por la Secrelaria de Salud municipal para realizar la inspeccion y vigilancia de
los factores de riesgo ambientales, promocion de factores protectores de la salud, y la promocion y prevencion de
enfermedades transmitidas por vectores (ETV).

4. Realizar educacion a la comunidad en promocion y prevencion basada en factores de riesgo identificados con
vectores de enfermedades transmisibles como Dengue, zika y Chikungunya.

5. Reportar inmediatamente a V.5.P. y vectores, los casos sospechosos por ETV, encontrados en busqueda activa
y pasiva.

6. Apoyar y participar en los comiteés de correlacion de informacion realizados por ETV y V.S.P de la notificacion
por SIVIGILA, en lo concerniente a; captura de informacion, analisis estadisticos y levantamiento de acta de
comite.

7. Apoyar operativamente en las siluaciones de brotles, epidemias o emergencias gue se presenten en el
municipio, asi como en la elaboracion de los informes.

8. Apoyar el proceso de unidades de analisis de informacion generada por SIVIGILA, de comportamiento de las
ETV cuando se requiera.

9. Realizar en cada visita domiciliaria, educacion sanitaria, informacion y comunicacion a las personas sobre el
ordenamiento del medio. manejo de lactores de riesgo en prevencion de enfermedades transmisibles, fomentando
en ellos el desarrollo de cambios conductuales.

10. Realizar visitas a eventos-de importancia en salud publica reportados por el SIVIGILA, registrar la informacion
de la investigacion realizada en los formatos para-ser entregada.cada semana-a su jefe inmediato, con informes y
soportes de las visitas realizadas: esta informacion igualmente se debe digitalizar en el drive asignado.

12. Apoyar la estrategia del uso de toldillos y repelentes a todo caso probable de enfermedades transmitida por
vectores, de mayor impacto en salud publica.

13. Apoyar la realizacion de actlividades educativas y de control fisico en instituciones educativas de las comunas
del Municipio de San José de Cuacuta, que promuevan el dia NO AL DENGUE.

14. Las demas funciones que le sean asignadas por el referente de ETV con el fin de dar cumplimiento al objeto
contractual.

El

contrato en menciéon se encuentra RENDIDO en la plataforma del SIA OBSERVA tal como lo
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contempla el articulo 25 la Resolucion No. 0122 de 2020 emitida por la Contraloria Municipal de
Cucuta.

CION DIRECTA - CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS

NO.
CONTRATO

FUENTE DEL

DEPENDENCI A RECURSO

OBJETO VR. CONTRATO

2024C-325 FORTALECIMIENTO ED LAS ACCIONES
DE REDUCCION DE RIESGOS YDANOS EN

POBLACION HABITANTE DE CALLE USUARIA DE

SSM-CI-003-
DROGAS POR VIA INYECTADA CONTACTADOS EN
2024 )
SE%FZELABR'A IESIFB,L?QIA_UD LA ZONA URBANA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE | $ 590.000.000
. DE CUCUTA 2024 PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS DE INSPECCCION, VIGILANCIA
YCONTROL EN SALUD PUBLICA

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

NO.
DEPENDENCI A | - 0\ rraTo | FUENTE DEL RECURSO |OBJETO VR. CONTRATO
2024C-379 PRESTACION DE
SERVICIOS COMO APOYO A LA
SSM-SAM- S$P$‘ a{]\g%gopg)%%um GESTION PARA EL DESARROLLO DE
SECRETARIA  |002-2024 EECURSOé : Y|LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS $ 519.550.500
DE SALUD COLJUEGOS or| CON LA JORNADA DE VACUNACION R
No 3070 $ 100.000.000 POT| ANTIRRABICA CANINA Y FELINA EN EL
DA MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA -
VIGENCIA 2024.

SECRETARIA DE SALUD

La secretaria relaciona los procesos contractuales celebrados durante la vigencia del 2024, los
cuales se hace la revision de los contratos, se obtuvieron los siguientes resultados dentro de la
gestion contractual que adelanta la secretaria de salud en orden cronolégico asi:

No de CONTRATO: SSM-CI-003-2024

OBJETO: 2024C-325 FORTALECIMIENTO ED LAS ACCIONES DE REDUCCION DE RIESGOS
YDANOS EN POBLACION HABITANTE DE CALLE USUARIA DE DROGAS POR VIA INYECTADA
CONTACTADOS EN LA ZONA URBANA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA 2024
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PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS DE
INSPECCCION, VIGILANCIA YCONTROL EN SALUD PUBLICA

SOBRE LA ETAPA PRECONTRACTUAL

. Teniendo en cuenta para el analisis de la gestion Contractual la Ley 715 de 2001 sobre el
manejo de los recurso del Sistema General de Participaciones S.G-P, en cuanto a la destinacién
especifica establecida para ellos y articulando con las estrategias, objetivos y metas del Plan de
Desarrollo de Cucuta “Cucuta perseverante Segura y Productiva”.

. Manual de Contratacion Publica del Municipio donde se establece que la Alcaldia puede
celebrar convenios interadministrativos basados en “los convenios interadministrativos son los que
suscriben las entidades publicas entre si en ejercicio de lo sefialado en el articulo 95 de la ley 489
de 1998, cuya finalidad es cooperar mutuamente en el cumplimiento de funciones administrativas o
prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo”, y demas requisitos y condiciones que
para su celebracion se encuentran alli sefialados, en este sentido se observa la siguiente:

SOBRE LA ETAPA PRECONTRACTUAL - OBSERVACIONES
x R v -

c W Adobe Acrobat: hemam rtir, editar y firmar PDFs | chrome-extansiony/efaidnbmnnnbpeapeolclehnd mikay/file/Cltise ~ o= Aa 0 '
hecenda 2020-Ha.. & SASEDEDATOSOPR. & CUENTAS2021-H. @ CUINTAS2021-H. G Cepete-GoogieD.. @ (11 Whetshpp @ Adobe Acrobat
Todas las hermmientas  Editar  Comvertir  Firma electronica [2] Swequioo ! 2 Certi..uisicion am 4 e - f Iniciar sesion

DE DESPACHO - SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA DE SAN JOSE DE CUCUTA

u CERTIFICA: g

ao
= Cue vk b base de ditos dul Pl Al gs Adquisicones al Municpie oa San Jose oo Cocta se logro ae
‘—‘, constatar que la Conlratacion cue S describe en o Procedo Conlfoclusl SSM-CH003- 2029 se ercuenlis

registrada para su ackjuisicion en & Vigancia 2024
f‘ PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES

Cédigos UNSPSC: F931317 Progeamas de sakd, FES1 116 Prevencion y control de erfermedades contagcsns,
e FHS 1118 Brassncion ¥ conlin de anlimertades no conagns

Descripeidn: 2024C-326 FORTALECIMIENTD DE LAS ACCIONES DE REDUCCIDN DE RIESGOS ¥ DANGS
EN FOBLACION HABTANTE DE CALLE USLARIA DE DROGAS POR VA INYECTADA CONTACTADDS EN LA
Y Z0MA URBANA EN EL MURICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA 3004 PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO

LoE DESARAOLLO DE LAS COMPETEMCIAS DE INSPLCCCION , VIGILANCIA ¥ CONTROL EN SALUD PUBLICA
Walor I 0 o
Q Duracidn astimada dol conrate: §°
-, Modalidad de seleccion: Somes sos o comiams sEracm sl s
PROCESO CONTRACTUAL

Objeto contractual: 2024C-325 FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE REDUCTION DE RIESGOS ¥
DARDS EW FOBLACION HARITANTE TF CALLE [ISUARIA DF OROGAS POR WIA INYECTADA
CONTACTADOES EN LA ZONA URDANA EN EL MUMICIID DE SAN JOSE DE CUCUTA 2024 PARA LA
EJECUCKON DEL PROYECTO DESARROLLO OE LAS COMPETENCIAS DE INSPECCCICN , VIGILANCIA Y
CONTHOL EN SALUD PUBLICA

Walor: LN ENTOS ROUERTA MILLONE S 0F FESOS 00000 M CITE (590,000 000 00) i
Duraciin: 5 Meses

Modalidad de seleccion: Converios o conliatos resradminiliatios C

Clase o CONTRATO DE CONTRATOD O

Dissivatinnass Rinjsi al P Al do Atuikicones dal Miniciie 4o San o6 o CLeut, s agr vafics
o s requerid o€ egist el yigercle 2024,

| /
Seexpide en Sul'z\luaﬁ de Ciota, 06 jun-2024. E‘)\

9 6 ¢l 3 | el 6 [ e Sma e M

https://community.secop.qov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/lndex?noticeUID=CO1.
NTC.6423428&isFromPublicArea=True&isModal=False
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. Certificacion por parte de la Ordenadora del gasto que la necesidad a contratar, se encuentra
dentro del PAA vigencia 2024, tal como establece el manual de contratacion, se resalta parte de lo
sefalado Pag. 19 asi: “ los convenios deben estar incluidos en el PAA”.
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https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=C
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. Siendo un Convenio Interadministrativo el Manual de Contratacion establece “
Cuadro de presupuesto del convenio desagregado de acuerdo a los aportes de cada una
de las partes y la manera como se ejecutaran los recursos” observandose que IMSALUD
presenta la propuesta pero no sefiala el aporte que realizara dentro del convenio sino el
monto total por valor de $ 590.000.000, donde la secretaria de salud dispone de $
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500.000.000 sin determinar el valor de los $ 90.000.000 si corresponde a IMSALUD, de
qué manera se ejecutan esos recursos dentro del Convenio.

=
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Se observa dentro de los documentos del contrato interadministrativo el concepto juridico, donde
se sustenta el mismo con la normatividad respectiva pertinente de la Ley 715 de 2001, y demas
leyes sobre el manejo de los recursos del sistema general de participaciones — SGP, y la
normatividad legal de Contratacion publica en cuanto a la Justificacién de la Modalidad a contratar
como norma rectora ley 80 de 1993, decreto 1085 de 2015, pero resaltamos dentro de la revision
no se incluye, ni se menciona El Manual de Contratacién del Municipio, que es la carta de
navegacion local para la gestion contractual, y que por ende se sustenta en las norma rectora y
legislacion en materia contractual del orden nacional, como también lo reglamentada por la Agencia
Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente, en este sentido es una observacion
que realizamos resaltando apartes del Manual de Contratacion Pag. 19, asi: “Los convenios
interadministrativos _son los que suscriben las entidades publicas entre si_en ejercicio de los
sefalado en el articulo 95 de la Ley 489 de 1998, cuya finalidad es cooperar mutuamente en el
cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su
cargo” y ‘Estas contrataciones deberan igualmente dar cumplimiento a las previsiones del
presente manual, en cuanto a los requisitos de planeacion de la contratacion y los documentos de
la etapa precontractual que acompafian los demas procesos contractuales”.
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SOBRE LA ETAPA CONTRACTUAL - OBSERVACIONES
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Revisado el contenido del Convenio Interadministrativo No 2954 de 2024, no se observa dentro del
mismo que la ESE IMSALUD, no realiza ningun aporte econémico, ni financiero dentro del mismo,
como lo indica la naturaleza de estos contratos, desde la normativa legal en materia de Contratos
Interadministrativos, resaltados anteriormente, y que esta contemplado dentro del Manual de
Contratacion del Municipio, que ha suscrito dentro de la presente vigencia contratos administrativos
cefidos a los lineamientos descritos en el presente informe, que no se observa dentro del presente
Contrato Interadministrativo desde su etapa precontractual y Contractual.

“+ MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MIPG.

188 ;Ha recibido el subproceso auditado socializaciones y/o capacitaciones en cuanto al Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion? En caso afirmativo anexar evidencia.

La auditada manifiesta que Si Hace dos anos se realiz6 por parte de planeaciéon Tamara Valencia,

actualmente no han realizado

189 (En cuales politicas de gestion y desempenio institucional participa el subproceso auditado?
y ¢qué actividades ha desarrollado para la implementacién de dichas politicas? Anexar
evidencia

La auditada manifiesta que Participan en la politica de Gestién con valores para resultados. y

participan en el servicio al ciudadano en tramites. dimensién 5 informacion y comunicacion las

actividades las ejecuta planeacion municipal. y en la politica de gestion documental.




el Al.cnl.nrin EVALUACION DE LA GESTION Cdédigo: PV-01-01-P1-F13
E DE SAN JOSE DE Version:01

Fecha: 17/11/2022

- INFORME DE AUDITORIA INTEGRAL DE
> IIIII}IITII GESTION

Pagina 123 de 150

190 ;Cuenta el subproceso auditado con el mapa de riesgos administrativos o de gestion,
documentado, actualizado y publicado? anexar evidencia.

La auditada manifiesta que, si cuentan con el mapa de riesgos administrativo, y financiero y

corrupcion, esta publicado en la pagina web de la entidad, se solicita evidencia documental.

191 4 El personal del subproceso auditado ha recibido socializacion para conocimiento del mapa
de riesgos administrativos o de gestiéon? Anexar evidencia
La auditada manifiesta que si cuentan con la socializaciéon y poseen el conocimiento del mismo.

192  (El Subproceso auditado ha identificado riesgos de seguridad de la informacién? ;Qué
controles ha definido para la prevencion de los mismos? y ¢ cada cuanto realiza su monitoreo?
Anexar evidencia

La auditada manifiesta que No se han identificado riesgos de pérdida de informacién, la

subsecretaria toma medidas para implementar como crear un drive donde solicitan informacion y

todos deben cargarla al mismo para hacer control de la informacion.

193  ;Conoce el subproceso auditado de los resultados del indice de Desempefio Institucional -
IDI - MIPG, producto de la informacion suministrada en el FURAG 20237, y ¢ Qué acciones se
han tomado en la mejora del indice de las politicas en las que participan? Anexar evidencia

La auditada manifiesta que si conoce los resultados del indice de desempefio institucional de la

vigencia 2023

< PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO

194  ;Cuenta el subproceso auditado con el mapa de riesgo de corrupcion dentro del componente
del plan anticorrupcion y atencion al ciudadano? Anexar evidencia.

La auditada manifiesta que si el procedimiento de IVC. Actualmente cuenta con 2 monitoreos para

el procedimiento de CONCEPTOS SANITARIOS:

° PLAN ANTICORRUPCION: tenemos el formato de plan de anticorrupcion vy
presentamos los avances a planeacion segun el siguiente

https://drive.google.com/drive/folders/1TFEPNNhT4H35Mg0JWh-kX2VHo53YcCYev

° TRAMITES: tenemos gran avance en el tema de conceptos sanitarios para tramites.
esta programado un seguimiento para este tema ya que se deben realizar dos gestiones
importantes:

a. Capacidad de espacio en memoria interna para recibir el software- TICS
b. Creacién de RUTA por medio de la pagina web segun presentacion ya aprobada por el

equipo.
https://drive.google.com/drive/folders/1WDZQ0SdgxzKuvin6pnikevNJ8aPdGCn

195 ;Tienen identificados los riesgos de corrupcion correspondientes al subproceso? ;Qué
controles se tienen definidos y cada cuanto se realiza el monitoreo de los mismos?
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El auditado manifiesta que, si los tienen definidos, los controles o monitoreos los hacen
cuatrimestralmente y los envian a planeacion con copia a control interno.se solicita monitoreo de la
vigencia 2024.

De acuerdo al seguimiento realizado por el equipo auditor se evidencio que en el seguimiento
realizado del primer cuatrimestre se hicieron observaciones a los controles establecidos en el mapa
de riesgos de corrupcion los cuales fueron notificados a la Secretaria de Salud para la mejora en el
proceso.
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196  (El subproceso auditado participa en el Componente de Rendicién de Cuentas de la
Alcaldia? ha identificado nuevos riesgos de corrupcion? ;Qué controles han realizado para
mitigar dichos riesgos? Anexar evidencia

La auditada manifiesta que en el componente de rendicion de cuentas de la Alcaldia no esta

documentada actividad. En Salud se rinde cuentas a la comunidad, al alcalde, etc. y a los actores

institucionales y actores educativos y actores en cuanto a mitigar riesgos en salud ambiental las
tablets, el software, los conceptos se modifica el formato, para mayor control

197  ;Qué actividades ha realizado el subproceso auditado en relacién con el cumplimiento del
componente estrategia de rendicion de cuentas? Anexar evidencia

La estrategia esta dentro del plan de accion, se cuenta con la logistica para esa audiencia de

rendicion de cuentas cartografia social para rendiciéon de cuentas.

< PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION.
198 (El subproceso auditado, conoce el Plan de seguridad y privacidad de la informacion de la
alcaldia vigencia 2024 y fue socializado con el equipo de la oficina? Anexar evidencia

La auditada manifiesta que no conoce el plan de privacidad y seguridad de la informacion.

199  (El subproceso auditado ha implementado estrategias, procesos y/o procedimientos para la
seguridad y privacidad de la informacién? Anexar evidencias. La auditada manifiesta que
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manejan la planilla en Excel, las matrices de gestion las cargan en el drive de planeacion
para seguimiento

200 ¢ El subproceso auditado qué otros lineamientos o manuales implementa para la seguridad
y privacidad de informacion?
Maneja la plantilla en Excel.

201  4El subproceso auditado qué controles ha realizado para garantizar el correcto
funcionamiento y la implementacion en los Sistemas de informacion que se maneja la
dependencia? Anexar evidencia.

La auditada manifiesta que se realiza control de seguimiento a las PQRSDF. Software ONTRACT

202 ;Se han presentado pérdidas de informacién en el subproceso auditado? ;En qué software
esta resguardada la informacidn que se genera en la dependencia? Anexar evidencia.
La auditada manifiesta que No

203 4 El subproceso auditado tiene implementado un archivo digital (drive) para resguardar la
informacién que se genera en la oficina?

La auditada manifiesta que se maneja informacion desde un Archivo en drive donde se almacena

la informacion.

% PLANES DE MEJORAMIENTO A ENTES DE CONTROL.

204  ;Cuantos planes de mejoramiento tiene suscritos la a la fecha con la Contraloria Municipal?
La auditada manifiesta que con este érgano de control no tiene planes suscritos.

205 ;Cuentan con planes de mejoramiento suscritos con la Contraloria General de la Republica?
jcuales?

Cuentan con el Plan de Mejoramiento con la SUPERSALUD, se abren dos planes de mejora por

dos areas EL SEM, sistema de emergencias médicas es un componente del programa de

emergencias y desastres, y el segundo corresponde a todos lo del Plan de Intervenciones

colectivas.

Con la Procuraduria el plan de NNJA, y el de la SG.

.lFe:h de wigencis del plan de mejoramiesta | VIGENCIA 2023
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El equipo auditor comprueba que la Secretaria de Salud, suscribié plan de Mejoramiento con la
Super Salud, el cual consta de los siguientes hallazgos:

1, El Municipio de San José de Cucuta no garantiza el cumplimiento de sus responsabilidades en
la Planeacién Integral en salud territorial, toda vez, que no presento6 el acuerdo municipal del Plan
Territorial de Salud debidamente aprobado, y ademas la ejecucion de las actividades programadas
para el evento de desnutricion tan solo alcanzan un 68% de cumplimiento., incurriendo
presuntamente en el incumplimiento de lo contemplado del articulo 27,39 de la resolucion 1536 de
2015

2, El Municipio de San José de Cucuta omiti6 sus deberes y responsabilidades de direccion y
coordinacion del sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el ambito de
su jurisdiccion, al no cumplir con las caracteristicas de accesibilidad, oportunidad y continuidad en
la formulacion, implementacion y ejecucion de las acciones del Plan de Intervenciones Colectivas
(PIC), teniendo en cuenta que para la vigencia 2023 la ejecucion del contrato para las acciones del
PIC inici6 a partir del 4 de julio de 2023, por lo que se presenta falta de articulacion e interrupcion
en el tiempo y conlleva una deficiente ejecucion de los recursos en la ausencia de planeacién y la
pérdida para el mejoramiento de las condiciones de salud y vida de la poblacion del Municipio de
San José de Cucuta, en contravencion (incumplimiento).

3, La Alcaldia Municipal de San José de Cucuta - Secretaria de Salud, no presenta la totalidad de
los recursos de Salud Publica transferidos por el Sistema General de Participaciones en los actos
administrativos de liquidacion del presupuesto y sus respectivas modificaciones, de manera que,
en la fuente de informacién SICODIS se tiene reporte por valor de $6.945.998.847 e incorporado
en el presupuesto mediante el Decreto 0396 del 30 de diciembre de 2022 el valor de $
6.025.997.296,00, presentado una diferencia de $920.001.551, hecho que incumple presuntamente
con lo establecido en los articulos 5 y 9 de la Resolucion 3042 de 2007 y sus modificaciones.

4, La Alcaldia Municipal de San José de Cucuta - Secretaria de Salud, no presenta un equilibrio
entre ingresos y gastos en el presupuesto general de la Entidad Territorial para la vigencia 2023, el
Fondo Local de Salud como catalogo anexo al presupuesto, no conserva equilibrio presupuestal
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toda vez que se evidencia un mayor valor de los gastos frente a las fuentes de ingresos que estan
asociados al FLS, asi mismo, presenta mas pagos que recaudos, hecho que incumple
presuntamente con lo establecido en los articulos 5, 9 y 13 de la Resolucion 3042 de 2007 y sus
modificaciones.

5,La Alcaldia Municipal de San José de Cucuta - Secretaria de Salud, presenta diferencias entre la
informacion registrada en los saldos en libros a septiembre del 2023 con la reportada en los
extractos y conciliaciones bancarias de la Subcuenta de Salud Publica; dichas inconsistencias en
la informacion presupuestal publicada dificultan las acciones de inspeccion y vigilancia e incurren
presuntamente en las infracciones administrativas con lo cual vulnera lo establecido en el numeral
11 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 3° de la Ley 1949 de 2019,
los Articulos 3 y 4 de la Resolucion 3042 de 2007 y sus modificaciones, y Resolucion reglamentaria
organica 035 de 2020.

6, La alcaldia municipal de San José de Cucuta — Secretaria de Salud, no cumplié con el valor de
contratacién de PIC para los municipios de categoria 1 (correspondiente a minimo 40% y maximo
60%), al haber contratado un porcentaje de 10% de los recursos del SGP de salud publica para el
PSPIC de la vigencia 2023, incumpliendo presuntamente las disposiciones del paragrafo 1 del
articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015 y modificaciones, expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

7,La alcaldia municipal de San José de Cucuta — Secretaria de Salud, a la fecha de la auditoria, no
habia realizado el reporte de informacién de la ejecucion de recursos no comprometidos del Sistema
General de Participaciones Componente de Salud Publica vigencia 2020 al Ministerio de Salud y
Proteccion Social, evidenciando que no ha determinado el uso de estos, incumpliendo
presuntamente lo dispuesto en el paragrafo 2 del articulo 47 de la Ley 715 de 2001 y la Circular 044
de 2020 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social- MSPS, asimismo, el articulo 1 del
Decreto 1281 de 2020 respecto a la eficiencia y oportunidad en el manejo de los recursos.

Este plan de Mejoramiento fue suscrito el 05/04/2024, sus acciones de mejora se vencen el
31/12/2024.

206 ¢ Cuando fue el ultimo reporte de informe de avance de planes de Mejoramiento enviado a
control interno de Gestion?
La auditada manifiesta que el ultimo fue este afio en enero 2024

207 ¢ Cuales son las normas que regulan los procedimientos para los planes de mejoramiento
suscritos con la Contraloria Municipal?
La auditada manifiesta que la resolucion 0122 de 2020

208 ;Considera necesario que se realicen capacitaciones sobre el procedimiento para suscribir
planes de mejoramiento con los 6rganos de control externos?
La auditada manifiesta que si.
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209 ;Cuales son las normas que regulan los procedimientos para los planes de mejoramiento
suscritos con la Contraloria General de la Republica?
La auditada manifiesta que la Resoluciéon reglamentaria 066 de 2024.

% CONTROL INTERNO FISCAL (PRESUPUESTO).

Dentro del proceso de la Auditoria Interna y de los seguimientos que realiza la Oficina de Control
Interno de Gestidn en aras de que se cumpla con la existencia de un control interno dentro de los
procesos del municipio; se debe verificar que existan controles, que funcionen y que sean efectivos
para la proteccion de los recursos publicos y para la prevencion de los riesgos fiscales y defensa
del patrimonio publico.

Asi mismo se realiza la evaluacion, seguimiento y control a los procesos en el marco de la ley 87
de 1993 y la responsabilidad de todos los servidores publicos y de los particulares que administran
recursos, bienes, e intereses patrimoniales de naturaleza publica y de las lineas de defensa, en lo
que corresponde a cada una de ellas. Lo anterior para evitar que se materialicen los riesgos
representados en el dafio al patrimonio publico, representando en el menoscabo, disminucion,
perjuicio, detrimento, pérdida o deterioro de los bienes o recursos publicos, o a los intereses
patrimoniales del Estado (Decreto 403, 2020, art.6). Con base en esto se realiza la evaluacién de
la informacién y de las evidencias presentadas por el auditado junto con las consultas realizadas
en las plataformas de comunicacion del Municipio, obteniendo los siguientes resultados:

210 ¢ El subproceso auditado ha identificado riesgos de tipo fiscal? de ser asi, los ¢ ha reportado
en el mapa de riesgos del Municipio? Anexar evidencia.
El auditado responde que no reportan riesgos de tipo fiscal. Tienen el de SGP, auditoria a

planeacién han estado actualizandolos porque se hizo un ajuste, el que habian enviado era muy
general, recibieron oficio, basado en eso, hicieron la identificacion, unificaron criterios con
planeacion, estan comprometidos con el tema y una sola dependencia los identifica. El afo pasado
incluyeron todo el presupuesto, una transferencia al sistema con los riesgos econdémicos,
financieros; ellos entregan los seguimientos. Si ha habido riesgos y son financieros, econémicos
por pagos previos. Solicitamos que nos anexen el Excel que estan comentando, el pago, liquidacion
oficial, transferencias a los hospitales, el de las auditorias, pedimos la matriz de riesgo, le estan
haciendo una actualizaciéon por una implementacién, control de los niumeros como las firmas de
seguridad. Una queja en el 2019 por la firma. Un software con una Tablet en las visitas de la
inspeccion, ubicacion, georeferenciacion con un coédigo QR. No se han podido utilizar por las TIC
por la falta de memoria. La anterior administracion rechazé todo lo anterior y es obligatorio su
activacion, ademas se deben 60 millones al contratista. Se hicieron otras alternativas con un link de
QR para solicitar el concepto, diapositiva aprobada, esta incluido como tramite en linea, pero falta
que lo terminen de hacer las TICS. Ya esta documentado y se va a implementar. Ruta de
racionalizacion de tramites. Diapositiva. Financiero identificado en el mapa de riesgos, el Excel tiene
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los tres mapas. Vacunas Zoonosis. La cadena y proteccion de las vacunas, control de las vacunas,
cadena de custodia.

Revisada la documentacién aportada se identifican seis riesgos de corrupcion, los cuales se
ubicaron en la zona de riesgo inherente, de la siguiente manera:

Riesgo 1: Zona de riesgo inherente Baja. Probabilidad de investigaciones que puedan generar algun
tipo de sancion disciplinaria o penales para la entidad, afectacion en la oportunidad y cumplimiento
en las priorizaciones del territorio, las cuales son identificadas dentro del plan territorial de salud -
PAS y son para el mejoramiento de las condiciones de la poblacion en general. aunque existe un
procedimiento documentado, no existen controles o alertas para toma de decisiones.

Riesgo 2: Zona de riesgo inherente Muy alta. Pérdida de imagen institucional posibilidad de recibir
o solicitar cualquier dadiva a los ciudadanos para agilizar los tramites de obligatorio cumplimiento
Debido a la carencia de control y/o verificacion de las visitas de saneamiento o conceptos sanitarios
realizadas.

Riesgo 3: Zona de riesgo inherente Media. Posibilidad de generar riesgo fiscal Por la autorizacion
de pagos previos a febrero de 2020 debido a la omision del control sobre la facturacion y servicios
no aplicables de poblacién pobre no asegurada.

Riesgo 4: Zona de riesgo inherente Alto. Pérdida de imagen institucional Por la omisién de posibles
hallazgos al momento de realizar auditorias de calidad, permitiendo el favorecimiento a IPS, Debido
al desconocimiento del procedimiento de auditoria y/o la aplicacion indebida de este.

Riesgo 5: Zona de riesgo inherente Alto. Dafo fiscal Por omitir documentos que estan determinados
en el manual de contratacién o normatividad vigente, por parte de los intervinientes en las diferentes
etapas contractuales. ya que podrian favorecer la adjudicacion, la ejecucion o liquidacion del
contrato. sumado a esto el supervisor por la cantidad de personal a su cargo podria caer en dicha
materializacién, Debido al flujo de contratacion y la falta de controles adicionales en el proceso de
verificacion de contratos y cuentas de cobro.

Riesgo 6: Zona de riesgo inherente Alto. dafio fiscal por hurto, dafio y perdida de vacunas humanas
y/o animales, por la falta de controles internos, favoreciendo a la venta, lucro o dafio de alguno de
los bioldgicos los cuales son actividades de estricto cumplimiento que se establecen en los
Lineamientos del Plan de Intensificacion de la vacunacién en Colombia.

211 En los proyectos que se manejan en el subproceso ¢ existen riesgos fiscales?
La auditada manifiesta que, en el Procedimiento de vacunacion con zoonosis, tiene el riesgo en las

vacunas y se han implementado. Verificar Mapa de Riesgos Corrupcion.

Revisada la informacion aportada se detecta que hay riesgos con incidencia fiscal, asi:
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Riesgo 3: Posibilidad de generar riesgo fiscal Por la autorizacion de pagos previos a febrero de
2020 debido a la omisién del control sobre la facturacion y servicios no aplicables de poblacion
pobre no asegurada.

Riesgo 5: Dafio fiscal Por omitir documentos que estan determinados en el manual de contratacion
o normatividad vigente, por parte de los intervinientes en las diferentes etapas contractuales.

Riesgo 6: dafo fiscal por hurto, dafio y perdida de vacunas humanas y/o animales, por la falta de
controles internos, favoreciendo a la venta, lucro o dafio de alguno de los bioldgicos los cuales son
actividades de estricto cumplimiento que se establecen en los Lineamientos del Plan de
Intensificacion de la vacunacion en Colombia.

Revisada la informacion aportada se detecta que hay riesgos con incidencia fiscal, asi:

Riesgo 3: Posibilidad de generar riesgo fiscal Por la autorizacion de pagos previos a febrero de
2020 debido a la omisién del control sobre la facturacion y servicios no aplicables de poblacion
pobre no asegurada.

Riesgo 5: Dafio fiscal Por omitir documentos que estan determinados en el manual de contratacién
o normatividad vigente, por parte de los intervinientes en las diferentes etapas contractuales.

Riesgo 6: dafo fiscal por hurto, dafo y perdida de vacunas humanas y/o animales, por la falta de
controles internos, favoreciendo a la venta, lucro o dafio de alguno de los bioldgicos los cuales son
actividades de estricto cumplimiento que se establecen en los Lineamientos del Plan de
Intensificacion de la vacunacion en Colombia.

212 4 El subproceso auditado, dentro de la valoracion del riesgo, contempla los riesgos fiscales
que se puedan presentar en la ejecucion de proyectos?, enunciarlos y anexar evidencia.
El auditado explica que se maneja con Planeacion en salud y explica el Riesgo de Contratacion.

Manual de contratacion, estan controlados en la matriz de riesgo.

Revisada la informa se encuentra el Riesgo 5; que explica el dafo fiscal por omision de documentos
que estan determinados en el manual de contratacion o normatividad vigente

213 ¢ En el subproceso auditado, se tienen controles efectivos en la ejecucion de los proyectos,
para evitar la materializacion de riesgos fiscales? anexar evidencia. Manifiestan que si.

214 ¢ En el subproceso auditado, los entes de control y/o auditoria alguna vez le han formulado
hallazgos con incidencia fiscal? Mencionarlo y anexar evidencia.

Tuvieron uno fiscal por la compra de venenos para el procedimiento de vectores, porque no se tuvo

los controles al momento de la compra, falté el registro al ingreso a la alcaldia, no se present6 la

evidencia, se materializé la evidencia por parte de la Contraloria General. Nos envia este informe,

del plan y la auditoria con la contraloria general.

215 ¢ En el subproceso auditado, se realiza monitoreo a la ejecucion presupuestal de ingresos y
gastos asociados a los proyectos de la dependencia? anexar evidencia.
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Todo se hacia a través de software, pero en el momento no hay acceso, por el problema d cxzael
mismo.

Excel de la contratacion y seguimiento POAI, indican y nos explican el problema que se presenta
con el programa contable

“ PLAN DE ACCION

216  ;El Subproceso cuenta con el procedimiento para la elaboracion y monitoreo de los planes
de acciéon? ;Qué formatos utiliza para la elaboracion del plan y presentacién de avances?
Anexar evidencia.

La auditada manifiesta que si para Para formular el plan de accién si, cuenta con el procedimiento,

asi mismo y de acuerdo con los lineamientos de planeacién municipal, lo mismo con el plan SENAL

de Salud Publica, el Plan territorial de salud publica. ASIS y el POAIT, se consolidan y se genera el
plan territorial de salud. Se solicita Evidencia comunicacion enviada a planeacién y el plan de accién
mayo Yy junio.

Este punto es importante aclarar que el 8 de octubre PLANEACION municipal cito a capacitacion
para entrega del plan de accién municipal circular 071 a final de mes, por tal motivo se adjunta la
solicitud de planeacioén donde se evidencia lo anteriormente expuesto.
https://drive.google.com/drive/folders/1tpBBAcUaG18MXbR7BKaLW1Md9Te8S7N3

217  ;El Subproceso publico el Plan de Accion antes del 31/01/2024? Enviar evidencia.

Si se aprobé y se carg6 en una pagina llamado SISPRO, MIN SALUD, portal web, ese cargue lo
hace la profesional universitaria ing. Angélica Plan Accién de la Alcaldia se envié a planeacion para
la consolidacion y publicacion.

El equipo auditor realiza la revision de la publicacion en la pagina web y se evidencia que el plan
de Accion de la Secretaria de Salud Municipal se encuentra inmerso en el consolidado de Planes
de Accion de la Alcaldia San José de Cucuta, que se encuentra publicado en el linK:
https://cucuta.gov.co/plan-de-accion-2024-consolidado/

I ﬁ:m

Inucio = PLAN DE AC N i CONSOLIDADO

PLAN DE ACCION 2024 CONSOLIDADO
OD o w
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218 ;Como se establece la responsabilidad de las actividades del Plan de Accion y qué
funcionarios y/o contratistas se hacen cargo? Relacionar y enviar evidencias

Cada referente o profesional las tiene identificadas en sus actividades o funciones si es personal

de planta. Las asignan de manera verbal, se hace una reunion, y posteriormente ya cada uno sabe

que le corresponde y cada quien revisa sus actividades.

219 4 El Subproceso con cuantos indicadores participa dentro del Plan de accién de la alcaldia?
Anexar evidencia de los indicadores.

Dentro del Plan de Accién, no aparece el indicador especifico, sino el indicador aparece general.

Anexar seguimiento a los PASS de IVC, donde se le hace Seguimiento a cada uno de los

programas. .
1 e B e 1 I e = 1T e 1

e

220 4 El subproceso auditado cuenta con un cronograma de actividades? ;Cuales son las
actividades principales y secundarias del subproceso? Enumerar y anexar evidencia de
cronograma de actividades.

Si cuenta con un cronograma de actividades por programa, tiene metas es decir indicadores de

producto que se mueve por uno de resultado, se anexa matriz y las actas. Nos facilitaran el acceso

link de la informacion.

221 ¢ El Subproceso auditado realiza monitoreo al cumplimiento de las actividades del plan de
accioén y a quien le reportaron dicho monitoreo? Anexar

La auditada manifiesta que el Plan de accion si se realizd monitoreo fue entregado a Planeacion

Municipal. Se adjunta la evidencia del cronograma de evaluacion para los programas con corte Il

TRIMESTRE denominada “CIRCULAR 038 CRONOGRAMA EVALUACION Il TRIMESTRE 2024”

se adjunta enlace donde puede visualizarse.
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Poreentge 6 cumpiment: 100%

NOMBRE DIMENSION: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA

(ordico 1 Evaluacin de ndcadores do cumplimeno y oporuidad én 1 notficactn
SIVIGILA en e munoipo de Ceus 8 sequndo trmeste e 2004

NOMBRE PROGRAMA: FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

1. Cumplr con las competencias en la vighancia en salud plblica para la alencion,
Investigacidn, corelacidn de los eventos de interés en salud plblica segun los
protocolos y quias establecidos por el Nivel Nacional

2. Fortalecer con actualizacion y modemazacion el sistema de informacidn de
vigiancia en salud plbbica SIVIGILA segin la orientacidn y lineamientos
nacionales

3. Fortalecer la inspecoin, wiglancia y conbol santanio, las imvestigaciones
epidemologeas de campo con oportunidad y caldad. identficando factores de
riesgo y prolectores para ka intervencion y control del evento,

4, Mantener actualizado ¢ compodamiento de los evenlos que permita generar
alertas epidemiokdgicas y tomar decisiones para 1a intervencidn de los eventos

5. Generar espacios de parficipacidn de la comunidad en la viglancia de los eventos
de interés en salud plblica y en las intervenciones reakizadas.

WOON 010 DL O

METAS 2024

Mata 1: 98% de cumplimenio en fa nobficacidn oportuna de la Red de Undades
Primarias Generadoras de datos y de las Unidades Notificadoras Municipal al SIMGILA

1RACED JUROR0 JRACCD (AROC0 3 ROU) POAGR TR A RACHD ' PLARCY) 1 PECcn) 11 PERGEO A ONGHA) B3 AR

Porcentaje de cumplimiento: 100%

Do | potuaddd

Grafico 1 Evaluacidn de indicadores de cumplimiento y oportunidad en la notificacion def
SIVIGILA en ef municipio de Clcuta a sequndo irimestre de 2004
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222

¢ Cuantos Programas y/o proyectos tiene documentados en el plan de accién 20247

En el Plan de Accién Municipal aparece de manera general.

Compartidos conmigo > I TRIMESTRE > 11, salud ambiental - ==

| Tipe - || Personas - | modificado -

Nombre ~b Propietario Ultima modificacion -
B3 META PRODUCTO 4 29 jul 2024 james chez2
META PRODUCTO 3 29 jul 2024 jamessanchez2.
Bl META PRODUCTO 2
B META PRODUCTO 1
= PE-OZ-0OZ-F3 Acta de Reunibon, v3 3s _—
| x } MTF Il TRIMESTRE SALUD AMBIENTAL 2024 xisx =
=3 INFORME | TRIMESTRE 2024 DVSCNT ULTIMO FINAL = e = 1 juil 4 j
=2 informe de gestion Il TRIMESTRE doc=x =% Q jmames ZZ&1Egma 3 rore

Anexar matriz Y actas. | Se adjunta evidencia de control y seguimiento
facilitan el acceso al link | del MTF para los 3 programas auditados:

donde se consolida la 1. Salud ambiental .
informacion htips://drive_google comJ/drive/folders/1Q

2. Vectores:

3. Zoonosis

KRKMND KYpcWS5S7DiXAFyysOHwWpDIR
B8

htips //drive google com/drnivel/folders/1
WivKht4bzpUFriazgOkgs2h1mu8vOMGE
2

htips //drive_gooqgle_ comJ/drivefflolders/1
MWcocdAwgOQ3cdwl KQiJadlcATuST=TolK

—

Compartidos conmi... >
| Tipo - '_l,

Nombre 4

META PRODUCTO 3

B3 META PRODUCTO 2
META PRODUCTO 1

CASOS MALARIA (1)

CASOS CHAGAS (1)

B 2 8 2 8

Il TRIMEST... >

Personas =~ || Modificado =~ |

PAS TRANSITORIO - 2024 1l trimestre.xlsx

INFORME EJECUTIVO PAS 2024 2 trimestre.pdf 2

16. VECTOR... 7

Propietario
o vectores.cucutassm
0 vectores.cucutassm

o vectores.cucutassm

o vectores.cucutassm
0 vectores.cucutassm
ax o vectores.cucutassm

0 vectores.cucutassm
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Compartidos conmigo > IITRIMESTRE > 5.ZOONOSIS -

Tipo - || Personas - |[ Modificado -
Nombre & Propietaric

B3 META 2, ACTIVIDAD 10 zoonosis.cucutassm

B3 META 2, ACTIVIDAD 8 zoonosis.cucutassm

B3 META 2, ACTIVIDAD 7 zoonosis.cucutassm

B3 META 2 ACTIVIDAD 6

B3 META 2, ACTIVIDAD 5 zoonosis.cucutassm

B3 META 2, ACTIVIDAD 4 zoonosis.cucutassm

B3 META 2, ACTIVIDAD 1,2 Y 3 R e —

B3 META 1, ACTIVIDAD 2 zoonosis.cucutassm

B3 PE-02-02-F3 Acta de Reunion, V3- 21- 17 julio - zoon... =z @ vhiddysamirss

RESULTADOS DE LA AUDITORIA
OBSERVACIONES

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO

1.

El Subproceso auditado no cuenta con el formato Caracterizacion, indispensable para
establecer el Ciclo PHVA del proceso, no tienen documentado las entradas, actividades y
salidas, ni identificados los grupos de valor.

PM-01-02-P1: PROCEDIMIENTO AGUAS DE CONSUMO.

2.

3.

Este procedimiento debe actualizarse en la actividad 2, alistamiento, no cuenta con registro
o control; de acuerdo al alistamiento, deberia realizarse una lista de verificacién al momento
de hacer las visitas, como control de la actividad.

Actualizar el procedimiento, en la actividad 12, es necesario complementar la redaccion
indicando quien firma como responsable el concepto emitido por el técnico de salud
ambiental.

De acuerdo a la revisién realizada de las actas de toma de muestras aguas, no se evidencia
el control del consecutivo de las mismas, lo que conlleva a que al momento de preguntar
cuantas se realizaron en la vigencia 2023 y 2024, no cuenten con el dato exacto.
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PM-01-02-P2: PROCEDIMIENTO AGUAS RECREATIVAS.

5. Actualizar el procedimiento, en cuanto a la actividad de programacion, ya que al momento
de solicitar esa programaciéon manifiestan que no cuentan con la misma.

6. Al verificar los registros o controles, se evidencia que los formatos estandarizados en el
procedimiento, no se estan implementando, tienen formatos preestablecidos y que fueron
disenados acorde a las normas los cuales tienen el logo de la secretaria de Salud.

PM-01-02-P3: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS.

7. En el procedimiento no cuentan con el registro o control de la actividad 1. El cronograma
con la planificacién de las actividades, que segun describe la actividad la hace el referente
de salud anualmente.

8. No se estan implementando los formatos estandarizados por el sistema integrado de gestion
de calidad de la entidad para documentar el procedimiento, ya que se evidencia que
elaboran otros formatos.

PM-01-02-P4: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE MOLESTIAS

En el desarrollo del procedimiento en el punto 6. Contenido, 6.1. Generalidades; en el Desarrollo se
pide aclarar los siguientes puntos:

9. Planeacion de la IVC: El referente de salud ambiental realizara anualmente la planeacién de
las actividades de inspeccién vigilancia y control, mediante un cronograma en Excel y
asignara el personal para realizar las visitas y afines: Se debe aclarar que no es cronograma,
sino una base de datos que se va llenando en la medida que lleguen los radicados; el cual
no se encuentra completamente diligenciado, porque se observa que en las del afio 2024
en las casillas de traslado por competencias no figura ningun dato y no define si el tramite
concluyé al no haber informacion, toda vez que cuando se realiza la auditoria manifiestan
que hacen todas las visitas, aunque no se refleja en la base de datos, es necesario llevar
esta base de datos actualizada.

10. En los puntos 6, 7 y 9, se encuentra vacio en la columna del Registro.

11. Después del punto 11. Conciliacidn, hay otro punto sin numeracion que dice: ¢ Hay acuerdo?
En las columnas Responsable y Registro colocan N/A.

12. Definir la utilizacion o no de los formatos incluidos en el procedimiento relacionados en el
punto 7; manifiestan que solo utilizan tres formatos y los tienen diferentes a los estan en el
procedimiento. No se ve el que nombran como Acta de Exigencia Sanitaria y Acta de
Verificacion de exigencias sanitarias. También deben incluir el formato de la Comisién para
el seguimiento del proceso.
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13. Falta de personal para atender todos los radicados que llegan sobre este procedimiento,
porque en unas situaciones deben ser trasladados a otras dependencias y no se puede
seguir con la trazabilidad del problema; ademas comentan que el personal que esta de
planta, tienen Riesgo de ARL tipo 1, en el cual las personas no pueden realizar visitas, pero
de todos modos lo hacen, corriendo ellos mismos con la responsabilidad en caso de un
accidente; tampoco cuentan con personal para tener un archivo organizado.

PM-01-02-P5: PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPOS Y CONTROL
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

En el desarrollo del procedimiento en el punto 6. Contenido, 6.1. Generalidades; en el Desarrollo se
pide aclarar los siguientes puntos:

14. Planeacion de la IVC: El referente de salud ambiental realizara anualmente la planeacion de
las actividades de inspeccién vigilancia y control, mediante un cronograma en Excel y
asignara el personal para realizar las visitas y afines: Se debe aclarar que no es cronograma,
sino una base de datos que se va llenando en la medida que lleguen los radicados; no se
evidencia en la base de datos aportada una secuencia que identifiquen los procesos llevados
en orden cronolégico y las actividades realizadas; sino que son estadisticas por afios, por
trimestres y por tipo de enfermedad. Es necesario llevar esta base de datos actualizada,
organizacion de los datos que contiene esa base de datos, que identifique la trazabilidad de
los eventos presentadas.

15. En el punto 4, se encuentra vacio la columna Responsable y Registro.
16. En el punto 6, Educacion sanitaria, se encuentra vacio el Registro.

17. Al revisar los documentos relacionados en el punto 7 del procedimiento se detalla que hay
unos documentos que son del IDS o del Instituto Nacional de Salud y en la relacion de la
informacién de Planeacion todos aparecen con el logo de la alcaldia.

18. Incluir en el punto 7 Documentos Relacionados el Informe de Reporte de Situacion
(SITREP); asi mismo identificar en el Desarrollo en que Registro se incluye.

PM-01-02-P6: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES GENERADORES DE RESIDUOS CON RIESGOS
BIOLOGICO O INFECCIOSO.

19. Incluir como actividad 1, Base de datos del control del Movimiento de las solicitudes de
visitas a los establecimientos para la expedicion del concepto sanitario o imposicion de
medidas sanitarias segun sea el caso: se debe ademas incluir mas casillas que detallen la
trazabilidad del procedimiento desde su inicio hasta el final, porque en la aportada no viene
el radicado con que empieza el documento y las distintas fases que tuvieron para cumplir
con el lleno de los requisitos, tampoco esta la fecha de expedicion del concepto y no
especifica cuando es favorable con requerimientos.
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20.

21.

22.
23.
24.

El procedimiento no se encuentra actualizado ya que falta incluir la normatividad Ila
Resolucion 591 de 2024, que deroga la Resolucién 1164 del 2002; aclarando los plazos
establecidos de manera transitoria.

En el desarrollo del procedimiento en el punto 6. Contenido, 6.1. Generalidades; en el
Desarrollo se pide aclarar los siguientes puntos:

En el punto 2. 4 Es asignado por PGIRASA? En la columna Registro, dice N/A.

En el punto 3. Solicitar el PGIRASA En la columna Registro, dice N/A.

En el punto 6. ¢Es favorable el estado del establecimiento? En la columna Registro, dice
N/A.

PM-01-02-P9: PROCEDIMIENTO DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS, TRANSPORTE DE
CARNICOS Y DERIVADOS CARNICOS.

25.

26.

Dentro del procedimiento PM-01-02-P9 en cuanto al proceso de control y seguimiento que
debe tener la subsecretaria de inspeccion y vigilancia, con relacion a las solicitudes recibidas
no se esta llevando de la forma idonea y eficaz que permita identificar la cantidad de
solicitudes de la vigencia 2024 debidamente ingresados mediante el sistema de gestidon
documental.

Dentro del procedimiento PM-01-02-P9 en cuanto al proceso de control y seguimiento
mediante del sistema de gestion documental, se evidencia inconsistencias en el registro del
formulario de inscripcién de establecimiento y formulario de inscripcidon de vehiculo para el
transporte de carnicos por parte de la Sub secretaria de Inspeccion y Vigilancia.

PM-01-02-P10: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES

27.

28.

Dentro del procedimiento PM-01-02-P10 acorde al establecido dentro del sistema integrado
de gestion, se observa que se indica que en Ventanilla Unica tienen los requisitos que debe
cumplir el solicitante, sin aportar porque canal o medio se da la informacion al solicitante, si
es fisica, digital o porque medio, es de aclarar que el chequeo de los requisitos se
encuentran en las actas de visitas y estan soportados por normal y ley, pero la secretaria de
salud debe poner a disposicion la informacion al usuario o quien realice la solicitud de Visita
para Inspeccion, Vigilancia y Control Sanitario.

Se observa por lo indicado por el Auditado que la actividad auditada dentro del
procedimiento PM-01-02-P10, el medio de control y seguimiento recae directamente sobre
el Técnico del Area de la Salud, que como tal dentro de la actividad de campo es el
funcionario Idéneo y competente como tal, pero se requiere a nivel administrativo un
seguimiento y control de la gestidon, como accién de mejora continua en la Subsecretaria de
Inspeccion y Vigilancia.
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PM-01-02-P11: PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE DECOMISO

29.

30.

31.

32.

33.

34.

De acuerdo a la respuesta y las evidencias presentadas por el auditado, Se observa que
dentro del procedimiento no se esta aplicando el acta de medida sanitaria de seguridad que
se encuentra estandarizado dentro de este procedimiento, el cual cuenta con cédigo (PM-
01-01-P1-F5), con el logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre, fecha de
creacion y version.

se observa que no cuentan con un sitio propio para la desnaturalizacion o destruccién de
los productos decomisados, ademas, no se observan las evidencias que se solicitaron, por
lo cual no se puede analizar si se estan implementando dichos formatos que se encuentran
estandarizados dentro del procedimiento

De acuerdo a la respuesta y las evidencias presentadas por el auditado, se menciona que,
en el afo 2023, se decomisaron alrededor de 6000 kilogramos de carne, pero, no se envid
el registro en Excel de estos decomisos, por lo tanto, no se puede analizar la evidencia
solicitada para saber si realiza control y seguimiento a estos decomisos por parte de la
Subsecretaria de Salud publica.

De acuerdo a la respuesta y las evidencias presentadas por el auditado, se observa que no
se envio el informe final para iniciar procesos sancionatorios, para poder analizar que
documentos contiene el mismo, se envio un auto 001 del 22 de diciembre de 2023, que tiene
como objetivo el inicio de proceso sancionatorio por lo tanto no se tendra en cuenta para
esta pregunta.

Dentro de las evidencias enviadas por parte del auditado, se observa que en el afio 2023 se
realizaron 2 procesos sancionatorios por parte de la subsecretaria de Salud Publica los
cuales se encuentran, para cierre del proceso y el otro por vencimiento de términos, se
evidencia que no se estan adelantando las demas etapas procesales lo cual demuestra que
no se esta realizando gestion por parte de la oficina juridica de la subsecretaria
anteriormente mencionada para llevar acabo los procesos sancionatorios correspondientes

Se observa que este procedimiento no cuenta con un referente para implementar, llevar un
control y registro de las actividades que se ejecutan en dicho procedimiento. Ademas,
mencionan que la persona que era responsable de dicho procedimiento no se encuentra
contratada a la fecha y no cuentan con la informacién solicitada para cada pregunta

PM-01-02-P12: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS.
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Conforme a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud
Publica, se observa que cuentan con un cronograma de actividades vistas a veterinarias y
afines, no obstante, no se observan fechas programadas, visitas especificas a veterinarias,
acciones de IVC a establecimientos veterinarios y afines

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud
Publica, se observa que solo enviaron reporte de visitas de IVC y control de zoonosis del
ano 2024, faltando el registro y control de afio 2023. Se observa que en el afio 2024 se han
realizado 28 visitas de IVC y control de zoonosis a los establecimientos veterinarios y afines
en diferentes partes de la ciudad de Cucuta, se sugiere que dentro del cuadro del Excel se
afnada una columna con la fecha de cuando se realiz6 la visita. No se puede hacer un analisis
de las visitas de IVC y control de zoonosis realizadas en el 2023 ya que enviaron la
informacién incompleta.

Conforme ala respuesta y las evidencias presentadas por la subsecretaria de Salud Publica,
Se observa que dentro del procedimiento no se esta aplicando el Acta de inspeccion,
vigilancia y control sanitario a establecimientos veterinarios y afines que se encuentra
estandarizado dentro de este procedimiento, el cual cuenta con cédigo (PM-01-02-P12-F1),
con el logo de la alcaldia de san José de Cucuta, con nombre, fecha de creacién y version.

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud
Publica, se observa que la calificacion se realiza de acuerdo a criterios normativo impartido
por el INVIMA. No obstante, se observa que esta clasificacion no la hacen en el formato
estandarizado del procedimiento anteriormente mencionado.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que cumple con los criterios normativos de acuerdo a la calificacién cuando el
concepto es favorable, favorable con requerimiento y desfavorable. No obstante, se observa
que esta clasificacién no se realiza en el formato estandarizado del procedimiento
anteriormente mencionado.

De acuerdo a la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica, se
observa que no se envio la evidencia solicitada, por lo cual no se puede analizar si se estan
implementando dicho formato “acta de levantamiento de medida sanitaria de seguridad” que
se encuentra estandarizado dentro del procedimiento,

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre que medio de
control y seguimiento se ejercen para emitir un nuevo concepto de IVC, lo que denota que
no hay un trabajo articulado y conjunto con las personas responsables de este procedimiento
para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan acceso a la
informacién.
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42.

43.

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre el procedimiento
cuando el vigilado reincide y no subsana los hallazgos en el establecimiento visitado, lo que
denota que no hay un trabajo articulado y conjunto con las personas responsables de este
procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan acceso
a la informacion.

De acuerdo a la respuesta del auditado, se observa que desconoce sobre el procedimiento,
Bajo qué criterios normativos y profesionales se emiten los conceptos sanitarios, lo que
denota que no hay un trabajo articulado y en conjunto con las personas responsables de
este procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todas las
personas responsables tengan acceso a la informacion.

PM-01-02-P13: PROCEDIMIENTO DE VACUNACION DE ZOONOSIS.

44.

45.

46.

47.

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que la vacunacion masiva la realiza un agente externo bajo prestacion de
servicios resultante del presente Proceso de Seleccion abreviada No SSM-SAM-002-2024,
con CONTRATO No. 00003070 DEL 16 DE AGOSTO DE 2024,CUYO OBJETO ES EL
APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA JORNADA DE VACUNACION ANTIRRABICA CANINA Y
FELINA EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA VIGENCIA 2024."

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se enviaron las actas de reunidn y/o capacitacion, listado de asistencia
interna, para verificar si se adelantan estas instrucciones al personal responsable con el fin
que se ejecute la vacunacion con todas las medidas de bioseguridad. Los cuales se
encuentran estandarizados dentro de este procedimiento, y cuentan con codigo (PE-02-03-
F3 Acta de Reunion), (PE-02-03-F4 Lista Asistencia Interna), con logo de la alcaldia de san
José de Cucuta, con nombre respectivo, fecha de creacién y version.

Conforme la respuestay la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se anexaron los formatos de entrega de qué insumos que se utilizan para
la vacunacion de caninos y felinos el cual se encuentra estandarizado dentro de este
procedimiento, y cuenta con codigo (PM-01-02-P13-F1), con logo de la alcaldia de san José
de Cucuta, con nombre respectivo, fecha de creacion y version

Conforme la respuestay la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que se ejerce un control y registro de las vacunas que fueron aplicadas a los
caninos y felinos, ademas se hizo un muestreo de las vacunas y estas no se encuentran en
buen estado y se refrigeradas pero, sin embargo no se esta implementado el formato
“CONSOLIDADO DIARIO APTR”, el cual se encuentra estandarizado dentro de este
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48.

49.

procedimiento, y cuenta con cédigo (PM-01-02-P13-F2 ), con logo de la alcaldia de san José
de Cucuta, con nombre respectivo, fecha de creacion y version

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se anexd el Formulario de reporte sobre presuntos eventos adversos de
los medicamentos y biolégicos de uso veterinario (ICA), para realizar un analisis del mismo
y si esta implementando y diligenciando como lo menciona el procedimiento.

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud
Publica, se observa que no se anexo el informe final del plan de accién de vacunacion, para
realizar un analisis del mismo, si se esta implementando y que contiene dicho informe final
como lo menciona el procedimiento.

PM-01-02-P14: PROCEDIMIENTO DE AGRESIONES POR ANIMALES TRANSMISORES DE

RABIA

50.

51.

52.

53.

Conforme ala respuesta del auditado es un nombre que se le da al caso cuando una persona
ha sido mordida por un animal potencialmente transmisores de rabia, ya que dentro del
procedimiento se nombra como “evento 300” pero no hace claridad al significado del mismo,
y dentro del item 3 “términos definiciones” no se tiene en cuenta debido a que no es muy
claro ese concepto.

De acuerdo a la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud
Publica, se observa que no se ejerce un control y seguimiento de los reportes que se
generaron por animales agresores y exposicion rabica en el afio 2023 y 2024, donde se
especifica de manera clara cada evento

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que se desarrollan las actividades para desarrollar las programacién de las
visitas a los animales agresores, sin embargo no se esta implementado el formato “FICHA
DE SEGUIMIENTO AL ANIMAL AGRESOR”, el cual se encuentra estandarizado dentro de
este procedimiento, y cuenta con codigo(PM-01-02-P14-F2), con logo de la alcaldia de san
José de Cucuta, con su nombre respectivo, fecha de creacion y version

Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se anexo ficha de visita domiciliaria de eventos de vigilancia en salud
publica, para realizar un analisis del mismo y si esta implementando y diligenciando como
lo menciona el procedimiento. el cual se encuentra estandarizado dentro de este
procedimiento, y cuenta con cédigo (PM-01-02-P14-F1 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA
DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA)
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54. Conforme la respuesta y la evidencia enviada por parte de la subsecretaria de Salud Publica,
se observa que no se anexo ficha de visita domiciliaria de eventos de vigilancia en salud
publica, para realizar un analisis del mismo y si esta implementando y diligenciando como
lo menciona el procedimiento. el cual se encuentra estandarizado dentro de este
procedimiento, y cuenta con cédigo (PM-01-02-P14-F1 FICHA DE VISITA DOMICILIARIA
DE EVENTOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA)

PROCEDIMIENTOS TRANSVERSALES:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

55. El subproceso auditado cuenta con procedimientos desactualizados, ya que en el proceso
de auditoria se hace verificacion de los controles o registros de las actividades, descritas en
los procedimientos y en algunos no cuentan con estos controles, en otras ocasiones indican
que la actividad la ejecutan diferente.

56. Se debe implementar los procedimientos incluidos en el Sistema Integrado de Gestion de la
entidad, de conformidad con lo establecido en el Decreto de adopcion y las Actas de
Aprobacion por parte del Comité de Gestion y Desempefio.

57. Dentro del Sistema de Gestion de calidad, la Secretaria de Salud Municipal, carece del
formato de Caracterizacion del proceso, lo que va en contravia con lo establecido en la
Resolucion 0347 de 2022, donde indica lo siguiente: “Para todos los anteriores procesos y
subprocesos del SIG, se han disefado caracterizaciones, en donde se evidencia la
interaccion de cada proceso con sus subprocesos proveedores internos-externos, entradas,
actividades, salidas y sus subprocesos clientes, las caracterizaciones de los Subprocesos,
haréan parte integral de la caracterizacion del proceso al cual pertenecen”

GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA.

58. El subproceso de Inspeccién y vigilancia en Salud, no cuenta con un archivo organizado de
conformidad con lo establecido en la Ley 594 de 2000, debido a que su archivo de gestion
se encuentra en mal estado, se evidenciaron cajas y carpetas sin marcar, expedientes
documentales sin organizacion, foliacion, clasificacion de conformidad con las Tablas de
Retencion Documental asignadas a la dependencia.

59. En la Subsecretaria de Inspeccion y Vigilancia en Salud, no cuenta con estantes metalicos
donde pueda organizar el archivo de gestion, que se maneja a diario, se evidenciaron cajas
debajo de los escritorios sin marcar, clasificar y organizar, incumpliendo la norma de gestién
documental.
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60. Se evidencié que, en la Subsecretaria de Inspeccion y Vigilancia en Salud, algunos
funcionarios son quienes mantienen las carpetas de los procesos que ejecutan, inclusive se
las llevan para la casa y para los sitios o lugares donde desarrollan las actividades, sin tener
precaucion de que las puedan perder. Estas carpetas deben permanecer en custodia de la
persona encargada del manejo del archivo de la dependencia y si requieren algun
expediente, deben diligenciar el formato de préstamo de documentos.

61. El subproceso auditado, no tiene control de los documentos que se generan en los diferentes
procesos, el lider debe designar un responsable del manejo del archivo de gestidn, quien
debe organizar el archivo implementando las Tablas de Retencion Documental y las Tablas
de Valorizacion Documental, adoptadas por la entidad bajo la Resolucién No. 0024 del
20/02/2024, la cual se encuentra publicada en la pagina web.

62. Se evidencid el archivo de fondos acumulados que datan de la vigencia 2018, archivo que
se encuentra en muy malas condiciones, deben organizar, clasificar y foliar este fondo
acumulado, para que realicen la transferencia al archivo central de la Alcaldia.

GESTION DE PQRSF.

63. Subsecretaria de Salud Publica tiene un total de cien (100) PQRSDF vencidas sin
respuesta de la vigencia 2023, y veintiuno (21) otros tipos documentales sin
respuesta, vulnerando los Derechos fundamentales de los peticionarios de
conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Constitucidon Politica de Colombia, y
reglado por la Ley Estatutaria 1755 de 2015, por el incumplimiento del tramite a las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencia, Denuncias y felicitaciones, en tiempos y
términos de Ley.

64. La Subsecretaria de Salud Publica en el periodo comprendido entre el 01 de enero a 30 de
septiembre de 2024, tiene un total de trecientos cuarenta y cinco (345) PQRSDF vencidas
sin respuesta y cuarenta y cuatro (44) otros tipos documentales sin respuesta

CONTRATACION.

65. Se observa que se debe llevar un control y seguimiento de algunos contratos como el de
FINDETER y que tomen las acciones y medidas en la gestién contractual, para que se eviten
riesgos en la ejecucion del contrato.

66. Se observa que estan pendientes la liquidacién de algunos contratos, y que debe darse
cumplimiento a esta gestion contractual conforme al Manual de Contrataciéon y de
Supervisidon que esta vigente para las diferentes dependencias que tienen delegacion
contractual mediante decreto No 0203 del 19 de abril del 2024.
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67. Se debe fortalecer dentro de la gestidén contractual la gestion de reporte de novedades y
alertas de la ejecucion de los contratos, a través de comunicaciones y trazabilidad que
permitan evidenciar los controles y seguimientos de los Supervisores y los diferentes Roles
que correspondan.

68. Que el proceso contractual en su fijacién de Honorarios debe darse estricto cumplimiento a
la resolucion No. 0001 del 03 de enero de 2022, o la que se encuentre vigente por el area
lider de la gestion contractual de la Secretaria de salud.

69. La secretaria de salud debe implementar los lineamientos que contiene el Manual de
Contratacion del Municipio, y no solo justificar normativamente con legislacion nacional en
materia de contratacion, y resaltar los lineamientos en cuanto a la celebracién de los
Convenios Interadministrativos que se realicen en la entidad.

PLAN ANTICORRUPCION Y DE ATENCION AL CIUDADANO.

70. Se observé que de la totalidad de las etapas de la estrategia de racionalizacion para los
tramites concepto sanitario y Certificacion de la personeria juridica y representacién legal
de las organizaciones comunales de primero y segundo grado, solo cuentan con el registro
de la etapa del plan de trabajo para la implementacion del tramite en la plataforma SUIT, sin
embargo esta oficina no observa un plan de trabajo con actividades detalladas para la
implementacion del tramite con tiempos y responsables definidos que permitan la mejora del
tramite en el Municipio observandose que vienen postergando esta accion desde la vigencia

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION.

71. El subproceso auditado de IVC, desconoce el Plan de Seguridad y privacidad de la
Informacion adoptado en la entidad.

72. En la Subsecretaria de IVC, salud publica, no cuentan con controles para salvaguardar la
informacion, la mayor parte de informacion digital se encuentra en otra dependencia, la cual
esta consolidada.

RECOMENDACIONES

CARACTERIZACION DEL SUBPROCESO

e Solicitar a la Subdireccion Socioeconémica del Departamento Administrativo de Planeacion
Municipal, la documentacion del formato denominado Caracterizacion del Subproceso, con
el fin de socializarla e implementarla para la mejora continua.

PM-01-02-P1: PROCEDIMIENTO AGUAS DE CONSUMO.
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e Se recomienda actualizar el procedimiento acorde a como se vienen ejecutando las
actividades, para la mejora del proceso

e Se recomienda actualizar el procedimiento y establecer si los formatos asignados al
procedimiento se van a implementar o contindan utilizando los formatos con los logos de la
Secretaria de Salud Municipal

PM-01-02-P2: PROCEDIMIENTO AGUAS RECREATIVAS.

e Se recomienda actualizar el procedimiento en las actividades donde no cuenten con
registros o puntos de control, para evitar materializacion de riesgos

e Se recomienda actualizar el procedimiento y establecer si los formatos asignados al
procedimiento se van a implementar o contindan utilizando los formatos con los logos de la
Secretaria de Salud Municipal.

PM-01-02-P3: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ALIMENTOS.

e Se recomienda actualizar el procedimiento y establecer si los formatos asignados al
procedimiento se van a implementar o contindan utilizando los formatos con los logos de la
Secretaria de Salud Municipal.

PM-01-02-P4: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE MOLESTIAS

e Se recomienda actualizar los procedimientos auditados, en base a las observaciones
establecidas y socializar estas actualizaciones a los lideres, enlaces de las dependencias y
a los demas companeros de trabajo bien sean funcionarios de planta o contratistas, para
lograr la mejora continua en los procesos.

PM-01-02-P5: PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CAMPOS Y CONTROL
DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

e Se recomienda actualizar los procedimientos auditados, en base a las observaciones
establecidas y socializar estas actualizaciones a los lideres, enlaces de las dependencias y
a los demas companeros de trabajo bien sean funcionarios de planta o contratistas, para
lograr la mejora continua en los procesos

PM-01-02-P6: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES GENERADORES DE RESIDUOS CON RIESGOS
BIOLOGICO O INFECCIOSO.

e Se recomienda actualizar los procedimientos auditados, en base a las observaciones
establecidas y socializar estas actualizaciones a los lideres, enlaces de las dependencias y
a los demas companeros de trabajo bien sean funcionarios de planta o contratistas, para
lograr la mejora continua en los procesos
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PM-01-02-P10: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES

En cuanto al responsable que define los procedimientos PM-01-02-P7- PM-01-02-P8- PM-
01-02-P9- PM-01-02-P10 se determina “ El referente de Salud Ambiental”, y si bien es cierto
es normativo o dentro del ordenamiento legal que regula los procedimientos de la Secretaria
de Salud, mas concretamente Subsecretaria de Inspeccién y Vigilancia y Salud Publica,
dentro del modelo integrado de gestion debe determinarse un cargo que este dentro de la
planta de la entidad: es decir Profesional Universitario- Técnico en Area de Salud o
Subsecretario de Inspeccioén y Vigilancia, el cual debe ajustarse en el Procedimiento.

Definir el Alcance de la gestidon que se realiza en las visitas de los Técnicos en area de salud,
y medios de control y seguimiento administrativo de la gestion, para la mejora continua de
la gestion dentro del sistema de gestion documental y registro de las actividades dentro del
ciclo PHVA.

PM-01-02-P11: PROCEDIMIENTO DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE DECOMISO

se recomienda implementar los formatos que se encuentran estandarizados dentro de este
procedimiento.

se recomienda llevar control y registro de las actividades que se ejecutan dentro de este
procedimiento.

Se recomienda que la oficina juridica de la Subsecretaria de Salud Publica adelante las
demas etapas procesales para adelantar el proceso sancionatorio.

Se recomienda actualizar este procedimiento ya que se encuentran vacios dentro de las
actividades del mismo

Se recomienda trabajar de manera conjunta y articulada con las personas responsable de
este procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan
acceso a la informacion

PM-01-02-P12: PROCEDIMIENTO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE ZOONOSIS.

se recomienda implementar los formatos que se encuentran estandarizados dentro de este
procedimiento.

se recomienda llevar control y registro de las actividades que se ejecutan dentro de este
procedimiento.

Se recomienda actualizar este procedimiento ya que se encuentran vacios dentro de las
actividades del mismo

Se recomienda trabajar de manera articulada y conjunta con las personas responsable de
este procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan
acceso a la informacion

Se recomienda realizar capacitaciones y mesas de trabajo al personal responsable sobre el
conocimiento y aplicacion de este procedimiento
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PM-01-02-P13: PROCEDIMIENTO DE VACUNACION DE ZOONOSIS.

se recomienda implementar los formatos que se encuentran estandarizados dentro de este
procedimiento.

se recomienda llevar control y registro de las actividades que se ejecutan dentro de este
procedimiento.

Se recomienda actualizar este procedimiento ya que se encuentran vacios dentro de las
actividades del mismo

Se recomienda trabajar de manera articulada y conjunta con las personas responsable de
este procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan
acceso a la informacion

Se recomienda realizar capacitaciones y mesas de trabajo al personal responsable sobre
el conocimiento y aplicacion de este procedimiento

PM-01-02-P14: PROCEDIMIENTO DE AGRESIONES POR ANIMALES TRANSMISORES DE

RABIA

se recomienda implementar los formatos que se encuentran estandarizados dentro de este
procedimiento.

se recomienda llevar control y registro de las actividades que se ejecutan dentro de este
procedimiento.

Se recomienda actualizar este procedimiento ya que se encuentran vacios dentro de las
actividades del mismo

Se recomienda trabajar de manera conjunta y articulada con las personas responsable de
este procedimiento para que se ejecuten las actividades correspondientes y todos tengan
acceso a la informacion con el fin de socializarla e implementarla para la mejora continua.
Se recomienda realizar capacitaciones y mesas de trabajo al personal responsable sobre el
conocimiento y aplicacion de este procedimiento

PROCEDIMIENTOS TRANSVERSALES:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD.

Se recomienda Actualizar los procesos y procedimientos estandarizaos dentro del Sistema
integrado de Gestion de la entidad de conformidad con lo establecido en la Resolucion No.
0347 de 2022.

Se recomienda socializar los procedimientos a todo el equipo de trabajo, funcionarios y
contratistas para que se apropien de los mismos, para lograr la mejora continua

GESTION DOCUMENTAL, ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA.

Se recomienda al lider del subproceso de Inspeccidn y vigilancia en Salud, realizar la gestion
correspondiente para que el archivo de gestion que se encuentra en la dependencia se
organice y se mantenga de manera adecuada de conformidad con las normas vigentes en
materia de archivo.
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Se recomienda dar estricto cumplimiento a la Ley General de Archivo, en todo lo relacionado
con el Proceso de Gestion Documental, Archivo y Correspondencia, implementacion de las
TRD, organizacion, foliacion, clasificacion, implementacion de las Tablas de Valoracion
Documental para los fondos acumulados revisando y estableciendo cuales documentos ya
cumplieron su ciclo vital

Se recomienda que todo el archivo de gestion y fondo acumulado se encuentre debidamente
inventariado en el Formato Unico de Inventario Documental —FUID, en lo posible realizar la
transferencia al archivo central de la entidad.

TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.

Se recomienda implementar las tablas de retencion documental asignadas a la
subsecretaria de salud publica, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web de la
entidad en el link: https://cucuta.gov.co/tabla-de-retencion-documental-trd-y-cuadro-de-
clasificacion-documental-ccd-2023/, para la clasificacion y organizacion del archivo del
subproceso.

GESTION DE PQRSF.

El subproceso auditado no esta dando estricto cumplimiento a los términos de respuesta
establecidos en la normatividad vigente para el tramite y solucién de las PQRSDF ni existe
socializacion en temas normativos a personal de planta ni contratistas.

Es de suma importancia implementar en la subsecretaria de Salud Publica, puntos de control
para que las respuestas a las PQRSDF se den en términos de ley.

Se recomienda que se dé respuesta a las PQRSDF que no fueron resueltas de la vigencia,
2023 y 2024 que estan vencidas.

Dar estricto cumplimiento a los términos de respuesta de las PQRSDF establecidos en la
normatividad vigente.

CONTRATACION.

Se recomienda realizar socializaciones y capacitaciones en el Area de Contratacién de la
Secretaria de Salud, con el fin de que el personal que participa en la gestidon contractual
fortalezca sus competencias, y se conozca de parte de todo el personal que estructura
contratacion, supervisan la ejecucion, y se dé cumplimiento eficazmente al Manual de
Contratacion, Manual de Supervision y los diferente Roles dentro de la gestion contractual.

En la asignacion de los recursos del Sistema General de Participacion — SGP, darle estricta
aplicacion a la Ley 715 de 2001, que los objetos de los contratos en sus diferentes
modalidades tengan armonia y relacion directa con los que se encuentran dentro del BPIN
— Banco de Proyectos de Inversion Nacional , ya que son destinaciéon en forma exclusiva a
conceptos de gasto, que tengan fundamento legal y Constitucional, en este caso particular
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de salud, y que los mismo deben obedecer a cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo,
pero deben estar claramente descritos, sefialados y fundamentados dentro de la gestion
Contractual, desde su etapa de estructuracion precontractual, contractual y post Contractual.

e En la asignacioén de los recursos del Sistema General de Participacion — SGP, darle estricta
aplicacion a la Ley 715 de 2001, que los objetos de los contratos en sus diferentes
modalidades tengan armonia y relacion directa con los que se encuentran dentro del BPIN
— Banco de Proyectos de Inversion Nacional , ya que son destinaciéon en forma exclusiva a
conceptos de gasto, que tengan fundamento legal y Constitucional, en este caso particular
de salud, y que los mismo deben obedecer a cumplimiento de metas del Plan de Desarrollo,
pero deben estar claramente descritos, sefialados y fundamentados dentro de la gestién
Contractual, desde su etapa de estructuracion precontractual, contractual y post Contractual.

PLAN ANTICORRUPCION

e Se recomienda continuar con la mejora en el proceso de Racionalizacion de tramites inscrito
en el SUIT, para mejorar el proceso de IVC

PLAN DE SEGURIDAD Y PRIVACIDAD DE LA INFORMACION.

e Se recomienda socializar la Politica de Seguridad y privacidad de la informacién a todo el
equipo de trabajo de la Secretaria de IVC.

ELABORACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Cargo Firma
Elisa Méndez Guerrero Contratista Elre G/“‘-f} 9'“-'-‘
Maria Vargas Ortega Contratista ﬁ-&n{a l/a,ﬂ,q_‘ Of-{eﬂé
Giovanny A. Mufioz Lépez Contratista ( }\ QA A_P\_/L\.
Kevin Duarte Contratista p IR | i Pl
APROBACION INFORME DE AUDITORIA
Nombres Completo Firma
Freddy Alfonso Martinez Martinez oo ;MMJ?L —
Jefe De Control Interno de Gestién e /’ L““ g

Constancia se firma en San José de Cucuta, a los 11 dia del mes de octubre del dos mil
veinticuatro (2024).
Elaboré: Equipo Auditor.
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