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AUDITORIA No.

SALUD 001 FECHA INFORME AUDITORIA | 6 Septiembre 2022

PROCESO AUDITADO

SALUD PUBLICA

LIDER DEL PROCESO

Secretario de Salud

CRITERIOS DE AUDITORIA

Liderazgo

Apropiacién del MIPG

Contexto organizacional
Caracterizacion del proceso
Indicadores

Nivel de Satisfaccién del Usuario
Gestidn de PQRS

Planes de mejoramiento

Matriz de riesgos

Politica de Racionalizacion de Trdmites
Operacién del proceso

Depuracion de la informacién documentada

ALCANCE AUDITORIA

La presente auditoria aplica a la adopcion del marco del MIPG, las
actividades criticas de gestion, riesgos del proceso, politica de
racionalizacion de trémites, informacién documentada, depuraciéon
documental, mejora de la gestidén institucional y desempeno del
proceso misional de Salud PUblica de la Alcaldia de Pasto.

OBJETIVO AUDITORIA

Realizar seguimiento a la implementacion de las directrices
impartidas a los procesos para la apropiacién del MIPG vy la mejora
de la gestién institucional y del desempeio del proceso.

EQUIPO AUDITOR

CLAUDIA MILENA PEREZ LEON

NOMBRE DE LOS AUDITADOS CARGOS

DEPENDENCIA/PROCEDIMIENTO
AREA/

Javier Ruano Gonzdlez

Secretaria de Salud Municipal

Secretario de Salud Liderazgo

Paula Fernanda Ortega P

Subsecretaria de Planeacién vy Apropiacion de[MIEG
Calidad Contexto organizacional

Rocié Insuasty Villota

- - Caracterizacién del proceso
Subsecretaria  de Seguridad | |ngicadores

Social Nivel de Satisfaccidon del

Harold Zamora

Usuario

Profesional Especializado Gestion de PQRS

Nancy Lagos

Planes de mejoramiento

Profesional Especializado Matriz de riesgos

Politica de Racionalizacion de

Domeénico Gonzdlez Contratista Trédmites
Operacién del proceso
Ruth Cecilia de la Cruz Profesional Especializado Depuracion de la informacion

documentada
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FORTALEZAS

La metodologia utilizada a través de los comités técnicos, para hacer seguimiento sistemdatico a
las metas del Plan de desarrollo y la ejecuciéon financiera del proceso, les ha permitido
identificar desviaciones y fomar acciones oportunas confribuyendo a la mejora confinua.

La estructura de gestion por procesos permite la claridad en la cadena de valor aportando a la
eficacia y la efectividad del proceso.

La racionalizaciéon de tramites

ASPECTOS POR MEJORAR

Atender la programacién de capacitaciones asignadas a cada proceso por parte del equipo
asesor para la implementacion y desarrollo del MIPG, con el objetivo de difundir y sensibilizar a
los funcionarios del proceso en aspectos generales de las diferentes Politicas.

Socializar con el equipo el mapa de riesgos de gestidn y corrupcidn para el adecuado
monitoreo y la gestion de confroles existentes.

Agilizar la depuracién de documentacion del proceso que se encuentra registrada en el SGC.

Fortalecer la aplicacién del ciclo PHVA, a todas las actividades y/o tareas del proceso.

OBSERVACIONES
NG CRITERIO DESCRIPCION
En la trazabiidad del contexto estratégico del proceso con los
Contexto auditados, se evidencia desactualizacidon de este lineamiento, y no se

encontraron acciones documentadas para la implementacion de
estrategias, incumpliendo con el criterio auditado.

Estratégico

Partes En la trazabilidad con los auditados de las partes interesadas del
2 proceso, se evidencia desactualizacion de este lineamiento, por tanto
Interesadas ; . . . o .
sus necesidades y expectativas, incumpliendo con el criterio auditado.

o En la frazabilidad con los auditados de |la caracterizacion del proceso,
Caracterizacion . . o . S . .
3 no se evidencia la difusion a todos los niveles jerarquicos, incumpliendo
del Proceso o .
con el criterio auditado.

Conocimiento
MIPG, Politica y

En entrevista con los auditados del proceso, se evidencia debilidad en
la apropiacién de conocimientos del Modelo Integrado de Planeacién

4 Objetivos del y Gestion - MIPG, vy la alineacién con la Politica y Objetivos del SGC,
SGC incumpliendo con el criterio auditado.

Al revisar la tfrazabilidad de actividades del proceso relacionadas con la

5 Operacién del atencién de trdmites no se evidencia informacién documentada

Proceso

actualizada (procedimientos, formatos, manuales, efc.), incumpliendo
con el criterio auditado.
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Al revisar la trazabilidad del subproceso de participaciéon ciudadana, no
se evidencia pertinencia con los pardmetros técnicos y directrices de
elaboracién incumpliendo con el pardmetro auditado.

Politica de
6 | Racionalizacién
de Trdmites

En la trazabilidad de los trémites revisados en el ejercicio de auditoria no
se evidencia la actualizacion del portafolio de tradmites y servicios del
proceso ni su correspondiente difusion, como en el caso del proceso de
“aofiliacion al régimen subsidiado”, sobre el cual no se identifica si
cumple con los criterios de trdmite o servicio, incumpliendo el criterio
auditado.

Se evidencia que no se estd ofreciendo a la ciudadania el trdmite
denominado “Exhumacién de Caddveres”, el cual estd registrado en el
sistema SUIT a cargo de la Alcaldia de Pasto vy la Secretaria de Salud,
incumpliendo el criterio auditado vy las leyes anti frédmites.

En la revision de la oferta de trdmites, no se evidencian puntos de
control para garantizar el cumplimiento de los tiempos de ejecucion
establecidos en el SUIT.

No se evidencia la implementacién de estrategias para promover el uso
de los trédmites racionalizados y que se encuentran en linea, tampoco
mecanismos para medir los beneficios que recibe el usuario por la
mejora del trdmite, incumpliendo el criterio auditado.

No se evidencia la ejecucidn de ejercicios de participacién ciudadana
para priorizar los trdmites a ser racionalizados por el proceso,
incumpliendo los lineamientos de la Politica de Racionalizacién de
Trdmites.

Elabord: Auditor Lider

CLAUDIA MILENA PEREZ LEON

Nombre

Firma

Aprobd: Jefe Oficina de Planeacién de Gestion Institucional

MARCELA SOFIA PENA TUPAZ
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