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

Luis Hernan Sanchez Montoya

Objetivo de la
Auditoria:

Verificar el cumplimiento y reglamentacién de las diferentes actividades
realizadas de la unidad de saneamiento en los procesos de Inspeccién y
Vigilancia a calidad de Alimentos e Inspeccién y vigilancia a otros
establecimientos.

Alcance de la
Auditoria:

La auditoria realizara seguimiento a la gestién desarrollada en el afio 2020
por el drea de saneamiento de la secretaria de salud, en aspectos tales
como la inspeccién, vigilancia y control de calidad de alimentos y
establecimientos, al igual que la correcta implementacién de la
normatividad y la efectiva identificacién de riesgos, verificando asi el
cumplimiento de objetivos y actividades propuestas.

Criterios de la
Auditoria:

—> Ley 9 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias”,

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

—> Decreto 1500 de 2007 “Por el cual se establece el reglamento técnico a
través del cual se crea el Sistema Oficial de Inspeccién, Vigilancia y
Control de la Carne, Productos Cdrnicos Comestibles y Derivados
Carnicos Destinados para el Consumo Humano y los requisitos sanitarios
y de inocuidad que se deben cumplir en su produccién primaria,
beneficio, desposte, desprese, procesamiento, almacenamiento,
transporte, comercializacion, expendio, importacién o exportacién”

—> Decreto 3518 de 2006 “Por el cual se crea y reglamenta el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica y se dictan otras disposiciones”

— Decreto 1011 de 2006 “Por el cual se establece el sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencion de salud del sistema general de
seqguridad social en salud”.

—> Resolucién 1229 de 2013 “Por la cual se establece el modelo de
inspeccion, vigilancia y control sanitario para los productos de uso y
consumo humano”

Reunién de Apertura Ejecucién de la Auditoria Reunién de Cierre

Dia 19 | Mes 07 | Ano

21/07/2021 13/07/2021
J2021 Desde D/M/A Hasta D/M/A Dia 13 | Mes 08 Afo| 2021

Representante Alta Direccion Jefe oficina de Control Interno Auditor Lider
Maria Paula Mufioz
Mauricio Cano Carmona Nancy Estella Garcia Ospina Carlos Andrés Lépez
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RESUMEN EJECUTIVO

Antes de mostrar los resultados de la auditoria al proceso Inspeccidn y vigilancia a calidad de
alimentos e Inspeccion y Vigilancia a otros establecimientos, es pertinente traer a este pre
informe los siguientes conceptos:

El Concepto sanitario es “El concepto emitido por la autoridad sanitaria una vez realizada la
inspeccion, vigilancia y control al establecimiento donde se fabriquen, procesen, preparen,
envasen, almacenen transporten, distribuyan, comercialicen, importen o exporten alimentos o
sus materias primas. Este concepto puede ser favorable o desfavorable, dependiendo de la
situacién encontrada.”

En atencién a lo anterior, se tendrd en cuenta el desarrollo de las siguientes actividades:

La inspeccién: es la atribucién que la autoridad competente tiene para verificar, solicitar,
confirmar y analizar de manera ocasional, y en la forma, detalles y términos que las normas
determinen, informacién sobre el estado higiénico sanitario de las personas, establecimientos,
edificaciones y, en general, todos los entes que de conformidad con la ley y sus reglamentos son
susceptibles de ser inspeccionados por estas.

Vigilancia: Consiste en las atribuciones de las autoridades competentes para velar porque las
personas naturales o juridicas, los establecimientos comerciales y, en general, todos los entes
sometidos a su vigilancia ajusten sus instalaciones, actividades, funcionamiento, etcétera, a lo
establecido en las normas sanitarias; asi como a ejercer su poder coercitivo. Cuando por accién
u omision estos realicen actividades consideradas irregulares por estas normas en ejercicio de la
funcién de vigilancia, las autoridades sanitarias podran imponer las medidas preventivas y de
seguridad consagradas en los articulos 576 y 591 de la ley 92 de 1979 y desarrolladas en sus
decretos reglamentarios, las cuales se enuncian en las desventajas de no cumplir la normatividad.

El Control: consiste en las atribuciones que tienen las autoridades sanitarias dentro de las
competencias establecidas en la ley y los decretos reglamentarios, para ordenar los correctivos
necesarios para subsanar una situacién critica o irregular en cualquiera de los sujetos sometidos
a su control, mediante acto administrativo de caracter particular.

Llegados a este punto se debe precisar que La Oficina de Control Interno, en ejercicio de las
facultades legales otorgadas por la Ley 87 de 1993 y Decretos 1083 de 2015, 648 de 2017 y 1499
de 2017, es la encargada de medir los procedimientos, actividades y actuaciones de la
administracién, para determinar la efectividad del control interno, a través de un enfoque basado
en el riesgo, proporcionarad aseguramiento sobre la eficacia de gobierno, gestién de riesgos y
control interno a la alta direccién de la organizacién, en busca del mejoramiento continuo.
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Es asi, que debe entenderse el sistema de control interno, como esa herramienta transversal que
propugna por la eficiencia, eficacia y transparencia en el ejercicio de las funciones de la
Administracion de Caldas, cualificando a sus servidores publicos, desarrolldndole sus
competencias para que ayuden a cumplir al ente territorial con sus fines constitucionales.

En desarrollo de lo anterior, la Oficina de Control Interno en cumplimiento del Plan Anual de
Auditoria Interna para la vigencia 2021, aprobado por el Comité de Institucional de Control
Interno mediante Resolucién No. 220 del 09 de marzo de 2021, realizé Auditoria a los procesos
de Inspeccion Vigilancia a Calidad de Alimentos e Inspeccién Vigilancia a otros establecimientos
del periodo 2020y 2021, drea liderada por la Secretaria De Salud de la Administracién Municipal.

El proceso se realizé de acuerdo con las normas de auditoria que respalda a la Oficina de control
Interno, con politicas y procedimientos establecidos previamente, El método establecido para
realizar |a auditoria interna inicio con la instalacién el dia 19 de julio, donde se contextualizé la
metodologia a trabajar, los objetivos, fechas y marco legal vigente, ademads fue necesario resaltar
las visitas que se realizarian para entrevistar a los encargados del proceso y validar informacién
bajo los criterios y principios, con el objetivo de evaluar dicho proceso. La presente auditoria se
basa en el andlisis de documentos aportados por el auditado y evidencias que lo respaldan.

Ademas, se realizé entrevista el dia 22 de julio de 2021 en las instalaciones de la Secretaria de
Salud, con el personal adscrito a la unidad de Saneamiento Ambiental, adicionalmente solicité la
base de datos de revision a los vehiculos transportadores de alimentos de carga seca y
refrigerado que se hizo durante la vigencia 2020 y primer semestre de 2021.

El presente informe describe los resultados de los componentes ya enunciados, y sus factores
evaluados, con los respectivos hallazgos y observaciones detectados, los cuales deben ser
corregidos por el Municipio de Caldas a través de su Secretaria de Salud. En el evento de sostener
hallazgos en este informe, los mismos contribuirdn al mejoramiento continuo y por consiguiente
a la eficiente y efectiva produccién y/o prestacién de bienes y/o servicios en beneficio de la
ciudadania.
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PRINCIPALES SITUACIONES DETECTADAS/ RESULTADOS DE LA
AUDITORIA / RECOMENDACIONES

Durante la labor auditora se resaltan como aspectos positivos:

— Ladisposicion y atencion por parte de los servidores publicos asignados al drea de saneamiento
de la Secretaria de Salud y la documentacién a disposicién para el proceso de auditoria.

—> El trabajo y gestién de los encargados por mejorar continuamente los hallazgos impartidos por
la auditoria que realizo el INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos) en septiembre de 2020.

—> Seresalta las capacitaciones que recibieron los contratistas de PorkColombia, INVIMA, y FENAVI.

A continuacion, se exponen las situaciones presentadas en la auditoria:

Criterio: Carpeta SIG “Vigilancia y Control” Inspeccién y Vigilancia a otros establecimientos.
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Imagen 1

—» El drea saneamiento, especificamente en el proceso de Inspeccion y vigilancia de la calidad de
los alimentos, cuenta con el formato de caracterizacién técnica con cédigo P-VC-09 publicado
en la carpeta SIG. Aqui se indica todo el procedimiento que debe llevarse a cabo indicando que,
el formato Gnico de planeacién anual con cédigo interno F-VC-79 (Imagen numero 1) debe
diligenciarse de acuerdo con la informacién alli contenida, en cuanto a la programacién y
ejecucion anual de actividades de salud ambiental; no obstante, los encargados del proceso, no
lo estan aplicando y decidieron crear un Excel diferente de planeacién anual, el cual no contiene
todos los items del formato del SIG, tampoco esta registrado en la carpeta del SIG y por ende
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no se encuentra mencionado en el procedimiento de caracterizacion del mismo; lo anterior
incumplimiento con la aplicacién de los procedimientos establecidos en el Sistema Integrado
de Gestion del ente territorial.

Respuesta del auditado: Es cierto, de acuerdo a la revision por parte del equipo de salud ambiental
se determiné actualizacion e implementacion de los formatos mencionados.

Respuesta del Auditor: La_observacién queda en firme y debe hacer parte del Plan de
Mejoramiento. Como es indicado por el mismo auditado, se deben actualizar e implementar los
procedimientos y los formatos que corresponden.

Criterio: Ley 594 de 2000 y el Acuerdo No. 07 de 1994. Reglamento General de Archivos. Parte Il
Organizacién y funcionamiento de los archivos y servicios archivisticos capitulo | Gestion de
documentos.

— Se pudo evidenciar la falta de infraestructura y organizacion del archivo de la Secretaria de
Salud, para el caso especifico de los documentos y actas de saneamiento, dado que existen
riesgos que pueden afectar su custodia, no cuentan con una correcta salvaguarda de los mismos,
puesto que el lugar donde se encuentran ubicados, presenta variedad de objetos e implementos
de la Secretaria. (Adjunto imagen 2), lo anterior incumplimiento con lo establecido en la Ley 594
de 2000 (Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones)
y el acuerdo 07 de 1994.

ARTICULO 21. Organizacién de los archivos administrativos. La organizacién de los archivos
administrativos de las entidades estard fundamentada en las normas y reglamentaciones dadas por la
unidad de coordinacion del nivel directivo o ejecutivo del mds alto nivel jerdarquico de quien dependa
de forma mediata el archivo de la entidad.

ARTICULO 22. Sistemas empleados para la gestion de documentos. Los sistemas empleados para la
gestion de documentos deberdn incluir planes de organizacion de los diferentes tipos documentales
que se manejan en cada entidad, asi como su normalizacion y control.
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Imagen 2
Respuesta del auditado: Como es de interés publico, el antiguo Centro Administrativo fue demolido
en septiembre de 2017, y desde entonces la Administracion Municipal ha dispuesto de diferentes
inmuebles, que han sido utilizados para diferentes dependencias con la finalidad de prestar el
servicio a la comunidad.

Para el afio 2020, la Secretaria Local de Salud, estuvo ubicada en la Calle 128 Sur N° 49 — 23, casa,
primer piso, la cual contaba con cinco (5) habitaciones para 60 contratistas aproximadamente,
donde adicional a ello se encontraba ubicado el archivo del mismo.

Sin embargo, garantizando la gestion documental se utilizé el uso de las nyevas tecnologias
sistematizando lo relativo a Salud Ambiental, tal y como lo dispone la Ley 594 del 14 de julio del
2000, “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones”,
estableciendo lo siguiente:

Articulo 21. Programas de gestion documental. Las entidades publicas deberdn elaborar
programas de gestion de documentos, pudiendo contemplar el uso de nuevas tecnologias y
soportes, en cuya aplicacion deberdn observarse los principios y procesos archivisticos.
Pardgrafo. Los documentos emitidos por los citados medios gozardn de la validez y eficacia
de un documento original, siempre que quede garantizada su autenticidad, su integridad y
el cumplimiento de los requisitos exigidos por las leyes procesales.

Es por lo anterior, sefiores Control Interno, que lo evidenciado por Ustedes, ha sido ajeno a nuestra
voluntad, y por consiguiente ajenos a la Administracioén, es por ello, que con la entrega del nuevo
Centro Administrativo Municipal (CAM), se dispondrd del espacio necesario para fortalecer el archivo
del drea de Salud Ambiental, situacion que se llevo a cabo el dia 13 de agosto de la presente
anualidad.

Respuesta del Auditor: Es claro, por parte de la Oficina de Control Interno, que el nuevo Centro
Administrativo Municipal (CAM) contara con espacios suficientes para resguardar el archivo de cada
una de las dependencias; pero a lo que hace referencia la observacién, es al riesgo actualmente
evidenciado en cuanto a la custodia del archivo de gestién de la dependencia y al almacenamiento

del mismo. Por lo anterior la observacién queda en firme y hara parte del plan de mejoramiento.
6
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Criterio: Sistema Integrado de Gestion (Inspeccidn y Vigilancia de establecimientos abiertos o no
al publico); y Ley 9 de 1979 articulo 577 y Decreto 2106 de 2019 en su articulo 98).

— La Secretaria de Salud no cuenta con un proceso sancionatorio que determine la responsabilidad
por el presunto incumplimiento de la normatividad sanitaria, evidenciando falta de aplicabilidad
de la Ley 9 de 1979 articulo 577 y Decreto 2106 de 2019 en su articulo 98 que sefiala lo siguiente:

ARTICULO 98. Inicio de proceso sancionatorio. El articulo 577 de la Ley 9 de 1979 quedard asi:

“ARTICULO 577. Inicio de proceso sancionatorio. La autoridad competente iniciard proceso
sancionatorio en los casos que evidencie una presunta infraccion o violacion al régimen sanitario.
Cuando se trate de productos, establecimientos y/o servicios catalogados de bajo riesgo, la apertura
del proceso solo se hard cuando ademds de evidenciar la presunta infraccion, existan indicios frente
a la liberacién del producto en el mercado o se haya determinado el incumplimiento de las medidas
sanitarias de seguridad.

Para efectos de clasificar un producto, establecimiento y/o servicio de bajo riesgo, deberdn ser
atendidos los criterios, normas y reglamentos formulados a nivel nacional y adaptados a nivel
territorial.

La entidad encargada de hacer cumplir las disposiciones sanitarias impondrd, mediante acto
administrativo, alguna o algunas de las siguientes sanciones, segun la gravedad del hecho:

a. Amonestacion;

b. Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios minimos legales mensuales
vigentes;

¢. Decomiso de productos;

d. Suspension o cancelacion del registro o de la licencia, y

e. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio respectivo.”

Respuesta del auditado: Que en ocasién a la emergencia sanitaria declarada por el Coronavirus
COVID-19, mediante el Decreto 417 del 17 de marzo de 2020, “Por el cual se declara un Estado de
Emergencia Economica, Social y Ecoldgica en todo el Territorio Nacional”, y sus demds Decretos
reglamentarios, el drea de Salud Ambiental se debié adaptar a la situacién de confinamiento
ordenada en el marco de la pandemia, lo que dificulté el desarrollo normal de las acciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control.

Para la presente anualidad estamos determinando responsabilidades por el incumplimiento de la
normatividad sanitaria y por consiguiente iniciando procesos sancionatorios.

Respuesta del Auditor: Se resalta la labor y acciones que viene estableciendo la dependencia para
subsanar el incumplimiento por la no existencia del proceso sancionatorio en la Secretaria de Salud,
pero es imperativo que la dependencia defina un procedimiento dotado de todo el fundamento
normativo para el inicio del proceso sancionatorio. Por lo anterior la observacién queda en firme y

debe hacer parte del plan de mejoramiento.
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Criterio: Sistema Integrado de Gestioén (Vigilancia y Control)

— Si bien existe en el Sistema Integrado de Gestion las actas de revision sanitaria para vehiculos
que transporten alimentos, no se evidencié proceso documentado para el mismo. Para el
equipo auditor es importante que el ente territorial cuente con la caracterizaciéon de estos
procesos, ya que se constatd que dicho actuacion se hace conforme a la experticia del técnico
del drea de saneamiento.

Dicha caracterizacion como minimo debe de tener los requisitos del vehiculo y del

transportador, (Original y fotocopia de la tarjeta de propiedad de los vehiculos, Original y
fotocopia de certificado médico de las personas que transportan los alimentos, incluidos
conductor con la aptitud para manipular alimentos, Original y fotocopia de certificacién en
manipulacion de alimentos.) estos documentos deben de quedar en el expediente del vehiculo
acompafado del acta de inspeccién.

Respuesta del auditado: Es parcialmente cierto, para el afio 2020, se solicitaban todos los
documentos objetos de la caracterizacién, sin embargo, no se dejaba copia en el expediente del
vehiculo en el acta de inspeccidn, el cual nos acogemos a esta ultima recomendacion.

Respuesta del Auditor: La implementacién de procedimientos es de vital importancia para el ente
territorial, los cuales deben estar avalados y publicados dentro del SIG. Dicho procedimientos deben
detallar de forma clara, coherente y con los criterios suficientes, el desarrollo de las actividades que
debe hacer cada funcionario que hace parte de la dependencia. Por lo tanto, la observacién queda
en firme en su totalidad y debe hacer parte del Plan de Mejoramiento.

— Las inspecciones de los vehiculos no tienen un lugar especifico de verificacién y no se evidencia
registro de citas asignadas para atender dichas solicitudes. El personal de Sanidad aduce que las
solicitudes se hacen por medio de llamada telefénica y en muchos casos, los transportadores
buscan al personal de sanidad para llevarle vehiculo al lugar donde se encuentre ubicado el
funcionario y asi efectuar la inspeccién correspondiente. La anterior situacion demuestra
informalidad y falta de control en la ejecucién de este procedimiento.

Respuesta del auditado: Teniendo en cuenta lo mencionado en el criterio 2, en cuanto la locacién de
la Secretaria Local de Salud, para el afio 2020, son acciones ajenas a nuestra voluntad.

Respuesta del Auditor: No es de recibo la respuesta ofrecida por el auditado, dado que es evidente
la no existencia de un estricto control en la actividad de inspeccién de los vehiculos. Lo que se
pretende con esta observacién, es mostrar al auditado que, al interior de la dependencia, se debe
llevar un control y registro de las actuaciones dentro del desarrollo de ese procedimiento. Es por
ello que el lider del proceso con sus colaboradores, deben implementar un procedimiento claro y
detallado, que sea aplicado por parte de los funcionarios que desarrollan esa actividad, donde se
lleve un registro de citas, que contenga como minimo: dias, horarios, lugar de inspeccién y demas
informacién relevante. Se debe solicitar adicionalmente asesoria y acompafiamiento a la Secretaria
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de Planeacién (Area de Calidad) para su revisién y publicacién en el SIG. En conclusién, esta

observacién queda en firme y debe hacer parte del plan de mejoramiento.

— El equipo auditor realiza una seleccién aleatoria fisica a las actas de inspeccién (Cédigo F-VC-
08), encontrando un expediente del vehiculo de placas ESP751, el cual se emite concepto
favorable para transporte de alimentos con las fotos del vehiculo. En entrevista con el personal
de sanidad, alegan que esto es una mala prdctica y que esta unidad solo emite estos conceptos
favorables solo si el vehiculo es revisado fisicamente por el técnico de la unidad. La anterior
situacion demuestra falta de control en la realizacién de este procedimiento.

Respuesta del auditado: Nos acogemos a esta observacion.

Respuesta del Auditor: Esta observacién queda en firme, ya que no existe justificacién por parte
del auditado y sera objeto del Plan de Mejoramiento. Por lo tanto, la Secretaria de Salud debe
implementar controles suficientes para que este tipo de irregularidades no se vuelvan a presentar.

— El equipo auditor hace revision de la base de datos (Inspeccidn de vehiculos) remitida por la
coordinadora de la unidad de saneamiento. De la revision se pudo constatar que 196 registros
se realizaron entre los dias sébado, domingo y lunes festivos. Se indago sobre esos registros a
los funcionarios del drea de saneamiento y al Secretario de Salud sin obtener una respuesta
satisfactoria sobre la prestacion de ese servicio en esos dias. Lo anterior demuestra falta de
control en la realizacién de ese procedimiento.

Respuesta del auditado: Si bien es cierto, la modalidad de contratacion de las personas encargadas
del drea de Salud Ambiental, es a través de contrato de prestacion de servicios, por lo tanto, no se
subordina a través de horarios o dias en especifico, en esta modalidad solo dan cumplimiento a las
actividades objeto del contrato, independiente del dia u hora.

Respuesta del Auditor: Es cierto lo que expresa el auditado en la respuesta, en cuanto a la no
exigencia del cumplimiento de un horario para el desarrollo de las actividades por parte de los
contratistas. Lo que quiere entrever la auditoria con la observacion, es que el lider del proceso debe
llevar un control exhaustivo, apoyado en un plan de trabajo de ese tipo de tareas, tanto en la jornada
laboral habitual como por fuera de ella (fines de semana y festivos). Esta observacién queda en
firme y sera objeto del Plan de Mejoramiento.

— No se encontraron actas del mes de julio y septiembre de 196 registros de inspecciones a
vehiculos. Lo anterior demuestra falta de control en la realizacién de ese procedimiento:
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Respuesta del auditado: Con ocasion al traslado de archivo realizado el dia 13 de agosto de la
presente anualidad, y con base a la organizacion y funcionamiento del archivo en el nuevo CAM,

solicito comedidamente plazo para entregar este registro.

Respuesta del Auditor: No es de recibo la respuesta dada por el auditado, toda vez que la Secretaria
de Salud debe salvaguardar la informacién. Al solicitar dicha informacién la misma no fue allegada

a esta oficina. Esta observacion queda en firme y serd objeto del plan de mejoramiento.

CONCLUSIONES DE LA AUDITORIA

1. El drea de Inspeccion, vigilancia y control, no ha realizado amonestaciones, multas o
cancelacion de registros como lo establece la Ley 09 de 1979, pero si se evidencia que se ha
realizado decomisos, cierres y suspensiones a establecimientos.

2. Para la vigencia 2020 la unidad de saneamiento ambiental carecia de organizacién, para la
vigencia 2021, se nota el compromiso y avance en los objetivos propuestos por la Secretaria de

Salud.

w

No se evidencia trazabilidad de los establecimientos de comercio que infringieron la norma.

4. La Secretaria de Salud no cuenta con un proceso sancionatorio que determine la
responsabilidad por el presunto incumplimiento de la normatividad sanitaria.

RECOMENDACIONES CONTROL INTERNO

— Actualizar y ajustar los procedimientos de la carpeta de SIG “Vigilancia y Control”

Respuesta del auditado: 1. Nos acogemos a los procedimientos de la carpeta SIG.
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— Asignar un lugar especifico y apto para realizar las inspecciones de vehiculos y asi evitar la
informalidad y la mala préctica que se esta llevando actualmente.

Respuesta del auditado: 2. Para el periodo 2021 se asigné un lugar especifico para las inspecciones
de vehiculos.

— Fortalecer las actividades de asesoria y de atencién al publico.

Respuesta del auditado: 3. Se viene fortaleciendo las acciones de orientacion, asistencia técnica y
atencion al publico de manera presencial, a través del correo electronico, la linea telefénica asignada
por la administracién municipal.

— Plantear, consolidar y mantener actualizado el mapa de riesgos del drea de Inspeccién, vigilancia
y control.

Respuesta del auditado: 4. Se ha venido consolidando y actualizando el mapa de riesgo de
Inspeccion, Vigilancia y Control.

— Subsanar los hallazgos pendientes que reporto el INVIMA.

Respuesta del auditado: 5. Teniendo en cuenta que la visita del INVIMA para el periodo 2020 se
realizé los dias 23 y 24 de agosto de la presente anualidad y, de acuerdo a los hallazgos encontrados
el equipo de Salud ambiental dispondra de los medios necesarios para subsanar los mismos.

— El drea de sanidad debe aumentar la frecuencia de visitas de IVC a establecimientos de
almacenamiento o expendio de carne y productos carnicos.

Respuesta del auditado: 6. Por disposicion del Instituto Nacional de Salud, las actividades de
Inspeccion, Vigilancia y Control de las entidades territoriales deben realizarse a través de enfoque
de riesgo y no por demanda, por lo cual no se puede determinar el nimero puntual de visitas a
realizar en un establecimiento al afio, ya que, depende del estatus sanitario del mismo.

— Para el cierre temporal o definitivo de los establecimientos que infringen la norma, dichos
cierres se deben de hacer con la presencia del secretario como maxima autoridad municipal.

— Es pertinente que la secretaria de Salud tenga en su planta de cargos un profesional universitario
en el cual su manual de funciones tenga como principal funcién la competencia de sellar los
establecimientos que incumplan con la normatividad toda vez que el secretario de Salud en
algunas ocasiones no puede estar presente.

Respuesta del auditado: 7. Desde la alcaldia se estdn realizando estudios con el fin de realizar una
restructuracion administrativa, dicho estudio se estd realizando a través de la ESAP y se realizard
entrega del mismo finalizando el afio 2021, dentro de los puntos a estudiar se encuentra la
posibilidad de contar con personal vinculado para el equipo de Salud ambiental.
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— Definir un procedimiento sancionatorio que se ajuste a las necesidades de la Administracion
Municipal de Caldas atendiendo los pardmetros establecidos por la normatividad vigencia en
materia sancionatoria sanitaria.

Respuesta del auditado: 8. Se definio y se encuentra en implementacion
RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Este informe se elabora como requisito fundamental en el proceso auditor, por tal motivo lo
encontrado y plasmado en el pre informe y que no haya sido sustentado de forma categérica en la
respuesta quedara en firme y serd objeto de un plan de mejoramiento de la dependencia, el cual
debera dar cuenta de la forma como se podrian minimizar las falencias halladas.

En este sentido, el funcionario responsable de la dependencia deber3 oficializar su respectivo plan
de mejoramiento y remitirlo a Control Interno; haciendo referencia a cada uno de los puntos
detallados de manera individual; por tal motivo deberd exponer cudles serdn las medidas
pertinentes y acciones a realizar con ocasion de lo hallado; a su vez esta oficina asesora le hara el
respectivo seguimiento al mismo dentro de los seis meses siguientes a la radicaciéon del mismo.

Para constancia se firma en Caldas, Antioquia, a los 02 dias del mes de septiembre del afio 2021.

APROBACION DEL INFORME DE AUDITORIA

Nombre Completo Responsabilidad Firma
Carlos Andrés Lépez Colorado Contratista - Auditor (@, (0.8
Maria Paula Mufioz Higuita Contratista - Auditor 1A AN
Nancy Estella Garcia Ospina Jefe de Oficina V= /|
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