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DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

LUGAR DE REALIZACION DE LA . .
AUDITORIA: Sede Administrativa

FECHA DEL
AUDITORIA No. 05 de 2026 INEORME 5 DE JUNIO DE 2026
PROCESO/DEPENDENCIA -
AUDITADO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
LIDER DEL PROCESO/ -
RESPONSABLE JEFE OFICINA ASESORA DE PLANEACION
PERIODO DE REALIZACION DE LA AUDITORIA | VIGENCIA 2025
OBJETIVO

Realizar auditoria interna a la gestion administrativa, plan estratégico, POA y plan de mantenimiento
hospitalario adelantada por la Oficina Asesora de Planeacion.

JUSTIFICACION

La oficina de Control Interno, en cumplimiento de sus funciones de seguimiento, control y de acuerdo al
programa de auditoria 2026, requiere efectuar una auditoria interna a la gestion y actuaciones
administrativas y de gestion del Proceso de Gestidn Direccionamiento, durante lo corrido de la vigencia 2025,
bajo los principios de eficacia, eficiencia, atencién optima y mejoramiento continuo con el objeto de verificar
su correcto acatamiento al ordenamiento juridico.

PRODUCTO
» Ejecucion del Plan de Mantenimiento Hospitalario
» Plan estratégico institucional 2025
» POA 2025, planes, programas, proyectos, indicadores
» Ejecucion y seguimiento POA
» Plan de mejora de acuerdo a resultados POA menor a 90
» Procesos y procedimientos con enfoque a riesgos, riesgos materializados y tratamiento

ALCANCE

La presente auditoria se llevd a cabo en las instalaciones de la Oficina de Planeaciéon de la Sede
Administrativa, revisando la informacion relacionada con los productos a auditar y que son correspondientes
a la vigencia 2025.

HECHOS

Mediante comunicacion Oficial 202605200021373 del 31 de marzo de 2026 la Oficina de Control Interno
informo a la Oficina Asesora de Planeacion, sobre la apertura de la Auditoria de Gestion No. 05 de 2026, la
cual se llevd a cabo en la Oficina de Planeacion.

El alcance de esta auditoria es el periodo 01 de enero 2025 a 31 de diciembre 2025.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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En reunidon de apertura efectuada con la oficina, se establecié que profesional o funcionario del area podria
suministrar la informacion y con esta informacion se procedié a verificar cada uno de los productos:

EJECUCION PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

El Plan de Mantenimiento Hospitalario para la vigencia 2025 fue formulado conforme al diagndstico que el
grupo de profesionales y colaboradores de la Empresa Social del Estado PASTO SALUD E.S.E. han
establecido efectuar en forma coordinada y articulada garantizando mayores niveles de cumplimiento en los
estandares de ambiente fisico que se reflejen en una mejor calidad percibida por los usuarios en los servicios
de salud y en la disminucién de riesgos en la atencion. Este plan incluye la planificacién anual de actividades
consolidadas, la programacion o cronogramas establecidos para el desarrollo de las actividades previstas,
ejecucion de las tareas de Mantenimiento, bien sea a través de terceros o ejecucion directa.

Se revisa Resolucion 024 del 09 de enero 2025, por medio de la cual se establece el Plan de Mantenimiento
Hospitalario vigencia 2025 para la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, asignando las siguientes
responsabilidades:

- Difusion: todos los procesos y responsables directos de cada area o red funcional.

- Envio al Instituto Departamental de Salud de Narifio y a todas las dependencias de Pasto salud ESE.

- Consolidacion y organizaciéon del INFORME DE ASIGNACION Y EJECUCION DE RECURSOS EN
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO: Subgerencia Financiera y Comercial de Pasto Salud ESE.

El Plan de mantenimiento Hospitalario 2025 esta conformado por:

» Mantenimiento hospitalario de la Infraestructura.
» Mantenimiento hospitalario de la Dotacion, subdividido en:
e Mantenimiento hospitalario de Equipo Industrial de uso hospitalario.
e Mantenimiento hospitalario de Equipo Biomédico.
¢ Mantenimiento hospitalario de Equipo de comunicaciones e informatica.
¢ Mantenimiento hospitalario de Muebles uso administrativo.

A continuacién se detallan los valores presupuestados inicialmente para el Plan de Mantenimiento
Hospitalario 2025 (PMH), estipuladas en el ANEXO 4 del mencionado plan:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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FORMATO 525 - ANEXO No 4

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E S E DEL MUNICIPIO DE PASTO

CON NIT 900091143-9
Pubdsco X

Prvado

Que durante el periodo comprendido 1 de enero a 31 de de 2025, la de recursos

CERTIFICA:

INFRAESTRUCTURA Y DOTACION es 1a que a continuacion se detalla

Pesos constantes

| 3.1 Mantenimiento de i infraestructura
Eaficios
- Instalaciones Fisicas

CONCERTO Recursos iniciales % Recursos Definitivos
1_Total de ingresos 84 859.305.788.00 100 84 859 305.788 00
2. Valor de los contratos con al Nacion y con
las Entidades Tertoriales 84 859.305.788,00 0 84,859 305.788.00

3. Recursos asignacos a. Kite's 4, 000. 4.260.000.000.00)

de MANTENIMIENTO DE LA

Ejecucion E

100

&=

nero - « Pagos Enero - Saldo a ejecutar a 31 de
__Diclembre Diciembre diclombre
0.00 0, 0,00 84 859 305 786,00

0

2.760.000.000.00|

2.760.000.000.00)

00 .00 00 __84.859.305 788,00
00} .00 00! 4.260.000 000,00
,00) 0; 00 760 000.000,00
00) 00

,00 760.000.000,00

Sistema de redes

- Areas adyacentes

Otros

3.2 Mantenimiento de ka Dotacxn 1.500.000.000.00] 1.500.000.000,00
- Equipo Biomedico __600.000.000,00, 600.000.000.00}

gi8

- De imagenes diagnosticas

0.00 — 0,00 0,00 1.500.000
0.00} 0.00 0,00 600.000

- De Laboratono

De Terapia, tritamiento y rehabilitacion

Otros de diagnostico
De

de la wda

- Plantas electricas

- Equipo industrial de uso haspitalano 220.000.000,00] El 220.000. ODDNI

0.00[ 0,00] 0,00] 220 000 000,

[ Plantas electiic
| Equios de lavanderia y cocina

Bombas de agua, caideras

Autoclaves y esterilizacion

- Refngeracidn y amre acondcionado

- Relacionados con servicios de Bpayo

Otros
Muebles de uso adminstrativo y asistencal 246.000.000.00 0,29/ 246.000.000,00,

BEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Gige ~_TOTAL 4.260.000
Se expide con destino a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL POE SAL
e\ S
DIEGO FERNANDO MORALES ORTEGON AN
Representante Legal Revishr Fiscal

T.P. 12308-T

Direccion Carrera 20 No, 198-22 Telefono 7201372
Municipio. Pasto Departamento: Narifio

Fquipo de comunicaciones ¢ 434.000.000,00 0,51 434 .000.000,00

00/ ) 4260 000.000,00

0.29]
0,51

, con fecha 13 de enero de 2025

TA HUERTAS

0.00) 0,00 0.00] 246.000.000.00)
0,00 0.00 0,00 _434.000.000.00
0,00 4zsonooomoolb//

5 0,00} (X
?‘ng\j:y%mm
e

de Mantenimiento

gov.co

PRESUPUESTO TOTAL PASTO SALUD 2025

$ 84.859.305.788 | 100%

MH-Infraestructura

$ 2.760.000.000 |3,25%

f MH-Equipo Biomédico $ 600.000.000 0,71%
5 < | MH-Equipo Industrial de uso hospitalario $ 220.000.000 0,26%
é é MH-Equipo de comunicaciones e informatica | $ 434.000.000 0,51%
é ﬁ MH-Muebles uso administrativo $ 246.000.000 0,29%

TOTAL $ 4.260.000.000 |5,02%

Se realizan varias adiciones al presupuesto inicial de la Empresa Social del Estado PASTO SALUD ESE
durante la vigencia 2025, las cuales afectaron el presupuesto inicial de la empresa pasando de

$84.859.305.788,00 a $128.997.865.104,00.

Los recursos definitivos asignados al Plan de Mantenimiento Hospitalario 2025 de acuerdo al Informe de

Ejecucion presupuestal (enero 2026) fueron:

RECURSOS INICIALES

RECURSOS DEFINITIVOS

PRESUPUESTO TOTAL
PASTO SALUD 2025

$ 84.859.305.788

100%

$128.997.865.104 100%

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.

(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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MH-Infraestructura $ 2.760.000.000 3.25% $ 2.758.000.000 2,14%
MH-Equipo
Biomedico $ 600.000.000 0.71% $ 749.000.000 0,58%
5§ | MH-Equipo
Y |Industrial de uso|$ 220.000.000 0,26% $ 270.000.000 0.21%
S | hospitalario
2 |MH-Equipo de
© | comunicaciones e |$ 434.000.000 0,51% $ 863.000.000 0,67%
S |informdtica
£
§ |MH-Muebles — uso |44 000,000 029% | $396.000.000 0,31%
§ | administrativo
=
TOTAL $4.260.000.000 5,02% $5.036.000.000 3,90%

Teniendo en cuenta el alcance de esta auditoria, a continuacion, se detalla la ejecucion del componente de
MH-Infraestructura del Plan de Mantenimiento Hospitalario para la vigencia 2025:

MANTENIMIENTO HOSPITALARIO DE LA INFRAESTRUCTURA

Se realiza revision de los recursos planeados vs. los ejecutados teniendo en cuenta 2 aspectos:

1. Informacion suministrada por el responsable del componente: la ingeniera Amanda Ramos
profesional universitario de la Oficina de Planeacion, el Plan de Mantenimiento Hospitalario de la
Infraestructura se ejecutd a través de los siguientes contratos:

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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CONTRATOS DE INFRAESTRUCTURA 2025

No DE

i OBJETO CONTRATISTA VALOR INICIAL ADICION VALOR TOTAL VALOR EJECUTADO | SEDES ATENDIDAS ESTADO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
FORTUITOS DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE | LABORATORIO RED DE PRESTACION
0262025 |LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS Y SEDE BIOMETRICAL | $ 284272.892.19| 14188462926 | $ 426157.521,45| §  425.933.393,91 | DE SERVICIOS Y SEDE LIQUIDADO
ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAS. ADMINISTRATIVA
PASTO SALUD ES.E. PERIODO ENERO-MARZO - 2025
Prestacion de servicios profesionales como INGENIERO
CIVIL en la Empresa Social de Estado Pasto Salud ES E.,
para apoyar al equipo de infraes?ru‘cfyra qe \‘c Oficina CARLOS ANDRES RED DE PRESTACION
2642025 ééii‘;’i‘;’r%f‘fg’lf"g:;c?é': ;‘j{‘;i’gz‘:”gg;‘:? - RODRIGUEZ | § 11.072.781,00 $11.072.781,00 $11.072.781,00| DE SERVICIOS Y SEDE|  1ERM ‘N/*Si?v%o'“ PAzY
va. org ] M DORADO ADMINISTRATIVA
comprobacion en campo del cumplimiento de las
actividades del mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y
FORTUITOS DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE | LABORATORIO RED DE PRESTACION
3322025  |LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS Y SEDE BIOMETRICAL | $  1.191.496.46632| $  390.268.088,00 $1.581.764.564,32 DE SERVICIOS Y SEDE | EN PROCESO DE LIQUIDACION
ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAS. ADMINISTRATIVA
PASTO SALUDESE
festacion de servicios profesiondles como INGENIERO
CIVIL en la Empresa Social de Estado Pasto Salud ES E.,
para apoyar al equipp de infraes?ru‘cfyra qe \‘o Oficina CARLOS ANDRES RED DE PRESTACION
5982025 ééi?\(;vri(:r%eﬁ:l:olfcg‘rﬁzncec?élr? ;‘j{‘;ec’cvg‘:”c'g;':? - RODRIGUEZ | § 22.145.562.00 $22.145.562.00 $22.145.562,00| DE SERVICIOS Y SEDE| | ERMINADO CONPAZY
- org . : M DORADO ADMINISTRATIVA

.comprobacion en campo del cumplimiento de las
actividades del mantenimiento de la infraestructura
hospitalaria.

CENTRO DE SALUD
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE MUROS DE TAMASAGRA,

CERRAMIENTO EN EL CENTRO DE SALUD TAMASAGRA, HOSPITAL SANTA .
11992025  [HOSPITAL SANTA MONICA, HOSPITAL LA ROSA Y EDB&R:S@;L’*UX $ 261.977.810,15 $261.977.810,15 $256.472.933,97| MONICA, HOSPITAL ELAB?\Z‘?J?[‘)?ZI%ICJA DE
CENTRO DE SALUD MORASURCO DE LA EMPRESA LA ROSA Y CENTRO
SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E. DE SALUD
MORASURCO

C.S PRIMERO DE
MAYO, C.S. GENOY,
C.S MAPACHICO,
C.S. CATAMBUCO,
C.S. ENCANO, C.S. EL|
ROSARIO, C.S MIS
KIKES. C.§
PANDIACO, C.S LA
CALDERA Y C.S EL
PROGRESO

MANTENIMIENTO DE PINTURA INTERNA Y EXTERNA EN
12422025  |LAS SEDES DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E

OTTO ORLANDO

GOMEZ DELGADO $ 267.353.796,88 $267.353.796,88 $267.341.099.72

EN PROCESO DE LIQUIDACION

TOTAL $2.570.472.025,80

NANCY AMANDA RAMOS O.
P. U. INGENIERA CIVIL

2. Informe de Ejecucién Presupuestal de Gastos Diciembre de 2025 de la Empresa Social del Estado
Pasto Salud ESE, de fecha 28 de enero 2026, suscrito por el Profesional de Presupuesto, la
Subgerente Financiera y Comercial y el sefior Gerente, publicado en la pagina web de la entidad a
través del siguiente link: https://pastosaludese.gov.co/site/images/1-nuestra-entidad/1.4-estructura-
administrativa/1.4.3-grupo-financiero/Infofinanciera/2025/Ejec%20Ptal%20Diciembre%202025.pdf

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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Ejecucion Presupuestal de Gastos Diciembre de 2025 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE - Nit: 300091143
v iaz 2025 Mes: Diciembre Rubros: 2a 29 Sede: todas Decimales: 0 Fecha de Impresién 23012026 Page 3 af 8

Saldode  Disponibilidades

Mumeral  Tipo Descripeion FresupesLe Comprgmises  OERemIRES  obiigaciones P soopiacin Al

. Adicin  Reduccién Dot Mos Total -l Leg-c

Inicio Crédite  ContraCrédite ~ Defnitive

2.1.201.01.003.07.07.01.01%  Motocicletas v o [ 0 0 [ 0 0 0 0 [ a
21.201.01.004 E Acfivos filos n 218,762,713 212.100,000 108,500,000 321,382,713 270,507 688 270,507 BBE 252 030,187 37,837,341 252,030,187 50,855,025 o
1.2.01.01.004.01 E Muebles, ins 218,762,713 212.100,000 109,500,000 321,362,713 270,507 688 270,607 686 252,030,187 37,837,341 252,030,187 50,656,025 [t}
1.2.01.01.004.01.01 E Muebles 218,782,713 212100,000 108,600,000 321,383,713 270,507 683 270,607 688 252,030,187 37,837,341 252,030,187 50,856,025 4]
21201.04.004.0.01.04.01R Obros muebles 218,782,713 204,500,000 109,500,000 313,762,713 262507688 262007688 244,420,187  37B37T341 244430187 50,655,025 ]
212000100401 01 02 0. Obros muebles [i] 7.600,000 o 7,600,000 7,600,000 7,600,000 7,600,000 o 7,600,000 a )
21202 E Adquisiciones 115,050,248 570 6,687.420,427 2,082,683,107 23655004,800 21,892,362,106 21,892,302 10620,300,834,007 4,291 426,758 20,300,834,007 1,762,702 694 ]
21.202M E Malerales ys 1,772,077.054 313035857 374,864,308 1712140502 1328352776  1,32B,352776 1.286.816.234 434 430,757 1,266.816,234 363,796,726 a
2120200008 E Productes all 555 653,841 49,500,000 37,500,000 569,063,841 494 2BE 464 404,288 464 4037EO,FT3 132713118 A83.TBO.TTI 74,765,577 o
2.1.2.02.01.002.01.01 R Dotacionde P 405,653,841 o ] 406 653,841 301,027,504 301,027504 390,528,813 71,032,158 390,528,813 16,626,337 o
21.2.02.00. 00801 02 R Ropa Hospita 150,000,000 37,500,000 37,500,000 150,000,000 91,480,960 01,480,080 91,480,960 61630950 91,480,950 58,519,040 o
2.1.2.02.01.008 6201 R Dotacion de p a ] [i] o o a o o 0 [+] [}
2.1.2.02.01002.02.02 R Ropa Hospita a 12,400,000 L] 12,400,000 11.780,000 11,780,000 11,780,000 a 11,780,000 620,000 [}
21.2.02.01.003 E Oirosbienest 1,142,324,113 263125857 337,384,309 1,088,005 661 785,364,313 785,364,313 TTREM G 272631868  T73,831691 282,731,348 ]
21.2.02.01.008.01 E Orosbienesi 1,942 324 113 110,000,000 264,000,000 BB, 324,113 705,614,765 705,614,766  B04,182,144  2726531,868  694,182144 252,709,348 L]
21.2.02.01.003.01.01 R Materiasles v S 862324113 10,000,000 10,000,000 882,324,113 472,887,154 472.BET 164 48T 403,600 166920123 457,403,600 209,436,858 L]
2.1.2.02.01.003.01.02 R Combustiblesy 210,000,000 1} 84,000,000 26,000,000 113,880,911 113,080,911 100,186,140 15,713,113 108,185,140 12,019,088 L]
2.1.2.02.01.003.01 03 R Impresos 250,000,000 100,000,000 170,000,000 480,000,000 118,746,700 114,746,700 117,582,404 89996632 117502404 61,253,300 0
2.1.2.02.01.003.01.04 R Oiras adquisic o 4] o ] a 4] a o o o o
2.1.2.02.01.003.02 E (Oiros biemes { O 153,135,857 73,384,308 79,771,548 79,745 548 TO749.548 79,740 548 1] 78,749,543 22,000 o
2.1.2.02.01.003.02.01 R Materiales v s o 28552205 o 28,562,205 28,530,205 28530205 28,530,205 [/} 28,530,205 22,000 o
2.1.2.02.01.003.02.02 R Combusiibles y 0 33204800 17,453,626 15,705,983 15,705,963 15,705,083 15,706,083 L] 15,705,883 o 0
2.1.2.02.01.003.02.03 R Impresos O 91,378,842 55,065,483 35,513,380 35,513,360 35,513,360  35.513,360 o 35,513,360 o ¢}
2.1.2.02.01.003.02.04 R Otras adgusici a a o ] 0 a 0 o 0 1] i}
21.202.01.004 E Productos met 75,000,000 o [+ 75,000,000 48,700,000 48,700,000 19,004,770 19,084,770 19,084,770 26,300,000 [}
2.1.2.02.01.004.01 R Productos mat 75,000,000 il 1] 75,000,000 48,700,000 48,700,000 19,084,770 19084770 19,004,770 26,300,000 o
2.1.2.02.01.004.02 R Productos met [} il 0 0 0 0 o 0 0 0 0
2420202 E Adguisicién de 17,254,271,616 6,303,353,100 1886, 218,888 21,866,445 018 20527670050 20527 670,06018,067 848 493 3,847 615,290 18,067 545 483 1,338,775.068 o
2.1.202.02005 E Servicios dela 2,780,000,000 670,110,854 02886881 2537224173 3532400800 3532400800 2732838062 513507711 2,732,828062 4,724,373 o
21.202.02.005.01 E Mantenimientz  2,750,000,000  E70110,854 02 BBS BB1 3 537,224 173 3,532 400,800 3,532 400 800 2 732 836,062 5135607711 2732 B2E 062 4724373 o
21202.02005.01.01.01 | MH infrasste 2,760,000,000 80,000,000 02.000,000 2758000000 2753682002 2751662002 10539080364 513507711 1863860264 4,347 598 o
21.2020200501.01.02 R MH. Infrasstr 0. 780,410,354 BEGBBY Tr9.Z2 71T BAT TaE TTLB4T TS 7T EAT THE 0 778.547.TE aT6.375 a
2,1.202.02.008 E Serviosdea 306952800 o o 306,952,800 305,052 800 305,952 00 303638400 566134108 303838400 o a
2,1.2.02.02.008.01.01 R Transpors 306,552,800 ] o 306,852,800 308,952,800 305,952 B00 303838400 56134108 303 838400 ] [
212020200602.01 R Transpore o [ 0 0 0 0 o il 0 0 [}
21.202.02.007 E Servicios finan 705,700,000 625845330 0 1,335545330 1,010,703,345 1,019,703 345 1,005,533 865 2,373,480 1,005,533 865 315,841,985 Q
21.202.02.007.01.01 R Amendamiento 5,700,000 ] 0 5,700,000 4,014,000 4,014,000 3,791,000 23,000 3,791,000 1,638 000 [1]
21.202.02.007.01.02 R Sequros 700,000,000 B27.850,142 O 1,337850.142 1,013,56094,158 1,013,604,158 1,001,011,266 2,150,480 1.001,011,256 314,155,364 o
2.1.202.02.007.01.03 R Gastos Financ o a [+] ] o o 4] o 0 0 o
2.1.20202.007.02.01 R’ Amendamiente 1] a 1] 0 o o o o o ] o
2.1.2.02.02.007.02.02 R Seguros [i] 1,995,188 i} 1,995,188 1,885,187 1,006,187 731,808 i) 731,609 1 o
24.2.0202.008 E Servicios prest 12, 545,673,711 4,703,191 243 1,570,532,207 15,678,332, 747 14,781,028,253  14,781,026,25314,117.960,315 3 163,054, 583 14,117 960,315 17,306 434 1]

De acuerdo con los 2 aspectos mencionados anteriormente se encuentra lo siguiente:

COMPONENTE INFRAESTRUCTURA
RUBRO 2.1.2.02.02.005.01.01.01
RESPONSABLE SI_F /'&'E'QCI OA,\?ESORA DE

z.4, |VALORTOTAL DE CONTRATOS 2025 $2.570.472.025,80

20

CEEY

g 255 | VALOR EJECUTADO A 31DIC 2025 SIN INFORMACION

L=S0=

=z E ao

B "0 O ~
=28 PORCENTAJE DE EJECUCION SIN INFORMACION
. 8 PRESUPUESTO 2025 $ 2.760.000.000
<
2385 | RECURSOS DEFINTIVOS 2025 $ 2.758.000.000
i -
: SALDO A EJECUTAR A 31 DE DIC 2025 $4.347.998

- Alafecha (30 abril 2026) no se puede definir el valor ejecutado de los contratos, ni el porcentaje de
ejecucion, teniendo en cuenta que el contrato 332-2025, aun se encuentra en proceso de liquidacion,
pues la ingeniera supervisora manifiesta que se estan conciliando algunas ejecuciones realizadas en

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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las diferentes sedes de la empresa; contraviniendo lo estipulado en el Manual Interno de Contratacion,
el cual determina que los supervisores de los contratos tienen la obligacion de realizar la liquidaciéon
y/o paz y salvo de los contratos a su cargo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién

de los mismos.

dic 2025.

Posteriormente, se verifica cada uno de los contratos 026-2025, 264-2025, 332-2025, 598-2025, 1199-
2025, 1242-2025, en el SECOP Il y se encuentra que efectivamente todos pertenecen al rubro indicado
2.1.2.02.02.005.01.01.01 para mantenimiento hospitalario de la infraestructura. Asi mismo se verifica en
el SECOP Il la ejecucion especifica de los contratos: 026-2025, 332-2025, 1199-2025, 1242-2025

encontrando lo siguiente:

No se ejecutd la totalidad de recursos existentes para el mantenimiento Hospitalario de la
Infraestructura, dejando un saldo de $4.347.998 segun informe de ejecucion presupuestal de gastos

NUMERO DE

SUPERVISOR DEL

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONTRATO 026-2025 332-2025 1199-2025 1242-2025
FECHA DE INICIO 01-ene-25 16-may-25 01-dic-25 09-dic-25
FECHA DE . . .
FINALIZACION 31-mar-25 31-dic-25 31-dic-25 31-dic-25
La Empresa Social del Estado Pasto La Empresa Social del Estado Pasto
Salud ESE requiere contratar el Salud ESE requiere contratar el MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE
"MANTENIMIENTO PREVENTIVO, "MANTENIMIENTO PREVENTIVO, MUROS DE CERRAMIENTO EN EL MANTENIMIENTO DE PINTURA INTERNA
CORRECTIVO Y FORTUITOS DE LA CORRECTIVO Y FORTUITOS DE LA CENTRO DE SALUD TAMASAGRA, Y EXTERNA EN LAS SEDES DE LA
OBJETO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE HOSPITAL SANTA MONICA, HOSPITAL ~ [PRESTACION DE SEVICIOS DE LA
LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS Y |LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS Y|LA ROSA Y CENTRO DE SALUD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO
SEDE ADMINISTRATIV A DE LA EMPRESA [SEDE ADMINISTRATIV A DE LA EMPRESA [MORASURCO DE LA EMPRESA SOCIAL |SALUDES.E.
SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E
E.S.E. PERIODO ENERO-MARZO - 2025 ESE.
LABORATORIO BIOMETRICAL SAS LABORATORIO BIOMETRICAL SAS
CONTRATISTA R.L. FAUSTO YERMAIN HORMAZA R.L. FAUSTO YERMAIN HORMAZA EDISON HIBAN AUX VILLARREAL OTTO ORLANDO GOMEZ DELGADO
BASANTE BASANTE
JEFE OFICINA ASESORA DE JEFE OFICINA ASESORA DE JEFE OFICINA ASESORA DE JEFE OFICINA ASESORA DE
PLANEACION PLANEACION PLANEACION PLANEACION

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DE PASTO SALUD

CONTRATO INGENIERO CIVIL INGENIERO CIVIL INGENIERO CIVIL INGENIERO CIVIL
PROFESIONAL UNIV ERSITARIO PROFESIONAL UNIV ERSITARIO PROFESIONAL UNIV ERSITARIO PROFESIONAL UNIV ERSITARIO
ARQUITECTO ARQUITECTO ARQUITECTO ARQUITECTO
$ 141.884.629,26 de fecha 19 marzo
ADICIONES 2025 ) . . $ 390.268.088 de fecha 26 nov 2025 ||\ ~uNA NINGUNA
Prorroga en tiempo: 45 dias, nueva |Sin prorroga en tiempo
fecha final 15 mayo 2025
ACTA DE . ) .
LIQUIDACION 11-sep-25 SIN ACTA DE LIQUIDACION Y/O PAZ |SIN ACTA DE LIQUIDACION Y/O PAZ [SIN ACTA DE LIQUIDACION Y/O PAZ
Y SALVO EN SECOP II Y SALVO EN SECOP i Y SALVO EN SECORP i
Y/O PAZY SALVO
VALOR INICIAL
DEL CONTRATO $284.272.892,19 $1.191.496.466,32 $261.977.810,02 $ 267.353.796,88
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 426.157.521,45 $ 1.581.764.554,32 $261.977.810,02 $ 267.353.796,88
VAEOR $ 425.933.393,91 SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION
EJECUTADO U
VALOR
CANCELADO AL $ 425.933.393,91 SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION
CONTRATISTA
SALDO A FAVOR -
IN INFORMACION IN INFORMACION IN INFORMACION
DEL CONTRATISTA ° SIN INFORMACIO SIN INFORMACIO SIN INFORMACIO
SOOI ESYOR $224.127,54 SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION

juridico, financiero y de control en la gestién contractual de la entidad.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

Para los contratos 332-2025, 1199-2025, 1242-2025, cuya fecha de terminacion correspondié al 31 de
diciembre de 2025, no se encontraron publicadas las respectivas actas de liquidacion y/o paz y salvos.
Lo anterior cobra relevancia considerando que, de acuerdo con la normatividad vigente en materia de
contratacion estatal, la entidad cuenta con un plazo maximo de cuatro (4) meses posteriores a la
finalizacion del contrato para efectuar su liquidacion. Esta situacion evidencia debilidades en el cierre
contractual y en el cumplimiento de los términos establecidos, lo que puede generar riesgos de tipo

VIGILADO Supersolud@




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INFORME FINAL DE AUDITORIA
PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO / SERVICIO CODIGO NUM

NIT.900091143-9 6.0 GESTION DE CONTROL GCO-IFA 220

Posteriormente se verifican lo siguientes documentos proporcionados por los profesionales del proceso
auditado:

v Inventario fisico de la infraestructura (formato con cédigo GAF-IFI 290), fecha de actualizacién enero
2025, suscrito por profesional universitario arquitecto y profesional universitario ingeniero civil.

v" Cronograma de mantenimiento de infraestructura hospitalaria (formato con cédigo GAF-MPI 279) afio
2025, sin embrago en la parte final del formato dice “fecha de creacion y/o actualizacion 23-01-2023),
suscrito por el jefe de la oficina asesora de planeacién, profesional universitario arquitecto y
profesional universitario ingeniero civil.

v" Plan de mantenimiento hospitalario Pasto Salud ESE (vigencia 2025) suscrito por el gerente de la
empresa.

Se evidencia coherencia entre los 3 documentos, observandose que los elementos y areas identificadas en
las diferentes sedes se encuentran debidamente incluidos dentro de la planeacién del mantenimiento. Esta
correspondencia permite establecer que la entidad cuenta con una adecuada estructuraciéon del proceso,
garantizando que las actividades programadas responden a las necesidades reales de la infraestructura
institucional.

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Para la verificacion del cumplimiento de los mantenimientos preventivos de infraestructura hospitalaria, se
tomé una muestra de actividades programadas en el cronograma de la vigencia 2025, las cuales fueron
contrastadas con los soportes documentales aportados por el proceso. La revision incluyo la validacion de
variables como sede intervenida, area o elemento objeto de mantenimiento, actividad programada, fecha
programada, ejecucion de la actividad, fecha real de ejecucion, cumplimiento de la rutina establecida en el
protocolo institucional, responsable de la actividad, registros documentales, evidencia fotografica y
observaciones.

Como resultado, se evidencié que, si bien las actividades fueron registradas como ejecutadas dentro de las
fechas programadas, los soportes documentales presentan debilidades en su diligenciamiento,
particularmente en la descripcidén de las actividades realizadas por el contratista, las cuales no corresponden
de manera completa con la rutina definida en el protocolo de mantenimiento. Adicionalmente, no se adjunta
evidencia fotografica que permita validar la ejecucién efectiva de las intervenciones, lo que limita la
trazabilidad y verificacion objetiva del cumplimiento de las actividades programadas.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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ITEM EDIFICIOS EDIFICIOS
SEDE C.S. BUESAQUILLO C.S. EL PROGRESO
AREA/ELEMENTO LIMPIEZA DE CUBIERTAS Y CANALES DE AGUAS LLUVIAS LIMPIEZA DE CUBIERTAS Y CANALES DE AGUAS LLUVIAS
ACTIVIDAD
MANTENIMIENTO PREVENTIV O DE ACUERDO AL PROTOCOLO  [MANTENIMIENTO PREVENTIV O DE ACUERDO AL PROTOCOLO
PROGRAMADA
FECHA B
PROGRAMADA jun-25 oct-25
SE EJECUTO? N Sl
FECHA DE .
EJECUCION 03-jun-25 24-oct-25
3.1.2 Limpieza de cubiertas y canales de aguas lluvias|
+ Inspeccidn de todos los bajantes y cubiertas para verificar el funcionamiento
actual. Limpieza de canales y cubiertas para refirar los residuos de polvo, plantas,
hojas y papel
» Lavado con manguera a presion para evacuar materiales que pueden provocar
taponamiento de canales y bajantes. Verificacién de uniones y empalmes para
evitar goteras.
RUTINA (DE » Inspeccion y cambio de soportes o abrazaderas de canales y bajantes
ACUERDO A: ACTIVIDAD = Garantizar la adecuada disposicion final en escombrera debidamente autorizada
PROTOCOLO PARA de los residuos resultantes de |a actividad de obra. El contratista debera realizar la
EL MANTENIMIENTO demarcacion del sitic donde se depositara los residuos solidos o peligrosos sin
exceder un tiempo maximo de 1 dia, cumplir con todas las directrices y
PREVENTIVO Y normatividad del sistema general de salud y seguridad en el trabajo al igual que
CORRECTIVO DE recoleccion, transporte y disposicion final de todo los residuos generados por la
INFRAESTRUCTURA actividad de mantenimiento de infraestructura
HOSPITALARIA) [RUTINA MENSUAL
IRESPONSABLE CONTRATISTA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Reporte de mantenimiento mensual y actas de obra firmadas por el coniralista
REGISTROS supervision, donde se anexe costos de cada una de las intervenciones realizadas,
lacompafiadas de registro fotografico antes y después

SOPORTE
i bl e i
Y
[EvipENCIA NO SE ADJUNTA NO SE ADJUNTA
FOTOGRAFICA
OBSERVACIONES La descripcion de las actividades realizadas por el contratista La descripcion de las actividades realizadas por el contratista

no estan completas de acuerdo a la rutina establecida. no estan completas de acuerdo a la rutina establecida.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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INSTALACIONES INSTALACIONES

ITEM MaEER LS SISTEMAS DE REDES
C5.SANTA
SEDE C.S. EL ENCANO NN C.S. CABRERA
EV ALUACION DE EV ALUACION DE
INFRAESTRUCTURA |EVALUACION DE —|LAS
AREA/ELEMENTO DE CUARTOS DE INFRAESTRUCTURA |INSTALACIONES Y
NN DE CASETA REDES

MANIFOULD HIDRAULICAS Y
SANITARIAS

VISITA TECNICA DE
VISITA TECNICA DE (VISITA TECNICA DE |LAS

LAS LAS INSTALACIONES Y
INSTALACIONES INSTALACIONES REDES

ELECTRICAS

ACTIVIDAD

FISICAS, FISICAS, HUDRAULICAS DE
PREXELLLIA D DILIGENCIAMIENTO |DILIGENCIAMIENTO [CADA SEDE,
DEL FORMULARIO DEL FORMULARIO DILIGENCIAMIENTO
GAF-EIH-175 GAF-EIH-176 DE FORMATO GAF-
EIH-173
FECHA
PROGRAMADA mar-25 mar-25 mar-25
SE EJECUTO? si si si
GECRAIDE mar-25 mar-25 mar-25

EJECUCION

cuartos de residuos, casetas def

[3.2.1 % caseta
= garajes y

RUTINA (DE
ACUERDO A:
PROTOCOLO PARA
EL MANTENIMIENTO CTIVIDAD
PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA)

SOPORTE

Se adjunta
formatos soporte
debidamente
diligenciados (no
se pegan aqui
porque son muy
extensos)

Se adjunta
formatos soporte
debidamente
diligenciados (no
se pegan aqui
porque son Mmuy
extensos)

Se adjunta
formatos soporte
debidamente
diligenciados (no
se pegan aqui
porque son Mmuy
extensos)

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

NO SE ADJUNTA

NO SE ADJUNTA

NO SE ADJUNTA

OBSERVACIONES

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Para la verificacion de los mantenimientos correctivos, se tomd una muestra de reportes registrados,
evaluando las fechas de solicitud frente a las fechas de ejecucién con el fin de determinar el tiempo de
respuesta del proveedor. Como resultado, se evidencian tiempos de atencion variables que oscilan entre 3y
28 dias, superando en varios casos los tiempos razonables de oportunidad para este tipo de intervenciones.
Se identifican casos criticos con tiempos de respuesta de hasta 18 y 28 dias, asi como multiples eventos con
demoras de 6 y 7 dias, lo que evidencia incumplimientos en la atencién oportuna de los requerimientos
reportados por las sedes. Esta situacion afecta la capacidad de respuesta ante fallas en la infraestructura y
generando riesgos asociados a la continuidad del servicio, condiciones de seguridad y calidad en la
prestacion de los servicios de salud.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018

VIGILADO Supersclud@



&? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INFORME FINAL DE AUDITORIA

PASTO SALUD E s E VERSION PROCESO / SERVICIO CODIGO NUM
NIT.900081143-0 6.0 GESTION DE CONTROL GCO-IFA 220
FECHA FECHA TIEMPO DE No.De | DEPENDENCIA
SOLICITUD | REALIZACION | RESPUESTA SERE Reporte (AREA) SCTVIDADIRERORIADS

Se solicita instalacién de dos puntos nuevos de red
eléctrica regulada, dos puntos nuevos de datos. Estos
serdn ubicados en el tercer piso del hospital civil para
medicina general. Requerimiento realizado por
21/7/2025 28/7/2025 7 1.1 H.L CIVIL 9604 ”geei'gr'g? direccion operativa de lared norte.
Se debe tener en cuenta que como se estd realizando
el mapeo para organizacién y marquillado del Rack,
por lo que se solicita dejar identificando los puntos de
datos que se instalardn.

BUEN DIA, POR FAVOR COLOCAR CANDADO EN ZONA
11/7/2025 17/7/2025 6 3.6 CABRERA 9456 Extramurales  [DONDE SE UBICA COMPRESOR DE ODONTOLOGIA Y
PLANTA ELECTRICA

Buen dia, Instalacion de puerta en drea de auditorio,

26/6/2025 14/7/2025 18 4.1 H. LA ROSA 10845 Administracion ingreso al aula académica

Servicio Se requiere de la instalacion de vinilo blanco en las
2/7/2025 8/7/2025 6 4.5 GUALMATAN| 10823 . ventanas de servicios farmacéuticos para proteccién
Farmaceutico N .
de los medicamentos almacenados en esta drea.

Servicios SE SOLICITA DESTAPAR CAJA DE INSPECCION DE

14/10/2025 20/10/2025 6 1.4 BUESAQUILLO 6823 Generales CENTRO DE SALUD DE BUESAQUILLO
. SE SOLICITA ARREGLO DE GOTERASA EN CUBIERTA DE
6/11/2025 12/11/2025 ) 4.1 H. LA ROSA 7018 Lavanderia PASILLO DE LAV ANDERIA
2/12/2025 5/12/2025 3 4.1 H. LA ROSA 7263 SerV|C|o. Urgenfe, enel monﬁq\d adecuar muros y pintar con
Farmaceutico |pintura de alta asepsia

Servicios SE SOLICITA SOLDAR VISAGRAS EN PUERTA DE ENTRADA
15/12/2025 | 18/12/2025 € 42ELPROGRESO| 7294 Generales  [TRASERA DE CENTRO DE SALUD EL PROGRESO
29/01/2025 03/02/2025 5 PRIMERO DE 4084 Vacunacién Se_ solicita adecuar un punto de voz del teleofono ip en

MAYO primero de mayo
06/02/2025 06/03/2025 28 CALDERA 4882 Cafeteria EL TECHO PRESENTA DESPRENDIMIENTO DE ESTUCO
20/03/2025 27/03/2025 7 CALDERA 5349 Cafeteria EL TECHO PRESENTA DESPRENDIMIENTO DE ESTUCO
17/02/2025 01/03/2025 12 ADMINISTRATIV 3201 Secretaria Urgente, instalar antepechos mefollc_osAen las ventanas
A General de la fachada y enchapar puerta principal

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2025

El Plan Estratégico Institucional “Atencion Humanizada y Resolutiva con Sostenibilidad”, constituye el
horizonte de la Empresa Social del Estado PASTO SALUD E.S.E en el periodo 2025-2028. Fue formulado
para responder a los desafios actuales del sector salud, alineandose con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y coordinando las acciones institucionales entre el nivel nacional y territorial. ElI Plan
Estratégico Institucional representa un analisis riguroso de las necesidades en salud de nuestros usuarios y
las expectativas de todos los grupos de interés, integrando una vision centrada en el bienestar colectivo y
comunitario. Este plan articula iniciativas que propenden por una atencién resolutiva, fortaleciendo la
confianza en los servicios ofertados en la red publica de Pasto y fomentando el uso eficiente de los recursos
disponibles. Ademas, promueve el desarrollo integral de nuestros colaboradores y el respeto por el entorno,
con un enfoque de sostenibilidad ambiental y social.

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 03-04-2018
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Con el propésito de garantizar la prestacion de servicios de salud, Pasto Salud E.S.E., gestiona una red de
23 sedes distribuidas estratégicamente en el territorio urbano y rural del municipio. Estas sedes estan
organizadas en cuatro redes operativas segun su ubicacion geografica:

v Red Norte

v Red Sur

v Red Oriente

v Red Occidente

v Y la sede administrativa que se encuentra en el centro de la ciudad, facilitando la coordinacion de las
operaciones.

En el proceso auditor se revisa acta 03 del 8 de mayo de 2025, del Comité Institucional de Gestion y
Desempenfo, en la cual se presenta la priorizacion de los objetivos estratégicos (Determinacién de pesos
porcentuales), la cual quedo definida y se explicé al comité, que cada uno de los objetivos estratégicos tendra
asociado un INDICE, el cual vincula los indicadores tacticos asociados al objetivo estratégico, siendo
diferente para cada objetivo, proporcion ya trabajada con el responsable directo de cada objetivo y se explica
a continuacion: de la siguiente forma:

PERSPECTIV INDICADOR Hes s
A - ESTRATEGICO - OBJETIVO
FASRARIMEY RN |
SALUD DE LA o
ATENCION ; 25%
CENTRADA EN %
LAS SATISFACCION DEL (1]
PERSONAS USUARIO Y SU
R R
APRENDIZAJE| GESTION DEL TALENTO 0
Y HUMANO 1 5 / o

_
10%

FINANCIERA SOSTENIBILIDAD
FINANCIERA

CONSOLIDACION DE LA
GESTION

PROCES ADMINISTRATIVA Y DE

0sS
EMPRESA SOCIALMENTE 0

RESPONSABLE
R R Ewwwmm——

TOTAL 100%

Los lineamientos normativos que se incorporan en el Plan Estratégico Institucional (PEI) para la Empresa
Social del Estado Pasto Salud E.S.E revisten obligatoriedad puesto que precisan la legislacion nacional, la
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armonizacién con los planes de desarrollo departamental y municipal, asi como con los acuerdos
internacionales y tratados ratificados por Colombia que influyen en el desarrollo de las politicas publicas en
salud con influencia directa sobre todos nuestros grupos de interés, para garantizar el cumplimiento de altos
estandares en salud, ademas de la normatividad vigente.

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

El Plan Operativo Anual es una herramienta de desagregacion del direccionamiento, a través de la cual se
concretan las acciones que se ejecutaran en cumplimiento de objetivos estratégicos y especificos,
traduciendo la estrategia global en el dia a dia de los trabajadores de la empresa. Al interior de Pasto Salud
ESE, se formulé y concerté el plan operativo anual para el cumplimiento de los objetivos estratégicos
enfocados a: Crecimiento y Aprendizaje, Procesos Internos, Usuarios y Grupos de Interés y Perspectiva
Financiera. Para dar cumplimiento a la normatividad vigente sefalada, previamente la Empresa Social del
Estado Pasto Salud ESE present6 el Plan Operativo Anual para la vigencia 2025 y fue aprobado por la Junta
Directiva mediante la Resolucion No. 125 del 30 de enero de 2025.

La estructura de los Planes Operativos por Sede y Proceso da cumplimiento a lo dispuesto en el estandar 63
de la resolucion 5095 del 2018 del Manual de Acreditacion en Salud, segun el cual la Entidad debe contar e
implementar “un proceso de direccionamiento estratégico central para la red, unico, compartido entre todos,
el cual incluye la descripcion clara de cual es el papel de cada uno de los prestadores de la red en la
consecucion de los logros comunes.

La difusion del POA al interior de la entidad es responsabilidad de los funcionarios del nivel directivo, asesor,
jefes de dependencias, areas o lideres de procesos, a fin de asegurar el conocimiento y compromiso de
ejecucion con el personal de la organizacion, se envid a través del correo institucional
pastosaludtotal@pastosaludese.gov.co y ademas fue publicado en la pagina web de la empresa en el
siguiente link: https://www.pastosaludese.gov.co/site/nuestra-entidad/planes-y-proyectos/80-plan-operativo-
anual/1682-plan-operativo-anual-2025. Los planes operativos incorporan metas e indicadores que permiten
evaluar la gestion de cada sede. De manera trimestral, los lideres de proceso y los responsables de los
distintos objetivos estratégicos reportan a la Oficina Asesora de Planeacién el avance en la ejecucion y la
implementacién de acciones orientadas a garantizar el cumplimiento del Plan Operativo Anual.

Esta informacion se consolida con el propdsito de hacer seguimiento a los avances de cada objetivo
estratégico y del Plan Estratégico Institucional 2025—-2028. El informe de resultados, que incluye el progreso
de los objetivos y sus respectivas metas, es presentan trimestralmente en el Comité Institucional de Gestion
y Desempenio, instancia en la cual también se analizan las desviaciones identificadas y se adoptan las
acciones correctivas a que haya lugar.

En referencia a este plan: se exalta avances en infraestructura, adquisicién tecnolégica, mejora en los
procesos estratégicos misionales, de apoyo y control, se detalla el impacto de los programas de
humanizacién, seguridad del paciente y calidad en la atencion al usuario, se destacd el proceso de
acreditacion institucional, mediante el cual se obtuvo la acreditacién en marzo de 2025. Este hito representa
un esfuerzo significativo en la consolidacion de una entidad comprometida con altos estandares de calidad.

Logros:
» Cobertura en zonas rurales y urbanas, aumentando el acceso a servicios de salud para poblaciones
vulnerables especialmente del régimen subsidiado en el Municipio de Pasto.
» Implementacion y fortalecimiento de sistemas integrados de gestién de calidad, con énfasis en las
NTC que la conforman, ISO 9001-2015.
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Elevacién de los indices de satisfaccion de los usuarios, evidenciado en la reducciéon de quejas y
reclamos en comparacién con periodos anteriores.

Fortalecimiento financiero de la entidad, permitiendo la ejecucién de importantes proyectos de
infraestructura y modernizacién tecnolégica.

Contencién de variables macroecondémicas que afectan al sector salud.

Ejecucion de proyectos estratégicos como la adquisicion de dos ambulancias, la dotacién y apertura
de nuevos servicios como gastroenterologia, quirdfanos, hospitalizacién del Hospital Santa Ménica.
La adecuaciéon de infraestructura en 11 sedes, lo que ha mejorado la capacidad instalada y la
accesibilidad de los servicios.

ADECUACIONES MENORES - CAMBIO DE CUBIERTAS Y
PINTURA

SEDE VALOR ASIGNADO

C.5. GUALMATAN S 57.570.923,58
C.S. LA CALDERA S 100.057.201,00
C.S. MORASURCO S 142.850.283,93
C.S. LA LAGUNA S 314.397.856,16
C.5. EL PROGRESO S 548.809.983,08
C.S. OBONUCO S 159.423.650,54
C.5. SANTA BARBARA S 191.694.659,22
C.S. BUESAQUILLO S 179.598.094,34
C.S. CABRERA S 180.342.337,38
HOSPITAL CIVIL S 174.163.626,02
C.5. PANDIACO S 112.353.048,73

>

TOTAL S 2.161.261.663,98

Retos y Brechas:

Sostenibilidad financiera: Aunque se logré un fortalecimiento en la gestién de recursos, el margen
neto de utilidad se ubico en 4,71%, lo que indica la necesidad de optimizar ingresos y egresos para
garantizar la estabilidad financiera a largo plazo.

Transformaciéon digital y automatizacion: Se requiere una mayor inversion en herramientas
tecnoldgicas para mejorar la eficiencia en la prestacion de servicios, especialmente en la reduccién
de tiempos de atencion y la integracion de sistemas de informacion.

Acceso y oportunidad en la atencion: A pesar de mejoras en varios indicadores, el porcentaje de citas
asignadas por CALL CENTER sigue siendo bajo, evidenciando la necesidad de optimizar este
proceso.

Gestion del riesgo: La materializacién de riesgos misionales en algunas redes superé los valores de la
meta, siendo particularmente alta en la Red Norte (10% frente a 9%), y la red Oriente que se encuentra

en el limite de la meta establecida, lo que subraya la importancia de fortalecer la vigilancia y control en

los procesos criticos.
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MATERIALIZACION DE RIESGOS POR RED 2DO sem ANO 2025

MODO DE FALLA | MODO DE FALLA
RED IDENTIFICADO | MATERIALIZADO | | ORCENTAIE META

NORTE 176 17 9%
SUR 224 9 4% 10%
OCCIDENTE 176 14 8% 9%
ORIENTE 221 26 12%

A continuacién, se registran los indicadores NO cumplidos en el Plan Estratégico 2025:

Basado en el Informe del Plan Operativo Anual (POA) 2025 de la E.S.E. Pasto Salud, se presenta el analisis
de los indicadores que, al cierre de la vigencia (enero-diciembre), presentan un cumplimiento inferior al 90%

y, por tanto, requieren la formulacion de planes de mejora.

1. Analisis de Indicadores Estratégicos

A nivel global, el cumplimiento del POA 2025 fue del 90,86%. No obstante, uno de los seis ejes estratégicos

se encuentra por debajo del umbral del 90%:

¢ Resultados Favorables en Salud: 78,5%.

INDICADOR ESTRATEGICO

ENERO-
DICIEMBRE

RESULTADOS FAVORABLES EN SALUD DE
LA POBLACION ASIGNADA

78,5%

SATISFACCION DEL USUARIO Y SU FAMILIA

91,4%

GESTION DEL TALENTO HUMANO

100,0%

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

100,0%

CONSOLIDACION DE LA GESTION
ADMINISTRATIVA'Y DE CALIDAD

92,0%

EMPRESA SOCIALMENTE RESPONSABLE

100,0%

PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

90,86%

CUMPLIMIENTO PLAN OPERATIVO
ANUAL 2025

100,00%

90,00% 20.90% 83,50%

86,10% 90,86%
,10%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

ENE-MAR ENE-JUN

ENE-SEPT ENE-DIC

2. Indicadores Tacticos con Necesidad de Plan de Mejora
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A continuacién, se detallan los indicadores especificos que no alcanzaron la meta del 90% o su meta
institucional definida:

2.1 Resultados Favorables en Salud de la Poblacion Asignada
Este es el eje con mayor numero de indicadores criticos:

Deteccion oportuna de Cancer de Prostata: 0% (Meta: >=50%).

Deteccion oportuna de Cancer de Mama: 40,66% (Meta: >=90%).

Diabetes Mellitus Controlada: 45,72% (Meta: >=60%).

Deteccion oportuna de Cancer de Cérvix: 61,11% (Meta: >=80%).
Seguimiento a intento suicida: 66,26% (Meta: >=70%).

Casos de VIH detectados en Estadio 1y 2: 69,44% (Meta: >=90%).
Captacion de gestantes antes de las 10 semanas: 74,60% (Meta: >=80%).
Incidencia de Sifilis Congénita: 1,52 (Meta: <=0,5; supera el limite permitido).

Deteccion Temprana de Cancer (Brecha Critica)
Este es el punto mas débil del informe, con resultados que no alcanzan las metas nacionales establecidas.

e Cancer de Préstata: Registra un cumplimiento del 0% frente a una meta del >=50%. Esto indica una
ausencia total de deteccion efectiva o fallas graves en el reporte del indicador durante la vigencia.

e Cancer de Mama: Alcanz6 solo un 40,66%, menos de la mitad de la meta establecida del >=90%.

e Cancer de Cérvix: Se situd en 61,11%, por debajo de la meta del >=80%.

Gestion de Enfermedades Cronicas y Transmisibles

o Diabetes Mellitus: El control de pacientes diabéticos es de apenas 45,72%, cuando el objetivo minimo
es >=60%.

e VIH: La deteccion en estadios tempranos (1 y 2) llegé al 69,44%, lejos de la meta de calidad del
>=90%.

o Sifilis Congénita: La razén de incidencia fue de 1,52, triplicando el limite maximo permitido de <=0,5.

Seguridad del Paciente (Indicadores de Riesgo)

Existen desviaciones en los indicadores de resultados negativos que superan los umbrales de seguridad
definidos:

e Eventos Adversos Centinela: La tasa presentada fue de 0,707, superando el limite permitido de
<=0,40.

o Eventos Adversos asociados a la atencidn en Salud: Se registré una tasa de 1,44, por encima de la
meta de <=1,0, el cual supera el limite permitido

Gestion del Talento Humano

e Educacion continuada al talento humano: 80,26% (Meta: >=80%, aunque cumple la meta minima,
esta por debajo del estandar de excelencia del 90%).

Gestion Administrativa y de Calidad
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e Implementacion MIPG: El avance es del 82,43%, lo que requiere un refuerzo para alcanzar el estandar
institucional del >=90%.

e Redes de ESE: El cumplimiento en el Programa Territorial de Redes fue del 47,40%, sin alcanzar la
meta del >=52%.

PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CON ENFOQUE A RIESGOS, RIESGOS MATERIALIZADOS Y
TRATAMIENTO

RIESGOS IDENTIFICADOS

El numero de riesgos que se encuentran identificados se describen a continuacion:

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Ib;tlb

TOTAL RIESGOS RIESGOS RIESGOS RIESGOS RIESGOS
IDENTIFICADOS BAJOS MODERADOS ALTOS EXTRERMOS

De acuerdo al seguimiento realizado por la Oficina de Control Interno, se evidencio lo siguiente:

v RIESGOS MATERIALIZADOS Y CONTROLES DESVIADOS

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

'A-"'l

TOTAL RIESGOS RIESGOS TOTAL CONTROLES CONTROLES
IDENTIFICADOS MATERIALZADOS IDENTIFICADOS INCUMPLDOS

Los riesgos materializados y los controles desviados en el segundo semestre 2025, se describen a
continuacion:

RIESGO MATERIALIZADO
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PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
R1. Variaciones de presupuesto asignado para proyectos
RIESGO estratégicos de reposicion o construccion hospitalaria
MATERIALIZADO | institucionales en ejecucién y/o demora en el inicio de nuevos
proyectos
ESTADO MATERIALIZADO

De acuerdo con el informe de interventoria del 20 de noviembre de
2025 y el acta del comité de contratacion del 28 de noviembre de 2025,
se identificaron retrasos e incumplimientos en la ejecucién del contrato
de obra del Centro de Salud Lorenzo de Aldana, los cuales no fueron
subsanados oportunamente; adicionalmente, a la fecha de la auditoria
HALLAZGO el contrato se encuentra en etapa de liquidacion con un porcentaje
aproximado de incumplimiento del 15,61% que equivale a
$1.555.403.082,19, generando afectacion en el cumplimiento de los
objetivos institucionales, riesgo de detrimento patrimonial y posibles
implicaciones legales y reputacionales para la entidad.

CONTROL DESVIADO

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
RIESGO R9. Cierre del servicio por no cumplimiento de los requisitos de
ASOCIADO habilitacion

1.La oficina de planeacion realiza un plan de evaluacion de estandares
de habilitacién a sedes priorizadas.

CONTROLES

DESVIADOS 2. Un equipo multidisciplinario realiza autoevaluacion de los estandares
de habilitacion teniendo en cuenta el plan definido a través de diferentes
instrumentos.

ESTADO INCUMPLIDOS (2)

Se evidencio incumplimiento de los controles establecidos para el riesgo
asociado al cierre del servicio por no cumplimiento de los requisitos de
habilitacion, teniendo en cuenta que la oficina de planeacion no cuenta
con un plan periédico de evaluacién de estandares de habilitacion para
las sedes y servicios ya habilitados, y no se realizan autoevaluaciones
sistematicas por parte de un equipo multidisciplinario conforme a lo
HALLAZGO definido, limitandose estas actividades a la revision de condiciones de
habilitacion para la apertura de nuevos servicios, lo que evidencia falta
de seguimiento y control de las condiciones de habilitacion vigentes y
podria ocasionar incumplimiento normativo, posibles sanciones por
parte de los entes de control y afectacion en la continuidad de la
prestacion de los servicios de salud ofrecidos por la empresa.
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CONTROL DESVIADO

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
RIESGO -
ASOCIADO R8. No acceso completo a los servicios de salud

1.La Alcaldia de Pasto realiza la identificacion de territorios y
CONTROLES microterritorios de !a aplicacion de !g estrategla de Igg APS.
DESVIADOS 2. La Empresa realiza la conformacién de equipos basicos en salud para

la implementacién la estrategia de atencion primaria en salud en los
microterritorios designados.

ESTADO NO VERIFICABLES (2)

La oficina de control interno intentdé comunicarse con el responsable de
estos controles para realizar la respectiva verificacion del cumplimiento
y solicitar las evidencias respectivas, pero no fue posible.

HALLAZGO

ACCION INCUMPLIDA

PROCESO DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

RIESGO R4. Inoportunidad o no reporte de informes a Entidades de vigilancia
ASOCIADO | inspeccidény control

Desplegar la matriz del plan general de informes y el impacto sobre la

ACCION PN
gestion institucional
ESTADO INCUMPLIDA
RESULTADO No se evidencia despliegue de la matriz del plan general de informes

enfatizando en el impacto sobre la gestidn institucional.

CONCLUSIONES

El presupuesto inicial para el Plan de Mantenimiento Hospitalario para 2025 fue de $4.260.000.000 que
corresponde al 5,02% del total de recursos; se realizaron varias adiciones al presupuesto inicial de la
Empresa Social del Estado PASTO SALUD ESE durante la vigencia 2025, las cuales afectaron el
presupuesto inicial pasando de $84.859.305.788 a $ 128.997.865.104, esto modificé también la asignacion
final de recursos para el Plan de Mantenimiento Hospitalario 2025 quedando en $5.036.000.000 que
corresponde al 3,09%.
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El componente de Mantenimiento Hospitalario de la Infraestructura se ejecuto a través de seis contratos (026-
2025, 264-2025, 332-2025, 598-2025, 1199-2025, 1242-2025), sin embrago, no es posible conocer el
porcentaje de ejecucion total del plan teniendo en cuenta que hay contratos sin liquidar.

En el seguimiento a la gestién de riesgos, de los diez riesgos identificados para el proceso de
Direccionamiento Estratégico, se materializé un riesgo en severidad ALTO, asi como también se incumplieron
cuatro controles y una accién de tratamiento

Segun el informe de cumplimiento del Plan Operativo Anual para la vigencia 2025, la meta de cumplimiento
del desempefio global fue del 90.86% para un total de 64 indicadores tacticos, de los cuales se cumplieron
57 y 7 se incumplieron.

Deficiencias en los mecanismos de busqueda activa de pacientes, falta de adherencia estricta a las rutas
integrales de atencion en salud (RIAS) por parte de algunas sedes y debilidades en el seguimiento periddico
trimestral para la toma de acciones preventivas antes del cierre de la vigencia.

El enfoque de mejora debe priorizar los programas de deteccién de cancer (Prostata, Mama y Cérvix) y el
control de enfermedades crénicas, ya que presentan las brechas mas amplias respecto a las metas
institucionales. Asimismo, es necesario revisar los protocolos de seguridad del paciente para reducir la
incidencia de eventos adversos y centinelas.

Basado en los resultados del Informe POA 2025, la profundizacién de las brechas criticas revela una
necesidad urgente de intervencién en las areas de salud publica y seguridad del paciente, donde los
indicadores se encuentran significativamente alejados de las metas institucionales.

En el seguimiento a la gestién de riesgos, de los 10 riesgos identificados para el proceso de Direccionamiento
Estratégico, se materializo un (1) riesgo: “R1. Variaciones de presupuesto asignado para proyectos
estratégicos de reposicion o construccion hospitalaria institucionales en ejecucion y/o demora en el inicio de
nuevos proyectos”, asi como también se incumplieron 2 controles R9, R8 y 1 accién incumplida de tratamiento
del riesgo R4; el plan de mejora de gestidn de riesgos ya fue presentado en la auditoria a riesgos de todos
los procesos y se realizara el respectivo seguimiento en el mes de julio 2026.

HALLAZGOS

Se evidencia los siguientes hallazgos en la presente auditoria (de acuerdo a los hechos mencionados en
este informe):

1.Para los contratos 332-2025, 1199-2025, 1242-2025, cuya fecha de terminacion correspondi6 al 31 de
diciembre de 2025, no se encontraron publicadas las respectivas actas de liquidacion y/o paz y salvos,
incumpliendo lo dispuesto en el Manual Interno de Contratacion de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.S.E, que establece a los supervisores la obligacion de realizar la liquidacién y/o paz y salvo de los
contratos a su cargo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion de los mismos; esta situacion
evidencia debilidades en el cierre contractual y en el cumplimiento de los términos establecidos, lo que puede
generar riesgos de tipo juridico, financiero y de control en la gestion contractual de la entidad. Asi mismo,
teniendo en cuenta que no se ha efectuado la liquidacién de los contratos mencionados, no es posible
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determinar de manera precisa el porcentaje de ejecucién del Plan de Mantenimiento Hospitalario en su
componente de infraestructura, limitando el seguimiento y evaluacién de su cumplimiento. Lo anterior resulta
especialmente critico considerando que ya ha transcurrido el primer cuatrimestre de la vigencia 2026 sin
contar con informacién consolidada que permita medir los resultados del plan, afectando la toma de
decisiones y el control efectivo de la gestion institucional.

2. Se evidencia un rezago critico en el Programa Territorial de Redes (47,40%), lo cual indica que la
integracion y mantenimiento de los servicios en red no esta cumpliendo con la planeacion territorial
obligatoria. Esto impacta la resolutividad administrativa de la E.S.E. frente a los compromisos externos.

3. Se evidencia un aumento en la proporcién de eventos adversos (1,44) superando la meta de seguridad
de < 1,0 y eventos centinela (0,707) por encima de la meta maxima de < 0,40, por encima de las metas
de seguridad sugiere una materializacion de riesgos operativos que afecta la politica de atencion
humanizada y segura de la ESE.

RECOMENDACIONES

Fortalecer el cumplimiento del Plan Operativo Anual 2025 y corregir las desviaciones criticas detectadas en
el cierre de la vigencia.

1. Priorizacion de Salud Preventiva (Cancer y Crénicos)
2. Fortalecimiento de la Seguridad del Paciente

3. Gestidn Integral de Salud Publica

4. Excelencia Administrativa y Calidad

Estas acciones deben ser integradas en los planes de mejora de cada proceso y supervisadas por la Oficina
Asesora de Planeacion.
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