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disposiciones establecidas en la Ley 1712 de 2014, la
Resolucion 1519 de 2020 y los lineamientos definidos en el
Pian Anticorrupcion y de Atencién al Ciudadano, se
efectud la revision de los contenidos publicados en el
portal institucional de la Secretaria de Salud del Distrto de
Santiago de Cali y de los procesos asociados a su

y

Como resultado de esta verificacin, se

institucional por parte de las dependencias|en el portal institucional de la Secretaria 1712 de 2014, la Resolucion 1519|observaciones  en el  Segundo|
responsables  de  su  administracion y|de Salud del Distrito de Santiago de Cali, de 2020 y demés disposiciones|Seguimiento a la Poltica Editorial de la|
actualizacion. Se evidencio la ausencia de[mediante la revision integral de los apicables  en  materia  de|vigencia 2025, garantizando la|
mecanismos  efectivos  para  verificar|contenidos asociados alas secciones transparencia y acceso a lapublicacion completa de la informacion|
periodicamente I vigencia, Lla informacion publica, mediante la|obligatoria, la accesiiidad de o

y correcto de o con errores de 6 6 la correcta ubicacion de

contenidos y enlaces publicados, asi como|
debiidades en la aplicacion de los lineamientos|

conla gestion,
disponibiidad y organizacién de la informacion publicada
en el portal institucional, los cuales ya habian sido
identificados en el Segundo Seguimiento a la Poliica
Editorial correspondiente a la vigencia 2025. Dichas
siuaciones contravienen los principios de  calidad,
integridad, oportunidad, accesibiidad, - disponibildad y
ransparencia que deben garantizar las dependencias
responsables de la publicacion de informacion pbiica.

Entre los hallazgos identficados se encontraron enlaces
rotos o con problemas de visualizacion en documentos
institucionales correspondientes a las vigencias 2020 en
adelante; ausencia de informacién obigatoria, como los
informes trimestrales de acceso a la informacién pablica
del itimo trimestre de 2024 y los tres primeros trimestres
de  2025; en la

en la Poliica Editorial Institucional y|
en las disposiciones normativas relacionadas con
transparencia y acceso a la informacion piblica

[ Adicionalmente, se identficaron falencias en la|
articulacion y coordinacién entre las diferentes
areas responsables de generar, validar y publicar
la informacion institucional, lo que ha ocasionado

I publicacion y actualizacion de la
informacion obligatoria pendiente, la
reorganizacion de contenidos conforme a
I estructura definida en la Poltica
Exitorial Institucional y la normativa
vigente, asi como la definicion y ejecucion
de mecanismos periédicos de seguimiento
v verificacién que garanticen la
disponibiidad, accesibildad, integridad,
oportunidad y calidad de la informacion

retrasos en la de
biigatori enla

asegurar
los requisitos

clasificacion de contenidos, ~publicacion de|
informacion en secciones que no corresponden
su naturaleza y permanencia de enlaces inactivos|
0 con errores de visualzacion

De igual forma, se evidencian debiidades en los
mecanismos de supervision y monitoreo sobre el

y|
organizacion documental; falta de articulacion entre

para la publicacion de informacién de|
participacion  ciudadana; y ubicacion inadecuada de
contenidos dentro de la estructura del portal institucional.
Particularmente,  se  evidenciaron  las
observaciones:

siguientes:

de las asignadas|
a los enlaces o responsables de contenido de
cada dependencia, asi como insuficiente
apropiacion  de los  criterios  de  calidad,

en la Ley 1712 de 2014, la Resolucién
1519 de 2020, la Poltica Ediorial
institucional.

y
exigidos por la Ley 1712 de 2014, la Resolucion
1519 de 2020y la Poltica Editorial Institucional.

de los contenidos publicados en el
portal institucional de la Secretaria
de Salud del Distrito de Santiago de|
Cali, asegurando que la informacion|
sea oportuna, integra, accesible,
verificable y de facil consuta para laf
ciudadania,  contribuyendo
de la

institucional, la rendicion de cuentas|
y el ejercicio del control social.

de 2014y la Resolucion 1519 de 2020.

contenidos dentro de la estructural
del portal institucional y el cunplimiento
de los requisitos establecidos en la|
Poltica Editorial Institucional, la Ley 1712|

relacionados
encontrando que los
enlaces si pueden
ser visualizados y los
archivos son
totalmente

& Informe de Gestion
2025 ya fue subido al
sitio web:
https:/iwww cali.gov.
colsaludipublicacione
5/112937/informe-
ges!

Se realiz6 la solcitud
por medio de MAR, al
grupo de TIC, para el
cambio en el
micrositio del Plan
anual de
adquisiciones ya que
su enlace se
encuentra en
“Participacion
ciudadana y debe
estar en "Planeacion,
gestion y contror”,
solcitud realizada en
el mes de marzo que
no pudo ser atendida
debido a dafios de la
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