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AUDITADO
ACTIVIDAD: 7.1 |Dependencia involucrada: Secretaria de Salud Una vez analizada la informacion presentada en m_
DESPACHO Municipal. derecho de contradiccién por parte de la Secretaria de:
) |Salud el equipo auditor concluye que los argumentos
OPERACION: |Se evidenciaron deficiencias en la documentacion de|expuestos no subsanan las falencias descritas en el

Juridicos

7.1.1. Asesores

seguridad social. _
satisfaccion ni el acta de:supervision final; esto supone.

las etapas pre-contractual, contractual
ejecucidon de los expedientes contractuales de las

vigencias 2018 y 2018 de la Secretaria de Salud, como
|se evidencia en los contratos que se relacionan en el
presente hallazgo, como es el casa de los estudios:
previos y la descripcion de la necesidad que no se
encuentran firmados. por la jefa.de: oficina. Ademas, no
se evidencian los informes de ejecucion contractual
con sus respectivos certificados del supervisor para el
pago de honorarios ni el descuento de estampillas,

incumpliendo con las obligaciones generales del
contratd; asi como tampoco constan los pagos de
para cada informe, el recibo a

y en fa

presente hallazgo; adicionalmente se reitera que en cada
una de las etapas de la contratacién existen diferentes:
responsabliidades que se encuentran inmersas en la
normatividad 'y en los manuales de procesos. vy
procedimientos; y que es deber de la Secretaria de Salud:
darle un adecuado cumplimiento; por lo anterior, se
ratifica el hallazgo y ‘deberd formularse el plan de
mejoramiento para subsanar las falencias detectadas:
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Operacion 7.2.5
Seguridad
Alimentaria y
Nutricional

- |taltarde controlen la elabiora
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Finalmente, se

o

Adicionalmente _wm observé que en ia fase de ejecucién
no se estd realizando una supervision adecuada, 1o
cual demuestra debilidad en el control y vigilancia del

supervisor en la ejecucién de los contratos; por

consiguiente, se desconoce lo previsto en el m:_o:_o_mm

de.la Ley 1474 de 2011, asi como I6s numerales 2.3. y

2.4. del Manual de Supervision de la entidad.

advirtid que no se respeta
Integralmente la cldusula que establece la forma de
pago de los contratos como se describe a
continuacion:

Dentro del ejercicio auditor se pudo evidenciar que no
se encuentra en |05 expedientes confractuales soporte
de cada uno de los pagos, la respectiva cuenta de
cobro y/o informe de actividades Y que son esenciales
para el pago.

e Contratc de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 2019-1253. Contratista: Natalia
Gomez ‘Ocampo, Valor: $8.859.000;, Objeto:
Contrato  de Servicios profesionales
acompafiar acciones de capacitacion, acciones de
inspeccidn’ y vigilancia en comidas rapidas,

universidades, .centros Um:;m:o_m:om €OMoe_apoyo.
mas amor en el

al nazmoﬁo mds alimentos,
municipio de Armenia. Se evidencio que no: se

T, TEVISION Y SUSCripcion |

para:

No se acepta el argumento presentads por la Secretaria
de Salud ya que dentro de las funciones del supervisor
aparte de firmar las cuentas de cobro y revisar las
evidencias, estas deben ser anexadas y reposar en ¢ada
contrato, Segin como lo indica el Manual de
Contratacién TITULO Vil DEL CONTROL Y VIGILANCIA
DE LOS CONTRATOS CAPITULO | -DE LA
EJECUCION DEL.CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LOS.
CONTRATOS EN EL MUNICIPIO DE ARMENIA. “Velary
exigir en los términos y plazos pactados el cumplimierito
de las obligaciones a cargo. del contratista, tales como:
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Operacion 7.2.6
Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproductivos

© U kterventor

¢ Contrato

e e e e e s P OO o SO omjuocm: "ﬂm - le Jlﬂuwuou . Qumms - mwoﬁ.m Qm .m\ Jﬂ\mu . najlﬁu—.lumunuﬁ.ﬂut—.m _u . m.— 4.

.3m<o al-4 am Junie, Om:;_omao am_ mcnm?._moq Eo
‘para pago de honorarios de
Contratistas, Informe de Ejecucion Oo:QmoEm_ Uso
General y _mm evidencias correspondientes en cd.

Tercer Pago: CD evidencias del periodo del 5 de |

_cs_o al 4 de julio de 2019:

El Cd contiene Formato de Autorizacion descuento

de Estampillas, Carta de Retencién, Formato
entrega. de informe, Informe del Supervisor 05 junio
al 4 de julio, *oﬁ:._mno informe ejecucion contractual,
soporte de pago de seguridad. No se encuentran
fas evidencias reportadas en el informe de
ejecucion contractual.

Se evidencid en la revisiébn de
seleccionados en la
inconsistencias,
continuacion:

muestra

las cuales se -relacionan a

de Prestacion  de servicios
profesionales’ N° 2019-0540,
municipio de Armenia Hmmnﬂm#m:m de Salud) y Paola
Nataly Erazo Erazo, por un valor total de
$7.382.500: La forma de pago establecida en el
contrato no es coherente con el plazo de m_moco_o:

del. mismo, toda vez que se. establece en el contrato

efectuar dos pagos iguales cada uno porvalor de

los contratos.
algunas

suscrito entre el

entrega de informes, documentos, .que permitan verificar|

la-correcta efecucion del-objeto contratado y efectiar las|
observaciones -que considere pertinentes a efectos de!
lograr el cabal cumplimiento delcontrato.

Si hien es cierto gue ef Acta de Inicio forma parte integral
del expediente del contrato, es un documento de
ejecucion del misme y per lo tanto sujetc a las
condiciones pactadas por las partes en la minuta
contractual, por lo tanto, esta no debe modificar el valor y
forma de pago establecido en &l contrato.

En razén a {o anterior el hallazgo queda en firme y se
debe suscribir plan de mejoramierito.
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- contractual cuando haya lugar, (es decir, la suma
de $1.476.500), no obstante la forma de pago
prevista queda sujeta a la situacién de los
recursos del Plan Anual mensualizado de Caja
PAC. Por otra. parte, el plazo de ejecucion fijado en
el contrato es de 2 meses, contados a partir de la
suscripcion del. acta de inicio; el expediente del
mencionado contrato contiene dos informes de
efecucion contractual, con los cuales se esta
realizando cobros por valor de '$5.906.000,
quedando un -salde pendiente por wvalor de
$1.476.500. No se entiende entonces el por que se
establece un tercer pago condicionado a la. entrega
de evidencias que fueron entregadas por el
contratista en el primero y segundo informe
contractual;, como se observa en el expediente.

El acta de inicio del Contrato en réferencia, suscrita
el dia 29 de enero. de 2019, en las NOTAS O
CONSTANCIAS >U_902>rmm establece que “ef
presente contrato esté supeditado al pago de dos
valores iguales por $2.953.000, el excedente. sera
liberado a favor del municipio, una vez verificado el
cumplimiento y autorizados  los  pagos
anteriormente descritos, dada la clausula de plazo
de ejecucion del contrato, hasta el 29 de marzo del
ano en curso”. Asi las cosas, segthn lo evidenciado
en los diferentes documentos del expediente de

Centra Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext:303-480 Fax 7440285
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Operacién 7.2.9

Salud Pablica en

Emergencias y-
Desastres.

e Contrato

. e Y (R oozﬁﬂmno

Falta de planificacién en la etapa pre-contractual, dado
que.9 de los 36 contratos seleccionados en la muestra

correspondientes al proyecto Habitat mas Saludable se

pudo evidenciar que se ejecuta el tiempo establecido
pero el valor a pagar es inferior al valor del contrato,
asi como se evidencia en los siguientes coniratos:

de  Prestacion de  servicios
uqOmmm_osm_mm N° 2019-0851, estd por valor de

$5,906,000 RP 2019-1313 OD_U 2019-1146 para un|a

amEno de ejecucion de 44 dias'y se evidencian 2
pagos, uno de $2,953,000 del 14/02/2019 al
13/03/2019 otro por valor de $1,574,933 del
14/03/2019 al 29/03/2019 y un saldo a favor de la
Alcaldia de Armenia por $1,378,067. La Secretaria:
de Salud mediante oficio SS-PSS-GF-2480 del 20
de mayo de 2019 solicita la liberacisn de este valor,
se verifico en presupuesto.

e Contrato de Prestacién de servicios
Eoﬁmm_ozm_mm N° 2019-1013, esta por valor de
$2.256.000 RP 2019-1486 CDP-2019- 1367 para un
tiempo. de ejecucién de 26 dias'y se mc_amno_m un
pago de $1,303,466 del 04/03/2019 al 20/03/2019 y
un salde :a favor de la Alcaldia Armenia por
$952,534. La Secretaria de Salud mediante oficio
SS-PSS-GF-2480 del 20 de mayo de 2019 solicita

Una vez analizado el Derecho de Centradiccion ejercido
por-la Secretaria. de Salud, donde afirma que los saldos

de los contratos en mencién fueron libérados a favor del

Municipio de Armenia, informacion que sé tuvo en cuenta
por el equipo Auditor, no obstante, el Hallazgo se refiere

- la falta de planificacidn, ya que la forma de pago
mmﬁ_uc_mam en los contratos es ambigua y no da claridad
sobre.el valor real def mismo.

Por lo tanto, el Hallazgo queda en firme.

Centro Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext:303-460 Fax 7440285
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siguientes contratos: 2019-0774 valor liberado $
2.657.700, 2019-1012 valor __Umqmao $689.000, 2019-

0852 valor liberado $1.476.500, 2019-0632 valor
liberado $752. 000, 2019-0620 valor liberado $636.601,

2019-0958 valor liberado $1.253.335, 2019-1014 .<m_oﬁ

liberado $952.534.

e Contrato de Prestacién de servicios
profesionales N° 2019-1915 suscrito con el sefior
JORGE IVAN SERNA RUBIO por valor de
$8.859.000 con tiempo de ejecucién de 3 meses
{03/05/2019 al 02/08/2019), solo se evidencian en
el expedienie 2 informes. de gjecucion contractual
(CDP 2019-2613 RP.20192986) el primer pago del
03/05/2019 al 02/06/2019 por valor de $2.953.000,
segundo pago 03/06/2019 al 02/07/2019 por <m_o_,
de $2.953.000, no estd anexo al expediente el
tercer informe ‘correspondiente a 03/07/2019 al
02/08/2019 por valor de $2.953.000, se indago en
la Secretaria de Safud v el RP se encuentra en
0.00, es decir se realizd el pago (folios 71).

Adicionalmente, el supervisor reporta que el

informe se encuentra; sin embargo, adn no se ha

archivado en el -expediente: este hecho genera

incumplimiento ‘a una de las obligaciones generales
del contratista que cita: 2.1 “Presentar al mcnmé_woﬂ

Una vez analizado el Derecho de Contradiccién mhma_ao
por la Secretaria de Salud, en el cual afirman que el
tercer {3en informe. no::m.oEm_ se encontraba en el
expediente én mencion, se reitera que en el momento de

la revisién del expediente por parte del equipo-auditor, no.
se encontraba archivado como se explica en el hallazgo,

generando incumplimiento a una de las obligaciones
generales del contratista que cita; 2.1 “Presentar al
supervisor yfo intervéntor informes mensuales y final de
cumplimiento de {as actividades objeto del contrato”,

Por lo:anterior el hallazgo queda eri firme.

Centro. Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext 303460 Fax 7440285
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e Asi mismo, se observan deficiencias en el archivo, |
ya que en el expediente correspondiente al
confrato 2019-1012 se” evidencia una cuenta de
cobro del contrato 2018-2230.

Con lo anierior se vuinera lo ‘establecide en los
principios de la Funcion Administrativa vy de la
Gestién Fiscal contenidos en lgs articulos 209 y
267 de la Constitucidn Politica. {Articulo 13 de Ia
Ley 1150 de 2007).

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal
debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones
formuladas en el Informe Preliminar v que se
describen a continuacion:

Dar cumplimiento a los principios de transparencia,
economia y responsabilidad contenidos en &l Estatuto
de Contratacion Administrativa (articulo 76 dela Ley-80
de 1993), _

Dar aplicacion a los principios de la funcion
administrativa y de la Gestidn Fiscal conténidos en los
articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica. (Articulo
13 de [a Ley 1150 de 2007).

Aplicar lo previsto en el articulo 83 de la Ley 1474 de
2011 como los numerales 2.3. y 2.4. del Manual de

Centro Administrative Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext 303-460 Fax 7440285
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iDar _cumplimiento  al mu::nﬁ_o _Qm.:_u___m:mmq_m:”_ “La

._Emsmam:ﬁm m la iniciacion del proceso de- no::mnmo_o:

s debe planear las necesidades de bienes y servicios.
que se requieren para la gjecucién de fos objetivos,
pactar los plazos de ejecucion, €l valor del contrato «de
acuerdo con las apropiaciones presupuestales para:
cada vigencia fiscal, teniendo en cuenta [o definido en
el Plan de Accidn”,

Verificar que todos los documentos que hacen parte de
la etapa precontractual y contractual se encuentren con
sus. respectivas fechas y firmas, asi como bien
organizados conforme.la lista de chequeo, para dar
cumplimiento a 16 establecidé en la Ley 80 de 1983 y
en la Ley 594 del 2000.

Organizar y anexar al expediente fisico de cada
contrato los documentos generados en cada etapa
no::moﬁcm_ conforme lo exige [a ley general de archivo.

Establecer una medida de controf gue le permiita a la
Secretaria de-Salud ejecutar una revision mas rigurosa
a los documentos elaborados y aprobéados dentro de la
‘misma.

Realizar un proceso de capacitacién. para todeos los
funcionarios que gjercen las labores de la-supervision.

Centre Administrativo Municipal CAM, Pisc 4 Tél 7417100 Ext.303-480 Fax 7440285
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ACTIVIDAD: 7.1
DESPACHO

OPERACION:
7.1.1. Asesores
Juridicos

~involucrada:-

de los procesos sancionatorios adelantados por la

Secrefaria. de Salud, duranie las vigencias 2018 y

2019; en el proceso sancionatorio adelantado contra ¢l
Hotel Café Plaza tomade como muestra al azar, Ia
notificacion por aviso, fue el 28 de agosto y la solicitud

de cobro por jurisdiccion coactiva fue el 12 de
septiembre de 2018, pero a la fecha de la presente
auditoria no se evidencia en la carpeta fisica algun

pago ni documerito que declare el cierre del proceso
conforme al Cédigo General del Proceso..

En el proceso sancionatorio adelantadoe contra el Hotel
la Castellana, se evidencia el pago total de la sancién

impuesta; sin embarge, no sé evidencia docurento

donde se. certifique que cetraron el proceso conforme
al Cédigo General del Proceso.

Por lo anterior la Secretaria' de Salud Municipal

debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones
formuladas en el Informe Preliminar y que se
describen a confinuacion:

Lo manifestado en el derecho de no:qma_oo_o: noﬁ la|

S e sestatara de Salud o desvirtia el presenite :m__mwmo val
‘lgue se reitera que [as Ultimas actiaciones evidenciadas| .

en el mxumn__m:ﬁm del proceso sancionatorio del “Hotel
Café Plaza’, fueron la riotificacion por aviso del 28 de
agosto de mo._m_ y la solicitud de cobro por jurisdiccién
coactiva del 12 de septiembre de 2018; asi, para el
desarrollo: de la presente -auditoria no se evidencié en el
expediente, algun pago ni documento que declarara el
cierre del proceso.

De acuerdo a lo anterior, la- constancia de ejecutotia no
es el documerito idéneo para declarar el cierre del
proceso sancionatorio tal como [ manifiesta el 4rea
juridica dé la Secretaria de Salud, por 10 que esto refleja
falta de gestion. para que los procesos. sancienatorios
sean concluidos con celeridad. Por lo anterior el hallazgo
queda en firme y'se debe suscribir el respectivo plan de
mejoramiento.

Frente al derecho de contradiccion egjercido por la
Secretaria de Salud vy por medio del cual, sé manifiesta
que las constancias de pago de la sancién impuesta al
Hotel la- Castellana gue reposan en el expediente del
proceso sancionatorio, sen suficientes para declarar el
cierre del proceso; se tiene gue, los soportes de pago no
permiten declarar por si solos ‘el cierre del proceso, lo:
anterior se fundamenta en que, en otros expedientes de
procesos sancionatorios revisados para la presente

“Lauditoria se enconird oficio donde se dejaba claramente

constancia del cierre del proceso. Por lo anterior, se-deja

Om:qo >Q3§m:mgo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext. 303- 450 Fax 7440285
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e
el L L seL. esté. adelantando.. por .. fa. Secretaria . .de ..Salud,.
respetando [os términos de ley para agotar cada etapa,

esio con €l fin de verificar el desarroilo correcto del
preceso. sancionatorio.

en firme el presente hallazgo.”

ACTIVIDAD: 7.1

DESPACHO

OPERACION:
ﬂ. A ...N.
‘Gestidon
Financiera
OPERACION:

Contabilidad

Dependencia involucrada:

Municipal.

En el proceso auditor se evidencié mora en el pago de
las cuentas radicadas por las instituciones prestadoras
de servicios de salud {IPS), por concepto de servicios
de urgencias de bajo nivel de complejidad prestados &
fa poblacién pobre y vulherable (No Asegurados) del
Municipio de Armenia. _

Lo anterior, teniehdo en cuenta que algunas cuentas
tramitadas en la Secretaria de Salud del municipio
desde la fecha de radicacién hasta la fecha de.
expedicién de la resolucién que reconoce y ordena el
pago superan el término de tres Q meses, establecido
en el articulo 67 de la Ley 715 de 2001. Esta situacion
se evidencia en las cuentas de cobro que $e relacionan

en el Anexo N° 1.

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal
debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones:

formuladas en el Informe: Preliminar y que se

Secretaria de Salud|

La dependencia no ejercié derecho de cantradiccidn, por
lo tante, el hallazgo queda en firme.

Centro Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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e L Delegar e la -Secretaria de- Salud la -elaboracién |
ysuscripcion de la resolucion que reconece y: ordena el

pago a. los prestadores de servicios de salud en
cumpliniiento a lo establecido en &l articulo 67 de la
Ley 715 de 2001,

Habilitar un punto Gnico de radicacion para las cuentas
que se presentan al municipio por conceptc de

servicios' de urgencias de bajo nivel de complejidad
prestados a la poblacién pobre y vulnerable (No
Asegurada) del Municipic de-Armenia.

Adquirir- un software para establecer un control al
‘procese de radicacion de las cuentas.

ACTIVIDAD: 7.1
DESPACHO

OPERACION:
7.1.2
Gestion
Financiera
OPERACION:

7122
-Contabilidad

Dependencia involucrada:
Administrativo de Hacienda.

Deficiencias en los mecanismos de. cohtrol interno

contable en la elaboracién de comprobantes de

egreso.

coniable no
fundamentales. de

La informacion

caracteristicas relevancia vy

representacion fiel de que trata el Régimen de
Contabilidad Publica, toda véz que los comprobantes:

de egreso que afectan las cuentas bancarias del Fondo
Local de Salud — FLS (Salud Publica 13600072942 —
Rentas' Cedidas Coljuegos 13610015757-9), estan

Departarnento

cumple con Jlas

La dependencia en su derecho de contradiccidn acepta
en hallazge, por [o tanto, este queda en firme y se debe
suscribir el respectivo plan de mejoramiento.

Centro Administrativo Municipal CAM, Pisoc 4 Te!l 7417100 Ext.303-480 Fax 7440285
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s e
oo oo teorrespondiente - SECSALUD, documentos que sonj|
e boradins. por ol dres de Tesorara 1 veritoon !

revisados por el drea Contabilidad.

Estas inconsistencias generan un incumplimiento a lo
establecido en [os principios contables de: Registro,
Devengo o Causacién, Periodo Contable y Ilas
condiciones de Oportunidad y Universalidad, las cuales
se evidencian en los oficies SS-PSS-DP 0265
(18/01/2019), 0534 (01/02/2019), 0755 (14/02/2019),
0926  (26/02/2019), 0955 (25/02/2019), 0967
(26/02/2019), 1067 (05/03/2019), 1428 (28/03/2019),
1430 (28/03/2019), 1854  (12/04/2019), 2229
(03/05/2019), 2572 (28/05/2019), 2701 (10/06/2019),
2715 (1106/2019), 2733  (12/06/2019), 2807
(18/(06/2019), 3213 (04/06/2019), 3254 (08/07/2019),
3383 (15/07/2019), 3481 (19/07/2019), 3800
(01/08/2019); 3849 (02/08/2019), 3850 (02/08/2019}),
3949 (09/08/2019), 4026 (14/08/2019), 4082
(15/08/2019), 4164 (22/08/2019), 4338 (30/08/2019)..
4349 (30/08/2019), 4522 (10/09/2019) y 4632
(17/09/2019).

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal
debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones:
formuladas en el Informe Preliminar y que se

describen a continuacion:

Centro Administrative Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-

460 Fax 7440285
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e Fortalecer Tos mecanismos dé contral imtarma
e oot able - paraTevitar que -los comprobantes “de|
o o oo egresor que afectan las cuentas bancarias “del]
I Fondo Local de Salud - FLS, se am_w:m: de forma.
errada en un centro de costos gue no corresponde

ala wmnﬂmnm:m de-Salud.

Dar cumplimiento a lo establecido en el marco
narmativo aplicable. para: Entidades del Gobierno,
ask:

Las: articulos 209 y 269 de la Constitucion Politica,
determinan la obligatoriedad de las entidades y
organismos del sector publico para disefiar y
aplicar ‘métodos y procedimientos de Control
interno;

El articulo 3 de la Ley 87 de 1993 establece que el
Sistema de Control Interno forma parte integrante
de. los sistemas contables, financieros, de
planeacion, informacion vy ovmﬂmo_osm_mm de ia
qmm_umogm entidad.

Resolucion. N* 533 de 2015 en cuanto a las
caracteristicas fundamentales de la informacién

contable, esto es, relevancia y representacién fiel y
las ‘caracteristicas de mejora de verificabilidad 'y
oportunidad.

Resolucién N° 1893 de 20186: Aspectos

Centro Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel- 7417100 Ext.303-460 Fax. 7440285
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ool o | o Resolucion: N° 484 de 12017 Aplicacién de “fos

TTETTTTEeniceptuales relacicnados Son el procese confable

del Municipio de Armenia.

principios de contabilidad generalmente aceptados.

Decreto 146 de 2017: Manual de Politicas Contables

ACTIVIDAD: 7.2
PROMOCION DE
LA SALUD
PUBLICA Y
GESTION DEL
RIESGO.

OPERACION:
7.2.3
Vida Saludable y
Condiciones no
Transmisibles

Al momento de solicitar informacion relacionada. con
esta operacién la Secretaria de Salud mediante oficio

siguiente: “existen dos literales que no se realizan por

Dependencia involucrada: Secretaria de  Salud

Municipal.

Incumplimiento en et desarrollo de las actividades de la
Matriz de Protesos y procedimientos de la vigencia
2018 y primer semestre del 2019 dado gue el equipo,
mca:oﬂ no pudo observar las evidencias solicitadas en
la fase de ejecucion.

SS8-PSS-SP-262 del 15/10/2019  ‘respondé
Departamento Administrative de Control Interno,

al
o

parte del proyecto Mas vida Sana y productiva, dado
que estén inmersos en una matriz de afios alras y que
ne fue actualizada”. haciendo referencia a las
siguientes’ mon_e._amn_mm..

v’ |dentificar las instituciones gue conforman la red de
salud oral

Recolectar la informacion de indice COP (cariados,
obturados y perdidos) para levantamiento linea de

v

La Resolucion 1841 de 2013-de la cual se adopta €l Plan
Decenal de Salud 2021 en el jtem. 7.2.3.2.3 Metas del
Componente preceptiia en sus literales a,j,h,g; ios
cuales ‘establecen las actividades que deben desarrollar
en cuanto a las accionés en salud oral,

Por lo Anterior-y al no desvirtuarse por parte de Ja
Secretaria de Salud lo expresado en el hallazgo en
referencia, este queda en firme. y debe procederse a
mcmn_.__uz.mm el plan de mejoramiento.

Centro Administrativo Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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informacién .mensual sobre salud oral e identificar

informagcion. _ _
v" Actualizar informacién de indicadores del Proyecto
de Salud Qral.

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal
debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones
formuladas en el Informe Preliminar y que se

| describen a continuacion:

Realizar las actividades. establecidas en la Matriz de
Pfocesos y procedimientes con el fin de dar
cumplimiento a lo establecido en el Plan Decenal de
Salud Publica PDSP 2012-2021 &s una apuesta
politica por la equidad en salud en lo concemnierite a
“... 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la

situacion. de salud y disminuyen fa carga de

enfermedad existente; en lo relacionado con salud
bucal el cual se -encuentra incluido en la  Dimensién
7.2 vida saludable y condiciones ro transmisibles.
7.2.3 Objetivos de la dimensidn.

ACTIVIDAD: 7.2
PROMOCION DE
LA SALUD
PUBLICA Y
GESTION DEL
RIESGO

Dependencia involucrada:

Municipal.

Secretaria de Salud

El informe de seguimiento al Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAl) realizado por la Secretaria de.
Salud, muestra deficiencias en la cobertura de

vacunacién de menores, en las vigencias 2018 y 2019,

Si bien es cierto que €l nombre de esta actividad no
corresponde a “Sexualidad, Derechos sexuales vy
reproductivos”, st es la actividad 7.2.7 “Vida vy
enfermedades transmisible” (Por ‘efror de digitacién sé
colocé la actividad anterior”)

Centro Administrativo Munjcipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext,303:460 Fax 7440285
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k1 OPERACION:....
... . | 727Viday.

i

transmisible

a.-poblacion-objeto-de -vacunacion-y en-el afio 2018y
-thasta el-mes de septiembre de 2019 de acuerdo a lo
observado en el cuadro de andlisis de coberturas de

vacunacidén a nifios, se encontrd que en el mes de
septiembre de 2018 'se disminuye la coberiura
requerida por el Ministerio pasando de cobertura Util a
cobertura no Gtil ‘en cuatio bioldgicos, en octubre en
cinco biologicos, en noviembre en cuatro biolégicos y

en diciembre en 6 bioldgicos de los 18 bioldgicos

contenidos en el cuadro de analisis de coberturas -

Para el afio 2019 se encontréo que, en los meses de.
abril vy mayo, presentan cobertura- no dtil de un
biologico, para el mes junio presenta cobertura no (til

de 4 bioldgicos, en julio de 3 biclogicos, en agosto de 9

biolégices y en el mes de septiembre presentan 13
bioloégicos con cobertura no Util. de. un total de 18 tipos
de vacunas de nifios,

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal

debe tener en cuenta a futuro las recomendaciories

formuladas en el Informe. Preliminar y que se

describen a continuacién;

Dar cumplimiento a fos mandatos de la Resolucion
5592 de 2015 en su articulo 21 “APLICACION DE
VACUNAS. El Plan de Beneficios en Saltd con cargo & la
UPC cubre la aplicacién de los bioldgicos del Plan Ampliade
de Inmunizaciones -PAl-, asi como aquellos descritos. en el

‘NG “obstarite,”
actividades; -en- aras- de-monitorear-las- -coberturas -de}-

& Secretaria” de " Salud realizé varias)

vacunacian; ésta no-glecanzo su nivel-Util 'en las. vigencias

2018-2019 como o establece el Decreto N® 2287 de}

2003 en.&l PARAGRAFO 1° “sera responsabilidad- de las

| Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS

publicas, la vacunacidn de .la poblacion menor no
asegurada’.

La Secretaria debid realizar las gestiones pertinentes
para ﬁmma_u_mNmﬂ el punte de vacunacion cerrado y
garantizar los niveles de cobertura requeridos.

Por tanto, el hallazgo en referencia queda en firme y se
debe suscribir su respectivo Plan de Mejoramiento.

" Centro Administrative Municipal CAM. Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-450 Fax 7440285
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T — _ﬁmmnoamma:ama ..Qm_,___mm_._.mhm_...o___h.mm_.m::o.mamm._n:m ..3m©m: -Sug |
-| veces - garantizar el accéso y - la- administracion de- los|
b biiagioos del PATL suministrados por ef Ministerio de Salud y

Proteccion Social y segin las normas técnicas aplicables” y
eni el Decreto N° 2287 de 2003 Paragrafo 1o. “La
vagunacion segin el esguema establecido por el Ministerio
de la Proteccion Seocial ‘en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, es gratuita y tiene caracter obligatorio.
Corresponde. a las EPS, ARS, Enfidades adaptadas,
transformadas y de regimenes de ‘excepcion y Direcciones
Territoriales de -Salud, garantizar a la poblacion bajo su
responsabilidad, de conformidad con las competencias
establecidas en las disposiciones legales vigentes segin sea
el'caso, la préstacion de este servicio con la cafidad y la

oportunidad requerida. ... y l0s lineamientos del PAL
- e r nda:  Secratar . Los argumentos expuestos en el Derecho de
_ Depend nvolucrada: ria de Salud

ACTIVIDAD: 7.3 _gcﬂmu_w__hzn_m involucrada: ~ Secretaria de  Saluc Contradiccion por la Secretaria de Salud’ _Sc:_o_m_m_ no
FORTALECIMIEN pa. logran desvirtuar [as situaciories reportadas en el
TODELA Se detectaron falencias en el ejercicio del control a las|hallazgo con respecto a la no formulacién de los Planes
AUTORIDAD | EPS del Régimen Subsidiado, en lo correspondiente a|de Mejoramiento por parte de fas EPS del Régimen
.. |respecto a los incumplimientos reiterados que han sido | Municipal manifiesta en su derecho de contradiccion que
OPERACION: | rohortados  comio  hallazgos en las auditorias| @ Partic de la vigencia 2020 'y acatande las
7 A ﬂ.w.‘_,. ¢ efectuadas por [a Secretaria de Salud, a pesar de gue .ﬁmmazwm:o.waoﬂmm mx.c:mmmmm%wwmm.ﬁmﬁm c% OM:QM. mas
seguramiento se deja constancia en las actas y en la Matriz de estrcio a los ha mmmom reportados por medjo-de Plaries

en Salud -de Mejoramienio. ..

evidencia

Auditoria a las EPS del Régimen Subsidiado, no se
en los expedientes los Planes de

Por lo anteriorments expuesto, el haflazgo se mantiene

Centro Administrativo Municipal CAM, Pisc 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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S -{dejan.los.compromisos.en las-actas.y posteriormente al
e G eisados $6 detecta nuvamente ef incumplimiento

y no se da cuenta de la formulacién de un Plan de
Mejoramiento con acciones correctivas concretas y con
tiempos de ejecucién especificos por parte de las
E.P.S auditadas (Asmet Salud, Nuéva EPS, Salud
Vida), situacién que persistié durante las diferentes
visitas ‘de auditoria realizadas en fa vigencia 2018 y
para la cual no se evidencid un control estricto por
parte del drea de Aseguramiénto de la Secretaria de
Salud Municipal para lograr que las EPS cumplieran su
deber de suscribir Plan de Mejoramiento,

Lo anterior, genera gue no se logre la finalidad de
conitribuir a la mejora continua a través del ejercicio de
las Auditorias a las:EPS del Régimen Subsidiado y que
no se cumplan a cabalidad las dispoesiciones de la
Circutar No. 006 de 2011 emitida. por la
Superinteridencia Nacional de Salud.

lgual situacién ocurre en las Auditorias de movilidad
realizadas a las EPS Medimas, Saritas, Asmet Safud.
Salud Total, $.0.S y Coomeva. o

Por lo anterior la Secretaria de Salud Municipal
debe tener en cuenta a futuro las recomendaciones
formuladas en el Informe Preliminar y que se
describen a continuacion:

enfirme ydebé formidlarse por parte dela dependencia)
auditada el-Plan-de Mejoramiento correspondiente. -

Centra Administrative Municipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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— Establecer- mecanismos de tontrol para garantizar que|”
(o Lsin dilagio s_mm____i_c_ﬂ_H__nm_nmm los Planes de Mejoramiento]

como consecuencia de los hallazgos reportados por el
area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud en

sUs visitas de Auditoria.

ACTIVIDAD: 7.3
FORTALECIMIEN
TODE LA
AUTORIDAD.
SANITARIA.

OPERACION:
7.3.1
-Aseguramiento
en Salud

incumplimientos y de no hacerlo;
Superintendencia Nacional de Salud, los informes:
correspondientes...”

Dependencia involucrada: Secretaria de Salud

Municipal.

Enel ejercicio de la auditoria se pudo establecer que si

bien es cierto que la Secretaria de Salfud Municipal

reporta los resultados de las auditorias efectuadas a
las EPS del Régimen Subsidiado a la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio, no se estad dando
cumplimiento a lo estipulado en el numeral 3, inciso 2

de. la Circular 06 de 2011 de la ‘Superintendencia
Nacional de Salud, que establece: “... De evidenciarse
fallas o incumplimientos en las obligaciones de las
EPS, estas seran objeto de requerimiento por parte de

los municipios o departamentos con corregimientos
los:

subsanen
remitirdn a la

departamentales, para que

{negrilla fuera del texto), ya que
no se evidenciaron los reportes a la Superintendencia
Nacional de Salud sobre los reiterados incumplimientos
detectados en las auditorias efectuadas en
vigericias 2018 y 2018,

las

La Secretaria de Salud Municipal, en su Derecho de

Contradiccion  aporta como  evidencia el oficio
S5C.55:131.169.09.4928 de fecha 21 de noviembre ‘de
2019, remitido a dicha dependencia por paite de la
Secretaria Departamental de Salud, donde se aclara que.
de acuerdo con directrices emitidas por la
Superintendencia Nacional de Salud mediante oficio del
dia 21 de diciembre de 2018 con radicado No, 2-2018-
128887, dirgido al doctor César Augusto Rincon Zuluaga
— Secretario Departamental de Salud, se les: impartié la
instruccién “para efectos de consolidacion, andlisis y
seguimiento de las Auditorias del Régimen Subsidiado
realizadas por cada uno de los Municipios del
Departamento en desarrollo. de las competencias
oforgadas por la normatividad vigente, en especial la
Circular 008 de 2011"-

Asi mismo, de acuerdo con la mencionada comunicacion
emitida por la Sécretaria Departamental de Salud, lo

Municipios deben “iimitarse a remitir-al Departamento los.
informes de fas Auditorias con sus respectivos soportes y
este a .su vez revisara, consolidara la informacion y
reportara los incumplimientos a fa Superintendencia

Centro >n_35wm:m:<o Municipal CAM, Piso-4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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Por lo anteriormente expuesto, se desvirtda el hallazgo
formulado en el informe preliminar de auditoria ¥ no
debera formularse plan de mejoramiento al respecto. Asi
mismo s importante aclarar que la informacién aportada
en el Derecho de Contradicciéri por parte de la
Secretaria de Salud Municipal, no habia sido puesta en
conocimiento del equipo auditor cuando se solicitaron los
reportes a la Superintendencia Nacional de Salud sobre
los incumplimientos reiterados. por parte de las EPS del
Régimen Subsidiado de acuerdo a lo dispuesto por Ia
Circular 008 de 2011.

ACTIVIDAD: 7.3
FORTALECIMIEN
TODELA
AUTORIDAD
SANITARIA.

OPERACION:
7.3.4 Sistema
Obligatorio de
Garantia de
Calidad en Salud

Dependencia involucrada: Secretaria de Salud

Municipal.

Se. evidencia deficiencia en el seguimiento a los

compromisos determinades en las actas de las

auditorias y las visitas realizadas al Sistema Obligatorio.

de- Garartia de Calfidad en Salud y 2 los planes de
mejoramiento, incumpliendo de esta manera los
mandatos establecidos en la Resoluciéh 1043 de 2008,
la cual establece gue el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de ta Atencidn en Salud,
PAMEC “esla forma a través de {a cual la institucién.
implementara: el componente de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad.”

En razén a que.en el momento de la realizacion de la
Auditoria la Secretaria de Salud no evidencio informacion
alguna en relacion a. la operacién 7.3.4 Sistema;
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, pero que
en el presente derecho de contradiccidn allegaron a esta
dependencia dichas evidencias, se desvirtla este
hallazgo. Se recomienda para una prdxima. oportunidad
suministrar toda la informacion pertinente a la Auditoria.

Centro Administrativo Municipal CAM. Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax, 7440285
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ACTIVIDAD: 7.2
PROMOCION DE
LA SALUD
PUBLICA Y
GESTION DEL
RIESGO

Opetacion 7.2.9

Salud Publica en

Emergencias y
Desastres.

Secretaria de mm_:n_ _sc:_n_um_ se presentaron | ,nm_m:o_mm_

relacionadas con el suministro de. informacion, puesto

que en diferentes oportunidades se’solicité el contrato
correspondiente a la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA
DE PEREIRA DJ-PJU-SUB-1089, mediante formato
establecido; asi mismo se solicitd
relacionada con el contrato del PIC 2018. Informacion
que no fue proporcionada a los auditores para las
respectivas verificaciones, adudiendo una serie. de
argumentos sin soporte.

Actuaciones gue entorpecieron el proceso auditor, la
realizacion de. seguimientos efectivos y oportunos,
vulnerando asi las disposiciones que dan origen a
irregularidades administrativas por €l incumplimiento a
los siguientes ¢riterios:

e Articulo 2 Ley 87 del 1993:

‘Objetivos del sistema dé Control interno. Atendiendo los
principios constifucionates que debe caractenizar la
administracion pibfica, &l disefi x el desarrolio del Sistema
de Controf Interno se erientard &l logro de los siguientes.
objetivos fundamentales:

d. Garantizar fa correcta svaluacion y seguimiento de
{a gestion orgarizacional;

informacion,|

Una vez analizado: el Derecho de Contradiccion ejércido,
por la Secretaria de Salud, en el cual mu,. irman que el
contrato. correspondiente a la  UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE PEREIRA DJ-PJU-SUB-1089, fue
puesto a disposicion del ‘équipo -auditor, lo cual no se
alevidencia en ninglin documento’ enviado a este
Departamento Administrative dentro del proceso auditor
¥y que se solicité en dos oportunidades a través de los
formatos establecidos para ello; por lo cual se deja en
firme este hallazgo y se debe ‘suscribir el respectivo plan
de mejoramiento.

Centro >Q3_:_mqmm<a Municipal CAM, Piso.4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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............. NSO R: O MM. mmaamemﬁQ:mmmmhmﬂmamQmooamﬁo____..qnﬂmﬁmo .
disponga.de sus propios mecanismos e verificacion
y evaluacién;,

e Asegurar la opotfunidad y noanm%&ma Qm Wm
“infarmacion Y e susreyistros; . a

o Articulo 11 Ley 1474 de 2011:

“Control y vigilancia en el seclor de la seguridad social en.
Salud”’ Numerales 1,2y 3.

+ Articulo 34 Ley 734 de 2002:
“Son deberes de fodo servidor pablico:

37. Crear y facilitar la operacion de mecanismos de

recepcion y emision permanente de informacion a la

ciudadania, que faciliten a esta éf conocimiento tmzoq_oo de

la actuacion administrativa, 10s informes de.gestion y los mas

importantes proyectos a Qmmmqo_._ﬁmw
o Artticulo 35 Ley 734 de 2002
*Prohibiciones!

8. Omitir, refardar o no suministrar debida y. oportuna
respuesta a las peticiones respetuosas de los particulares o

a solicitudes de las autoridades, asi como retenerias o

enviarlas a destinatario diferente de aquel ‘a quien
corresponda.su conocimiento ©

Cabe mencionar que la dependencia suscribio Carta

Om:qo Adriinistrative Murnicipal CAM, Piso 4 Tel 7417100 Ext.303-460 Fax 7440285
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~rde Representacion con el Departamento Administrativo |

stan la disposicién de- suministrar 1a
en |a entrega de los mismos.

Por lo anterior ia Secretaria de Salud Municipal
debe tener en.cuenta a futuro las recomendaciones
formuladas en el Informe Prefiminar y que se
describen a continuacion:

o Acatar las &mnom_o_o:mm en materia de auto control
establecidas en el MIPG.

e Tener disposicion para atender y entregar de
manera oportuna la informacion requerida en los
procesos auditores.

s Generar procesos de auto control y auto evaluacion
que permitan mejora‘en los procesos internos,

* Acatar diligentemente |a riormatividad citada en la

estructura del halfazgo generado “Ley 87 del 1993,
Ley 1174 de 2011, Ley 734 de 2002

OBSERVACIONES:

1. OPERACION: Nx_.__‘_. Asesores Juridicos: Se pudo evidenciar que ne se cuenta con un libro radicador, donde se pueda verificar el
consecutivo de actos administrativos que proyecta la Secretaria de Salud; por el contrario; segiin informacion ‘suministrada por la
misma, los actos administrativos tienen Ln tramite particular que consiste €n proyectarlos, enviarlos al Departamento Administrativo
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_______,,._ﬂmmncmmﬂ,wm Qm “mm wo__ Eamm nEm se. _m :mom: a. “m wmoﬂmﬁm:m am mm_ca n_m“ _sc:_o_v_c am >_§m§m Por. |0 anterior. se. wmooa_msn_m;

~ adelantar las mmmn_osmm necesarias para que el tramite de Jos actos administrativos proyectadas por la mmoﬁmﬁm:m am mm_co_ seamas.

e 3G COR-ELHIR- de- dar respuesta-eficiente y-oportuna-a las solicitudes que se elevan ante-esta Secretaria, -

2. OPERACION: 7:1.2. Gestion Financiera, O_ummbo_oz 7.1.2.1 Presupuesto: Se evidencia que hay un control en los procesos
financieros en especial lo concerniente al presupuesto.de ingresos e inversién del Fondo: Local de Salud. Se recomienda dar
centinuidad a los seguimientos implementados por el grupo financiero de la Secretaria de Salud para rmantetier actualizados los
procesos financieros de! Fondo Local de Salud - FLS.

3. OPERACION: 7.1.2. Gestién Financiera, OPERACION: 7.1.2.2 Contabilidad, OPERAGION: 7.1.2.3 Pagos:

‘Se evidencia la, aplicacion de controles que permiten verificar fa validez de la informacién contable generada en la. oficina de
presupuesto de la Administracién Municipal- especificamente de los recursos del sector salud. Se recomienda dar continuidad a los
‘seguimientos. inplementados por el grupo financiero de la Secretaria de Salud para que. la. informacion contable generada por ¢l area
de presupuesto cumpla con las caracteristicas fundamentales de relevarcia y representacidri fiel de que trata el Régimen de
Contabilidad Publica.

Se evidencia que el grupo financiera de Secretaria de Salud Municipal identifica |las partidas a conciliar, realiza los ajustes pertinentes
y elabora la cenciliacion de las cuentas que-conforman el Fondo Local de Salud con base en los extractos bancarios y €l balance de
prueba. Ademas, esta informacidn es remitida mediante oficio con una periodicidad mensual al drea de contabifidad para que realice
los mEmﬁmm correspondientes en cumplimiento a fo establecido en el Manual de Procesos ¥ Procedimientos Contables.

Ahora bien, se observa que el drea de-contabilidad no tiene en cuentd las recomnendaciones presentadas por la Secretaria de Saiud,
toda vez que las labores de conciliacién;, determinacién de partidas conciliatorias y ajustes contables son asumidas por la Secretaria de
Salud y no por contabilidad que es la responsable de dicho proceso.

Por lo anterior, se recomienda dar cumplimiento a lo éstablecido. en el marco normativo del régimen contable para. entidades: del
Gobierno y mam_m:ﬁmﬁ las gestiones necesarias para garantizar exactitud y confiabilidad de la informacion contable.
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s @ HACE - §£G :.m:._wmJﬁﬂ...m..._.Gm....Qm.mmgco_mom efectivos;-dar continuidad a-los sequimientos implementados por el grupo financiero de la™
O @CTEL QMR de Salud.para.los.desembolsos sfectivos... ... TR

6.

'OPERACION: 7:1.4:" Sistemas de” Information: De dcuerds a inforiacion suministrada’ por Tos funcionarios” del rea de

epidemiologia y demografia, s¢ evidencia el envio de los RIPS a través de SISPRO a la plataforma PISIS (Ministerio de' Salud) de
los meses de enero, febrero, marzo, abril, mayo, junio, julio, agosto, septiembre octubre, noviembre, diciembre del afio 2018, los
cuales fueron remitidos oportunamente; iguaiménte se avidencia soporte de envio mediante corres electrdnico de la informacién
consofidada de los RIPS recepcionados por las diferentes IPS del Municipio enviada a nivel departamental de los afios 2018 y
2019,

‘Se recomienda tener cuidado especial con ias fechas limite de envio de la informacién, se observa que en algunos casos se realiza

envio extemporaneo,

Seguir dando cumplimiento a las actividades realizadas con respecto a (os sistémas de informagcion, como hasta el momento lo han
venido realizando.

. 'OPERACION: 7.2.4 Convivenicia Social y Salud Mental: La Secretaria de Salud hace el registro de material de inyeccion de la
entrega de los kits en un formato normalizado Cédigo R-SS-PSS-328 en el que ‘'se pudo evidendiar gue tanto para el afio 2018
como para el afio 2019 no es diligenciado correctamente en lo que respecta al total de cada uno de los insumos entregados, el

consolidado que reportan-no es igual a los soportes entregados en las carpetas de los informes de gestién en sustancias
psicoactivas. Para esta revision se tornaron Ios datos reportados en inyecciones de los meses del 2019 referente a jeringas, lo que
arrojé un total de 18.962 y lo reportado en el consalidado de la Secretaria de Satud Municipal fue, de 25.382 en el periodo
comprendido de enero a Julio 2019.

Contrato de Prestacion de servicios profesionales N° 2019-1025 suscrito-con SANDRA MILENA GARCIA CASTRO, supervisor:
Clemencia Vélez Baena, valor $2.829.333 (1 mes), fuente del recurso: SGP SALUD, Acta de inicio: 1 de marzo fecha de
terminacion: 29 de marzo 2019. Nombre de! proyecto y rubro: mas vida sana y productivo 116.01.8.13.02.029.003.0160600, CDP:
2019-1382(19-02-2019) RP: 20191501 (28:2-2019) falta por liberar un valor de $707.333 que se encuentra relacionado en el
Certificade del supervisor folio 61 de este contrato.

OPERACION: 7.2.6 Sexualidad, derechos séxuales y reproductivos:
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-.Se observa que.las:actividades.de.la operaicion 7.2.6 ~sexualidad; derechos sexuales-y reproductivos; son-ejecutadas en mayor

... .. .. ... proporcidh por personal vinculado a la dependéncia, mediante contratos.de prestacion. de servicios profesionales y de apoyo a

septiembre de 2018. Por tal razéh, dichas actividades no se realizan de manera permanente y continua durante los doce meses:
del afio, sine durante fos meses comprendidos del periodo febrero a agosto con mayor intensidad y en 1os meses de enero,

septiembre, octubre, noviembre y diciembre con una menor intensidad.

Dicha situacion genera que en los meses de menor contratacion no se realicen en tiempo real visitas de campo institucionales y-
domiciliarias para la recoleccién de informacion relacionada con los eventos. épidemiscldgicos en salud sexual y reproductiva,
visitas técnicas a aseguradoras, prestadores pUblicos y privados para la gestion del fiesgo en la salud sexual y reproductiva,
aplicacion de entrevistas y. demas actividades que. deban realizarse en atencidn a la demanda. que arroja la plataforma del
SIVIGILA,

Se recornienda hacer ‘una planeacion .ahual de la contrataciéon def personal necesario para realizar las actividades, de tal
manera que permita una-atencién permanente y en tiempo real de fas mismas.

7. OPERACION: 7.3.1 Aseguramiento en Salud; OPERACION: 7.3.2 Prestacién y Desarrollo de Servicios en Salud

Dentro de Ia revision a las PQRSD del drea de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Muriicipal, se evidencia que no fue
adjuntada en la Plataforma la respuesta dada a la PQRSD con radicado 2018PQR33757, formulada por una servidora publica
de Red Salud Armenia ESE, lo que se adjunté en fa-plataforma SAC fueron los dficios de traslado por competencia realizados
por la Secretaria.de Desarrollo Social a la Secretaria de Salud, mas no la respuesta finalmente dada a Ja peticionaria.

Auditorias de movilidad, se verificaron las 14 auditorias realizadas a las EPS en el afio 2018, encontrandose gue no se

reporta de manera discriminada cada uno de los cumplintientds a ias observaciones hechas.

SIAU, Se verificaron las nueve {9} auditorias realizadas a 8 EPS, en el afio 2018, y las trece (13} auditorias realizadas en el
ano-2018, se observa el cumplimiento de cada Una deé las recomendaciones hechas en cada auditoria.
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e SE-INFOMM 0. 8. 108 @SIStENtES COMO.@8tA. ¢oNnformado.y-en-qué momentos -se-relinen, la- segunda-actividad se-desarrollg en el-tema

.. .. .. .. . ... debabitante de calle, en lo referente a las acciones realizadas y se escucharon observaciones de los asistentes.

Gontrato interadministrativo 001-2019 PPNA: se pudo constatar en la auditoria del 14 de mayo de 2019, gue se informa que
una parte importante def presupuesto para la atencion de.la PPNA (Poblacion Pobre No Afiliada) seé esta gjecutando en la
atencién a la poblacion venezolana, de un total ejécutado de $571.831.025, se ha gjecutado solo para atencidn a poblacion
extranjera un monto-de $221.698.193;, fo que podria generar un desequilibrio financiero, se solicitd por parte de Red Salud
Armenia ESE una revision urgente.del tema.

Se evidencia un posible riesgo respecto al talento humano que conforma el area de aseguramiento de la Secretaria de- Salud
Municipal, toda vez quée:solo s& cuenta con una funcionaria de- planta, quien lidera dicha drea y se éncuentra préxima a obtener
su jubilacién, y no se cuenta con personal de planta que pueda continuar m_ma_m:ao ésta labor. Adicionalmente, se presenta

insuficiencia de recursos financieros para la contratacion del personal reguerido para culminar las actividades Qo@ﬂmamamm

para la vigencia 2019,

Se observa que la Secretaria de Salud incluye en el Mapa de Riesgos un sclo riesgo relacionado. con la actividad de
aseguramiento en salud, imas teniendo en cuenta que es el drea que. Bm:m_m el control de los recursos del mm@_amz Subsidiado

y de la Poblacién Pobre No Afiliada. Se recomienda realizar un ejercicio mas amplio de identificacion de riesgos. para tener un

mejor control y evitar la ocurrencia de sucesos que afecteén el cumplimiento de las metas trazadas.

Auditorias al Contrato No. 001 de 2018 PPNA (Atencidn a Poblacidn Pobre No Afiliada) En las actas diligenciadas en las

auditorias programadas para la verificacion det cumplimiento de las acciones establecidas en el contrato susciito con Red salud

Armenia ESE, se recomienda hacer mayor claridad en la descripcion de las observaciones, ya que no son claras'y no se-detalla
ampliamente que acciones de mejora se sugieren por parte de la Secretaria de Saliid para subsanar las falencias detectadas.

Se recomienda.tener en cuenta lo manifestado en el oficio 8.8.C.5.5 131, 169.14-4289 del 10 de octubre de 2018, remitido por
la Secrétaria Departamental de Salud, en el cual se informa. que: “. . Por lo tanto, es importante tener en cuenta para la
elaboracion del presupuesto de i ingresos y gastos oo:.mmuo:%m:”m a _m vigenicia momo gue los aportes patronales ya :o seran
financiados con recursos del Sistema General de Participaciones, por lo cual deben ser asumidos con recursos propios..
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-L&-anterior-recemendacién- se-hace-con: el-fin- de-gue- sea-dada-a-conocer-en-el-informe -de- maum_am que-debera-realizar la-

e mmnﬁm#m:m de Salud Municipal.con ecasidn.del cambio de Administracion que se dara a.partir de. la vigencia. 2020. .

LI gl OPERAGION: 7.3:3 Epidemiologia-y Demografia:-

Se procede inicialmente a verificar en la Plataforma SIVIGILA, que es el medic deconcentrar foda la informacion de-
epidemiolagia y demografia nacicnal, sobre los informes nﬂmmmzﬁmaom por el municipio de Armenia; apareciendo informacion de
las cincuenta y dos (52) semanas am_ afio. 2018 y veinticuatro (24) del afio 2019, en los eventos que son obligatorios de
reporte; dando curplimiento a los lineamientos definidos por el Instituto Nacional de Salud (INS) para los arfios 2018 v 2019 Lo
que determina que el Municipio de Armenia ha estado ¢umpliendo con los requisitos del manejo de la informacion de
epidemiologia y demografia.

Se recomienda seguir dando cumplimiento a los lineantientos gue expide el Instituto Nacional de Salud en cuarito.al manejoy a
los reportes de informacion ocB_u__m:ao con todos los estandares exigidos, como hasta el momento de esta auditoria lo estan
haciendo.

9. OPERACION: 7.3.5 Promocién Social:

Se verificaron los protocolos nacionales con respecto a las afiliaciones a las. EPS y se constatd que en el municipio de Armenia,
en el area de afiliaciones tiene personal permanente para cumplir la funcion, sin embargo se hace la claridad gue lfas
afiliaciones se realzan basadas en la oferta de las EPS, .y por-gjemplo, mientras se realizd la auditoria solo estaba habilitada la
NUEVA EPS, para lleva a cabo ése proceso..

Se recomienda continuar dando. cumplimiento a los protocolos nacionales en cuanto a fas afiliaciones de los usuarios en el
municipio de Armenia.

10.PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS:

Se revisé el contrato del afio 2019, celébrado el dia 19 de febrero del 2019, por parte del municipio con la empresa Red Salud
Armenia ESE, el cual presenta las siguientes caracteristicas: 1. Valor inicial del contrato QUINIENTOS OCHENTA Y DOS
MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO: MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS ($582.625.604,00) y posteriormente el 3 de
septiembre se adiciona por un valor de CIENTO- CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS
($152.140.000,00). Hasta el momento se han presentado tres cuentas de cobro cada uno por CIENTO DIEZ Y SIETE
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e MILLONES D E. PESOS.($147.000.000,00)- cumpliendo.-con-ta-forma de-pago-estipulada-en- la. Clausula del contrato “FORMA. -
S DE _..V>QO_____._.__v6mm3m3Qo los respectivos sopertes de ejecucion del contrato. 3; L.a presentacion de los informes ha tenido hasta
L N1 : lo gue significaria que. quedan Qom pagos (segln periodicidad), pero en realidad
_"m_._“m_a ﬁ—.mm mwm@mwm...:..mmﬁo m_m_-__.rom Cj Q@mmmmm...mj...._om..__.um@.ow._..mmo m_ se-hace-|a O_N:QNQ de- QCQ Q_ cantrato-estd -determinado- UOﬂ.
productos mhmocﬂmaow y que su cuenta de cobro no :mommm:mBm:Hm debe tener la periadicidad de dos meses; pero si sé

el momento una periodicidad de dos meses

concluye que no. hay una coardinacién en la m_moco_o: del contratc en sus actividades contra las cuentas de cobro. 4, El
contrato del Plan de Intervenciones Colectivas del afio 2018, no fue facilitado al grups auditor para su Emumogm auditoria. 5.
Se da cumplimiento a presupuestar el 40% del Sistema General de Parficipaciones Salud Publica, mas los recursos del
Balance deben ser _qumc_u:mm”mnow y ejecutados-en el Plan de Intervenciones Colectivas.

Se recomienda continuar con el praceso. de seguimiento al contrato del Plan de Intervenciones Colectivas de la misma manera
que se esta haciendo, sin-émbargo, es importante mejorar el proceso de coordinacién entre las actividades ejecutadas con las
cuentas de cobro.

Diciembre 13 de 2019;

s . e & -na " . . ..
+JAVIER >._| bz_um—a GUTIERREZ VEGA m_um,ﬁhe_.m_b ._._m_.p A =CHA W-.O RONDON
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