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1.0bjetivo Auditoria:

[ |
IDE?\ITIFICAR LOS OBJETIVOS

Objetivo Auditoria:
Geréeral

{
Eva!uar gestion y resultados de los Procesos Gestion del Desarrollo y Contratacion para la
vigencia 2016 de la Secretaria de Salud, acorde con los principios de eficacia, eficiencia y
efectividad a través de: Verificacion de 23 expedientes contractuales de acuerdo a la
formula utilizada, excluyendo los revisados por la Contraloria General de la Republica; las
metas del Plan de accion; aspectos del Control Interno a través de una encuesta a 15
fungionarios; manual de procedimientos; la Gestion Documental y Archivistica, con el fin
de determinar si los mismos se desarrollan de conformidad con las normas vigentes y
progedimientos establecidos.

Especificos
Evajuar la Gestidon y Resultados alcanzados de los Procesos Gestion del Desarrollo, por la

vigencia 2016 de la Secretaria de Salud, mediante la evaluacién de los recursos
asignados.

{
Verificar el proceso de contratacion, con el fin de determinar si los mismos se ejecutan
conforme a la normatividad legal vigente.

Evaluar aspectos importantes del Sistema de Control Interno en la secretaria Salud de la
Gohernacién del Cesar, con el fin de determinar su nivel de desarrollo en cumplimiento de
la Ley 87 de 1993, a través de la encuesta.

Verificar el manual de procesos y procedimientos.

Evajuar la Gestién Documental y Archivistica en la Secretaria de Salud de la Gobernacion
del Cesar, conforme a la Ley 594 de 2000.

Verificar el procedimiento y los mecanismos establecidos, para la cancelacion de las
cueptas en la prestacion de servicios de la poblaciéon pobre no asegurada y de servicios
No POSS.

[E———
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2. J]AIcance: Evaluacion de los Procesos de Gestion del Desarrollo y Procesos de
Conltratacic')n de la Secretaria de Salud de la Gobernacion del Cesar, mediante evaluacion

del |

procedimientos, Gestion Documental y Archivistica; procesos contractuales evaluacion de
23 expedientes (por las limitantes presentadas quedaron en 12); evaluacion de aspectos
impbdrtantes de control interno a través de una encuesta para 15 funcionarios, con el fin de
determinar si los mismos se vienen ejecutando de acuerdo a las normas vy verificar el
progedimiento y los mecanismos establecidos, para la cancelacién de las cuentas en la

pres

Ley

reglamentarios.

Ley

Cesar.

Ley

Ley

otras disposiciones.

Ley
com

Ley
Soc

plan de accién y cumplimiento de metas vigencia 2016; revisiéon del manual de

tacion de servicios de la poblacion pobre no asegurada y de servicios No POSS.

3. CRITERIOS DE AUDITORIAS

80 de 1993, Ley 1150 de 2007, normas de contrataciéon y sus decretos

594 de 2000 y Manual de Gestion Documental adoptado por la Gobernacion del

87 de 1993 y Decreto reglamentarios.

100 de 1993, por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
.?
715 de 2001, Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
petencias.

1438 de 2011, Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
al en Salud y se dictan otras disposiciones.

e
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4. LIMITACIONES

En cuanto a la muestra de los veintitrés (23) contratos escogidos para la evaluacion,
determinada mediante férmula aleatoria, se oficié a la Secretaria de Salud Departamental,
la clial mediante comunicacion del 21 de julio 2017, manifiesta que 11 contratos fueron
so!i¢itados por la Contraloria General de la Republica para un proceso auditor, es de
anotar que la Contraloria General del Departamento también lleva a cabo una auditoria a
la vi;gencia 2016, lo que ha reducido el nimero de contratos verificados.

i

W
Por’{otra parte en lo que respecta a la evaluacion al area al aseguramiento, se solicito al
Despacho del Sefior Gobernador mediante oficio CI1-00122, que nos facilitaran un Auditor
Méqico experto en auditoria de cuentas, lo cual no se concretoé; por tal motivo la auditoria
se llevo a cabo con esta limitante.

E
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5. ANALISIS PRESUPUESTAL

CONCEPTO T DEFINITIV A v COMPROMISOS | %
PLAN DE DESARROLLO 21551989,304.70 8,924,044,398 11 87 81
PROSPERIDAD A SALVO 2012-
2015
Salud P dblica 7,349,690,034.7 7.078,981480.04 96.32
Salud Infantil 115,998,002.00 145,998,002 .00 00.00
Programa Ampliado de Inmunizaciones (P Al 1%6,998,002.00 16,898,002.00 1o.00
Salud Sexual y Reproductiva 357 734,106.00 357 734,106.00 100.00
Salud M aterna 15,319 544,00 15,319,544 .00 vo.00
VIH, SICA o Infecciones de Transmision Se 63.519,998.00 63,919,898.00 00.00
Salud Sexual y Reproductiva en Adolecentes 8,494 564,00 B,494 564.00 00.00
Salud Oral 309,297, %6100 309,297,6100 100.00
Salud M ental y Lesiones Violentas Evitables 234,041778.00 234,041778.00 00.00
Sustancias Psicoactivas 23404177800 234,041778.00 00.00
Sas. cirafmedades TrAnswshics  y. i 538,736,604.50 §38,525,876.50 99.98
Tubercula sis 67,231740.00 67,115,012.00 99.83 {
Lepra 28,104,366.00 28.090,366.00 9967 |
Enfermedades Transmisibles por Vectores 100.00
(ETV) 411,440,498 50 411440,499 50
Zoonaosis 31959,999.00 31959,999.00 100.00 f
i andas  GHoas e 235,090,60100 234677,10.00 SHE
Mutriciéon 295,038 ,429.00 295,038,425.00 00.00
Seguridad Sanitaria y del 4 mbiente 383,128, 6467 382,578 563 54 99.86
,E.infisr::’lgeﬁ‘;’?;; Desarrallo Operative y 842,603 647.00 839,691297.00 9965
Vigilancia en Salud P Ublica 591277 .785.00 591277.785.00 00.00
Laboratorio de Salud P iblica 868,219,653.00 865,387,826.00 99.67
Participacion Social en Salud 56,699.406.00 56,699,406 .00 00.00
Comunicacion Social 124,555,58,00 14,555,58.00 00.00
Gastos Por Venta de Medicamentos 17.515,4590,00 7,435,90.00 99.54
Controlados(Fondo Raotatorio de
Estupefacientes)
VIGENCIA EXP-PASIVOS EXIGIBLES 1652.094,877 .00 1388,601000.00 84.05
Salud y Ambito Laboral 89,159,664.00 89,159,664.00 vo.co
Gestion Diferencial de Poblaciones Vulnerab) £37,499,008.00 637,342,578.00 99.98
Poblacion de Servicio de Salud Poblacion 86.53
Fobre en lo no Cubierto con Subsidio ala 8,699,488,756.14 7.527,265,367 .4
Demanda
gtr)ebi;ac?‘iionnP j:rei:r:i:j:gu;?dosalua : e 6.410.9%.248.00 5.238,963,599.00 o
.Jpsg?clizﬁi22|‘|joesS::Tichtueslai§ Salud Por Orden 35,307,000.00 35.307.000.00 100.00
if;‘:;f; on Scaﬁl':’;p'eme”:a”” L LA 2,288,572,508.4 2,288,301768.14 9959
Otros Gastos en Salud 882 59,028.20 836,085,400.93 94.74
g;elajéacion y Desarrollo de Servicio de 236350.400.9 1224.824.054.00 5183
Fuente: Sistema de Informacion
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PLAN DE DESARROLLO 36,180,207 140.95 32,333,051124 67 89.37
DEPARTAMENTAL EL CAMINO
DELDESARROLLO Y LA PAZ 2016
2019
Salud P ublica 7.011,580,53104 5,573,252 028 26 79.49
Salud Ambiental 204,600,000.00 191135,000.00 9342
Promocion de la Salud (Habitat Saludable) 108,400,000.00 108,205,000.00 98.82
Gestion del Riesgo (Situaciones de Salud 86.06
Relacionadas con Ceondiucones 95,200,000.00 81530,000.00
Ambientales)
Vida  Saludable y Condiciones no 422 6000029 414 470 629,00 98.08
Transmisibles ! R e
Promeocion de la  Salud (Modos, = 98.08
. |Condicicnes y Estilos de Vida Saludables ) 422/600,002.%0 4%,470529.00
Convivencia Social y Salud M ental 214,300,000.00 214,300,000.00 106.00
Promocion de la Salud (Fromocion de la 214.300.000.00 214.300.000.00 100.00
Salud M ental yla Convivencia.) ! ' S
Seguridad Alimentaria y Nutricio nal 305,500,000.00 305,500,000.00 100.00
: Promocion de la Salud (Disponibilidad y 00.00
8 acceso a los almentos, Consumo vy
b Aprovechamiento  biclégice de los 245 500 000.00 245 500.000.00
alimentos) R i
Gestion del Riesgo { Consumo y 00.00
Aprovechamiento bioldgico de los
alimentos, Calidad e inocuidad de los 60.000,000.00 60,000,000.00
alimentos)
Sexualidad, derechos sexuales y 797 8178460 648,992 905.00 8141
reproductivos e SRR
Promocion de la Salud (Promocidn de los 70.02
Derechos Sexuales y Reproductivos y la 478,270,28860 3234,900,000.00
Equidad de Género)
Gestion del Riesgo (Prevencidn y Atencidn 98.49
Integral en SSR desde un Enfoque de 318,91486.00 314,092,905.00
Oerechas)
Vida Saludable ¥ Enfermedades 95.24
Transmisibles 1824,535,038.64 1832859924 26
Gestidon del Riesge en Enfermedades 285.700.000.00 285.700.000.00 100.00
Inmuneo prevenibles - P Al R v
Gestion del Riesgo en Enfermedades 68.18
Emergentes, Reemergentes y Desatendidas 270.770,237.00 184,620,424.00
Tuberculosis 136,927,968 00 67,108,633.00 49.01
© |Leprao Hansen 133,842,268.00 17 ,51,79100 87.80 .
1
Gestiondel Riesgo en condiciones Endemo 59.60 |
-Epidémicas 1368,064 80264 1362,539,500.26 |
Enfermedades Transmitidas por Vectores- . y 89680
ETV 368,064,802 64 1362,539,500.26
Gestiobn  Diferencial de  poblaciones 929 607 260.08 279 133.779.00 30.03
Vulnerables e T
[ Fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria 2,213,265 444 64 1686,859,79100 7622
Poblacion de Servicio de Salud Poblacion 8,091504,096.17 6,445360,915.76 79.66
FPobre enlo no Cubierte con Subsidio a la
Demanda
Fuente: Sistema de Informacion
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De [as 15 encuestas entregadas, solo contestaron 8 personas, en los datos de la tabla 1,
se opbserva un 12,5% de los encuestados no conocen los mapas de riesgos de la
Secyetaria de Salud y un 25% no los aplica; lo anterior es preocupante teniendo en

En el analisis presupuestal de la vigencia 2016, se puede observar que la
ejecucion presuspuestal esta dividida en dos, una parte correspondiente al Plan de
Desarrollo Prosperidad a Salvo(2012-2015) y otra al plan de Desarrollo
Departamental EI Camino del Desarrollo y la Paz( 2016-2019), se presentan tal y
como aparecen en el Sistema de informacion.

Los niveles de ejecucion son favorables, sobrepasando con un porcentaje promedio
superior al 90% de lo apropiado en dicha vigencia.

ANALISIS DE LAS ENCUESTAS

- A€ CECR oin
No. ~ PREGUNTAS T NO% | NiA%
1 La secretaria de Salud cuenta con| 62.5 12.5 25

mapas de riesgos elaborada?

Conoce Usted el Mapa de Procesos
de la Gobernacion del Cesar?

3 La sectorial cuenta con el Mapa de 50 25 25
Riesgo de Corrupcién?
4 Conoce usted los manuales de B7.5 125
procedimientas aplicables a su
dependencia para el normal
desarrollo de su gestion?

5 Cuenta con mecanismas de control y 75 25
seguimiento sobre los procesos de
supervisiéon de contratos y convenios
que se ejecutan en su sectorial?

6 Conoce Usted, los procedimientos| 625 125 25
relacionados con los procesos de
supervision de los contratos que se
ejecutan en la sectorial conforme a
los Articulos 83 y B4 de la Ley 1474
de 20117

7 Aplica la Secretaria de Salud, el| 625 125 25
Manual de Gestion Documental
adoptado por la Gobernacion del
Cesar?

8 Hay un funcionario delegado para| 625 125 25
alimentar el Sistema de radicacion y
contrel de contratos en el SIA
OBSERWA Y (SIRCC) de manera
adecuada y oportuna.

Fuente: Encuesta
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cuenta que los encuestados son funcionarios de planta. Asi mismo un 50% desconoce la
exis;cencia de mapa de riesgo de corrupcién de la Secretaria de Salud Departamental.

|

Un ?5% de los encuestados opinan que cuenta con mecanismos de control y seguimiento
sobfe 'los procesos de supervision de contratos y convenios que se ejecutan en su
secforiai, un 25 % no los aplica; de igual manera un 37,5% desconoce los procedimientos
relaf':,ionados con los procesos de supervision de los contratos que se ejecutan en la
sectorial conforme a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, lo cual es una debilidad
a %abiendas de las consecuencias que pueden sobrevenir en las auditorias e
invelstigaciones de los entes de control.

t
Un 62,5% considera que aplica lo establecido en el Manual de Gestion Documental
adortado por la Gobernacion del Cesar.

Sobre el conocimiento de un funcionario delegado para alimentar el Sistema de|
radi{:acién y control de contratos en el SIA OBSERVA Y (SIRCC) de manera adecuada y
oporftuna solo un 62,5% manifesto positivamente, no sabe 12,5% y no aplica un 25%.

ANALISIS DE LAS METAS VIGENCIA 2016

Evajuda la gestion y resultados de la Secretaria de Salud Departamental durante la
vigencia 2016, dando cumplimiento a cada una de sus metas para ir ejecutando el plan de |
desarrollo vigencia 2016-2019, en la apuesta un salto social con el programa: Juntos
construiremos un Cesar saludable contando con 25 subprogramas encaminados a mejorar
la salud y el bienestar de los ciudadanos, los cuales apuntan a los siguientes indicadores:

Inspeccidn, vigilancia y control a los establecimientos |
) . 1.500
generadores de la salud y al ambiente, realizados. E
Auditorias para la prevencién y control de las
. e : 56 56 56

enfermedades crénicas no transmisibles realizadas.

Visitas a prestadores publicos y privados realizadas. 125 88 88
!l Zonas de orientacion escolar implementadas. 4 0 0

Zonas de orientacidon comunitarias en los Municipios 4 [ 0 _ 0

implementadas. | |

Socializacion de Guias de atencién de Urgencias en 4 0 0

Salud Mental a los 25 Municipics del Departamento
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|| Estrategias de rehabilitacién basada en comunidad y [ 4 0 0
familia implementadas i
! | Promocién de la salud mental por ciclo de vida con EAPB | 2 0 0
- Aseguradoras Priorizadas -
Visita de inspeccion a los prestadores publicos y privados
realizada. 125 110 HO
Programa de Lactancia Materna exclusiva "Camino al 1 0 02
|| Desarrollo Infantil" realizado. '
i1 Ferias SAN para las buenas practicas alimenticias, 1 0 0
i | desarrolladas.
Programas de Sexualidad Adolescente en las IPS 4 3 3
publicas de baja complejidad, implementados.
Seguimiento a prestadores de servicio de salud, 5 30 30
1| realizado.
t| Seguimiento a empresas administradora de programas
b ; 4 0 0
1| de salud, realizado.
Poblacién objeto del PAE, vacunados. 100 66 66
Levantamiento de los indices larvarios, en los municipios 15 04 24
de alto riesgo realizados.
Indice hospitalario en la red publica, realizado. 0 7 7
Red de trasporte asistencial adquirido. 17 0 0
Comité de salud y ambito laboral conformados. 28 16 16
Instituciones organizativas de trabajadores informales
conformadas. 40 64 64
Personas con discapacidad mediante la estrategia de
rehabilitacién, beneficiadas. 2.500 1625 1625
Victimas del conflicto armado con atencion psicosocial y
salud integral, atendida. 2.500 2.500 25
Vigilancia y control a prestadores publicos y privados,
realizadas. 190 282 282
Programa de asistencia técnica a los prestadores 1 1 05
publicos y privados, desarrollado. '
Laboratorio de salud publica con las normas ISO 1 0 03
acreditado. ’
.iFuente: SAGEP
'l
§
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Losjindicadores de los subprogramas cuentan cada uno con porcentaje de cumplimiento:
salLéd ambiental 25.00% , vida saludable y condiciones no transmisibles 42.60%,
convivencia social y salud mental esta sin iniciar, seguridad alimentaria y nutricional
27.00%, sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 97.71%, vida saludable vy
enfermedades transmisibles 56.505, salud publica en emergencias y desastres 33.33%,
salud y ambito laboral 98.77%, gestion diferencial de poblaciones vulnerables 41.25% y
fortalecimiento de la autoridad sanitaria 79.61%.

% INDICADORES TERMINADOS

—r
Total

| Meta 2016
......... —+ B Meta 2016

B Total

riesgo realicados

establecimientos gen eradores dela |
de saud, reaizado,

Inspeccian, vigilanciay contral a los
saudy d ambiente, realizados
no tran amitibles realizadas,

Levantamiento de los indices

Auditorizs para la prevencidn y
larvarios,en los municipios de ato |

control de las enfermedades crdnicas f!

Seguimiento a pregadores de servicio '

Institucion es arg anizaivas do

Indice hospitdario en lared publica ‘
realizado i
trabajadores informaes conformadas

Fuente: Sagep
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Como notamos en el grafico anterior de indicadores terminados, la secretaria de salud
tiene 7 metas que fueron alcanzadas en el afio 2016 donde inspeccion, vigilancia y control
a los establecimientos en generadores de la salud y al ambiente conto con una meta de
1.5Q0 y un total de cumplimiento de 1.500, auditorias para la prevencién y control de las
enfermedades crénicas no transmisibles meta con 56% y 56% cumplimiento, Seguimiento
a pl!e-stadores de servicio de salud, 5% meta y 30% cumplimiento, levantamiento de los
indices larvarios en los municipios de alto riesgo meta 15% / cumplimiento 24%, indice
hosfsitatario en la red publica meta 0% / cumplimiento 7%, instituciones organizativas de
trabajadores informales conformadas meta 40%/ 64% cumplimiento y vigilancia y control a
prestadores publicos y privados meta 190%/ cumplimiento 282%.

o Py A

| .
i ~—INDICADORES SIN TERMINAR
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Fuente: Sagep

Queda pendiente la terminacién de 8 indicadores que son: visitas a prestadores publicos y
privados pendiente por cumplir 33%, visita de inspeccion a los prestadores publicos y
privados pendiente por cumplir 15%, programa de lactancia materna exclusiva “camino al
desarrollo infantil por cumplir 0.8%, programa de sexualidad adolescente en las IPS
publicas de baja complejidad por cumplir 1%, poblacién objeto del PAE vacunados por
cumplir 34%, comité de salud y ambito laboral conformados por cumplir 10%, y personas
conidiscapacidad mediante la estrategia de rehabilitacion por cumplir 0.875%.
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PROCEDIMIENTO

OBSERVACION

Controles

Surinistro medicamentos fondo
roté_;torio de estupefacientes

T s

*Hacer la socializacion del
procedimiento cada vez que
ingrese personal nhuevo a la
institucién para poder unificar los
conocimientos.

*Procedimiento claro y
entendible.

*Es fundamental implementar !
tiempos en el procedimiento ya |
que nos ayuda a consolidar las |

lineas del mismo y su objetivo
principal es servir como
mecanismo de control para dar
una respuesta oportuna.

*Verificar que los Medicamentos
de Control Especial Monopolio
del Estado lleguen en buen
estadc y en la cantidad
comprada.

*Elaboracién de Inventario de
Medicamentos mensualmente.

Comunicacion en salud

*Tener en cuenta que entre mas
especifico y sencillo sea el
procedimiento es mas facil de
ponerlo en practica. Las
actividades que se indica en el
flujograma deben ser de acuerdo
a la accion a realizar.

*Es fundamental implementar i;

tiempos en el procedimiento ya
qgue nos ayuda a consolidar las
lineas del mismo y su objetivo
principal es servir  como
mecanismo de control para dar
una respuesta oportuna.

El profesional en Comunicacion
solicitara las evidencias a los
medios contratados y esas
evidencias seran adjuntas al
informe por campanas
realizadas.

Preferencia y contrapreferencia

*El  procedimiento se esta
realizando de acuerdo a |lo
planteado en el proceso de
gestion en salud y promocion
social.

*El procedimieto es facil de
comprender, las actividades
espuestas son concisas Yy

manifiestan el desarrollo del |

proceso.

tiempos en el procedimiento ya
que nos ayuda a consolidar las
lineas del mismo y su objetivo
principal es servir  como
mecanismo de control para dar
una respuesta oportuna.

*Alimentar el software con la
informacion completa del
paciente.

*Anotar en el Libro o bitacora de |

la oficina de CRUE las llamadas
realizadas para la ubicacidn del
paciente en orden cronologico.

*Verificacion en el FOSYGA,
cuando el paciente va remitido

| para tercer o cuarto nivel siempre
*Es fundamental implementar |

que el paciente corresponda a
la secretaria de salud.

*En la oficina del CRUE los
referentes deben hacer entrega
de turno, y debe quedar
documentado firmando el que
entrega como el que recibe.

*Se debe hacer actualizacién
diaria de disponibilidad de camas
y sangre.

! *EI CRUE debe presentar un
| infforme  consolidado de las
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referencias, contrarreferencias,
emergencias y desastres en su
jurisdiccion el cual debe ser
enviado a la oficina de
aseguramiento trimestralmente y ?t
a la Superintendencia de salud |
se le envia informe
semestralmente.
*Realizar Informe mensual de
actividades para ser presentado
a la Secretaria de Salud.
Gestién en salud publica *Es fundamental implementar | *Verificacion al Cumplimiento de
tiempos en el procedimiento ya ' las metas establecidas a los PIC
| que nos ayuda a consolidar las | de los Municipios.
; lineas del mismo y su objetivo | *Revision, seguimiento y
L principal es  servir como | verificacidn de cumplimiento del
: mecanismo de control para dar | Cronograma de Actividades de
t una respuesta oportuna. Visitas Establecido.
Vida saludable y condiciones no | *El procedimiento debe ser claro | *Realizar informes mensuales
transmisibles para que pueda ser entendido y a | soportados con evidencias de las
| su vez se pueda adoptar en el | actividades realizadas en los
ejercicio diario. diferentes municipios del

*Es fundamental implementar | Departamento.
tiempos en el procedimiento ya
gue nos ayuda a consolidar las
lineas del mismo y su objetivo
principal es servir como |
mecanismo de control para dar |
una respuesta oportuna. '

Saludmental *Es fundamental implementar | *Seguimiento al desarrollo de las
- tiempos en el procedimiento ya | actividades del plan operativo
que nos ayuda a consolidar las | anual, segun cronograma

lineas del mismo y su objetivo | establecido.
principal es servir  como | *Informes mensuales de las
mecanismo de control para dar | actividades desarrolladas con los
una respuesta oportuna. | soportes y actas.

|

——
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EG GBSERVACIONES
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6.1.%FALTA PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

| Contrato 2016-02-1055
i
.
EEntrre el Departamento del Cesar y UIM S.A.S, cuyo objeto es Objeto: Prestacién de

servicios y procedimientos ambulatorios y/o hospitalarios de maxilofacial, debidamente
habilitados y/o registrado segun registro unico.

La garta de aceptacion de la oferta es firmada el dia 20 de diciembre de 2016, sin que se
evidencie en la carpeta el pago o paz y salvo por concepto de la seguridad social, o la
| certificacion del revisor fiscal, de conformidad en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Porjotra parte se liquida bilateralmente el 28 de julio de 2016, quedando un saldo a favor
al contratante por valor de $ 50,000,000, por la no ejecucién del contrato, debido a que el
coniratlsta no aportd el pago a seguridad social y parafiscales.

Por;lo anterior se incumple , el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.” De los aportes al|
Sistema de Seguridad Social. El inciso segundo y el paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley
80 c!uedarén asi:

| "Articulo 41.

t

fPar la ejecucion se requerira de la aprobacion de la garantia y de la existencia de las
dispgon:bllldades presupuestales correspondientes, salvo que se trate de la contratacion
con! recursos de vigencias fiscales futuras de conformidad con lo previsto en la ley
organica del presupuesto. El proponente y el contratista deberan acreditar que se
encientran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad

Socjal Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cua! do corresponda’.

Lo gnterior por debilidades en la etapa precontractual, o que puede originar obsevaciones
por parte de los entes de control.

|

evid;jencia documento que acreditd el cumplimiento del pago de la seguridad social, se
aneka evaluacion en la etapa precontractual en cuatro folios.

Porllo anterior se subsana la observacion.

1

|

i

\

Reépuesta Secretaria de Salud: Se verifica que en la evaluacion juridica realizada por la |
proﬁesional universitaria del area juridica de la Secretaria de Salud Departamental, |
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6.2 MORA PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Contrato No. 2016-02-0236, celebrado entre el Departamento y Luz Estella Fonseca
Roséado, cuyo objeto es el de apoyar la gestién presupuestal y financiera del despacho de
a la s?cretaria de salud departamental, por valor de $49.184.864. 3.

L |
Revisada la carpeta contractual se observa que se presentd una mora reiterada en los
gpagbs a la seguridad social integral en salud, relacionados de la siguiente manera; el pago
sdel mes de Febrero se realizé el 10 de marzo, reportandose 22 dias de retraso, (v. folio
| 108); con este periodo especificamente se presento la situacion, que no se hizo el cobro
|del mes de febrero al mes siguiente en el mes de marzo, si no en el mes de Abril, en
congsecuencia la verificacion del pago al sistema de seguridad social integral en salud
dentro del mes de recaudo no se realizé hasta que el contratista presentd su primera
cuehta para el pago en el mes de Abril.

En lo sucesivo se observa que hubo una mora reiterada en el pago de la seguridad social |
integral en salud en los meses subsiguientes, sobrepasando el mes de recaudo. El mes de
margo se pagod el 11 de Abril, reportandose 25 dias de mora (v. f. 119); el mes de Abril se
pagp la seguridad social el 16 de mayo, presentandose 27 dias de mora (v. f. 130); el mes
de mayo se pago el 03 de junio, observandose 15 dias de mora, (v. f. 142); el mes de
junirfg, se pago la seguridad social, el 11 de julio, con 21 dias de mora (v. f. 153); el mes de
julic;se pagé el 10 de agosto, con 20 dias de mora (v. f. 165); el mes de agosto se pago el
07 de septiembre, con 20 dias de mora (v. f. 177); el mes de septiembre se pago el 12 de
Octiibre, con 23 dias de mora (v. f. 188); el mes de Octubre se pagé el 11 de noviembre,
pres;enténdose 22 dias de mora (v. f. 199); el mes de noviembre se pagd el 7 de
dicig}mbre, con 16 dias de mora (v. f. 210); el mes de Diciembre, se pagé el 23 del mismo
mes.

Co E0 consecuencia a lo anteriormente evidenciado en el expediente contractual, se
pregento la debilidad frente al pago atrasado de los aportes al sistema seguridad social
integral en salud. Esta situacion se manifiesta reiteradamente por falta de supervisién y
confrol, incumpliéndose el literal g) del articulo 2 de la ley 87 de 1993, atinente a la
implernentacion de sus propios mecanismos de control interno, el articulo 50 de la Ley 789
de 2002, asi como la Ley 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcién” Capitulo VIl el cual versa
sobfe Supervisién e Interventoria, contraviniendo las condiciones pactadas en la clausula
contactual; obligaciones del Departamento, por parte del supervisor, de verificar el pago
de Ips aportes al sistema dentro de los plazos establecidos, generandose riesgos para la
Administracion Departamental, frente a las posibles contingencias de invalidez, muerte,
enfermedad general, maternidad, enfermedad profesional y accidentes de trabajo, a través
de los sistemas de pensiones, salud y riesgos laborales que se puedan generar dentro de
los periodos en mora.
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Poriib tanto independientemente de si el contratista decide cobrar el mes siguiente o no al
transcurrido, debe hacer el pago al sistema de seguridad social integral en salud, de
marjera oportuna dentro el mes de recaudo.

Respuesta Secretaria de Salud: Si bien es cierto la Oficina de Control Interno informa
que; la seguridad Social se cancelaba con un mes de atraso también lo es que la
contratista cancelaba el monto que le correspondia con los respectivos intereses tal como
lo tiene estipulado la EPS considerandose tal proceder ajustado a la normatividad que
para el efecto tiene estipulada el Estado para el Pago de seguridad Social.

Se ¢bserva en consecuencia que la mora no solamente es subsanada sino que existe el
recgnocimiento de los rendimientos que esa suma causa a favor no solo de la EPS sino
también de la ARL y del fondo de Prensiones.

Conclusion: Teniendo en cuenta que la debilidad esta orientada es a la responsabilidad
de ejercer vigilancia y control en el pago oportuno de los aportes al sistema de seguridad
soc}l; evidenciandose con su respuesta una actitud permisiva frente al pago
extgmporaneamente del aporte, contraviniendo las condiciones pactadas en la clausula
confractual; obligaciones del Departamento, por parte del supervisor, de verificar el pago
de los aportes al sistema dentro de los términos de oportunidad, maxime los riesgos de
conf;ingencias que puedan presentarse dentro de los periodos de mora, en consecuencia
esta observacion permanece.

6.3 DEBILIDADES EN EL SECOP
Al v;rificar la publicidad de los contratos 2016-02-1055, Proceso: SMC-SS-0008-2016

y €l contrato 2016-02-1413- DITAR S.A, SMC-SSD-020-2016, se nota que las
publicaciones no contienen la totalidad de los soportes. -

Con referencia al Contrato 2016-02-1055, suscrito con UIM SAS, falta acta de liquidacion.
Del {Contrato 2016-02-1413- DITAR S.A, falta carta aceptacion de la oferta y acta de
liquidacién.

Porilo anterior faltan documentos por publicar en el Secop incumpliendo el articulo 19 del
decfeto 1510 de 2013, por falta de seguimiento y control por parte del supervisor, lo que
puede acarrear observaciones por parte de los entes de control al no estar la totalidad de
los gdocumentos publicados.

La Entidad estatal esta obligada a publicar en el Secop los Documentos del Proceso y los
actds administrativos del Proceso de Contratacion, dentro de los tres (3) dias siguientes a
su expedicion.

-
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Respuesta Secretaria de Salud:

El cbntrato No 2016-02-1055, la informacién ya se encuentra cargada en el SECOP
El cpntrato No 2016-02-1413, la informacion ya se encuentra cargada en el SECOP

!
La c?ficina de Control Interno en revision al SECOP el dia de 4 de octubre de 2016, se
observa que aun no han publicado el acta de liquidacion de lo que se tiene la evidencia
correspondiente, por eso permanece este hallazgo.

6.4 EDEBIL!DADES EN LA SUPERVISION

Cori\rato interadministrativo Numero 2016-02-1139, entre el Departamento del Cesar y la
ESE Hospital San Andrés de Chiriguana.

]

Entre las obligaciones del Hospital San Andrés, se encuentra la de realizar cuatro (4) |
jornadas ludicas de duracién 4 horas cada una con participacion de las Instituciones |
Educativas, adulto mayor, embarazadas, poblacién vulnerable y poblacién general. '
Se 4erificé que en las lista o relacion de asistencia a los diferentes eventos programados
se presenta el mismo tipo de letra en estos documentos de soporte o de evidencia de la
realjzacion de las actividades descritas, esta debilidad se presenta asi:

|

'l) En la primera actividad corregimiento de Rincon Hondo efectuada el 21 de octubre

[ de 2016, a folios 256, 257 y 259.

%) Segunda actividad realizada en el corregimiento de Poponte el dia 28 de octubre de
2016, se aprecian en los folios 285, 286, 287,288 y 289 que es la misma persona
gue firma las relaciones de asistencia.

3) En la tercera actividad realizada en el corregimiento de la Aurora el 11 de
noviembre de 2016, se observa que la misma persona firma los folios 309(repetido),
310, 311, 312,313 y 314.

4) En la cuarta actividad efectuada en el corregimiento de la Sierra el 11 de noviembre

de 2016 se observa la igual anomalia a folios 342, 343,344, 345 y 347.

Lo anterior debido a causas imputables a la deficiencia en las labores de control y
seguimiento por parte de la supervision, incumpliéndose los numerales a) y d) del articulo
2 de la Ley 87 de 1993; lo que puede originar observaciones por parte de los entes de
confrol.

Respuesta Secretaria de Salud: Se anexan un cuadro con los resultados obtenidos con |
| el proyecto vida saludable, pero que no le apuntan a la debilidad descrita por los auditores, |
| por tal razén este hallazgo permanece.

e gy ]
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6.5 ’; DEBILIDADES EN LA SUPERVISION

i
CONVENIO DE COOP[ERACION N° 2016-02-1415 CELBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DEL CESAR Y CARROCERIAS DEL SOL Rte Legal: Gloria Stella
Mar!_tinez de Vargas.

Objéto: Adquisicion de ambulancias de transporte asistencial basico y medicalizado para
el fartalecimiento de la red de transporte asistencial del Departamento del Cesar

Plazo: treinta (30) dias habiles

Valor: tres mil quinientos sesenta y ocho millones setecientos cincuenta mil seiscientos
sesenta pesos ($3.568.612.400.)

Suscripcién del contrato: 27 de diciembre de 2016

Inicjo del contrato: 13 de febrero de 2017.

Lugar de ejecucion: Departamento del Cesar

Su |ervisor: Rubén Alejandro Uron Pinto. Coordinador Crue

1.-) EEEn el contenido del acta de inicio a folio 592 de la carpeta N° 3, en lo que se refiere al
valar y forma de pago del contrato, permanece lo estipulado en la clausula cuarta del
confrato inicial, teniéndose posteriormente un modificatorio en el que surgié por la
necf:sidad de aclarar la forma de pago teniendo en cuenta que existe un anticipo y un solo
pagp, este ultimo debe corresponder al 100% y no al 70%, y que por ello dicha clausula
quegaria asi: -.

§ |

la sbma sera cancelada en un 30% en calidad de anticipo, previa suscripcion del plan de |
marjejo del plan de anticipo entre el contratista y el supervisor y al cumplimientos de los
reqq:'sffos de perfeccionamiento y ejecucion ( aprobacién de péliza, expedicién del RP y
suscripcion del acta de inicio) y el 100% final a la entrega de la totalidad de los bienes
objgtos contrato, previa amortizacién, y previo recibimiento a satisfaccion por el
supfwfsor, una vez se le haya hecho la interventoria externa a los vehiculos de
emergencias y verificacion por parte del mismo del cumplimiento de los aportes al sistema
seglridad social.
i

Ten!endo en cuenta que el error no constituye una modificacion sustancial de todo el
contrato, el equipo auditor resalta la necesidad de aclarar, considerando que es esencial
para la ejecucion del contrato. No se permite en un acta de inicio que sus datos sean
incdrrectos, erroneos o faltantes, colocaria en riesgo interés de las partes contratantes,
dénrose posibles reclamaciones a futuro.

2.-)|En cuanto al objeto contractual no se evidencia la ejecucion, el equipo auditor no
c>i:nsI rva el nivel del cumplimiento del proceso contractual. Si bien lo que inicialmente era
un contrato de 30 dias habiles, el plazo se prorrogd en 80 dias mas, expresando como
ﬁina[jzacién el dia 30 de junio de 2017. A la fecha no observa el cumplimento en los|

iy
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termlnos establecidos. Lo que desprende una falta de supervisibn en cuanto a la
wg;lianma control y seguimiento a la ejecucion del contrato en los términos y condiciones,
len dras de asegurar el logro exitoso de los objetivos y finalidades que persigue el presente
fObJe_tO

i
Respuesta Secretaria de Salud: Se anexa Acta de Inicio del contrato de compra venta
No i016 02-1415 « Que el contrato se encuentra ejecutado en un 100% y como prueba de
elloise anexa Acta de Liquidacion Final.

i
La ibservac:ic)n queda subsanada, teniendo en cuenta que se anexaron soportes sobre el

umplimiento de la ejecucion del contrato y aclaracion sustancial de datos en el acta de

| inicip.

i

.OB$ERVAC|ON 6.6

COI!»ITRATACiON DIRECTA DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 2016-02-00673

SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CE CESAR Y EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES.

promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, en el municipio de Curumani
debjdamente habilitados y/o registrados segun registro unico especial de prestadores de
servicios de salud del ministerio de la proteccion social con la poblacion pobre y vulnerable
no dubierta con subsidios a la demanda.

Plai_o: nueve (9) meses

Valor: $273.292.964.

Suslcripcion del contrato: 30 de marzo 2016.

Imcﬁo del contrato: 31 de marzo de 2016.

Terminacién del contrato: diciembre 2016.

1. Revisada la carpeta contractual se observa ausencia de soportes a los documentos que
res;jaldan las facturas, tales como anexos, copia de historia clinica, resultado de ayudas,
diagnosticos, factor necesario y representativo para la viabilidad del pago. Es de suma
importancia revisar y validar que las facturas tengan sus respetivos soportes y que los

autarizar el desembolso de las cuentas médicas.

El equipo auditor observa una falta de supervision el seguimiento técnico, administrativo,
Fnahmero ya que la labor del supervisor, es llevar a cabo labores de monitoreo,
Verlflcacmn y control, en aras de garantizar o velar por los recursos generados por la
pre§tacién de servicios de salud.

1

|2. En el expediente contractual existe dispersion en la informacion, se observa en el

Objeto: prestacion de servicios y procedimientos ambulatorios y/o hospitalarios de'

procedimientos realizados por el prestador coincida con el periodo facturado, para luego

R
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rep@rte de auditoria de cuentas médicas, una informacion desordenada, ya que no
coosdlnan por periodo facturado, es decir las novedades deben identificarse por mes de
una'!manera conjunta con soportes, y no dispersa, ya que un buen estudio de una cuenta
medica depende de una evaluacion sistematica, continua e integral desde el punto de
visté administrativo, financiero y pertinencia médica.

3. Ahallzada la parte contractual se observa un incumplimiento en la forma de pago del
confrato de igual forma una confusion del mismo, ya que en la minuta del contrato y en el
acta de inicio en la clausula quinta expresa que el “Departamento cancelara a la ESE
HOPITAL CRISTIAN MORENO PALLARES del Municipio de Curumani, por la modalidad
de gvento, el valor estipulado en el contrato que resulte del presente proceso a favor de la
ESE en nueve (9) pagos mensuales con base a la facturacion soportada presentada por el
contratista del 1 al 30 de cada mes, siguientes a la prestacion del servicio de salud...”
mientras que en el informe de supervision reza que por la modalidad de evento estipulado
en el contrato que resulte del presente proceso a favor de la ESE, en diez (10) pagos
merjfsuales con base en la facturacion soportada presentada..... Situacién que coloca en
rlegbs la correcta ejecucién de los recursos de la entidad responsable del pago, ademas
preTarse para posibles reclamaciones por parte de la ESE.

En ¢uanto al cumplimiento de la forma de pago revisada la carpeta contractual se observa
un éolo giro de cuarenta y siete millones setecientos ochenta mil ochocientos cincuenta y
sels pesos ($47.780.856) por concepto de prestacion de servicios de salud de 31 de
mar:zo al 31 de octubre de 2016. Siendo pagado el dia siete de febrero de 2017. El equipo
audttor encuentra que el procedimiento de la forma de desembolso no se cumplié, toda
vez;que su forma era por mensualidades y lo visto en la carpeta contractual indica una
pagf) inoportuno respecto las estipulaciones del contrato, conjuntamente a la fecha de esta
|auditoria no se evidencia en qué estado se encuentra el cumplimiento de las demas
|obligaciones en lo referente a la programacion de pagos, si ya fue girado en su totalidad o
]esta’;[n compromisos pendientes.

Lo éntenor indica debilidades en la supervision del contrato, entendido como la actividad
para el control del desarrollo acertado y continua del objeto contractual siendo las forma
de pago una de ella y por tanto observamos un principio de anualidad presupuestal
queprantado en su articulo 14, que define que el afo fiscal comienza el 31 de enero y
termina el 31 de diciembre de cada anualidad, ademas se evidencia que el supervisor
prescinde de rendir informes sobre los hechos o circunstancias sobre la ejecucion actual
del Fontrato.

Res!puesta Secretaria de Salud:
1. AUSENCIA DE SOPORTES: La auditoria se realiza teniendo en cuenta los criterios
definidos en la Resolucion 3047 de 2008, anexo técnico N° 05, soportes de las facturas,
seglm la complejidad de la atencion la cual corresponde a baja no aplica la exigencia de
dlchps soportes; adjunto dos folios.

i
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2. Segun la modalidad del contrato que es por evento, el contratista puede facturar segun
lo réquiera el periodo de atencién.

3. FORMA DE PAGO: Por error involuntario en el informe de supervision se describen diez
pagps, verificando el contrato y el acta de inicio registran nueve pagos como se establece
confractualmente, lo cual no presenta ningun riesgo por la modalidad que es Evento y |
f.pueben surgir mayores o menor cantidad si afectar la ejecucion y el valor total del|
confrato. En la ejecucion del contrato se evidencio que el contratista no presento la
facturacion como se define en la minuta, por lo tanto segln se observa en visitas de
supervision y comunicacion remitidas a la ESE, se le requirié y se fijo plazo para Iag
presentacion de las mismas; por lo tanto estd sujeto a que el contratista presente sus|
cuelgwtas, se adjunta soportes de informe de supervisién y comunicado.

La qibservacién persiste. No se adjuntan soportes para desvirtuar lo enunciado.
En :}elacic’)n al inciso N°1 es importante manifestar que la referenciada resolucién ha sido
moqificada parcialmente por la resolucién 4331 de 2012, quiere decir que la estructura
utilizada en las facturas de prestacion de servicios corresponde a lo establecido en el
arti%lo 4 de la resolucion, sin embargo el anexo N° 5 literal B define muy claramente el
listado de soportes segun tipo de servicios para el mecanismo de pago por eventos,
siergdo los servicios de baja complejidad entre otras cosas “actividades, intervenciones y
progedimientos e insumos prestados a un paciente. En la revision de la facturas se
encbntrc’; informaciéon sobre procedimientos de atencion ambulatoria, suministro de
medicamentos, consulta medica, laboratorio clinicos entre otros. ,:
|
En {cuanto al Numeral 2 si bien la unidad de pago por evento la constituye cada l
prodedimiento, intervencion, medicamento suministrado segun lo requiera la persona. Las |
novedades del periodo de atencién deben ser claras por mes, toda vez que la informacién
dispersa que se encontrd en el expediente contractual es que existen actividades o
prodedimientos de abril adjuntados en el mes de junio, de mayo en el mes de agosto,
etcétera, esto se expresa para efectos de guardar una continua y exhaustiva evaluacion
de una cuenta medica, ademas intervendra en la presentacién de facturas por pagar,
dadp que esto podria presentar mas de un desembolso sobre un mismo procedimiento o
facttira.

Poriultimo, segun lo expresado en el N° 3, sugerimos ser cuidadosos en el momento de
expfesar el contenido de datos financieros, concretamente en las formas de pago,
verificando lo que taxativamente estipula el contrato.

En atencion al estado en que encuentra el contrato en lo referente el cumplimiento la
programacion de pagos, si ya fue girado en su totalidad o estan compromisos pendientes,
{ § . . » . s

no se evidencian las acciones realizadas por el supervisor.

5’
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6.7 PEBILIDADES EN LA LIQUIDACION DE CONTRACTUAL.

| i

Al efectuar una verificacion al expediente contractual del Contrato Interadministrativo N°
201;{‘3—02-1146, firmado el 1 de septiembre de 2016, firmado entre el Departamento del
Cesfar y la ESE Hernando Quintero Blanco, cuyo objeto es “ Aunar esfuerzos en las
acciones de gestion del riesgo en condiciones de endema-Epidemicas de las ETV Y
Zoonosis de manera permanente en las zonas urbanas y Rurales del Municipio, para el
forta}lecimiento de la dimensién vida saludable y enfermedades trasmisibles, actividad
contemplada en el proyecto enfermedades transmisibles por vectores(ETV) Y Zoonosis-
PD$P-2016", Se aprecia que no se observa archivada el informe final ni el acta de
liquidacion, incumpliendo lo estipulado en el contrato en mencion, toda vez que la Ley
1150 de 2007, establece en el “ Articulo 11. Del plazo para la liquidacion de los contratos.
La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los
pliegos de condiciones o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el
efegto. De no existir tal término, la liquidacién se realizara dentro de los cuatro (4) meses
sigqientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la
expedicion del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que
la disponga”.

|

El plazo para la terminacién del contrato eran cuatro meses, el Acta de Inicio tiene fecha
de 1 de septiembre de 2016, por tal razon la liquidacion bilateral era hasta el mes de abril
de 2017.Esta debilidad se presenta por la falta de control y seguimiento de la supervision,
lo que puede acarrear observaciones por parte de los entes de control. -‘
]
Respuesta Secretaria de Salud: El contrato a la fecha no se ha liquidado, pese a los
reiteérados requerimientos realizados por parte de la supervisién, no se han aportado los
documentos pertinentes para proceder a la liquidacién bilateral.

En la actualidad se determind por parte de la supervision que existi6 una ausencia de
|voluntad por parte de la ESE Hernando Quintero Blanco para liquidar bilateralmente ya
i;que no aporté los documentos necesarios como quedo estipulado dentro del Estudio
previo, por consiguiente se le dara aplicabilidad al inciso 3 del Art. 11 de la ley 1150, es
ldec&{r se liquidara unilateralmente el contrato interadministrativo, con N° 2016 — 02 — 1146
'queihace alusion el hallazgo con numeral 6.7. y actualmente se encuentra en revision en
oficina Juridica de la Secretaria de Salud.

“ Dac!;o lo expuesto queda subsanada la observacion.
6.8 }Z)EBILIDADES EN LA GESTION DOCUMENTAL

En }evisi()n al Contrato Interadministrativo N° 2016-02-1131, celebrado entre el Dpto del
Cesar y el Hospital Agustin Codazzi (Mpio de Codazzi), cuyo objeto es “ Aunar esfuerzos

b
4
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en las acciones de Gestion del riesgo en condiciones Endemo-Epidemicas de las ETV Y
Zoonosis de manera permanente en las zonas urbanas y rurales del municipio, para el
fortdlecimiento de la dimensién saludable y enfermedades trasmisibles actividad |
contemplada en el proyecto Enfermedades Trasmisibles por Vectores (ETV) y Zoonosis
PDSP”; que las dos (2) carpetas contentivas de las evidencias de registro de actividades, |
registro diarios de encuestas larvaria en las areas urbanas, consolidacion mensual dei
actividades ETV y Zonoosis y la camparia de desratizacion, Registro de Vacunacion
antilé“rébica, canina y felina y Control Larvario, sobrepasan de trecientos (300) folios cada
unajlo que rifie con las normas de gestion documental Manual de Gestion Documental
Procedimiento N° GC-MPA-003, version 2 del 27 de julio de 2015.

Igugl debilidad presenta el Contrato Interadministrativo N° 2016-02-1146, entre el
Departamento del Cesar y la ESE Hernando Quintero Blanco, del municipio de Paso
(Cesar), cuyo archivo esta formado por dos carpetas, una parcialmente foliada y la
segunda con las evidencias con una carpeta robusta con mas de 300 folios sin foliar.

| Lo anterior por debilidades en la supervisién, lo que pueden sobrevenir observaciones en
ilos procesos de auditoria de los entes de control por incumplir el Manual de Gestion|
| Documental. ‘
| |

| COIétlTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 2016-02-1146 .
Celébrado entre el Dpto del Cesar y la ESE Hernando Quintero Blanco, del Municipio del|
Pasp (Cesar).

Falta la evidencia archivada de uno de los contratos de cuatro (4) auxiliares en ETV y
Zoohosis, se observan solo tres (3), falta uno; solo se encuentran las siguientes: Adaluz
Villdmizar Hidalgo, (documento que esta repetido), Laura Victoria Campo Melo y Yarlis
Patricia Villalobos Mejia, lo anterior es una exigencia de las treinta y tres (33) obligaciones
en la ejecucion del contrato por parte del contratista.

Se ievidencia en el area de Aseguramiento, que la condicion actual en la que se
encuentran los expedientes por conceptos de facturas, incumplen con las normas de
archivo y conservacion de la gestion documental, la presencia de una cantidad de cajas
guej inclusive puede causar dafios a los funcionarios y contratista que las manipulan
permanentemente.

CONVENIO DE COOPERACION N° 2016-02-1415 CELBRADO ENTRE EL.
DEPARTAMENTO DEL CESAR Y CARROCERIAS DEL SOL

En |o relativo a la gestion documental ley 594 de 2000, el expediente no se encuentra
rotulado. Esta situacion se presenta por debilidades en la supervision la cual debe verificar
|las parpetas contentivas del contrato, examinarlo a fin de que cumplan con las normas

i
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arcr‘;ivisticas.
OTF:EAS DEBILIDADES GESTION DOCUMENTAL

. Que la actividad de la Gestién documental, es decir la organizacion, clasificacion,
legajar en carpetas, foliar, aplicar los rotulos y almacenar en los archivadores o en
las cajas de archivo, viene desempefiada por una contratista, sin apoyo de un
funcionario de planta, lo que puede ocasionar posibles riesgos en el desarrollo de

i este proceso. f

=

2. Las carpetas de archivo no cuentan con el formato de Inventario de carpeta,
descrito en el Manual de Gestién Documental de la Gobernacion del Cesar.

3. En la muestra tomada, se evidencio que hay carpetas pendientes de foliacién, de
retirar de ellas los clips, memos y grapas.

Respuesta Secretaria de Salud: Las carpetas fueron legajadas y organizadas teniendo
en ¢uenta las normas de gestion documental, manual de gestion documental y segun ley
de archivo.
COI%.IVENIO DE COOPERACION No 2016-02-1415 CELEBRADO ENTRE EL
DERARTAMENTO DEL CESAR Y CARROCERIAS DEL SOL, Se oficiara a la Oficina de
Sectetaria General donde reposa dicho expediente, para que sea rotulado y foliado como
lo ejﬁtabiece la Ley 594 del 2000".

i
El hallazgo permanece, por lo que se deben tomar acciones en comun con la oficina de
Archﬁivo Departamental.

{
ANALISIS A LAS AUDITORIAS DE CUENTAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS A
LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA) Y DE SERVICIOS No POSS.

!

6.9.§0bservaci6n

La Ley 1438 de 2011, Reforma del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
estgblece en uno de sus apartes del articulo 57, los plazos para el tramite de las facturas y
las glosas a los prestadores de servicios de salud; el grupo auditor observé una diferencia
de fiempo apreciable entre |la fecha de radicacion y validacién, tal como la muestra los |
siglﬂientes cuadros:

e e s & mmt
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5
.: ITEM BENEFICIARIO FECHA RADICACION VJFC\ELIC::C?OEN C(F:(E)(I::g‘l:icng
' 1 LUIS MENDOZA 14/06/2017 18/08/2017 22/08/2017
! 2 KEVIN MORENO 11/05/2017 18/08/2017 22/08/2017
; 3 YOIBER MOJICA 11/05/2017 18/08/2017 22/08/2017
Z 4 LUIS MENDOZA 14/06/2017 18/08/2017 22/08/2017
5 |JIOSE MIGUELHURTADO |  05/05/2017 18/08/2017 22/08/2017
5] HERNAN CUELLAR 19/07/2017 18/08/2017 22/08/2017
7 MARIA CAMPANELLA 18/09/2016 14/08/2017 18/08/2017
8 CLARIBEL PEREZ 21/10/2016 11/08/2017 18/08/2017
9 KAROL CHAVARRO 19/08/2016 12/08/2017 15/08/2017
10 [JULIAN TORRES 19/08/2016 12/08/02017 14/08/2017

Fuente: Oficina Aseguramiento.

ITEM BENEFICIARIO FECHA RADICACION FECHABE RECIRID SN

VALIDACION COORDINACION

1 1 |CARLOS M. CARRILLO 14/02/2017 19/07/2017 16/08/2017
] 2 |ISAAC QUINTANA 14/02/2017 19/07/2017 16/08/2017
3  |JOSEOSSIO 27/02/2017 17/07/2017 14/08/2017

; Fuente: Oficina de Aseguramiento.
Se observan en los cuadros anteriores informacion que fue sacada de los formatos de
valijiacién las tres (3) primeras facturas radicadas (vigencia 2017) el 14 de junio y 11 de
mayo de la actual vigencia, son validadas el 18 de agosto casi 2 y 3 meses
resdectivamente, las cuales ingresaron para los coordinadores de auditoria el 22 de
ago%to, se observa un tiempo importante entre la radicacién y la validacion, otras inclusive
coniun afo de retraso.

?nterior debido a causas atribuibles a la falta de un control y seguimiento sobre esta
actividad, y ademas rifie con el articulo 2 literal b de la Ley 87 de 1993, teniendo como
efecto la demora en el cumplimiento de esta actividad.

Respuesta Secretaria de Salud: Segun el analisis del contenido de los cuadros hechos por
auditoria interna, donde se observa un tiempo importante entre la radicacion y la
validacion (2 y 3 meses), hubo que tener en cuenta que en la auditoria de cuentas
médicas, se debe separar el proceso de auditoria de cuentas de la Poblacién Pobre No
Asegurada del Proceso de Auditoria de las cuentas de prestacién de los servicios vy
tecriologias sin coberturas en el POS del Régimen Subsidiado (NO POSS), todo sobre la
base de que los tiempos de las auditorias son diferentes en cada uno de los procesos.
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1.- En el proceso de auditoria de cuentas médicas de la Poblacién Pobre no Asegurada
(PF’f\IA) los tiempos de la auditoria de las facturas radicadas deberan ser auditadas dentro
los 20 dias habiles siguientes a la radicacion de las mismas, segun la Ley 1438 de 2011,
Artit-?ulo 57. |
-. |
|12.- En el proceso de Auditoria de las cuentas medicas de prestacion de los servicios no§
cubiertos con el Plan de Beneficio del Régimen Subsidiado (NO POSS) segun la|
Resolucion 1479 de 2015 MINSALUD, y las Resoluciones 900 del 24 de Julio del 2015 de|
la SSDC que comenzé a regir a partir del 01 de Agosto del 2015, el tiempo para realizar la |
auditoria es de 3 meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion (16-30 de
cada mes), en concordancia con el “Articulo 19. Término para estudiar en auditoria las
solicitudes de recobro”; luego fue derogada por medio de la Resolucion 0352 del 16 de
Marzo de 2016 y comenzé a regir a partir del 16 de Abril 2016, el tiempo para realizar la
auditoria es de 2 mes segun el TITULO lll, Sexto. Solicitudes de cobro y/o recobro.
Paragrafo Segundo: “La Secretaria de Salud Departamental, realizarda e informara el
resyltado del proceso de auditoria a las EPS-S, dentro de los dos (2) meses siguientes al
vencimiento del periodo de radicacion en el que fue presentado el correspondiente cobro
y/o Becobro."

!
Las; facturas que corresponden a la poblacion pobre no asegurada (PPNA) fueron
aud*[tadas posterior a los tiempos estipulados segun normatividad vigente, las facturas
| correspondientes a la prestacion de los servicios y tecnologias sin coberturas en el POS
del Régimen Subsidiado (NO POSS) algunas se encuentran en el periodo de auditoria
establecidos por la norma y otras fueron auditadas posterior al periodo establecido para su
auditoria.

| El ir%cumplimiento de los tiempos en el periodo de auditoria de acuerdo a la normatividad
vigente, no es atribuible a la falta de control y seguimiento, esto se debe a que:

1. En la Secretaria de Salud Departamental a la fecha, el proceso de auditoria no cuenta
conjtalento humano de planta para llevar a cabo oportunamente las funciones de auditoria
dentro de los tiempos normativos legales. Este proceso siempre se ha realizado con
recyrso humano de contrato de prestacion de servicios, cuyos contratos son realizados a |
finales del mes de Marzo (caso del afio 2017). 5’

2. Todas las facturas radicadas posteriores al 10 de diciembre del 2016 no pudieron ser
asignadas al proceso de auditoria del afio 2016, teniendo en cuenta la terminacion del
con‘rato del talento humano de auditoria de cuentas médicas.

3. l-}[l proceso de auditoria es manual donde hay que digitar una a una cada factura
audijtada, esto hace que el proceso sea mas lento, y que el numero de facturas auditadas
sealinferior al programado. Esto se encuentra en proceso de subsanarse con la compra
del software de radicacion y auditoria de cuentas médicas.
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En conclusion todas las facturas radicadas después del 10 de Diciembre del 2016, hasta
finales de Marzo del 2017, se encontraban represadas y empezaron a ser asignadas para
'su éudltorla a finales de Marzo y otras a principios de Abril, por lo que la mayoria de las
fact_uras se encontraban extemporaneas para su auditoria, lo que no implica que no se
cumpla con el debido proceso de auditoria.

i

Por%encontrarse retrasos importantes entre la fecha de radicacién y la de validacion,
consideramos que éste aspecto debe mejorarse, por tal razon este hallazgo permanece.

6.1¢. Observacion

En el area de Autorizaciones se presentaba anteriormente la falsificacion de solicitudes y
falsificacion de autorizaciones, por eso existe un software RS en todas las farmacias
registradas, donde a través de la aplicacidon se constata que verdaderamente sea legal el
documento que presenta el paciente.

El sbftware permite que no se pague doble, 0 sea que una persona no puede acudir varias
veceés al mismo tratamiento, medicina o servicio. Con este mecanismo el riesgo de
cormpcién se mitigd toda vez que nunca desaparece.

La tiebllldad mas apremiante es la falta del software, que al parecer se encuentra en
proqeso de contratacion; en la actualidad para el area de Autorizaciones (Aseguramiento)
tel spftware (RS) utilizado es propiedad del ingeniero que presta los servicios alli como
?con’qratlsta lo que va en contravia de la norma Verificacion Cumplimiento Normas de Uso
de Software, Circular 017 del 1 de junio de 2011, expedida por la Direccion Nacional de
Derélechos de Autor; puede originar observaciones por parte de los entes de control.

|
Respuesta Secretaria de Salud: El Departamento a través de un proceso de licitacion
adjydico el contrato No 2017 021277 a SITIS —SOLUCIONES INFORMATICAS con el
oquto de Adquisicion de un software para Auditoria, Modulos De Facturacion, control y
Pro¢esos Administrativos Hospitalarios del componente de asuntos de Salud de la
Secogetaria De salud Departamental Del Cesar.

{
A través del link que a continuacion se enuncia se encuentra todo el proceso contractual
para la adquisicién del Software.
httpi:llwww.contratos.gov.c:o!consultasidetalIeProceso.do?numConstancia
=17+11-6929160
Este software permitira la articulacion de todos los procedimientos desde la generacion de
la gutorizacidon hasta generacion de Resolucidon de pago de servicios prestados de
1competencia de la Entidad Territorial.

| La gbservacion permanece, hasta que el nuevo software esté en funcionamiento.
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MECAN!SMOS DE CONTROL AREA DE ASEGURAMIENTO

Cabe resaltar lo puntos de control establecidos en la vigencia actual, que han brindado |
nue%zos mecanismos de control que permiten minimizar los riesgos, entre ellos:

JVeri;:_ficacic'm factura por factura en las diferentes bases de datos,
DNP Planeacion Nacional, ubica el departamento donde esta el usuario, ADRES, Base de
datds Unica de afiliacion, Base de datos de la Registraduria Y antecedentes.

En ?l area de radicacion también se llevan a cabo las siguientes revisiones:

Revgsion y validacion del RIPS
Remision y comparacion informacion contemplada en el CD *
Verﬁflcacmn del diligenciamiento de la factura. 5
Verificacion y coincidencia de la relacion de factura , con la factura fisica y CD |
En ¢l caso de recobros se verifica el documento MYT con factura y medio magnético. f
(
Anténormente estos mecanismos de control no se aplicaban con la rigurosidad debida, sej
han| fortalecido por recomendacion en el plan de mejoramiento suscrito con Ia%
Sup,erlntendenma de Salud. La puesta en marcha de estos controles ha hecho que se |
atrabe un poco el proceso, pero los beneficios se ven por la cantidad de devoluciones yj
QIOTS que se han producido, lo que ha permitido minimizar los riesgos del pasado.

En el area de auditores existe un formato de entrega de cada una de las facturas, control
queIiIeva tanto el coordinador de PPNA Y No POSS, el cual permite determinar el auditor
as@nado para la auditoria y deberia establecer también el tiempo utilizado.

En él area de financiera se revisan las facturas nuevamente, se hacen las verificaciones,
se devuelven para los ajustes y las que estén bien pasan para la solicitud de disponibilidad
presupuestal.

Emste la division interna que se ha hecho en el area de aseguramiento, asignando
“coardinaciones” que no responden al manual de funciones, sino a delegaciones internas,
esta situacion debe estudiarse para determinar su efectividad para el desarrollo normal del
pron*,eso auditor, entre ellos tenemos: Coordinador de PPNA Y Coordinador de No POSS.

Se gebe medir por la responsable del area, la cantidad y calidad del trabajo y determinar
el valor agregado de esta asignacion de funciones.

Al revisar la contratacion en el area de Aseguramiento para la vigencia del 2017,
lencontramos Treinta y Siete (37) Prestaciones de Servicios para efectuar las d|ferentes




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CESAR Codigo: GC-FPEV-012 |
t T ; Version: 1
| ﬁf&;ai@ OFICINA DE CONTROL INTERNO Fecha: 5-04-2010
f} _, Pagina:30 de 33
GDBERNACION DEL INFORME AUDITORIA INTERNA

acti{;idades correspondientes a los procesos que hacen parte de esta, con un costo total |
quejasciende a Mil Noventa Millones Cuatrocientos Sesenta Y Ocho Mil Ciento Cincuenta
Y Dps Pesos ($1.090.468.152,00), los cuales se encuentran distribuidos en cada uno de

los procesos descritos a continuacion:

|
|

Contratos cuyos objetos tienen relacion con los procesos de auditorias de cuentas
meédicas, fue el mayor contratado con un total de $583.365.410 equivalente a un 53.50%.

i
El segundo mayor valor en la contratacion para suplir las necesidades de este, fue el de
los procesos Administrativos y Financieros de Cobros y Recobros radicados por las EPS
|por| concepto de prestacion de Tecnologias No Pos vy tutelas, por un total de
' ($165 822.482.33), equivalente al 15.20%.

El r{estante 31.30%, se encuentra distribuido en diferentes conceptos, entre los que
tem%mos:

;- Apoyo a los procesos relacionados con los sistemas de informacion, base de datos

; y reportes.

. Apoyo al area de Aseguramiento para coadyuvar los procesos que se generen en
ocasion de la recepcion de solicitudes de servicios de salud requeridos por la red
publica del Departamento del Cesar.

» Brindar acomparniamiento en los procesos de Archivo y Gestion Documental del

| area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Departamental del Cesar

» Apoyo al area de Aseguramiento para coadyuvar el proceso de seguimiento y

control de los compromisos de Pago y Depuracién de Cartera.

Tambien se observé en los contratos de prestacion de servicios en el area de
Aseguramiento, que todos iniciaron al final de marzo y posteriormente, lo que ocasiond la
acumulacion de las facturas de los prestadores de servicios de salud en los tres (3)
primeros meses de la vigencia, con sus consecuencia de atrasos y traumas su tramite.

CONCLUSIONES

|
La @ficina Asesora de Control Interno de Gestion en cumplimiento de su Plan Anual de
Auditorias, llevo a cabo la auditoria interna practicada al Proceso Gestion del Desarrollo y
de Contratamon vigencia 2016, y después de observar la respuestas de la Secretaria de
Salud concluye lo siguiente: se encontraron siete (7) hallazgos.
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RECOMENDACIONES

|
Fortalecer las funciones de supervision para que verifiguen de manera oportuna y eficaz el
curriplimiento del proceso contractual, de tal forma que se cumplan todas las obligaciones
establecidas en la minuta contractual.

Fortalecer los mecanismos de control en los diferentes procesos que se llevan a cabo al
interior de la Secretaria de Salud, para mejorar el desarrollo de las actividades y minimizar
los tgiesgos de gestion y corrupcion que se puedan presentar.

Foréalecer el area de aseguramiento con el personal de auditores de planta o contratista
para evitar el represamiento de encuestas en los primeros meses de cada vigencia. .-
i 1'
1 !
| Mejorar los tiempos entre la radicacion y la validacién para que las facturas lleguen al
| proceso de auditoria médica con mas celeridad.

#

i

Socjalizar por parte de la oficina de Calidad, Contratacion y Archivo de la Secretaria de
Salud todo lo relacionado entre funcionarios y contratistas sobre: Mapas de Riesgos de
Corrupcion y Gestion, mecanismos de control en las supervisiones del proceso
confractual, Manual de Gestion documental, lo anterior para fortalecer las debilidades de
las personas que laboran en dicha sectorial, toda vez que en las encuestas se nota una
falencia en el conocimiento y la aplicacion de dichas normas.
L
fEst%blecer el orden de entrada de las facturas en el area de aseguramiento, instituyendo
un registro de derecho de turno, que sea publico en lo que atafie a facturas de contratos,
tal gomo lo establece la Ley 1150 en su Articulo 19.

|
Actualizar el mapa de riesgos de la Secretaria de Salud, como mecanismos de control que
permita tomar decisiones oportunas en la minimizacion de ocurrencia de riesgos, que |
pueil;ian tener efectos negativos en el cumplimiento de los objetivos institucionales. |

|

Hao_fer una socializacion y retroalimentacion a los funcionarios de los procedimientos para'
que‘!todas las oficinas trabajen en pro de la funcion departamental.

| |
Implementar tiempos en los procedimientos ya que es el mecanismo de control mas|
efec{tivo para dar respuesta oportuna a las solicitudes y efectividad al proceso de|
Aseguramiento.

Agilizar en lo posible el proceso de contratacién en el area de aseguramiento en los |
primeros meses del afio, o en su defecto que el personal de planta apoye en la auditoria |
de duentas para minimizar la acumulacion de las mismas en proximas vigencias.
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1

-Folzlar cada una de las carpetas de acuerdo a lo dispuesto en el Manual de Gestién

¥

Mejgfnrar el control existente del area financiera de Aseguramiento, para evitar el riesgo de
pago de facturas dobles, labor para la cual necesita una intercomunicaciéon con la
tesareria departamental y con los coordinadores de auditorias para que sea efectiva esta
med;ida.

Asiénar un funcionario de planta para la Gestion Documental de la Secretaria, para
trabajar conjuntamente con la persona contratista en el desarrollar esta actividad, |
capgmtarlos y darles el apoyo para que la archivistica sea eficiente. ‘

Sollmtar practicantes en Gestion Documental, para apoyar la clasificacion, organizacion,
foligcidn, rotulacion, y transferencias de los que los archivos de la secretaria de Salud que
lo ameriten al sitio asignado en el archivo central, para despejar los espacios en las
difeﬁ'entes areas de la Secretaria de Salud.

Doczumental paginas 16 y 17, teniendo en cuenta que cada carpeta debe contener hasta
200 folios (maximo un 5% mas) es decir 210 folios. Ademas, se debe dar cumplimiento al
pun?.fo 2.3 Depuracion Documental, del Manual de Gestion Documental pagina 15,
retirando todos los objetos metalicos como grapas, ganchos de legajar, memos vy clip.

i
I

§ Auditores
|

KAREN HERRERA VILLAMIZAR
ALVARO SIERRA LAMBIASE
MARGARET ARZUAGA MENDOZA
GILMA MARQUEZ MONTERROSA
LEONARDO DAZA HERNANDEZ
ALVARO CABAS SAMBRANO
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