Gobernacién de

Ahorale toca al pueblo

EC-PA-1200 No 1127

Monteria, octubre 31 de 2022

Doctor:

LUIS FERNANDO PUPC PADRON
Secretario de Desarrollo de la Salud
Gobernacion de Cérdoba.

Presente.

Asunto: Remisién “informe de Auditoria Interna efectuado al Proceso de Gestion de
Desarrollo de la Salud”.

Cordial saludo,

Me permito remitirle el Informe de Auditoria Interna realizado por la Oficina de Control
Interno al “Proceso de Gestidn del Desarrolio de la Salud®, solicitandole comedidamente
en su pertinencia, se presenten los argumentos o descargos por parte de su equipo de
trabajo que se consideren referente a las situaciones detectadas como observaciones

dentro el proceso auditor realizado por este despacho, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes al recibo de la presente.

Recuerde Dr. Luis Fernando, que el objeto de la presente revision es apalancar la
retroalimentacion al proceso auditado, en aras de su mejoramiento continuo.

Por su atencidn y apoyo al mejoramiento institucional, le expreso mis agradecimientos,

JOSE DARIO VE&\ ARA OROZCO
Jefe Oficina Controkinterno

Anexo: Documento referenciado en el asunto en Once (11) Folios.

Proyect6: Oscar Marino Garcia Rodriguez — OC%
Revisé: José Dario Vergara QOrozeco - JOCI.  f

Gobernacion de Corodoba NIT. 800103835-6

Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cérdoba  PBX: + (57)4 784 8940 - 01 8000 400 357
contactencs@cordoba.gov.ce  gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Directivo Responsable: Destinatario:

Dr. Luis Fernando Pupo Padrén Dr. Luis Fernando Pupo Padrén

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Verificar la aplicacion de los procedimientes definidos como muestra para el proceso de gestion de la
Sgcretaria de Desarrollo de la Salud para la vigencia fiscal 2022, los cuales estan considerados an el
Sistema Integrado de Gestidn, y que estos cumplan con las normatividades legales vigentes e internas

definidas Institucionalmente, al igual teniendo como referencia las Normas de Contabilidad generalmente
aceptadas.

ALCANCE

Inicia con la recoleccién y la planeacién de ia auditoria interna, v finaliza con la declaracién de las
observaciones y la asesoria referentes a las areas, v a los procedimientos definidos come muestra:
Recursos destinados para Atencién en Salud: GDS-P57 Seguimiento a sostenibilidad financiera; GDS-P58
Consolidacién validacion de recursos; Area De Servicios: GDS - P76 - Recepcion, Revision, y Autorizacion

del Pago de Cuentas Medicas; Area Salud Publica IVC: GDS. P88. Inspeccién Vigilancia v Control en
Salud Publica; Habilitaciones,

METODOLOGIA:
La Auditoria Interna se realiza de forma presencial, a través del:

Analisis de: Respuesta a Cuestionarios, Revision Documental, Narracion Descriptiva v Papeles de

Trabajo, asi como: Verificacion en la ejecucion de la Auditoria: Ccular, Verbal, Escrita, Documental v
Fisica o de Inspeccion.

Con dichos elementos de juicio nos permite considerar, un mayor margen de seguridad de! cumplimiento
de la aplicacion de los procedimientos y de la normatividad legal e interna sobre la materia.

CRITERIOS PARA EL DESARROLLO DE LA AUDITORIA
Son los requisitos establecidos en las normas aplicables segin corresponda en:

Sostenibilidad Financiera: Ley 1281 de 2002; Ley 1122 de 2007; Decreto 1893 de 1994; Circular 030 de
2013 — Supersalud, Circular Unica — Supersalud.

IVC: Constitucién Politica de Colombia, Articuios 2, 78 v 79; Ley @ de 1879: Por la cual se dictan Medidas
Sanitarias; Ley 1437 DE 2011: Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento Administrativo vy de lo
Contencioso Administrativo; Decreto 3518 de 2008: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica; Articulo 18°. -
reporte de novedades; Decreto nimero 1011 de 2006 3 abr 2008; Anexo técnico No.2 manual Gnico de
procedimientos de habilitacion de la resolucion no. 1043 de 3 de abril 2008.

Habilitaciones: Resolucién 3100 de 2019; Resolucion 4502 de 2012; Resolucion 2003 de 2014;
Resolucion 9031/1990
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DESARROLLO DE LA AUDITORIA

AREA FINANCIERA

Realizar sequimiento y verificacion a las fuentes v usos de los recursos del fondo seccional de
salud.

Este procedimiento inicia con la proyeccion de ingresos y gastos de los recursos seccionales de salud y
finaliza con la evaluacién del comportamiento del recaudo v la ejecucion de los recursos del fondo

En cuanto al procedimiento GDS-P57 Sequimiento a sostenibilidad financiera, se procedié a realizar €l
cuestionario planeado en el desarrollo de la auditoria, al profesional especializado responsable del
proceso, Dr. Dilson Bula Diaz, arrojando como resultado las siguientes respuestas:

ACTIVIDAD REALIZADA PARA LA APLICACION | RESPUESTA | SOPORTE DOCUMENTAL
DEL PROCEDIMIENTO

Plan Operativo Anual de

1. Elaboracién del plan operativo anua!l de inversién Si inversion (D. Externo)

2. Elaboracién del presupuesto de ingreso y gastos

_ Presupuesto de ingreso vy
del fondo seccional de salud Sl

gastos (D. Externo).

3. Se realiza control del comportamiento de los
ingresos presupuestado con documentos soporte | SI

(informe de tesoreria, extracto bancario, declaracién
de rentas de los contribuyentes)

4. Se realiza control del comportamiento de los
gastos del fondo con documentos soporte (ejecucion | Sl
presupuestal de gasto, formato de pago)

Formato FUT

Ejecucion presupuestal de
gaste, Formato FUT

La elaboracion del plan operativo anual de inversion y del presupuesto de ingreso y gastos del fondo
seccional de salud se realizan con el acompafiamiento de la direccion de Presupuesto departamental.

El control del comportamiente de los ingresos y gastos del fondo local es realizado por el érea financiera
de la secretaria de Salud mediante la elaboracion del formato Gnico territorial — FUT, dispuestos para tal

fin; es de sefialar que la presentacion y cargue de estos formatos se realiza en la direccion técnica de
contabilidad.

Mediante previa solicitud, se recibieron de forma fisica y por medic magnético los soportes documentales

que evidencian el cumplimiento en la elaboracion, presentacion y cargue de documentos v formatos
relacionados.

Consolidacién validacion de recursos

De igual manera en lo concerniente al procedimiento GDS-P58 Consolidacion validacién de recursos, se
procedi¢ a realizar el cuestionario planeado en el desarrollo de la auditoria, al profesional especializado
responsable del proceso, Dr. Dilson Bula Diaz, arrojando como resultado las siguientes respuestas:

ACTIVIDAD REALIZADA PARA LA APLICACION | RESPUESTA SOPORTE DOCUMENTAL
DEL PROCEDIMIENTO

Correos electrénicos,
1. Elabora el informe financiero de ia Secretaria de ! Si, periodo | informe  financierc de [a
desarrollo de [a Salud. trimesiral. secretaria de Salud Local.
2. Realiza consolidado de la informacion financiera Consolidade de! Informe
reportada por Todas las secretarias de Salud del | Si Financiero  General dgl

Departamento. Departamento
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3. Pasa la informacion del consolidado a archivos
planos  (lineamientos  establecidos por la | Si
Superintendencia Nacional de Salud)

Informe en Archivos Planos
y pantallazos; Circular 030,
Supersalud, trimestre marzo

2022.
4. Realiza la validacion de la informacién, a través Resultados de validacion v
de la pagina Web: www.supersalud.go.co, | Si correo eiectrénico.
posteriormente recibe los resultados de cada uno
de los archivos (10) validados, por medio de un Circular dnica trimestral.

reporte que emite la Supersalud via correo
electronico y finalmente toma las acciones
respectivas de acuerdo con los resultados
presentados por Ia validacién.

5. Diligencia ante la Oficina de Rentas de la Archivos firmados
Gobernacion, la firma digital del Gobernador para | Pendiente digitalmente por el
los 10 archivos validados. Gobermnador.

6. Realiza el cargue de los archivos firmados

digitalmente por el Gobernador v del Consolidado | Si Resultado de cargue de la
del Informe Financiero General del Departamento, informacion y correc
a través de la pagina Web: www.supersalud.go.co, electronico.

posteriormente recibe los resultados de cargue de

la informacion, por medio de un reporte que emite Circular 030

la Supersalud via correo electronico v finalmente
toma las acciones respectivas de acuerdo con los
resultados originados por el cargue de la
informacion.

El area financiera de la secretaria de salud departamental realiza de manera trimestral un informe
financiero referente a las financiaciones, fuentes v usos de los recursos del fondo local, en igual sentido
consolida y compila los informes financieros generados por las secretarias de salud municipales del
departamento de Cérdoba.

En cumplimiento de la circular Unica y la circular conjunta No 030 de 2013 del Ministeric de Salud vy la
Supersalud, el area financiera realiza la consolidacion, vaiidacion, verificacién de la validacidén y cargue de
los archivgs debidamente firmados, respecto de la informacién requerida.

AREA DE SERVICIOS

Recepcion, Revision, v Autorizacion del Pago de Cuentas Medicas, Secretaria De Desarreciic de la
Salud — Procedimiento GDS - P76.

Se realiza el seguimiento a la informe recepcion, revisidn, y autorizacién del pago de cuentas médicas, de

la Secretaria de Desarrollo de la Salud tramitadas de acuerdo con lo programado en el Plan Anual de
Auditoria aprobado para el 2022.

Obijetivo: Establecer que, a las cuentas médicas radicadas, se les esté dando el debido procesc de
recepcion, revision, y autorizacion del pago
Identificar posibles fallas que se presenten durante el procesc.

Alcance: Revisar los documentos que soportan técnica, financiera y juridicamente las operaciones para
determinar si los procedimientos v las medidas de conirol, esian operande de manera efectiva y son
adecuados para el logro de los objetivos de la entidad.

Terminolegia:

RIPS: registro individual de la prestacion de servicios de salud
CDP: certificado de disponibilidad presupuestal.
AUDITORIA MEDICA: revision de cuentas médicas.

CONTENIDO:
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No.

DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

RESPONSABLE

REGISTRO

DOCUMENTOS Y

SE
EVIDENCIA

SI NO

OBSERVACION

Recepciona y revisa
las cuentas medicas
presentadas por |a
IPS

Oficina
radicacion
cuentas.

facturas de

9| GDF-P76.F1,

facturas.

Listado de chequeo

para la recepcion de
de IPS
oficio
de devolucién de

En este punto se
pude evidenciar,
que ios
funcionarios de
esta oificina, no
utilizan ef formatoe
GDF-P76-F1. E!
listado de
chequec lo llevan
en unz hoja de
Excel.

Valida los RIPS a las
cuentas admitidas y
remite a la oficina de
auditoria de cuentas
médicas.

Oficina
recaudacion
cuentas.

de

Informe de RIPS.
de

Libro radicadecr

En este punto se
pudo  evidenciar,
que la secretaria
de desamrollo de
la salud, no
cuenta con  un
programa
validador de
RIPS, este
procedimiento se
hace de manera
manual.

La oficina de
recaudacién de
cuentas no es ia
encargada de
remitir a ia oficina
de auditoria de
cuentas meéedicas,
esta operacion la
ejecuia otra
dependencia.

Clasifica las cuentas
medicas
prestadores y
entrega para proceso
de auditoria médica.

por

Oficina

cuentas médicas.

de | Archivo

radicado

magnético
{matriz) v fisico (libro

X

Las cuentas
medicas son
clasificadas por
orestador, se
relacionan en un
archivo de Excel
vy se radica en un
libre, wuna vez
clasificadas,
revisadas y
radicadas se
envian g el area
cartera, donde
después de
proceso  propics
de dependencia,
sen enviadas
para auditoria
meédica.
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4 Revisa y remite las| Cficina de | Archivo  magnético El procedimiento

cuentas auditadas a
[a oficina de cartera

cuentas medicas.

(matriz) vy fisico (libro
radicador

esta obsoleto, la
oficina de
cuentas medicas,
no es  quien
remite las
cuentas al equipc
auditor, esto o
hace cartera.

Recepciona las Archivo  magnético
cuentas medic - . . . .
5 . cas Oficina de cartera | (matriz) v fisico (libro Este proceso se
auditadas y envia a dicad y cumpie.
ta oficina de juridica. radicador
No existe
evidencia de
Recibe las cuentas pagos recientes,
médicas, realiza la Archivo  magnetico no hay
resclucid . . i
6 gucnon de pago y Oficina de Jurica (software _ de correspondenc:.a,
remite al despacho correspondencia) v no hay libo

de la secretaria de
salud.

fisico (libro radicador

radicador, debido

a que desde ¢l
afic 2018 no
realizan pagos.

Elabora el formato
de envio de cuentas
médicas y pasa a la|Oficina de cartera | Formato de envio de
7 oficina de | Oficina de | cuentas y libo X
presupuesto de la|presupuesto radicado.
gobernacién para dar
tramite final de pago.

No hay evidencia
de este proceso,
debido a que
desde el afo
2018 no realizan
pagos.

Analisis de las actividades:

1.- En este punto se pudo evidenciar, que los funcionarios de esta oficina, no utllizan el formato GDF-P76-
F1. El listado de chequeo lo llevan en una hoja de Excel.

2.- En este punto se pudo evidenciar, que la secretaria de desarrollo de la saiud, no cuenta con un
programa validador de RIPS, este procedimiento se hace de manera manual.

La oficina de recaudacién de cuentas no es la encargada de remitir a la oficina de auditoria de cuentas
medicas, esta operacién la ejecuta la dependencia de cartera.

3.- Las cuentas médicas son clasificadas por prestador, se relacionan en un archivo de Excel v se radica
en un libro, una vez clasificadas, revisadas y radicadas se envian a el area cartera, donde después de
proceso propios de dependencia, son enviadas para auditoria medica.

4.- El procedimiento esta obsoleto, la oficina de cuentas médicas, no es guien remite las cuentas al equipo
auditor, esto o hace cartera.

5.- Este proceso se cumple.

6.- No existe evidencia de pagoes recientes, no hay correspondencia, no hay libo radicador, debido a que
desde el afio 2018 no realizan pagos.

7.- No hay evidencia de este proceso, debido a que desde el afio 2018 no realizan pagos.

AREA SALUD PUBLICA - IVC

GDS. P828. Inspeccion Vigilancia y Control en Salud Pablica

Objeto: Establecer la situacidén en Salud del Departamente mediante procesos de inspeccion, Vigilancia v
control de los factores de riesgo del comportamiento, bioldgice, del ambiente y de los eventos de interés
en Salud Publica que permita la adecuada planificacion vy eiecuciones de las acciones en Salud.

Alcance: Este procedimiento inicia con la Elaboracién del Plan Territorial de Inspeccidn, Vigilancia v
Control y finaliza con la evaluacion del sistema de vigilancia aplicado.
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DOCUMENTOS Y SE
No DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REGISTROS EVIDENCIA
Si NC
1 Elabora el Plan Territorial de Inspeccidn, Vigilanciay | Plan  Territorial  de

Control de los eventos de interés en salud publica
(acciones a realizar, poblacion objeto, instituciones
responsables, tiempo de ejecucion y mecanismos de
evaluacidon), con base a Ila informacién del
comportamiento de los eventos de interés en salud
publica remitida a la SDSC.

inspeccidn, Vigilancia vy
Control X

2 Instruyen en la capacidad de respuesta (asistencia
técnica a los actores del sistema) al personal a
cargc de la vigilancia en salud pulblica para
identificar y controlar las enfermedades de interés en
salud publica, incluidas

Las emergentes y remergentes.

Acta de asistencia
técnica.

3 Recolectan la informacion (la morbilidad y mortalidad
de los eventos de interés en salud publica) remitida
al Sistema de Vigilancia (SIVIGILA) por archivos
planos y medio fisico, por parte de las IPS a las DLS
(Unidades

Notificadoras).  Finalmente se  obtienen un
consolidado por UN.

Consolidado por UN.

4 Realizan investigacion de campo de casos, brotes vy
epidemias notificados al SIVIGILA. Los profesionales
referentes de cada uno de los eventos se desplazan
a las IPS para la busqueda activa en los registros
institucionales y dentro de la comunidad para
identificar casos, brotes y epidemias no repeortados
al SIVIGILA

departamental.

informe de visitza de
campo.

5 Ejecutan basqueda Activa Institucional y Comunitaria
de eventos de interés en salud pulblica. Los
profesionales referentes de cada uno de los eventos,
se desplazan a los municipios para acompanar a ics
referentes municipales en la investigacién de casos,
brotes y epidemias.

Informe de visita de
campo.

6 Realizan  sistematizacion de la informacion
recolectada y la ajustan al sistema de vigilancia. Los
auxiliares y técnicos de sistemas consolidan la
informacion remitida en bases de datos del SIVIGILA
y de otros SOFTWARE

Utilizados para tal fin.

Archivo  organizacién
de fa informacion.

7 Efectian el analisis de la informacion remitida al
SIVIGILA en Comités de Vigilancia (COVE), Comités
de Estadisticas Vitales, Comités de Vigilancia
Epidemiolégica Comunitaria (COVECOM).
Periddicamente se cita a los responsables de la
vigilancia de cada uno de los eventos tanto del nivel
departamental como municipal e institucional para
realizar los analisis pertinentes para establecer las
caracteristicas y determinantes de los eventos
notificados y a partir de este analisis establecer la
toma adecuada de decisiones para el control de
casos, brotes y epidemias

Convocatorias e
informes de analisis de
la informacion.
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Realizan formulacidén y seguimiento de planes de | Planes de Mejoramiento

8 mejoramiento. Una vez realizado el analisis del
evento se formula unos correctivos a través de
planes de mejoramiento para disminuir o evitar que
se repitan los casos, estos planes deben ser objeto
de seguimiento y evaluacion para garantizar el
impacto de las acciones
realizadas.

9 Aplica mecanismos de control a los incumplimientos | Informe de
de la norma o las competencias. Cuando se | mecanismos de
establecen incumplimientos a2 la norma o a las | control.
competencias, la entidad debe aplicar mecanismos
de control o en su defecto debe reportar los
incumplimientos al Ministerio de
Proteccion Social o Superintendencia de Salud.

10 Aplican y/o recomiendan las acciones de prevencion | Informe de
y control. Cuando se nofifica v se confirma la | recomendaciones y
presencia de un caso, brote o epidemia causado por | aplicaciones de tipo
un evento de interés en Salud Publica se procede a2 | técnico.
las recomendaciones y aplicaciones de tipo técnico v
operativo para la prevencion y el control de estos
eventos.

11 Realiza difusién de ia informacién procesada vy | Material de Difusion
analizada a los actores del sistema y comunidad a | (revistas, folletos o
través de diferentes medios informativos como | boletines
revistas, folletos o boletines epidemioldgicos. epidemioldgicos).

12 Efectia una evaluacion del sistema de vigilancia. | Informes de
Periddicamente la entidad emite informes del | comportamiento y
comportamiento y principales determinantes del | principales
procedimiento. determinantes

Analisis de las Actividades:

1. Se evidencia Plan Territorial de Inspeccion, Vigilancia y Control donde se verifica la aplicacién de la
actividad 1; con los siguientes documentos: Gestion del PDSP v su planeacion estratégica y operativa.

2. Se evidencia Acta de asistencia técnica a los actores del sistema donde se verifica la aplicacion de la
actividad 2; con los siguientes documentos: DLS de San Bernardo del Viento v £.85.E. Hospital San José
- Formato de asistencia técnica y listado de asistencia, E.S.E. Centro de Salud Cotorra - Formato de

asistencia técnica vy listado de asistencia, £.8.E. Hospital San Vicente de Paul de Lorica - Formato de
asistencia técnica.

3. Se evidencia consolidade de UN (Unidades Notificadoras), donde se verifica la aplicacién de Ia
actividad 3; con los siguientes documentos: Plano municipio de Monteria, descargue plano semanal

semana epidemioldégica 21, municipio de Monteria, carga de archivos en el portal SIVIGILA 4.0,
notificacién periddica semana 21-2022 Monteria.

4. Se evidencia Informe de visita de campo en el municipio de Lorica donde se verifica la aplicacién de Ia
actividad 4; con los siguientes documentos: Acta de inspeccién sanitaria, acta de toma de muestra de
alimentos, acta DLS Lorica-formato de asistencia técnica, acta reunion casc ETA, informe preliminar de
investigacion de posible brote de ETA y enfermedades de origen hidrico, informe final de investigacion de
posible brote de ETA y enfermedades de origen hidrico, evidencias de toma de muestras, informe final de
investigacion de posible brote de ETA y enfermedades de origen hidrico, intoxicacion por alimentos,
listado de asistencia, informe de ensayo ETA — Resultados.

5. Se evidencia Informe de visita de campo donde se verifica la aplicacidon de la actividad 5; con los
siguientes documentos: Respuesta a Control Interno>Busqueda Activa Institucional (BA!}) — Zoonosis,
salud mental, morbilidad matermma externa, malaria, Chagas, Ileishmaniosis, intoxicacion,
inmunoprevenibles, gestantes, enfermedades huérfanas raras, dengue, zika, chikunguya, cdlera, céncer.

6. Se evidencia Archivo organizacidon de la informacién donde se verifica la aplicacion de la actividad 6;
con los siguientes documentos: SIVIGILA, SIANESP, portable v herramienta Dropbox.
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7. Se evidencia convocatorias e informes de analisis de la informacion donde se verifica Ia aplicacién de la
actividad 7; con los siguientes documentos: Acta de comité de vigilancia epidemiolégica
inmunoprevenibles, eventos adversos posteriores a la vacunacion (EAPV) e infecciones respiratorias
agudas graves (IRAG) inusitadas, acta de comité de vigilancia epidemiolégica comunitaria (COVECOM)

8. Se evidencia planes de mejoramiento donde se verifica Iz aplicacidon de la actividad 8; con los

siguientes documentos: Matriz de riesgos microbioldgicos en CDI Semillas de amor, plan de
mejoramiento.

9. De acuerdo a la informacién suministrada, se pudo evidenciar que no se presentan inconsistencias en
incumplimiento a las normas, por ello no se anexa informe al respecto.

10. Se evidencia informe de recomendaciones v aplicaciones de tipo técnico donde se verifica la

aplicacion de la actividad 10; con los siguientes documentos: informe final de investigacion de posible
brote de ETA y enfermedades de origen hidrico en el municipic de Lorica.

11. Se evidencia material de difusion (revistas, folletos o boletines epidemioldgicos), donde se verifica ia
aplicacion de la actividad 10; con los siguientes documentos: Boletin vigilancia nutricional — Boletin
Epidemiolégico de Cdrdoba, infografia accidente ofidico — incidencia per municipios, comportamiento
variables de interes, infografia agresiones por APTR ( Animales Potencialmente Transmisores de Rabia) —
incidencia de casos por municipios, comportamiento variables de interés, infografia leptospirosis —
incidencia acumulada por municipios, comportamientos variables de interés.

12. Se evidencia informes de comportamiento v principales determinantes donde se verifica la aplicacion

de la actividad 12; con los siguientes documentos: Mapa de indicadores de desemperio ajustado al afio
2.022, tabla de indicadores ajustada al afio 2022.

HABILITACIONES

Objetivo: Verificar el cumplimiento de los procedimientos de habilitaciones y los subcomponentes de
brindar asistencia técnica a las IPS, y expedicién de licencias de salud.

Alcance: En el procedimiento de brindar asistencia a las IPS del departamento de cérdoba inicia desde la
verificacién de la documentacion requerida para la inscripcién o novedad necesaria para los prestadores
de servicios de salud del departamento hasta realizar su respectiva actualizacién, asi mismo el
procedimiento de tramite para expedicion de licencias, este procedimiento inicia con la asistencia y/o
asesoria de la documentacion requerida para el trémite de la licencia y finaliza con la notificacion o acto
administrativo de expedicion de la licencia, y que estos se ajusten a la normatividad vigente.

En el desarrollo de la auditoria interna se verificé 1a aplicacion de las siguientes actividades:

La IPS solicita la visita de verificacidn mediante oficio en medio fisico dirigido a la secretaria de salud
anexando:

= Manual Unico de estandares y verificacion

s PAMEC

o Fotocopia del RUT

o Portafolio de servicios

o NIT

e (Camara de comercio

e Fotocopia documento de identidad de representante legal

= Certificacion de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal y/o contador segtn
aplique.

« Tarjeta profesional

» Si el prestador de servicios de salud declara RX médico o rr odontologico debe anexar licencia de
vigente.

e Si declara transporte asistencial debe anexar fotocopia de tarjeta del vehiculo v si ya tiene el afio
revision técnico mecanica,

* Formulario de inscripcién y/o novedades

El procedimiento de tramite para expedicién de licencias se recuicre:

Los interesados en obtener la Credencial de Expendedor de Drogas deberan presentar la respectiva
solicitud escrita manifestando el interés y ser radicada en la oficina de correspondencia de la Secretaria
de Salud Departamental acompanada de los siguientes documentos;_
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. Registro civil de nacimiento o Partida de Bautismo

Certificado de la Registraduria Nacional del Estado Civil sobre vigencia de la cédula de Ciudadania
. Fotocopia de la cédula de ciudadania.

. Fotocopia de la Libreta Militar si es el caso

. CertiﬁcadodeterménaciéndeestudiosprimariososuperioresaésterefrendadoporlaSecretaria de
Educacion

. Certificado de Salud Expedido por el médico y N°. de Registro

Fotocopia del Certificado Judicial del Departamento Administrativo de Seguridad DAS
. Certificado de Vecindad

. Declaraciones Juramentadas de dos (2) Doctores o Quimicos Farmacéuticos

. Dos (2) fotos recientes tamafio cédula

Solicitud de Certificado de no haber side sancionado por comercio ilegal de drogas vy
Medicamentos de control especial, ni por infraccion a las disposiciones sobre medicina, ante e! jefe del
Servicio Seccional de Salud de Cérdoba, de conformidad con lo estipulade en el Decreto Nacional
282/1975 del Ministerio de Salud.

. Lista de Establecimientos donde ha laborade como vendedor de mostrador en horario de tiermpo
completo.

Adjuntar certificados correspondientes a dichas vinculaciones expedidos por los propietarios o
representantes legales de los establecimientos, con firmas autenticadas ante Notaria y/o certificado de
registro mercantil del establecimiento cuando sea propietaric Ademas de los requisitos senalados en el
presente articulo, los interesados deberén acreditar haber cumplido veinticinco (25) anos de edad como
minimo y no haber sido sancionados por comercio ilegal de drogas de control especial, ni por infraccion a
las disposiciones sobre medicina, mediante certificacién expedida por las autoridades competentes.

Analisis en la Aplicacién del Procedimiento

En cuanto al procedimiento de brindar asistencia a las IPS del departamento de cordoba, este inicia desde
fa verificacién de la documentacion presentada por los diferentes Prestadores de servicios de salud del
Departamento de Cérdoba para su inscripcion ¢ novedad, se debe realizar inscripcion y novedad de
registro especial del prestador, asignar cédigo al prestador, si el formulario junto con los soportes se
encuentra completos y estos cumplen con los requisitos establecidos en la Resolucion relacionada para
tal fin, se radica la inscripcion del prestador y se autoriza en la REPS la generacién del distintive de
habilitacion de los servicios, una vez cumplidos los reguisitos anteriores se programan y se realizan las
visitas de verificacion previa o de reactivacién que le correspondan, segln el caso, de acuerdo con su
competencia y conforme a lo establecido en la resolucion 2003 de 2014, se realiza el cronograma anual
de visitas de verificacion de las condiciones de habilitacion vy posteriormente son enviadas a2 la
superintendencia de salud, asi mismo el procedimiento de tramite para expedicién de licencias, en cuanto
licenciamiento para prestacion de servicios de seguridad v salud en el trabajo, se asesora al usuario
prestader sobre la normatividad vigente resolucion 4502/2012 v el diligenciamiento de solicitud de ficencia
para la prestacion de servicios de seguridad y salud en el trabajo para el tramite por primera vez y
renovacion de las licencias, a su vez se realiza la entrega del formato de solicitud para su respectivo
diligenciamiento, se revisa [a documentacion suministrada por el usuario prestador. si esto se encuentra
como se menciond anteriormente, conforme a la normatividad mencionada, el funcionario del area de
prestacién de servicios se procede a dar el visto bueno vy se le indica que debe pasar a la oficina de
recepcion para su respectiva radicacion de la informacion, asi mismo se realiza visita de vigilancia técnica
cuando el usuario prestador

- persona juridica esta solicitando licencia por primera vez, con el propésito de verificar la informacién
suministrada y garantizar fa calidad en la prestacion de los servicios de Seguridad y Salud en el trabajo,
de igual forma se realiza visita de vigilancia y control a los usuarios prestadores.

~ persona juridica que tiene licencia de seguridad y salud en el trabajo, con el fin de vigilar y controlar el
cumplimiento de las disposiciones contempladas en la resolucion 4502/2012, donde se procede a lg
elaboracion de la licencia de seguridad y salud en el trabajo por parte del funcionario juridico encargado v
se pasa para la revision y aprobacion, posteriormente se envia la notificacion al usuario prestador por via
correo electronico y/o telefonico para su respectiva notificacién en la oficina de prestacion de servicios y
posterior entrega de la resolucidn de la licencia de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica o

naturai dependiendo de la solicitud, luego se ingresa iz informacion en la base de datos en medio
magnetico de:
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1.- Informe consolidado de licencias de prestacidn de servicios de salud en el irabajo de personas
haturales

2.-Informe  consolidado licencias de prestacion de servicios de salud en el trabajo de personas
juridicas, luego se organiza en carpetas la documentacion presentada por el usuaric prestador v se
clasifican individualmente por cémo se van generando las mismas en un archivador, en cuanto a las
licencias de funcionamiento para equipos emisores de radiaciones ionizantes de uso medicos v
odontoldgicos, se brinda asesoria sobre la normatividad vigente Resolucion 9031/1990 vy entrega de
formatos de solicitud de licenciamiento de equipos emisores de radiaciones ionizantes para su respective
diligenciamiento por parte de los prestadores solicitante, asi mismo se revisa la documentacion
suministrada por el prestador y se hace un anélisis comparativo de la informacion contenida en el formato
de solicitud para el tramite de la licencia de funcionamiento como lo estipula la normatividad vigente, si la
informacion estd completada y acorde se procede a la generacion del comprobante de pago por la
plataforma de la Gobernacion de Cordoba en el link de impuestos departamentales, luego se le da el visto
bueno del area de Prestacion de Servicios y se le dice al prestador que debe radicar la solicitud de
funcionamiento en la oficina de Recepcion de la Secretaria de Salud, se elabora la licencia de
funcionamiento por parte del Juridico del drea y se pasa al jefe del area para su visto bueno,
seguidamente esta es envia al despacho para la firma de! Secretarioc Seccional de Salud para su
aprobacion y firma de [a licencia de funcionamiento, se realiza notificacion al prestador via correc
electrénico y/o telefénico, luego se registran los datos de la licencia en la base de datos de! censo de
Resoluciones de licencia de funcionamiento de equipos emisores de radiaciones ionizantes emitidas por la
Secretaria, se entrega la notificacion al prestador de la licencia debe ser perscnalmente a carge del
Representante Legal o en su defecto enviar carta autenticada para su reclamacion, finalmente se organiza
el archivo fisico con los respectivos soportes de cada prestador que solicita licencia de funcionamiento
Medico (D. Externo MSPS) original y una copia y junto con los documentos exigidos por la norma se envia
por oficio al MSPS los 5 primeros dias de cada mes (duracion del trémite 3 meses) se radica en un libro
radicador y se hace entrega al solicitante personalmente.

Se pudo verificar que el cumplimiento de los procedimientos de habilitaciones, en cuanto a lo referente al
plan de visitas de verificacion, donde las secretarias de salud departamentales o distritales, o la entidad
que tenga a cargo dicha competencia, con una periodicidad anuai. Formularan y ejecutaran un plan de
visitas a los prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS, con el objeto de verificar el
cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacidén, donde dicho plan debera estar
formulado a mas tardar el 30 de noviembre de la vigencia anterior, en la cual serd ejecutado v debera ser
registrado en el REPS hasta el 20 de diciembre del mismo afic.

La superintendencia nacional de salud verificara el cumplimiento del registro del plan, asi como su
gjecucion posterior, para lo cual tendréa acceso al REPS, no presents la formulacién, ejecucion, ni registro
en la REPS, en las fechas establecidas, segun_io establecido en Iz resolucidn 3100 de 25 de noviembre
de 2019 en su Art 17, sin embargo la secretaria de salud departamentail envié soportes de informes de
verificacidn de cumplimiento de condiciones de habilitacion de fecha 30 de agosto, asi como el plan anua!
de visitas de la verificacion de las condiciones de habilitacion vigencia 2022, actas de asistencia técnica,

resoluciones de licencia de seguridad y salud en el trabajo, pantallazos de solicitud v radicados para
licencias de fecha 08 de septiembre 2022.

OBSERVACIONES

PROCESO Y/O PROCEDIMIENTOC SITUACION DETECTADA
GDS-P57 Seguimiento a sostenibilidad financiera

AREA FINANCIERA 1- NO reposa en el archivo del area financiera, la
informacién gue evidencie la aplicacion del procedimiento.

2.- NC se evidencian los soportes documentales del cargue
de la informacion, que den cumplimiente por parte del drea
financiera al seguimiento, la validacién, cargue v
presentacion de los formatos FUT.
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GDS-P58 Consolidacién validacién de recursos

Se evidencia debilidad de la Oficina de Gestion de Ingresos
para finiquitar el proceso de la firma digital del sefor
gobernador para acceder a la validacion y envio de [a
informacion a la SUPERSALUD.

Se realiza de manera informal el proceso de elaboracién de
informes  financieros, consolidados y presentacién de
formatos FUT, entre la Direccion de Presupuesto y Direccidn
de Contabilidad, en el entendide gue no se evidencia Ia
trazabilidad de la competencia en su responsabilidad.

AREA DE SERVICIOS —~ CUENTAS
MEDICAS

GDS - P76. Recepcidon, Revision, v Autorizacion del Pago de

Cuentas Medicas

Dentro del procesc de aplicacidn de! procedimiento se
identifican actividades que NO se diligencian como son:

1.- No utilizan el formatc GDF-P76-F1. 2.- La oficina de
cuentas médicas, no es quien remite las cuentas al equipo
auditor, esto lo hace cartera. 3.- No existe evidencia de pagos
recientes, no hay correspondencia, no hay libro radicador,
debido a que desde el afio 2018 no realizan pagos.

2.- Se evidencia lentitud en la eficiencia de vailidacién de
RIPS, por razén que este se hace de manera manual: lo cual
puede conllevar a mayor tiempo de demora para establecer
los valores reales de pago de cuentas médicas.

AREA SALUD PUBLICA - VC

GDS3S. P88. Inspeccion Vigilancia v Control en Salud Publica

Debilidad en el cumplimiento a la Gestién de Salud Publica
en programas comec son: Vigilancia (para tratar las
situaciones de intento de suicidio, violencia de género vy
lesiones de causa externa), en argumento de la lider del
proceso por falta de apoyo de personal profesional de planta
v/o de confratacion.

HABILITACIONES

NO presenta la formulacion, ejecucion, ni regisiro en la
REPS, en las fechas establecidas, segun lo establecido en ia
resolucién 3100 de 25 de noviembre de 2019 ensu At 17.

ANEXOS

e Documentacion recopilada durante el proceso de Planeacién de la Auditoria.
¢ Documentacion recopilada durante el proceso de Ejecucién de 1a Auditoria.
e Papeles de trabajo elaborados durante el proceso Auditor.
Archivos en medio magnéticos entregados por las diferentes dependencias v procesos auditados.
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