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Gobernacion del Quindio

Armenia -

Asunto: Carta de Salvaguardia Plan de Auditoria al Procedimiento de Cuentasr
Meédicas en el seguimiento y auditoria de recobros y solicitudes de pagos por
servicios y tecnologias en salud no incluidas en el POS.

Cordial saludo,

En relacibn con el proceso auditor del asunto, realizamos las siguientes
afirmaciones:

1) Somos responsables, por la oporiuna preparacion y presentacion de la
O informacion relacionada ¢en el asunto
2) Se hara entrega oficial de toda la informacion relacionada con la gestién de
la Secretaria de Secretaria de Salud Departamental en el asunto,
garantizando su validez e integridad, con el fin de que sirva para el
cumplimiento de los objetivos del proceso auditor
3) Se atenderan con oportunidad los requerimientos hechos por el equipo
auditor designado
4) Responderemos por [a informacion suministrada

CLAUDIA MN.ENA CRUZ AGUDELO
Secietario de Salud Departamental Directora de §alidad
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Secretario de Salud

Gobernacién del Quindio.

Asunto: Remision Informe Final de Auditoria No 007-2023

- En atencidn a la referencia, me dirijo a su despacho con el proposito de remitir el Informe Final de la
Auditoria Interna N° 007 de 2023 la cual se desarrollé con el objetivo de realizar “Seguimiento al
procedimiento aplicado para la auditoria de Cuentas Médicas, por la Secretaria Departamental de
Salud, y el respectivo pago de la facturacion aceptada y conciliada por concepto de la Prestacion del
Servicio de Salud a la Poblaciéon Pobre No Asegurada PPNA, asi como a los servicios y tecnologias
en Salud no incluidas en el POS presentados por parte de la ESE Hospital Departamental
Universitario San Juan de Dios de Armenia”.

Lo anterior para la construccion del respectivo Plan de Mejora, el cual debera ser presentado ante la
Oficina de Control Interno de Gestién dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la radicacién
del presente Informe Final de Auditoria, y tendiente a combatir las causas fuente de los hallazgos
Administrativos en firme.

Jefe Oficina de Control Interno de Gestion.

Proyecto y Elabor6: Equipo Auditor - OCIG }0 @ ‘ J

Anexo: Informe Final de Auditoria No 007-2023 (6 folios -12 paginas)
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PROCESO O AREA AUDITADA: FECHA DE ELABORACION:

Auditoria al procedimiento aplicado para la auditoria | 13-10-2023
de Cuentas Médicas, por la Secretaria
Departamental de Salud, y el respectivo pago de la
Facturacién aceptada y conciliada por concepto de
la Prestacion del Servicio de Salud a la Poblacién
Pobre No Asegurada PPNA

DIRECTIVO RESPONSABLE: DESTINATARIO:
José Duvan Lizarazo Cubillos — Jefe de Oficina Ivan Fajardo Sarmiento
de Control Interno de Gestion Secretario de Salud Departamental

ASPECTOS GENERALES DEL PROCESO DE AUDITORIA

OBJETIVO:

Seguimiento al procedimiento aplicado para la auditoria de Cuentas Médicas, por la
Secretaria Departamental de Salud, y el respectivo pago de la Facturacién aceptada y
conciliada por concepto de la Prestacion del Servicio de Salud a la Poblacién Pobre No
Asegurada PPNA. Asi como a los servicios y tecnologias en salud no incluidas en el POS
prestados por parte de la ESE Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de
Armenia.

ALCANCE:
Cuentas médicas radicadas por la ESE Hospital Departamental Universitario San Juan de

Dios de Armenia, por concepto de la Prestacion del Servicio de Salud a la Poblacién Pobre
No Asegurada PPNA y servicios y tecnologias en salud no incluidas en el POS.

METODOLOGIA:

La metodologia a desarrollar en la presente auditoria, es la contemplada Guia de Auditoria
para Entidades Publicas 2015 de la Funci6n Publica, para lo cual:

1. Se realizara reunién de apertura de la auditoria.

2. Solicitud de informacion.

3. Determinacion de muestra de auditoria.

4. Construccion de papeles de trabajo.

5. Disefio y aplicacion de las siguientes pruebas de auditoria :

a) Se aplicara cuestionario a funcionarios competentes de la Direccion de Calidad en la
Prestacion de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud del Departamento del Quindio.
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b) Se observan los procedimientos y/o los procesos relacionados con la auditoria de Cuentas
Medicas !

c) Se estudiarén y examinaran las actas de auditoria, los Registro de la Auditoria en el
Sistema de Informacién relacionados con las glosas, emitidos por el profesional a cargo y el
informe de la Auditoria Integral.

6. Desarrollo de observaciones.

17. Comunicacién de resultados preliminares para el respectivo ejercicio del derecho de
contradiccién.

8. Comunicacion Informe Final de Auditor(a

INFORME EJECUTIVO 1

A través de la comunicacion CIG.13.31.01-00435 del 03 de octubre de 2023, el Jefe de la
Oficina de Control Internc de Gestién radic, ante la Secretaria de Salud Departamental, el o
Informe Preliminar de la Auditoria Interna N° 007 de 2023, en la cual se realizé seguimiento al
procedimiento aplicado para la auditorfa de cuentas médicas y el respectivo pago de la
facturacién aceptada y conciliada por concepto de la prestacion de servicios de salud a la
Poblacién Pobre No Asegurada PPNA y Poblacién Migrante, asi como los servicios y
tecnologias en salud no incluidas en el POS, contentivo de fres (03) Observaciones
Administrativas para las cuales se otorgé un plazo de 5 dias habiles para ejercer el respectivo
derecho de contradiccion,

En tal sentido, resulta importante seftalar que dicho término culmind el dia 10 de octubre de
2023 y al vencimiento del mismo la Secretarfa de Salud Departamental no controvirtié las
observaciones definidas en el informe preliminar ni allego las evidencias pertinentes para
desestimarlas. Asf las cosas, esta oficina procede a dejar en firme, en calidad de hallazgos,
las Observaciones Administrativas inicialmente planteadas en el Informe Preliminar de
Auditoria. .

Mediante oficio CIG 13.31.01 — 00304 del 10 de julio de 2023, Ila Oficina de Control Interno de
Gestién notifica a la Secretarfa de Salud Departamental el Plan de Auditorfa y la apertura de
la Auditoria Interna Especial No.007 de 2023, con el fin de realizar Seguimiento al
procedimiento aplicado para la auditoria de Cuentas Médicas y el respectivo-pago de la O,
Facturacién aceptada y conciliada por concepto de la Prestacion del Servicio de Salud ala '
Poblacién Pobre No Asegurada PPNA, asi como a los servicios 'y tecnofog{as*en salud no
incluidas en el POS prestados por parte de la ESE Hospital Departamental Universitarioc San
Juan de Dios de Armenia.

La metodologia a desarrollar en la presente auditorfa, es la contemplada Guia de Auditoria
para Entidades Publicas 2015 de la Funcion Publica

ETAPA DE PLANEACION

En la etapa de planeacion el equipo auditor revisé los criterios de auditoria, los hallazgos
estructurados por el Ente de Control Contraloria General del Quindio en razén a procesos
auditores desarrollados conforme al Plan de Auditoria de vigencias anteriores, asi mismo,
conforme a Denuncias Ciudadanas relacionadas con el tema especifico, igualmente se
analiza la matriz MR-SSD-01, versién 10 del 10 de marzo de 2023 “Mapa de Riesgos de
Gestion” y los controles establecidos en el proceso, con el fin de alcanzar los objetivos del
pro’ce§o-audi§or, de la siguiente manera:
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1. Revisién y analisis de la normatividad, proceses y procedimientos aplicados a fa
auditoria de Cuentas Médicas y el pago de la facturacién aceptada y conciliada.

- Resolucion N° 3047 del 14 de agosto de 2008 “Por medio de la cual se definen los
formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007", expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, la cual aplica para la unidad auditable pues, conforme al articulo
primero de dicho Acto Administrativo, los formatos, mecanismos de envfo, procedimientos y
términos que forman parte integral del mismo, deben ser adoptados por [os prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de tales servicios.

- Procedimiento “Cuentas Médicas en el Seguimiento y Auditoria de Recobros y Solicitudes
de Pagos por Servicios y Tecnologlas en Salud No Incluidas.en el POS", Codigo: P-8SD-03
Version: 03 Fecha: 30/07/2018. '

- Decreto 064 de 2020 “Por el cual se modifican los articulos 2.1.3.11, 2.1.3.13, 2.1.5.1,
2:1.7.7, 2.1.7.8 y 2.1.3.17, y se adicionan los articulos 2.1.5.4y 2.1.5.5 del Decreto 780 de
2016 en relacion con los afiliados al Régimen Subsidiado, la afiliacién de oficio y se dictan
otras disposiciones

- Ley 1438 de 2011. “Por medio de. la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. »

- Ley 1955 de 2019. “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 Pacto
por Colombia, Pacto por la equidad”.

- Decreto 780 de 2016, que compila y simplifica todas las.normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de-
caracter reglamentario que rigen en el'sector y contar con un instrumento juridico Gnico.

- Decreto 4747 de 2007. “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones.
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los:
servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones’. :

- Resolucién 1128 de 2020. “Par la cual se reglamenta la inscripcion de oficio al Sistema de
Seguridad Social en Salud de las personas que no se encuentran afiliadas o se encuentren
con novedad de terminacién de la inscripcion en la EPS”. »

- Decreto 866 de 2017. “Por el cual se sustituye &l Capitulo & del Titulo 2 de la Parte 9 del
Libro 2 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social
en cuanto al giro de recursos para las atenciones iniciales de urgencia prestadas en el
territorio colombiano a los nacionales de los palses fronterizos™., ¢ .

- Resolucién 3778 de 2011. “Por la cual se establecen los puntos de corte del Sisben
Metodologla lli y se dictan otras disposiciones”.

- Ley-1122 de 2007: “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones™: {

- Decreto 441 de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 delaParte 5
del Libro .2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologfas en salud”. .

|

2. Revisar y analizar los hallazgos estructurados por la CGQ al proceso de cuentas
médicas, asi como el plan de mejoramiento suscrito '

Teniendo en cuenta el seguimiento realizado por la Contraloria General del Departamento
del Quindio a la Denuncia Ciudadana DC-011-2022, y las condiciones expuestas para los
hallazgos administrativos No. 1. 2 y. 3 del informe final, asi:

Hallazgo Administrativo N°1."No elaboracion y presentacion de las Operaciones
Reciprocas reglamentada por la Contaduria General de Ia Nacién.

Condicién: “En desarrollo de la denuncia ciudadana se puedo evidenciar que tanto el
departamento del Quindio como del Hospital San Juan de Dios, no elaboran ni presentan
fa informacién de las cuerntas recfprocas...”
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“Hallazgo Administrativo N°2. Inoportunidad en el giro de los recursos de Ia
poblacién pobre no asegurada (PPNA)} a cargo del Departamento del Quindio, con
destino al hospital San Juan de Dios.

Condicién: “Por disposicion legal, el departamento del Quindio debe asignar de su
presupuesto, recursos ordinarios con destino al hospital San Juan de Dios, por concepto
del pago por la atencién en los servicios de salud brindados a la poblacion pobre no
asegurada - PPNA del departamento. De la facturacién por este servicio surge el framite
para el pago por el departamento, iniciando con la radicacién ante la secretarfa de salud
departamental, quien inmediatamente debe realizar audiforfa y pronunciarse aceptando o
no, y glosando la facturacion radicada por el hospital que considere no cumple con los
requisitos.

Hallazgo Administrativo N°3. Fallas en la facturacién de los servicios de salud, e
Incumplimiento en los tiempos para el pago debido a retrasos en el proceso de
auditoria administrativa y médica.

Condicion: “El hospital San Juan de Dios atiende los pacientes migrantes y la poblacién
pobre no asegurada - PPNA conforme los pardmetros establecidos por el sistema
nacional de salud y su normativa. Una vez generada, esta facturacion es radicada en la
secretaria departamental de salud para su proceso de auditoria, reconocimiento Y pago;
sin embargo, en desarrolfo de la denuncia, se pudo verificar que la secretaria no ha
cumplido en su totalidad los tiempos hébiles previstos por la norma, a pesar de estar
previamente autorizados por la auditoria médica y administrativa. Este tramite tiene unos
tiempos, definidos por nonmativa nacional de aproximadamente 47 dias, para que la
secretaria defina la aceptacion o no de la facturacion radicada por el hospital.”

De conformidad con la revision realizada, se tiene que la Secretaria de Salud del
Departamento del Quindio suscribié Plan de Mejora con el fin de atacar la causa de las
irregularidades encontradas por la Contraloria General del Departamento del Quindio,
Plan al cual se le ha realizado el respectivo seguimiento por parte de la Oficina de Control
Interno de Gestién con las respectivas recomendaciones, como se evidencia en Acta de
Reunién N° 128 del 12 de septiembre de 2023, que al respecto reza:

Teniendo en cuenta que los procesos y procedimientos que ejecuta la Administracion
Departamental, se encuentran controlados por un sistema de calidad, en cabeza de ia
Secretaria de Planeacién Departamental, se recomienda a la Secretaria de Salud
Departamental gestionar el tramite para que los nuevos procedimientos construidos y
documentados, para el proceso que lidera la Direccién Técnica de Calidad,
Aseguramiento y Prestacion de Servicios de Salud, sean adoptados mediante el Sistema
de Calidad y asl poder controlarlos.

En virtud del proceso de Autoevaluacion, que permite evaluar de forma periddica el
ejercicio de las operaciones clave de la entidad y a su vez generar informacién oportuna
para la toma de decisiones de la aita direccidn, se recomienda instrumentalizar los
controles en esta linea de defensa, pues si bien es cierto el Informe de gestion es el
documento que en la actualidad estd implementado para atender el proceso de
autoevaluacién, no es lo suficientemente practico para el dia a dia de la funcién puiblica
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3. Matriz de Riesgos documento MR-SSD-01 versién 10 del 10 de marzo de 2023

Analizado el documento “Matriz del Riesgo de Gestién” no se identifico riesgo alguno en el
trdmite de radicacién, auditorfa y conciliacion de la facturacion presentadas al Ente Territorial
del Quindfo por las IPS que prestan servicios en el departamento del Quindio’ a la Poblacién
Pobre No Asegurada y Poblacién Migrante.

ETAPA DE EJECUCION

En la etapa de ejecucidn se analizan y evallian los procesos y procedimientos adoptados por

la Direccion de Calidad en |a Prestacion de Servicios de Salud para la radicacion, auditoria y
conciliaciéon de la facturacidon presentada al Ente Territorial del Quindio por las IPS que
prestan servicios en el departamento del Quindio a la Poblacion Pobre No Asegurada y
Poblacién Migrante, los riesgos del proceso y los controles adoptados para el fratamiento
de los mismos, encontrando lo siguiente:

1. PROCEDIMIENTO

La Secretaria de Salud Departamental tiene adoptado, a través del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG, el Procedimiento “Cuentas Médicas en el Seguimiento y
Auditoria de Recobros y Solicitudes de Pagos por Servicios y Tecnologias en Salud No
Incluidas en el POS”, Codigo: P-SSD-03 Version: 03 Fecha: 30/07/2018. Este procedimiento
se encuentra desaciuvalizado conforme a la nueva normatividad vigente, no obstante, de
acuerdo a lo manifestado por la Dra Claudia Milena Cruz Agudelo, en su condicién .de
Directora de Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud, en la practica se aplica un
procedimiento vigente que a la fecha no ha sido adoptado por el area de Calidad, con el fin de
garantizar la funcién administrativa conforme a la normatividad vigente.

La lider del proceso mediante comunicacion $.8.C.S.8.131.135.02 del 12 de septiembre de

'2023 presenta documentado, a la Oficina de Control Interno de Gestién, el procedimiento que

se estd ejecutando para la radicacién , auditoria y conciliacién de la facturacién presentada a
Ente Territorial del Quindio por las IPS que prestan servicios en el departamento del Quindio
a la Poblacion Pobre No Asegurada y Poblacién Migrante, procedimiento que fue actualizado

‘con el fin de dar alcance a la accion propuesta en el plan de mejora celebrado por el
‘departamento del Quindio en respuesta al hallazgo administrativo N° 3 estructurado por la

Contralorfa General del Departamento en virtud del seguimiento a la Denuncia Ciudadana
DC-011-2022. i

A pesar de que se evidencia en documento del procedimiento ajustado se verifica que el
mismo no ha sido tramitado ante la Secretaria de Planeacién Departamental para ser incluido
dentro del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién MIPG.

Es de anotar que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, determina que el
objetivo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién MIPG es “agilizar, simplificar y
flexibilizar la operacién para la generacién de bienes y servicios que resuelvan efectivamente.
las necesidades de los ciudadanos. Desarollar una culfura organizacional sélida
fundamentada en la informacién, el control, la evaluacién, para la toma -de decisiones y la
mejora continua™, con este motivo, todos los procesos y procedimientos que esté aplicando la
Secretaria de -Salud' para fines del cumplimiento de .sus funciones debe estar adoptado y
formalizado ante MIPG, siendo relevante en estos momentos dada la transicion de gobiermno;
que se dara a partir del 1° de enero de 2024 y teniendo en cuenta el proceso de empalme
préximo a-empezar.

1 hitps:/iwww.funcionpublica.gov.cofweb/mipg/conozca-mipg




1 STEP ,

FORMATO Cédigo: F-CIG-02

Version: 04

Informe de Auditoria Interna |Fecha: 01/12/2017
Péagina 6 de 12

2. RIESGOS DEL PROCESO

En la visita de campo se observé que el equipo de trabajo de la Direccién de Calidad, que
gestiona el proceso de auditoria y conciliacién de la facturacién presentada al Ente Territorial
por parte de las IPS que prestan servicios de salud a la Poblaciéon Pobre No Asegurada vy
Poblacion Migrante, tienen identificados los siguientes riesgos:

1. Falta de apropiaci6n de recursos para la vinculacién de més personal médico idéneos para
el proceso de la auditoria de cuentas médicas.

2. Perdida de la gestion del conocimiento, de la memoria histérica del proceso y fuga de
informacion dada la rotacién permanente de personal contratista.

3. Contratacién de personal inexperto o carente de idoneidad frente al proceso de cuentas
médicas.

4. Incumplimiento de los tiempos y términos definidos en el proceso de cuentas médicas, a
cargo de la Secretarfa de Salud Departamental.

5. Pérdida de informacién dado que las 4reas de cuentas médicas y de recobros no cuentan
con herramientas tecnolégicas (software o plataformas) ni sistemas de informacién
estructurados.

6. La informacién correspondiente a las areas de cuentas médicas y de recobros se encuentra
guardada en una nube en la red cuyo costo y acceso se encuentra a cargo de una contratista
que lidera el proceso y que a la fecha no se encuentra vinculada.

7. Perdida, sustraccion y/o deterioro de los soportes de las cuentas médicas dada la carencia
de un espacio 6ptimo para el archivo fisico de gestidn.

8. Pérdida de informacion por la falta de digitalizacion de la informacién generada y recibida
en el proceso de auditorfa de cuentas médicas.

9. Posibilidad de ser objeto de hallazgos y/o sanciones por incumplir con Ia aplicacién de la
Ley General de Archivo.

10. Posibilidad de incurrir en la figura de “Contrato Realidad” toda vez que, dada la naturaleza
y volumen de trabajo, los coniratistas encargados del proceso deben permanecer la jornada
completa en la Gobernacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Direccién de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud
debe propiciar el ajuste a la matriz de riesgos adoptada para Ia vigencia 2023, con el fin de
disminuirlos o controlarlos junto con el efecto que podrian tener en el cumplimiento de la
funcién que le atafie, dentro de los principios constitucionales de la Funcién Publica
consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia: igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. Asi mismo, dado que dicha
Jdireccion constituye la segunda linea de defensa la cual, en cuanto a la gestién del riesgo, su
responsabilidad va dirigida al monitoreo y control de los mismos con el fin de apoyar a la alta
direccidn en la administracién de politica de gestién del riesgo que conlleva a la mejora
continua y a la efectividad en la prestacién del servicio.

3. CONTROLES DEL PROCESO

La Directora de Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud tiene estipulado, segtn sus
argumentos, el control por medic de Informes de Gestién trimestrales, no obstante, en la
etapa de ejecucion de la auditoria, se visualiza que el proceso en la marcha tiene varios
coniroles, asi:

*n
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PRIMER CONTROL

Los profesionales que conforman el equipo auditor, manejan un formato en Excel, que

| permite controlar circunstancias de modo, tiempo y lugar del proceso auditor, asi:

=

- Radicacion

- Validacion administrativa
- Validacion Médica

- Congiliacién

- Valoraceptado

- Valor asumido

SEGUNDO CONTROL

Una vez culminado el proceso .auditor, los profesionales notifican mediante oficio a Ia

Directora de Calidad el reconocimiento de la deuda de las diferentes Entidades Prestadoras
de Servicios de Salud, con el fin de que realice apropiacién de recursos para el pago, esta a
su vez (segun argumento de la Directora), lo reporta al Secretario de Salud, quien fiene bajo
su responsabilidad la gestion del presupuesto para cubrir la deuda reconocida.

TERCER CONTROL

Revisada la Matriz F-PLA-46 Versién 1 del 22 de diciembre de 2017 “Ficha Técnica

. | Indicadores de Gestién”, existe un indicador que mide el “PORCENTAJE DE RECURSOS
INVERTIDOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO

AFILIADA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO” documento que es el idéneo para medir la
eficiencia en la ejecucién de los recursos invertidos para la prestacién de los servicios de
salud en la poblacién pobre no afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS, tal como lo de termina su objetivo.

En este orden de ideas, se debe tener en cuenta el pronunciamiento de La Oficina de

| Control Interno de Gestién en el Acta de Reunion N° 070 del 15 de mayo de 2023, que al

respecto de! indicador en particular, menciont: “Ef valor presupuestado para el
cumplimiento de este indicador durante el | cuafrimestre de la vigencia 2023 es de $
10.343.221.244,97 y la ejecucién presupuestal correspondiente a la inversion de los
Servicios de la administracion publica relacionados con la salud del Departamento del

| Quindio: para el mismo periodo fue de $ 2.075.063.901,10, presentando un nivel de

compromiso de ejecucién del 20.06% sobre el valor total presupuestado para el primer
cuatrimestre de 2023" resultado que no aléanza el 33.33% que deberia cubrirse en el
primer cuatrimestre de 2023, por lo tanto, elindicador de eficiencia es negativo

En igual sentido, y en términos de eficiencia, se estipula que de conformidad con la
cartera con corte a 30 de marzo de 2023 sumados PPNA y Migrantes que asciende a la
suma de $5.798.239.649 la gestion es ineficiente. ' .
Se resalta que a la ESE Hospital Departamental Universitario San Juan de Dios de
Armenia se le canceld la suma de $1.117.419.041 que asciende al 19.27% del total de la
cartera por concepto de PPNA y Migrantes reconocida a 31 de marzo de 2023. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que del total de la cartera por concepto de la
prestacion de servicios de salud a la Poblacion Pobre No Asegurada PPNA y Migrantes

($5.798.239.649) el 91.23% ($5.280.944.416) corresponde a esta’ ESE. Con esta

| apreciacién no resulta comprensible cual es el analisis en términos de eficiencia y eficacia

que genera que s6lo se le cancele el19.27% del valor adeudado, reconocido y conciliado
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En conclusién, el proceso tiene implementados y documentados los controles pertinentes
orientados a garantizar el cumplimiento normativo, pero no los tiene adoptados mediante
el Modelo Integrado de Planeaci6n y Gestién MIPG, faltando nicamente por documentar
e implementar dentro del documento que se tiene proyectado, el mecanismo mediante el
cual la Directora de Calidad en la Prestacion de Servicios de Salud le notifica al Secretario
de Salud el valor de ia deuda reconocida para que €l a su vez gestione lo pertinente
respecto al presupuesto para fines de su cancelacion.

FALTA DE CONTROL EN LA GESTION DE ARCHIVO

En visita de campo se evidencié que la Gestién de archivo de la facturacion presentada al
Ente Territorial por los prestadores de servicios de salud, es deficiente, por lo siguiente:

- Un gran volumen de la documentacién fisica no se encuentra encarpetada ni
debidamente identificada (sin tablas de retencion documental) conforme a Io
preceptuado en la Ley 594 de 2.000 “Ley General de Archivo” "

- No existe un espacio adecuado y dotado con todos los bienes muebles necesarios y
normativos para el manejo del archivo. de gestion de esta facturacion.

- No existe seguridad en el espacio fisico donde actualmente reposa la facturacion
presentada por las IPS, observandose que cualquier persona puede ingresar a dicho
espacio

- No existe el control para el retiro o ingreso de la documentacién, por parte del
personal que por distintos motivos disponga de la misma Y que reposa en el espacio
fisico

Lo anterior pude constituirse en factor de riesgo que es necesario gestionar con el fin de
prevenir observaciones o hallazgos de 6rganos de control externos (Contralorias,
Procuraduria, Archivo General de fa Nacién).

OBSERVACIONES

Hallazgo Administrativo N° 1: Procedimiento auditoria cuentas médicas PPNA y Migrante
actqalizado y documentado-sin adoptar en MIPG

Criterio:

Decreto 1499 de 2017 Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, Decreto
Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el Sistema de
Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015

Condicion:

Revisada la pagina WEB de la Gobernacion del Quindio, en el Link internos gobernacién —
Intranet — Informacién General — MIPG, se tiene publicado el Procedimiento P-SSD-03
“Cuentas Medicas en el Seguimiento y Auditoria de Recobros y Solicitudes de Pagos por
Servicios y Tecnologias en Salud No Incluidas en el POS”, versién 03, Fecha 30/07/2018,
es decir, el procedimiento que se esta ejecutando a la fecha para gestionar la facturacién
presentada al Ente Territorial Quindio correspondiente a la PPNA y Poblacion Migrante,
segun la visita de campo realizada dentro de la etapa de ejecucion de la presente auditoria,
no es coherente con el adoptado en MIPG, anotando que el procedimiento adoptado esta
descontextualizado con la normatividad vigente

Causa:

El desconocimiento de la funcionalidad del MIPG relacionado con la necesidad de contar
con una cultura organizacional que permita el desarrollo de funciones publicas dentro de
los principios consagrados en la constitucion politica, la ley y el reglamento, que dan
alcance a los fines de! estado social de derecho.

-y
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Efecto:

Desarrollo de actividades y/o funciones publicas sin el cumplimiento del marco nomativo
vigente.

Retrasos en el cumplimiento de las actividades y funciones administrativas inherentes al
proceso de Radicacion, auditoria y conciliacién de la facturacion presentada al ente

Territorial Quindfo correspondiente a la poblacion pobre no asegurada y poblacion migrante,
en razén a que los profesionales asignados a dichas tareas no cuentan con un lineamiento’
actualizados por la entidad.

Irregularidades en el proceso de transicién de gobierno.

Hallazgo Administrativo N° 2: Riesgos del proceso identificados y sin gestionar

Criterio:

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno. en Ias1
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones. (Modificada parcialmente
por la Ley 1474 de 2011)". Articulo 2 Objetivos del control intemo: literal a). Proteger los
recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracién ante posibles riesgos que,
los afectan. Literal f). Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las|

desviaciones que se presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de los,
objetivos.

i
Ley 489 de 1998. Estatuto Basico de Organizacién y Funcionamiento de la Administracion:

Publica. Capitulo VI, Sistema Nacional de Control intermno. .

Decreto 2145 de 1999. Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de Control*
Interno de las Entidades y Organismos de la Administracién Publica del orden nacional y
territorial y se dictan ofras disposiciones. (Modificado parcialmente por el Decreto 2593 del
2000 y por el Art. 8°. de la ley 1474 de 2011)

Directiva presidencial 09 de 1999. Lineamientos para la implementacion de la politica de
lucha contra la corrupcion.

Decreto 2593 del 2000. “Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 2145 de noviembre 4
de 1999°.

Decreto 1537 de 2001. “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993 en cuanto a
elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control internc de las
entidades y organismos del Estado. El paragrafo del Articulo 4° sefiala los objetivos del
sistema de control interno (...} define y aplica medidas para prevenir los riesgos, detectar y
corregir las desviaciones (...) y en su Articulo 3° establece el rol que deben desempefiar las
oficinas de control interno (...) que se enmarca en cinco topicos (...) valoracién de riesgos. Asf
mismo establece en su Articulo 4° la administracién de riesgos, como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas.de control intemo en las entidades publicas (...).

Decreto 1599 de 2005. “Por el cual se adopta el Modelo Estandar de Control Interno para el
Estado colombiano y se presenta el anexo técnico del MECI 1000:2005. 1.3 Componentes de
administracion del riesgo™.

3

Decrefo 4485 de 2009. “Por el cual se adopta la actualizacién de la. NTCGP: a su version

2009. Numeral 4.1 Requisitos generales literal g) “establecer controles sobre los riesgos

identificados y valorados que puedan afectar la satisfaccion del cliente y el logro de los
objetivos de la entidad; cuando -un riesgo se materializa es necesario tomar acciones
correctivas para evitar o disminuir la probabilidad de que vuelva a suceder”, Este decreto
aclara la importancia de la Administracién del riesgo en el Sistema de Gestion de la Calidad
en las entidades”. :
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Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupcién. Articulo 73. “Plan Anticorrupcién y de Atencién al

Ciudadano” que deben elaborar anualmente todas las entidades, incluyendo el mapa de
riesgos de corrupcién, las medidas concretas para mitigar esos riesgos, las estrategias anti
tramites y los mecanismos para mejorar la atencién al ciudadano.

Condicion;

Conforme al cuestionario aplicado en la visita de campo al equipo de trabajo de la Direccién
de calidad de la SSDQ, en la etapa de ejecucion de auditoria, los profesionales que
conforman el equipo de trabajo para gestionar la radicacién, auditoria, y conciliacién de la
facturacién presentada al ente territorial Quindio, correspondiente a la poblacién pobre nio
asegurada PPNA y poblacién migrante, se evidencio que los mismos han identificado riesgos
inherentes al proceso que no se encuentran gestionados. L. me

Causa:

Procesos de planeacién que no cumplen con las polfticas de administracién del riesgo

Efecto:

Procesos administrativos carentes de mecanismos de control que permitan garantizar los
objetivos misionales de la SSDQ. 1

Hallazgo Administrativo N° 3: Proceso de notificacion para la apropiacién de recursos para’
el pago del valor reconocido y conciliado dentro del proceso de auditoria cuentas médicas,
poblacion pobre no asegurada y migrante, por parte de la directora de calidad, sin control.

Criterio:..

- Componente Ambiente de Control MECI - Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen
normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado y
se dictan otras disposiciones

- Ley 1753 de 2015, articulo 133 Infegracién de Sistemas de Gestion. Intégrense en un
solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestién de la Calidad de qué trata la Ley
872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata laLey 489 de 1998, El
Sistema de Gestién debera articularse con los Sistemas Nacional e Institucional de
Control Interno consagrado en Ia Ley 87 de 1993 y en los articulos 27 al 29 de la Ley
489 de 1998, de tal manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos,
métodos y procedimientos de control al interior de los organismos y entidades del
Estado.

El Gobiemno Nacional reglamentara la materia y establecera el modelo que desarrolle
la integracién y arficulacién de los anteriores sistemas, en el cual se debera
determinar de manera clara el campo de aplicacién de cada uno de ellos con criterios
diferenciales en el territorio nacional.

Una vez se reglamente y entre en aplicacién el nuevo Modelo de Gestién, los articulos
15 al 23 de la Ley 489 de 1998 y la Ley 872 de 2003 perderan vigencia.

- Decreto 1499 de 2017, Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015,
Decrefo Unico Reglamentario del Sector Funcién Publica, en lo relacionado con el
Sistema de Gestién establecido en el articulo 133 de la Ley 1753 de 2015
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Condicién:

Revisados tanto el procedimiento adoptado como el que se tiene documentado y en espera
de adopcién, para la Auditoria y conciliacion de la facturacién presentada al Ente Temitorial
Quindio correspondiente a Poblacién Pobre No Asegurada PPNA y Pablacién Migrante, ro se
encontraron los controles, implementados por Ia Directora de Calidad en la Prestacién de
Servicios de Salud, respecto a las gestiones para la priorizacion y asignacion de los recursos
para la cancelacién de las facturas conciliadas y aceptadas por parte de Secretario de Salud
del Departamento.

Causa: ~

4
n:."b e 1 ~

Falta de observancia y adopcién de los criterios normativos.

Rl | >

-n
Efecto:
- Incurrir en riesgo reputacional

- Posibles hallazgos del érgano de control departamental
- Posibles demandas por parte de los prestadores de servicios de salud

CONCLUSIONES

.k

1. En general las tareas desarrolladas por el equipo de trabajo de auditoria a Ia,
facturacién por prestacion de servicios de salud a la Poblacion Pobre No'
Asegurada y Poblacion Migrante se desarrolla conforme a los preceptos,
normativos, no obstante, por falta de la adopcion en el Modelo Integrado de.
Planeacién y Gestién MIPG adoptado para la Entidad Territorial departamento del.
Quindio, cuyo objeto es dirigir la gestion publica al mejor desempefio institucional’
y a la consecucién de resultados para la satisfaccién de las necesidades y el goce
efectivo de los derechos de los ciudadanos, en el marco de la legalidad y la
integridad, no se alcanza lo trazado por la administracién “Tu y Yo Somos Quindio.
2020 ~ 2023" en el sentido de Implementar “El Modelo Integrado de Planeacién y
de Gestion MIPG en la administracién departamental del Quindfo en sus siete (7)
Dimensiones y dieciocho (18) Politicas, de conformidad con las directrices
emitidas por el gobiemo nacional, a través del Decreto No. 1499 de 2017 y el
Decreto No. 618 de 2018, con el propdsito de optimizar la gestién institucional,
logrando hacer un control y seguimiento total del gasto publico, alineando cada
inversién a la busqueda de la eficiencia en los resultados, obteniendo como
resultado, la mejora de la calidad de vida de los habitantes del Quindio”.
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2. El control de la cartera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, por
parte de la Entidad Territorial, garantiza el flujo de ingresos y el fortalecimiento
financiero de los prestadores de servicids
atencidon médica, asegura la continuidad de | rvicios y ppromueve la
sostenibilidad del sistema de salud en su conjunto

también mejora la calidad de la
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