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1. INTRODUCCION

La Secretaria de Salud del Departamento del Huila, tiene dentro de sus propdsitos mejorar
la calidad de la prestacion de los servicios de salud a todos sus habitantes. Para lograr
éste mejoramiento se hace necesario disponer de mecanismos estandarizados de
medicién que permitan el control y la verificacion del cumplimiento de las obligaciones de
los actores que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Los Prestadores de Servicios de Salud estaran obligados a renovar su inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS). La inscripcion inicial de
cada Prestador en el REPS, tendra una vigencia de cuatro (4) afios, contados a partir de la
fecha de habilitacion otorgada por la entidad Departamental o Distrital de Salud
correspondiente. Esta relacionada con la garantia al acceso a los servicios de salud, el
mejoramiento permanente de la calidad de la atencion en salud, y la blUsqueda y
generacién de eficiencia en la prestacion de los servicios de salud a la poblacion
colombiana.

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la
Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de
2007 y sus decretos reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la
calidad de los servicios, optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de
atencion centrada en el usuario y lograr la sostenibilidad financiera de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

El Articulo 29 de la Ley 1438 de 2011 establece que las entidades territoriales
administran el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y control del aseguramiento
de los afiliados dentro de su jurisdiccion, garantizando el acceso oportuno y de calidad al
Plan de Beneficios. En efecto, debe hacerse seguimiento a los procesos de: a) afiliacion;
b) reporte de novedades; c) garantia de acceso a los servicios; d) red contratada para la
prestacion de los servicios de salud; e) suministro de medicamentos; f) pago a la red
prestadora de servicios; g) prestacion de servicios de promocion y prevencion; h) otros
que permitan mejorar la calidad en la atencion al afiliado.

Por otra parte dentro de las competencias de Inspeccion, Vigilancia y Control
contempladas en la Ley 715 del 2001 articulo 44.3.5; Ley 1011 de 2006 titulo VII articulo
50; Ley 9 de 1979 articulo 478 literal a; Decreto 77 de 1977 capitulo X articulo 30, le
corresponde a las Secretarias de Salud evaluar a las IPS que operan en su jurisdiccion.
Para la Secretaria de Salud Departamental es la adecuada relacion con los diferentes
actores del Sistema de Seguridad Social en Salud es fundamental para lograr servicios
de salud de alta calidad que permitan el cumplimiento de las metas del Plan de
Desarrollo el Camino es la Educacion 2016-2019.

v
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La Oficina de Control Interno de Gobernacion del Huila, de conformidad a las facultades
sefaladas en el articulo 267 de la Constitucion Politica-91, en la Ley 87 de 1993 y el
Decreto 648 de 2017 en lo que respecta a los Roles de “Evaluacién y Seguimiento”,
“Evaluacion de la Gestion del Riesgo” y “Enfoque hacia la prevencion”, realizo la
Auditoria Interna al Proceso de Gestidon en la prestacion de los servicios de salud. El
Propésito de la presente auditoria es contribuir en la busqueda del mejoramiento continuo
del proceso como apoyo al logro de los objetivos y metas de la Entidad Departamental.

La presente auditoria se desarroll6 teniendo en cuenta la normativa vigente que rige el
proceso y acatamiento a la aprobacion del plan anual de auditorias realizada conforme al
Comité Institucional de Control Interno de fecha 19 de diciembre de 2018, a ejecutarse
por la Oficina de Control Interno, de conformidad con lo ordenado en el Decreto 648 de
2017 el procedimento establecido por el Nuevo Modelo de Planeacion y Gestion, el plan
de trabajo y el procedimiento de auditoria establecido por la Oficina de Control Interno de
Gestion.

Por medio del informe de auditoria permite comunicar las observaciones y/o hallazgos al
Representante Legal de la Entidad, al duefio del proceso, lider del proceso sobre los
resultados obtenidos por el trabajo efectuado de una manera objetiva, clara y precisa, que
para la toma de decisiones y acciones de mejora frente a las recomendaciones registradas
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2. MARCO LEGAL

En términos generales, las competencias normativas a evaluar y que enmarcan el
desarrollo de la auditoria se encuentran contenidas fundamentalmente en:

v

v

AN

Constitucion Nacional, (Arts.116, 209 y 269), 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 489 de 1998 “Estatuto Basico de Organizacién y Funcionamiento de la
Administracion Publica

Directiva Presidencial 09 de 1999 “Lineamientos para la implementacién de la
politica de lucha contra la corrupcién

Decreto 1083 del 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector de Funcion Publica.

Decreto 648 de 2017, “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcion Publica”.

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

Ley 1952 de 2019, “Por medio de la cual se expide el Codigo General Disciplinario,
se derogan la Ley 734 de 2002 y algunas disposiciones de la Ley 1474 de 2011,
relacionadas con el derecho disciplinario”

Manuales, procedimientos, instructivos y registros asociados al proceso.
Resoluciones internas, circulares.

s
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3. OBJETIVOS DE LA AUDITORIA

GENERAL

Realizar la revision, analisis y verificacion en la prestacion de servicios de salud en la
renovacion de la habilitacion de prestadores de servicios de salud que permita la
presetacion del servicio de manera eficiente, oportuna y con calidad, ello se surtird con

pruebas selectivas de cumplimiento de conformidad con el marco normativo especifico.

ESPECIFICOS

v' Verificar y evaluar la Programacion Anual de Visitas en el Sistema de Habilitacion

de la Secretaria de Salud Departamental

v" Verificar el cumplimiento en la ejecucion de los recursos del Sistema de General
de Participacion en los proyectos inscritos en la Banco de Programas y Proyectos
Vigencia 2018, relacionados con el proceso de Gestion de Prestacion de Servicios

de Salud.

v' Analizar la aplicaciéon de controles establecidos para los riesgos operacionales
formulados el proceso de Prestacion de Servicios de Salud.
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4. ALCANCE DE LA AUDITORIA

Se consideran los énfasis normativos, los principios de la Funcion Administrativa, el
conjunto de politicas, procedimientos o requisitos utilizados como referencias orientados al
cumplimiento de la misidn, de las metas institucionales y la proteccién de los recursos

1. Verificar el cumplimiento de la programacién anual de visitas en de las condiciones
de habilitacion teniendo en cuenta el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS

2. Verificar el cumplimiento de ejecucion de los recursos del Sistema de General de
Participacion (SGP), en los proyectos inscritos en la banco de programas y
proyectos relacionados al proceso de prestacién de servicios de salud de la
vigencia 2018.

3. Verificar la aplicacion de controles establecidos para los riesgos formulados,
enfatizando en los riesgos claves y/o de evaluacion extrema.
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5. METODOLOGIA

De acuerdo con las prioridades establecidas para el desarrollo del Plan Anual de auditoria
aprobado por el Comité de Coordinaciéon de Control Interno, el dia 19 de diciembre de 2018, a
ejecutarse por la Oficina de Control Interno, de conformidad con lo ordenado en el Decreto 648 de
2017, la reunién de apertura tuvo lugar el dia y hora sefalada en el Plan de Trabajo de la
Auditoria, con la presencia la Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud
Departamental, la lider del proceso Dra. Maria Consuelo Angarita Riafio y el profesional Juan
Pablo Alfonso T, el jefe de la Oficina de Control Interno de Gestién expuso el plan de trabajo de
la auditoria, el alcance y los objetivos de la misma e hizo presentacion de la profesional que
desarrollard la auditora. De parte de la Secretaria de Salud, designaron al profesional Doctor
Pablo Alonso, quien sera el enlace entre el equipo auditor y los auditados pertinente a la entrega
de la informacién de manera oportuna, coherente en el desarrollo y alcance de la auditoria.

Es importante anotar que la presente auditoria tuvo apertura el dia 31 de octubre de 2019; no
obstante, dadas las complejidades relacionadas con el cierre exitoso del Gobierno Departamental
y el proceso de Empalme, situacion que conllevé a prorrogar por mas tiempo el desarrollo de la
auditoria y demas requerimientos relacionados con la ejecucién de la misma; el equipo auditor
procede a presentar el informe de manera, coherente, clara y objetiva permitiendo a la Entidad
tomar medidas y acciones frente a las recomendaciones plasmadas en el presente informe de
auditoria.

SO



SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO Cédigo: DGO-C007-
DE PLANEACION Y GESTION-MIPG P103-F06
Fecha Aprobacion: 07
de Marzo de 2019

GOBERNACION INFORME DE AUDITORIA INTERNA Version: 1
DEL HUILA Pagina 9 de 30

6. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

Para la presente auditoria, resulta oportuno retomar la caracterizacién del proceso Gestién en la
Prestacion de los Servicios de Salud, CODIGO: SSA - C - 014, en la que se evidencia que su
objetivo es “Gestionar la prestacion de servicios de salud a la poblacién, de manera eficiente,
oportuna y con calidad, consolidando el sistema de garantia de calidad en la atencién en
salud del Departamento del Huila”, en concordancia con las competencias establecidas por la
normatividad vigente, en lo referente al cumplimiento de la programacién anual de visitas en las
condiciones de habilitacion teniendo en cuenta el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS, actividades todas que revisten gran importancia toda vez que tiene injerencia en un
aspecto fundamental para la garantia del derecho a la salud y para el acceso efectivo a la atencion
en salud en el Departamento del Huila, la verificacion en la ejecucion de los recursos del Sistema
General de Pariticipaciiones concordantes con los proyectos inscritos en la banco de programas y
proyectos relacionados con la subcuenta prestacion de servicios de salud de la vigencia 2018 y
finalmente la aplicacion de los controles establecidos para los riesgos operacionales formulados
enfatizando aquellos controles que no permiten mitigar los riesgos y los que no son lo
suficientemente claros.

Desarrollo del Alcance del Proceso Auditado

Teniendo en cuenta el alcance de la auditoria se procedid a verificar el contenido en el
procedimiento y los documentos que se generan para la habilitacion de la prestacion del Servicio
en Salud en el Departamento del Huila.

1) Verificar el cumplimiento de la programacién anual de visitas en las condiciones de
habilitacion teniendo en cuenta el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS

El Sistema Unico de Habilitacién, estda enmarcado en el proceso de Gestidn de Prestacion de
Servicios de Salud de la Secretaria de Salud Departamental. En el desarrollo de Auditoria
realizada al Sistema Unico de Habilitacion se conté con el apoyo de la profesional Especialista
encargada del sistema y quien lidera el proceso con el apoyo de profesionales de prestacion de
servicios contratados para atender todas las actividades enmarcadas en el proceso. Se observd
que la informacién esta organizada en bases de datos, en aplicativos propios para la ejecucion del
Proceso y en soportes tanto fisicos como magnéticos que muestran los avances de acuerdo al
procedimiento.

Condiciones Generales

Teniendo en cuenta el procedimiento establecido en el Sistema de Gestién de Calidad, hoy
Sistema Integrado de Planeacion y Gestidn, codificado y documentado bajo el nimero SSA-C014-
TROS, fecha aprobacion del 12 de agosto de 2015, el cual contiene informacién relevante para el
desarrollo y ejecucién de la auditoria.

{/’%
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La inscripcién_inicial del prestador podra ser renovada por el término de un afio, siempre y
cuando haya realizado la autoevaluacion y ésta haya sido declarada en el REPS,(REGISTRO
ESPECIAL DE PRESTADORES) durante el cuarto afio de inscripcion inicial y antes de su
vencimiento. Las renovaciones posteriores tendran vigencia de un (1) afio, previa realizacién de la
autoevaluacién de las condiciones de habilitacién y su posterior declaracion en el REPS, antes del
vencimiento de cada afio.

Para el prestador de servicios de salud cuya inscripcion en el REPS haya sido inactivada o
cancelada y desee realizar su inscripciéon nuevamente, la vigencia de la inscripcion sera por un
(1) afio, asi como sus renovaciones y debe realizar el mismo proceso como si fuera de inscripcién,
presentar la documentacion correspondientes a ETS; si es una IPS o transporte asistencia,
requiere visita previa. Asi mismo, si son servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion
obstétrica, transporte asistencial u oncolégico, requiere visita de reactivacion.

Teniendo en cuenta el procedimiento la Secretaria de Salud del Departamento.

1) La inscripcion inicial es aquella que realiza el prestador que ingresa al REPS por primera
vez, la cual tiene una vigencia de cuatro (4) afos.

2) La inscripcién del prestador podra ser cancelada en cualquier momento por las Entidades
Departamentales o Distritales de Salud, cuando se compruebe el incumplimiento de las
condiciones de habilitacion.

3) Si el prestador inscrito en el REPS no realiza la autoevaluacién de la totalidad de los
servicios habilitados con su correspondiente registro en el REPS, antes del vencimiento del
término de renovacion, se inactivara su inscripcion.

4) Si se trata de una institucion prestadora de servicios de salud, requerira visita de
reactivacion por parte de la Secretaria de Salud Departamental, cuyo objeto consistira en la
verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas y en la decisién sobre la
inscripcion.

5) Para los casos en que el prestador no haya autoevaluado uno o varios de los servicios
habilitados, con su correspondiente registro en el REPS, procedera la inactivacion del
servicio o servicios no autoevaluados en dicho registro. Adicionalmente, si se trata de
servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial u
oncoldgico, requerira visita de reactivacion por parte de la Secretaria de Salud
Departamental, cuyo objeto consistira en la verificacion de las condiciones de habilitacion y
en la decisién sobre la inscripcion.

6) Después de la primera renovacion, el prestador debe realizar de nuevo la renovacion
anualmente antes de cada fecha de vencimiento de su inscripcion (Es la misma fecha para
todos los afos).

La Secretaria de Salud Departamental, a través del procedimiento de TRAMITE DE
RENOVACION DE LA HABILITACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,
teniendo en cuenta los parametros determinados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
disefia y programa cada vigencia las visitas a los prestadores de salud del Departamento del Huila,
que a la fecha se cuenta con un total 975 prestadores de servicios de salud clasificados asi:
Instituciones IPS, Profesional Independiente, Objeto social diferente a la Prestacion de Servicios
de salud y Transporte Especial de Pacientes, los cuales deben estar inscritos en el Registro

=
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Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, la programacién anual de visitas de
verificacion de habilitacion se encuentra priorizada en los siguientes criterios: Servicios nuevos de
urgencias, IPS no certificadas, IPS no verificadas, IPS certificadas con novedades e IPS
certificadas sin novedades; para llevar a cabo la priorizacién de visitas, la lider del proceso de
Prestacién de Servicios en Salud desarrolla un proceso interno de cruce de bases de datos de las
IPS inscritas en el REPS, consolidando base de datos con informacién concerniente a del total de
IPS publicas, privadas y Profesionales Independientes, Nimero de IPS inscritas en el REPS,
Numero de IPS visitadas por Verificacion de Estandares de Habilitaciéon y Numero de IPS con
alguna medida sancionatoria; de igual forma la Secretaria de Salud, recibe solicitudes externas de
las Secretarias de Salud Municipales y de personas independientes quienes radican quejas o
reclamos en la ventanilla unica de comunicaciones de la Secretaria de Salud Departamental.

Una vez analizado el procedimiento para el tramite de renovacion de la habilitacion de prestadores

de servicios de salud del proceso de Gestién de Prestacion de Servicios de Salud, la lider

program¢ las visitas a los prestadores de servicios de salud inscritos en el REPS, en la vigencia

2018, segun el siguiente cuadro.

TOTAL PRESTADORES PROGRAMADOS PARA VISITAS DE HABILITACION Y.CON VISITAS EJECUTADAS 2018~
|  TAp | TOTALEJECUTADO

TIPO DE VISITA - .
PROGR | EJEC PROGR | EJEC |PROGR |EJEC | PROG EJEC | PROG EJEC
HABILITACION 148 97 76 69 10 8 2 2 236 176

% 100 100 100.0 100

S Y. CON VISITAS EJECUTADAS 2018
2 2 219
100 100 100

HABILITACION 134
% 100
Fuente. Tabla trabajo lider del proceso

En la vigencia 2018, programaron realizar 236 visitas de las cuales ejecutaron 176, equivalente al
74.6% asegurando con ello el cumplimiento de la Resolucion 2003 del 14 de mayo de 2014 “Por
la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacién de servicios de salud” y define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, asi
como adoptar el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que
hace parte integral de la presente resolucién” y para adoptar las conductas sancionatorias y ante
la presencia de un riesgo inminente e inmediato. Las entidades territoriales de Salud realizan
inscripcion o reactivacién al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y
reportan las novedades y se encuentran en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social
https://www.minsalud.gov.co/, estan dispuestos los manuales con su normatividad e instrucciones
respectivas, para que la oficina de habilitacién de la Secretaria de Salud del Departamento del
Huila, aplique los criterios normativos en cada visita de habilitacion.

Una vez el prestador se registra en REPS, con usuario y contrasefia, podra reportar novedades
acordes con la Resolucion No. 2003 de 2014, el formulario se debe radicar junto con sus anexos
en la Secretaria de Salud del Departamental y posteriormente la oficina de habilitacion de
Prestacion de Servicios realiza la verificacion correspondiente en la visita de campo ejecutada por
la auditoria, de lo cual se pudo evidenciar algunos de los formularios de inscripcion y su
correspondiente validacion de acuerdo con lo estipulado en el articulo 7° de la presente
Resolucion, norma que dispone el procedimiento de inscripcion de prestadores y habilitacion de

Servicios en la Entidad Departamental.
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Segun el protocolo y procedimiento se observé que la Entidad Territorial comunica la visita a los
prestadores antes de la ejecucion de la visita de verificacion, la comunicacion la realiza a través
de: 1) Llamada teléfonica y 2) Via correo electrénico (segun informacion registrada en el REPS) y
3) Oficios (carta de presentaciéon y carta referenciando los documentos requeridos durante la
visita). Se envia con un dia de antelacion, aplica para las dos vigencias y luego comunica el
informe de visita a los prestadores maximo a los cinco (5) dias de realizada la visita de
verificacion, acompafado de oficios y documentos soportes.

Se evidencié que para el desarrollo y ejecucién de este procedimiento la oficina de habilitacién de
la Secrtaria de Salud del Departamento del Huila, cuenta con un Equipo interdisciplinario para el
proceso de verificacion de los estandares de habilitacion, conformado por Profesionales de la
Salud, Ingenieros Sanitarios, Administrador de Empresas y abogados con el apoyo para los
procesos sancionatorios. El 100% de los Profesionales cuenta con el Perfil.

En visita de campo se procedié a verificar aleatoriamente el reporte de validacién de novedades
asi como el informe de algunas de las visitas realizadas en las vigencias 2018 y 2019 encontrando:

1- Cronograma de visitas vigencias 2018 y 2019
2- Actas de realizacién de visitas con los informes respectivos
3- Resoluciones sancionatorias no cumplimiento de la normativa.

Entre las visitas realizadas por el equipo verificador de la Secretaria de Salud, la auditoria
procedio a revisar los expedientes fisicos de acuerdo a la programacion realizada por la lider del
proceso para la vigencia 2018 y 2019 y la aplicabilidad de la normativa asi:

Nombre del prestador ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA
Municipio de Nataga Huila.
Clase de Prestador lnsﬂtumones IPS

Fuente REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
El equipo auditor teniendo en cuenta la normativa vigente establecida en la Resolucion 2003 de
mayo 30 de 2014, “Manual Unico de Estanderes y de verificacién”, cotejé el cumplimiento de los
siguientes componentes determinados en la normativa: Talento Humano, Infraestructura, Dotacién,
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos Prioritarios!, Historia Clinica vy
Registros; se observé el Acta de visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las

1Se cuenta con paquetes instruccionales en el link, http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html

oz
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condiciones de habilitacion No. 1IVH016-2019, debidamente firmada por los miembros de la
Comision de Verificacién de la Secretaria de Salud Departamental y por parte del prestador del
servicio de Salud la ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA, del Municipio de Nataga. El objeto
de la visita consistia en: verificar el cumplimiento de las condiciones tecnicos Administrativas de
suficienia patrimonial vy financiera de las condicoines tecnélgociagas y cientificas del sistema
unico de habiltiacion de obligatorio cumplimiento por parte del prestador del servicio ESE
HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA.

Se hizo la trazabilidad a los documentos de la visita de inspeccion y vigilancia practicada por la
Secretaria de Salud Departamental, se evidencié que la Entidad aplica la normativiadad vigente en
los soportes auditados que integran el contenido de las visitas de habilitacion el Acta de imposicion
de medida sanitaria de seguridad No. 0176-2019, a la ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA,
del Municipio de Nataga, por el Incumplimiento a las normas que rigen en el Sistema Obligatorio
de Garantia y Salud de Calidad que afectan la salud individual y colectiva de las personas de
acuerdo a los Criticios Normativos aplicados, segun estanderes la ESE HOSPITAL LUIS
ANTONIO MOJICA, incumple la normatividad vigente respecto a la prestacoin del sevicio de
Laboratorio; por lo que generd la medida sanitaria de seguridad impuesta y notificada, se
mantendra durante 60 dias calencario contrados a partir de la fecha de imposicion de la medida o
hasta que el prestador subsane los incumplimientos que afectan la seguridad y vida de los
usuarios e implica la iniciacion de un procedimiento administrattivo de caracter sancionatoria
contra el prestador ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA, del Municipio de Nataga.

De acuerdo con el informe de visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones No IVH176-2019, se evidencio que la ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA, del
Municipio de Nataga, no cumple con las condiciones tecnologicas y cientificas del Sistema Unico
de Habilitacion, por lo cual se dio traslado a todas y cada una de las actuaciones administrativas a
la oficina juridica de la Secretaria de Salud Departamental para que inicie la correspondiente
investigacion administrativa de caracter sancionatorio de conformidad con lo establecido en el ley
1437 de 2001, en razon de los incumplimientos al Sistema Unico de habilitacoin evidenciados en
el prestador.

Se evidencié acta de levantamiento total de la medida sanitaria de seguridad No. 0176-19, de
fecha 20 de septiembre de 2019, impuesta por el incumplimento a la normatividad vigente respecto
a la prestacién del sevicio de Laboratorio de la ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA, del

Municipio de Nataga, el equipo tecnico especializado de la Secretaria de Salud, determiné que el

prestador ESE HOSPITAL LUIS ANTONIO MOJICA, ha subsahado totalmente los incumplimentos
que motivaron la imposicion de la medida sanitaria de seguridad seglin acta No. 0176-19,
aportando los soportes documentales que permitié evidenciar el cumplimiento en cuanto al servicio

de laboratorio clinico. Evidencias: Actas de las visitas de fechas del 31 de julio de 2919, al 09 de agosto de 2019 y del 15 de
agosto de 2019 al 20 de septiembre de 2019

T ¥
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Nombre del prestador IPS CLINICA PREVIRED S.A.S
Municipio de Neiva Huila.
Clase del Prestador: Instituciones IPS

RESISTRO ACTUAL - PAESTADORES
E‘i conoce algun dato digitelo para hacer mas espacifica 1a consulta, da 10 contrario de Clc en Dusear para ver todos 108 reglstros.

ite 1a CONSULTA en et Registr de Prestadoras de Servicios de Salud - REPS.

Codigo de Prectador
rombre del Prestador

Ciase de Prestador ~ ] Empresa Sccat det Estado] >

Direcsién
Teléfonals)

Fuente REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

La Auditoria evidencié en los documentos auditados el acta de visita de verificacion del
cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacién No.IVH095-2019, el cual tiene por
objeto verificar las condiciones técnico administrativas de suficiencia Patrimonial y financiera y las
condiciones tecnologicas y cientificas del Sistema Unico de Habilitacion de obligatorio
cumplimiento por parte del Prestador denominado IPS CLINICA PREVIRED, el documento se
encuentra debidamente firmada por todos los integrantes de la comision y la Gerente General de la
Clinica y sus coordinadores. De acuerdo con lo registrado en el acta de visita de verificacion de
cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion, se observé que la Secretaria de
Salud Departamental, aplicé la verificacion teniendo en cuenta los Estandares y Criterios de la
Resolucién 2003 de mayo 30 de 2014 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Teniendo en cuenta los resultados de la visita técnica realizada por la Secretaria de Salud, a la IPS
CLINICA PREVIRED, de la ciudad de Neiva, se concluye que cumple en las condiciones tecnicos
admistrativas y de suficiencia patrimonial y financiera del Sistema Unico de habilitacion, en el
mismo informe manifestan que no cumplen con las condiciones tecnoldgicas y cientificas del
Sistema Unico de Habilitacion, evidenciandose incumplimiento en los Estanderes de: talento
humano, medicamentos, Dispositivos médicos e insumos e historias clinicas y registros, por el
incumplimiento de estos Estanderes se dio traslado en debida forma todas y cada una de las
actuaciones administrativas adelantadas por la comisién técnica de la Secretaria de Salud
Departamental, para que se inicie la correspondiente investigacion administrativa de caracter
sancionatorio de conformidad con lo establecido en la ley 1437 de 2011, por los
incumplimientos al Sistema Unico de habilitacion.

En el contenido de la informacién el equipo auditor verifico el acta de imposicién de
medida Sanitaria de Seguridad No IVH095-2019, al Prestador de servicios de salud IPS
CLINICA PREVIRED S.A.S, de conformidad con los fundamentos juridicos establecidos en
la Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016, el cual complia el Decreto
1011 de 2006 y la Ley 1751 de 2015, medida de seguridad en la suspension temporal de
la prestacion del servicio de diagnéstico cardiovascular.
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Se observé la solicitud realizada por el prestador del servicio de salud para el levantamiento de la
medida Sanitaria de Seguridad, para lo cual la comision técnica de la Secretaria de Salud, verifica
el cumplimiento de las condiciones de habilitacién del prestador IPS CLINICA PREVIRED S.ASy
mediante acta determina el levantamiento total de la medida Sanitaria de Seguridad No IVH095-
2019, y como consecuencia de ello retira los sellos impuestos en el servicio de Diagnostico

cardiovascular al prestador. (evidencias de informacién corresponden a las actas de los dias 15, 20, 27 de mayo y 17 de
junio de 2019)

Nombre del Prestador: CLINICA UROS S.A
Clase de Prestador IPS IPS
Municipio de Neiva Huila

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
fsi conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica Ia consulta, de 1o contrario de clic en Bascar para ver todos los reglstros.

[Eormulario que permite la CONSULTA en el Registro Espedial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

T
a£0Es S SERVICICS APLIDAD § MEDIDAS DF SEGUAIDRD ! SATEIONES

[T T ErT

C3dgo de Prestador  [3190100572 }- 811
Hombre del Prestader  ICLINICA UROS 5.8
Ciase de Prestadzr Instituciones - 195

Direcsion KRaE = 1635 1
Teléfono(s) B725%00 1

Fax 735366 1

Corres Blecirdnico Bervicoalcrante o

Razén Socal KCUNICAURDS SA ]

[Representante Legsl

Tervitoria ]
Fecha de Inscripcién 0030508, echa de 530201135 ]

Informacién de la base de datas de las Entidades Departamentaies v Distritales de Salud, &0 I3 cual se efectia ef registro de fos Prestadores de
iSe: de Selud co ha g derne: de diciembre de 2019 {10:16 2. m.)

Fuente REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
La Secretaria de Salud del Departamento dando cumplimiento al programa de visitas técnicas de
verificacion de la vigencia 2018, y a los parametros del Ministerio de Salud y Proteccién Social
con el propésito de realizar la verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones
de los servicios habilitados No. IVH008-18, verificar y auditar el cumplimiento en la ejecucién del
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad que ejecuta el prestador de servicios de
Salud denominado CLINICA UROS S.A, con el propésito de verificar el cumplimiento de las
condiciones técnicos adminsitrativas, de suficiencia patrimonial y financiera y las condiciones
tecnologicas y cientificas del Sistema Unico de habilitacion de obligatorio cumplimiento por parte
del Prestador y realizar el seguimiento y control en respuesta a los siguientes oficios: RAD No
0886 del 9 de enero de 2018, Oficio del 9 de enero de 2018, RAD. 0352 del 4 enero de 2018,
RAD.61131 del 27 de noviembre de 2017, RAD 54875 del 25 de octubre de 2017 y RAD 46442 del
14 septiembre de 2017.

Igualmente se evidencié el acta de visita de verificacion de cumplimiento en la implementacion del
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad en la salud PAMEC, SIC, SIAU, No.
006-18, finalizada la respectiva inspeccién y verificacion de parte de la Comisiéon Tecnica de
verificadores, con el proposito de analizar y determinar el cumplimiento de parte del prestador de
acuerdo con los hallazgos registrados evidenciados y procede e indica que un plazo de diez (10)
habiles a partir de la fecha se genera el informe oficial de los hallazgos de la misma, el cual es
simultaneo con el informe de habilitacion.
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De acuerdo con lo evidenciado en los documentos auditados se observé que en lo referente a las
condiciones tecnicos administrativas y condiciones suficiencia patrimonial el prestador cumple con
los estanderes de las condiciones de habilitacién; no cumple con las condiciones tecnoldgicas y
Cientificas del Sistema Unico de habilitacién, evidenciandose incumplimiento en los siguientes
criterios: Talento humano, infraestructura, dotacién, medicamentos y dispositivos medicos- gestion
de medicamentos y dispositivos, procesos prioritarios asistenciales.

La Secretaria de Salud Departamental, aplicéd los criterios del Decreto 780 de 2016, en lo referente
que las instituciones prestadoras de salud deberan adoptar criterios, indicadores y estanderes que
les permita precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de atencidn, en los
cuales adelantan acciones preventivas de seguimiento y coyunturales consistentes en la
evaluacion continua y sistematica de la concordancia con los parametros y los resultados
obtenidos para garantizar los niveles de calidad establecidos en las normas legales e
institucionales. Por el incumplimiento al Sistema de hablitacion en salud, la Secretaria de Salud,
dio traslado en debida forma a la oficina Juridica para adelantar las actuaciones administrativas de
caracter sancionatoio de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 de 2011

Respecto a lo auditado se evidencié que la Secretaria de Salud del Departamento cumple con las
disposiciones legales y aplica los criterios normativos en lo que respecta a las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion al usuario.

El equipo auditor evidencié en los documentos auditados de las visitas realizadas por los
profesionales de la Secretaria de Salud Departamental, se encuentran debidamente firmadas.
(Evidencias actas fecha 06 al 23 de febrero-18, 24 de febrero de 2019)

Nombre del Prestador LINA MARIA PERDOMO LIEVANO
Municipio Neiva.
Clase del Prestador: Profesional Independiente

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
E( conace algin dato digitelo para hacer mas espaecifica la consuita, de lo contrario da clic en Buscar para ver todos 105 registros.

ormulario que permite 1a CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.

SERVICIOS z SAPACIDAL § HIELIDAS [E SEGURICAD ! SANCIONES.

Cddigo de Prestador 3160100280 }. b1l
Nomibee del Prestador  [LINA MARIA Pt ggﬂocmc LIEVAND. 1
¥ } Empress Sociat det Estadol ~¥]

Ciase de Prestador
Direccion
Teléfonals)
Fax
Corres Electrénics
Razén Social

Legat 5
Hivel Atencién Prestador ¥} Cardcter Territor 3

Fechs de Inscripadn 20121122 . . ] Fecka de V:nam‘{n!ngﬁm 125 S

Informacion de ia hase de datos de tas de Salud. en 1a cuzl se ciectia ef registro de los Prestadores de
Saiud con fecha de corte: ries 10 de ERER AU iy

Segun el acta de visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de
habilitacién No. IVH-0037-18, el cual tiene como propdsito verificar el cumplimiento de las
condiciones tecnoldgicas y centificas del Sistema Unicio de Habilitacion de obligatorio

357

2
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cumplimiento por parte del Prestador denominado LINA MARIA PERDOMO LIEVANO, se
evidencio que se encuentra debidamente firmada por todos los participantes.

Dentro del mismo expediente se evidencié el informe de visita de verificacion del cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de habilitacion No. [VH-0037-2018, segun el marco normativo
que rige el procedimiento de habilitacion de servicios de salud, el Prestador de servicios de salud,
cumple con el estandar de infraestructura aplicado a los servicios de Proteccion especifica —
atencion preventiva en saldu bucal e incumple el servicio de toma e interprestacion de radigrafias
odontologicas; por este incumplimiento a los estanderes reglamentados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el equipo verificador procede a dar traslado en debida forma a la oficina
juridica de la Secretaria de Salud del Departamento, en todas y cada una de las actuaciones
administrativas adelantadas en la presente visita, para que se inicie la correspondiente
investigacion Admnistrativa de caracter sancionatorio de conformidad con lo establecido en la Ley
1437 de 2011. (Evidencias: actas 14 de marzo de 2018, y 2 de abril de 2018)

Prestador. SALUD LASER SAS
Clase de prestador. Transporte especial de pacientes
Ciudad. Neiva.

Si conoce algun dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en suscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Saiud - REPS.

SEDES l SERVICICS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Hit:NI

Cédula ciudadania:cc [N (000324272 -2

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica [Privada
s

Dep:

Cédigo de Prestador  [4100101208 |- o1

Nombre del Prestador  [Salud Laser SAS

i
Clase de Prestador fTr:mspcrte Especial de Pacientes ¥ | Empresa Social de! Estado{:_“mw_;}
Direccién [CALLE 18A NO 6-46 1
Teléfono{s) 8752231 1
Correo Electrénico {sa!udlaser_zolo@hotmall.ccm [
Razén Social Isalud Laser SAS
Representante Legal  [DEISY JOHANA SANCHEZ TRUJILLO 1
Nivel Atencién Prestador [ v} cardcter Territoriaf vl
Fecha de Inscripcién @z:::] Fecha de Vencimi WWW—“—}

Se evidencié en el acta visita de verificacion del cumplimiento y mantenimieno de las condicones
de habilitacion No. IVH011-2018, tiene como propdsito verificar el cumplimiento de las condicones
tecnicos administrativas de suficiencia patrimonial y financiera y las condiciones tecnologicas y
cientificas del Sistema Unico de Habilitacién de obligatorio cumplimiento por parte de Prestador
denominado SALUD LASER SAS.

De acuerdo con el acta de visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones de habitliacion No. IVHA011-18, como resultado de la visita practicada por los
profesionales de la Secretaria de Salud Departamental, se registré que el prestador SALUD
LASER SAS. Cumple con las condiciones tecnico administrativas y de suficiencia patrimonial y
financiera del Sistema Unico de Habiltiacion.
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No cumple con las condiciones tecnolégicas y cientificas del Sistema Unico de Habilitacién por lo
que se evidenci6é incumplimiento en los Estanderes: Talento Humano, Dotacién y Mantenimiento,
Gestion de Dispositivos, procesos prioritarios e Historias clinicas.

En la misma acta de verificacion el equipo de profesionales de la Secretaria de Salud, transladan
en debida forma todas y cada una de las actuaciones administrativas adelantadas para que la
oficiona jrudica de la Dependenciaa inicie la correspondiente investigacion administrativa de
caracter sancionatorio de conformidad con lo establecido en la ley 1437 de 2011, en razén de los

incumplimientos al Sistema Unico de Habilitacion evidenciadas en el prestador. (Evidencias actas 01
de marzo de 2018, acta de visita 14 de marzo de 2018,

Conclusion: La actividad de auditoria estuvo orientada en la verificacion y evaluaciéon desde las
competencias centrales y alcances del proceso de Gestipon de Prestaciéon de Servicios de Salud
en el Departamento y en el procedimiento de renovaciéon de la habilitacion de prestadores de
servicios de salud para el cumplimiento de la misién institucional; por lo tanto al respecto de las
evidencias soportadas por la Secretaria de Salud Departamental, el equipo auditor concluye: que
la Entidad cumplé con los criterios normativos del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
aplicando el procedimiento y los protocolos determinados al respecto de habilitacion de los
Prestadores de Servicios de Salud del Departamento.

Se evidencié deficiencias en la organizacién documental y archivistica del procedimiento de
Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental donde se presenta un alto volumen de
documentos relacionados con el procedimiento; los documentos no se encuentran foliados ni
organizados cronologicamente; lo que genera un riesgo de pérdida y oportunidad en la consulta de
informacion, ademas de incumplir las directrices establecidas en la Ley General de Archivo
(594/2000), las circulares y acuerdos del Archivo General de la Nacion.

2. Verificar el cumplimiento de ejecucion de los recursos del Sistema de General de
Pariticipacion en los proyectos inscritos en el Banco de Programas y Proyectos
vigencia 2018 en el proceso de Prestacion de Servicios de Salud.

La Prestacion de Servicios de Salud en Colombia se encuentra reglamentada por la_Politica
Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, obedeciendo a la Ley 1122 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, cuyo principal objetivo es garantizar el acceso y la calidad de los servicios,
optimizar el uso de los recursos, promover los enfoques de atencion centrada en el usuario y lograr
la sostenibilidad financiera de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Publicas.

Teniendo en cuenta la informacién suministrada por el Departamento Administrativo de Planeacion
la Secretaria de Salud del Departamento en la vigencia 2017, inscribié en el Banco de Programas
y Proyectos el siguiente proyecto para ejecutarlo en la vigencia 2018, asi.

| SECTORMGA

ASISTENCIA EN SALUD CON ACCIONES NO POS A LA POBLACION Salud v Proteccié
2017-004-41-0153 | ASEGURADA Y POBRE NO ASEGURADA EN EL DEPARTAMENTO DEL| 2 éocri‘;leccm“
HUILA

Fuente: Banco de Programas y Proyectos de Inversion-17
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De acuerdo con lo registrado en la ficha técnica del proyecto se evidencié que el registro inicial
del proyecto corresponde al valor $14.976.919.000.00, en el transcurso de la vigencia fiscal
adicionan en la ejecucion del proyecto la suma $2.608.455.530.18, presentandose una diferencia

en la suma $192,010,747.00 respecto a la Adicion en el presupuesto en la suma
$2.416.444.783.00
Etapa pre inversion | Etapa Inversion Etapa Ejecucion Presupuestal de Inversion ($) )
Total Etapa de Apropiacion - Crédit | Contracre Apropiacion RTlp 0
DPTO - SGP Inversion Inicial Adiciones os | ditos Definitiva ecurso
14,976,919,000.00 | 14,976,919,000.00 | 14,976,919,000.00 2,608,445,530.18 0.00 0.00 17,585,364,530.18 SGP

Fuente: Ficha técnica del proyecto-18

El proyecto contempla dos actividades: 1) “Apoyo a los procesos de autorizacidon de servicios,
auditoria médica de la calidad y auditorias de cuentas, construccion del marco operativo del
modelo integral de atencién en salud y seguimiento a quejas en la prestacion de servicios en
salud. Insumos (mano de obra calificada y mano de obra no calificada) 2)Realizar la atencion de los eventos

de salud de la poblacién a cargo del Departamento segun reglamentacion. Insumos: (Mano de obra
calificada y gastos e imprevistos)

Revisado el Presupuesto Anual de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones del Departamento
del Huila, para la vigencia fiscal comprendida entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2018,
los gastos ejecutados por la Secretaria de Salud de la Subcuenta: 213-3- Prestacion de Servicios
fuente 51 Del Sistema General de Participacion del proyecto denominado. “ASISTENCIA EN
SALUD CON ACCIONES NO POS A LA POBLACION ASEGURADA Y POBRE NO ASEGURADA
EN EL DEPARTAMENTO DEL HUILA", el comportamiento de rubro presupuestal en la vigencia
2018, fue el siguiente: :

Apropiacioén Inicial $14.976.919.000.00 | Reducciones $0
Adiciones $2.416.444.783.00 | contracretidos - $0
Apropiacién definitva $17.388.363.783.00 | Total disminiciones $0
Disponibilidades $17.355.586.053,30 | Saldo disponible $32.777.729,70
Compromisos a 31-12-18 $17.245.512.453.00 | Saldos disponibilidades $110.073.600.00
Giros Ordenes de pago 31-12- $13.367.638.174.30 | Reservas $0
18

Saldos compromisos 31-12-18 $3.877.874.279.00 | Saldo PAC $4.020.725.608.70

Fuente: Sistema Financiero (SIFA)

Realiazada la trazabilidad del proyecto y la ejecucion presupuestal de la vigencia 2018, del
proyecto con fuente de financiaciéon del Sistema General de Participacion(SGP), se evidencié que
ejecuto los siguientes contratos de prestacion de Servicios atendiendo las actividades del proyecto
en el cumplimiento de los objetivos institucionales de la Secretaria de Salud de acuerdo con las
competencias de la Entidad.
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Contral
Conv

Valor contrato

Objeto

Contratista

0282-18

40,425,000.00

Contrato 0282/2018---prestar los Servicios
Profesionales de Apoyo a la Secretaria de Salud del
Huila en el Manejo de los Sistemas de Informacion del
Area de Prestacion de Servicios, Autorizaciones,
CRUEH vy Validacién de las Cuentas en la Estructura
de Registro

Diego Cortes Rojas

306-18

16,500,000.00

Contrato 306/2018---prestar los Servicios de Apoyo a
la Secretaria de Salud Departamental en los Procesos
de Autorizaciones de Servicios de Salud de la
Poblacién Pobre y Vulnerable a Cargo del
Departamento del Huila

Erika Maria Sanchez
Garzon

383-18

60,500,000.00

Contrato 383/2018---prestar los Servicios
Profesionales a la Secretaria de Salud Departamental
para Apoyar las Actividades de Auditoria Medica
Concurrente en la Red Publica y Privada de
Departamento en Atencion de Patologias de Alto
Costo y Enfermedades H

David Alberto
Bustamante Garcia

428-18

48,510,000.00

Contrato 428/2018---prestar Servicios Profesionales a
la Secretaria de Salud Departamental para el Apoyo
en los Procedimientos de Auditoria de Cuentas de la
Facturacion que Presenta la Red Interna y Externa al
Departamento del Huila por la Prestacién del servicio

Melba Rocio Gutierrez
Castaneda

425-18

48,510,000.00

Contrato 425/2018----prestar Servicios Profesionales a
la Secretaria de Salud para el Apoyo en los
Procedimientos de Auditoria de Cuentas a |Ila
Facturacion por Cobros y Recobros que Presentan las
EPS ASMESALUD, CAFESALUD, ECOOPSOS, AIC,
MALLAMAS, COMPARTA,

Diana Milena Parga
Solano

389-18

16,500,000.00

Contrato 389/2018----prestar los Servicios de Apoyo
en los Procesos de Autorizaciones de Servicios de
Salud en Cumplimiento de Fallos de Tutela a Cargo
del Departamento del Huila

Lina Marcela Monje
Yepes

435-18

40,425,000.00

Contrato 435/2018------ prestar los Servicios
Profesionales a la Secretaria de Salud Departamental
para Apoyar la Verificacion, Consolidacion y Tramite
de la Informacion Requerida para Mantener
Actualizado el Estado de Cartera en el Proceso de la
Prestacion

Yulieth Herrera
Paredes

526-18

76,065,000.00

Contrato 526/2018---prestar los Servicios
Profesionales a la Secretaria de Salud Departamental
en las Actividades de Gestion y Tramite Oportuno del
Proceso de Autorizacién de Servicios de Salud para la
Poblacién Pobre y Vulnerable a Cargo del
Departamento

Nestor
Graffhe Vanegas

299-18

44,000,000.00

Contrato 299/2018----prestar los Servicios
Profesionales a la Secretaria de Salud Departamental
para Apoyar el Proceso de Gestion, Documentacion e
Implementacion del Modelo de Atencion Integral en
Salud del Componente de Prestacion de Servicios de
Salud

Raquel Ospina
Vanegas

J
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489-18 60,500,000.00 | Contrato 489/2018-----prestar los Servicios Antonio Maria Truijillo
Profesionales a la Secretaria de Salud para el Apoyo Vieda

en los Procedimientos de Auditoria Medica a la Ese
Hospital Departamental San Antonio de Pitalito y la
Ese Hospital Universitario Hernando Moncaleano

Perdomo
789-18 48,510,000.00 | Contrato 789/2018----prestar Servicios Profesionales a Lily Johana Astudillo
la Secretaria de Salud para el Apoyo en los Benavides

Procedimientos de Auditoria de Cuentas a la
Facturacion por Cobros y Recobros que Presenta la
EPS COMFAMILIAR

0115-18 80,000,000.00 | Convenio de Apoyo y Cooperacion 0115/2018--aunar | Hospital San Rafael de
Esfuerzos y Recursos en la Prestacion Integral de Pasto
Servicios  Médicos  Psiquiatricos 'y  Atencion
Intrahospitalaria a Pacientes Psiquiatricos de Sexo
Masculino Pertenecientes a la Poblacién Pobre vy
Vulnerable de :

Se tom¢ aleatoriamente para revisar y verificar la coherencia de ejecucién de los recursos
provenientes del Sistema General de Participacién (SGP), con el Proyecto “Asistencia en Salud
con Acciones NO POS, a la Poblacion Asegurada y Pobre NO Asegurada em el
Departamento Del Huila” y la ejecucion presupuestal de la fuente 51.- subcuenta 213-3 de los
informes de los siguientes contratos/ convenios celebrado en la vigencia fiscal 2018 asi:
Convenio 0115-18, Contratos 383-18 y 389-18.

Convenio No. 0115-18.
Celebrado: Hospital San Rafael de Pasto.

Revisado el expediente de los documentos del convenio, se evidencié coherencia en los
estudios previos y la actividad del proyecto, el objeto contractual del convenio, el alcance
de las obligaciones contractuales y la aplicabilidad de la fuente de financiacion del Sistema
General de Participacion de la subcuenta 213-3 de Prestacion de Servicios de Salud.
(Evidencias carpeta 1 folios 39 y 40 estudios previos y cerficado de disponibilidad presupuestal ).

Respecto a la ejecucidn del convenio se evidencié a la fecha de la auditoria tiene ejecutado hasta
acta el parcial No,6 del 28 de noviembre de 2019, por $5.408,324,00, acumulando una ejecucién
en la suma de: $27.02.148,00 y el saldo en la suma $52.907.528,00, los documentos se
encuentran foliados y con las respectivas firmas de los intervinientes; la ejecucion del convenio
pasaria a la vigencia 2020, justificando reserva presupuestal seglin la norma que rige el
presupuesto General del Departamento.

Contrato 383-18
Celebrado: David Alberto Bustamente Garcia

Verificado el expediente de los documentos del contrato No. 383-18, se evidencio
coherencia en los estudios previos y la actividad del proyecto, el objeto contractual del
contrato de prestacion, el alcance de las obligaciones contractuales y la aplicabilidad de la
fuente de financiacion del Sistema General de Participacion (SGP), subcuenta prestacion

¥
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de servicios 213-03 del Sistema General de Participacion (Evidencias carpeta 1 folios 8 y 10 estudios
previos y cerficado de disponibilidad presupuestal ).

Referente a la ejecucion del contrato se verificd a la fecha de la auditoria se ejecutd en su
total segun acta final del contrato ( evidencia folio 242-244), los documentos se encuentran
foliados y con las respectivas firmas de los intervinientes, esta publicado en el SECOP1.

Contrato 389-18
Celebrado Lina Marcela Monje Yepes

De acuerdo con el expediente de los documentos del contrato No. 389-18, se evidencio
coherencia en los estudios previos y la actividad del proyecto, el objeto contractual del
contrato, el alcance de las obligaciones contractuales y la aplicabilidad de la fuente de
financiacion del Sistema General de Participacion (SGP), subcuenta prestacion de
servicios 213-03 (Evidencias carpeta 1 folios 8 y 10 estudios previos y cerficado de disponibilidad presupuestal ).

Referente a la ejecucion del contrato se verifico a la fecha de la auditoria el contrato se
ejecutd en su totalidad cuenta con acta final del contrato ( evidencia folio 490-492), los
documentos se encuentran foliados y con las respectivas firmas de los intervinientes;
debidamente publicado en el SECOP1.

Referente al alcance de verificacion en el cumplimiento de ejecucion de los recursos del Sistema
de General de Participacion (SGP), de la Subcuenta: Prestacion de Serviciosa 213-3 en relacion
con el proyecto denominado “Asistencia en Salud con Acciones NO POS, a la Poblacion
Asegurada y Pobre NO Asegurada em el Departamento Del Huila” y la ejecucion
presupuestal se evidenci6 cumplimiento de parte de la Secretaria de Salud, respecto a los
contratos y convenios auditados.

D&
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7. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DE GESTION
1. RESULTADO DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Una vez verificado el cumplimiento en la ejecucién de cada uno de los controles

establecidos y recopiladas las evidencias documentales de soporte se presenta el
siguiente resultado del seguimiento de los riesgos operacionales del proceso:

Elaboracion de estudios previos a tiempo, con
los perfiles de recurso humano requeridos (sic).

Recurso humano
insuficiente para
brindar el servicio de
asesoria de.
prestacion de
servicios

Formulacién de proyecto de inversién para
gestionar recursos (sic)

Prestadores de Salud
con incumplimiento en
el Sistema Obligatorio
de Garantia de la
Calidad en Salud.

Ejercer (sic) acciones de inspeccién y vigilancia
advirtiendo y ensefiando la norma para evitar
que se material (sic)

Seguimiento a los procedimientos establecidos
para el control de los Prestadores de Servicios
en Salud y visitas permanentes por parte de la
Secretaria de Salud.

Medicamentos para la

atencion de
emergencias y
desastres con

vencimiento (sic) o no
aptos para la salud
humana.

Se realiza permanentemente inventario de los
insumos y medicamentos para detectar aquellos
que se encuentran proximos a vencer.

Gestionar la destinacion presupuestal para la
adecuacion de un lugar que reuna las
condiciones para almacenar medicamentos (sic)
en la Secretaria de Salud.

procedimiento de
referencia y contra
referencia de

pacientes por parte
del CRUEH en Ia
Secretaria de Salud,
con una inoportuna o
baja regulacién

Seguimiento a la contrataciéon del personal de
apoyo requerido para el cumplimiento de los
procedimientos de Referencia y Contra
referencia en el CRUEH
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DETALLE DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Recurso
humano
insuficiente
para brindar
el servicio de
asesoria de
prestacion de

de

Elaboracion
estudios previos a

tiempo, con los
perfiles de recurso
humano requeridos
(sic).

L Se observé el cumplimiento de esta accién de control,
sin embargo se recomienda el replanteamiento de la
misma ya que no se puede definir una forma de
medicién que determine el “A Tiempo” a que hace
referencia el control.

- Se recomienda realizar el ajuste y modificacion del
control teniendo en cuenta su redaccién y ortografia ya
que cdmo se encuentra planteado y descrito puede
generar errores de interpretacion.

- Se observaron como evidencias de cumplimiento
copias de los estudios previos y contratos de
prestacion de servicios de personal asignado a este
proceso.

-Se recomienda trabajar en el planteamiento vy
modificacion de éste riesgo y sus controles, teniendo
en cuenta para su definicion Guia para la
Administraciéon del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas, Version 4 de Octubre de 2018.

Formulacion

servicios de |-Se qbservé el cump’lim.i'ento y ejecucion de éste control
proyecto de | mediante la presentacion del Presupuesto Proyecto de
inversion para | Inversién No.2018004410156 para la vigencia 2019.
gestionar recursos |-Se recomienda mantener las acciones de control tal
(sic) como se vienen ejecutando con el fin de mantener bajo
control el nivel de riesgo en el proceso.
- Se recomienda realizar el ajuste y modificacién del
control teniendo en cuenta su redaccién y ortografia.
-Se recomienda trabajar en el planteamiento y
modificaciéon de éste riesgo y sus controles, teniendo
en cuenta para su definicibn Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas, Versién 4 de Octubre de 2018.
Ejerce (sic) |-Se observo el cumplimiento y ejecucion de éste control
Prestadores | acciones de | mediante la presentacién de Actas de Visita de
de Salud con | inspeccion y | Verificacién del cumplimiento y Mantenimiento de las
incumplimien | vigilancia Condiciones de Habilitacién realizadas en el presente
to en el | advirtiendo y | afio.
Sistema ensefiando la |-Se recomienda mantener las acciones de control tal
Obligatorio norma para evitar | como se vienen ejecutando con el fin de mantener bajo
de Garantia | que se material | control el nivel de riesgo en el proceso.
de la Calidad | (sic) - Se recomienda realizar el ajuste y modificacién del
en Salud. control teniendo en cuenta su redaccién y ortografia.

- Se en el

recomienda trabajar planteamiento vy

‘:{;@S
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modificacion de éste riesgo y sus controles, teniendo
en cuenta para su definicibn Guia para la
Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en
Entidades Publicas, Versién 4 de Octubre de 2018.

Seguimiento a los
procedimientos
establecidos para

- Se observé el cumplimiento y ejecucién de éste control
mediante la presentacion de Actas de Visita de
Verificacién del cumplimiento y Mantenimiento de las
Condiciones de Habilitacién realizadas en el presente
ano.

- Esta accion de control esta relacionada directamente
con la primera accién de control definida para este
riesgo, por lo cual, debido a que hace referencia a la
misma accion, no se tiene en cuenta para el
seguimiento y evaluacion.

Medicamento

s para la
atencién de
emergencias

y desastres

el control de los
Prestadores de
Servicios en Salud
y visitas
permanentes  por
parte de la
Secretaria de
Salud.

Se realiza
permanentemente
inventario de los
insumos y
medicamentos
para detectar
aquellos que se
encuentran

préximos a vencer.

- Se observé el cumplimiento y ejecucion de éste control
mediante la administracion de un software habilitado en
la Extranet de la Gobernacion del Huila para el Control
en la Gestién de los Inventarios de medicamentos. Se
adjunta pantallazo del software de administracion de
medicamentos.

-Se recomienda mantener las acciones de control tal
como se vienen ejecutando con el fin de mantener bajo
control el nivel de riesgo en el proceso.

- Se recomienda realizar el ajuste y modificacion del

control teniendo en cuenta su redaccion y ortografia.

-Se recomienda trabajar en el planteamiento y

modificacion de éste riesgo y sus controles, teniendo

en cuenta para su definicibn Guia para la

Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en

Entidades Publicas, Version 4 de Octubre de 2018.

con
vencimiento
(sic) o no
aptos para la
salud
humana.

Gestionar la
destinacién
presupuestal para

la adecuacion de
un lugar que reuna
las condiciones
para almacenar
medicamentos (sic)
en la Secretaria de
Salud.

- Se observé el cumplimiento y ejecucion de éste control
mediante el tramite y ejecucion de dos contratos de
remodelacion del CRUEH en los cuales se incluyen los
espacios e implementos necesarios para el
almacenamiento de medicamentos.

-Se recomienda el replanteamiento de éste control ya
que como se encuentra definido no obliga a acciones
permanentes de control en la mitigacién del riesgo,
sino que la accion de control obedece a una sola
actividad que ya fue cumplida.

- Se recomienda realizar el ajuste y modificacion del

control teniendo en cuenta su redaccién y ortografia.

- Se recomienda trabajar en el planteamiento vy

modificacién de éste riesgo y sus controles, teniendo

en cuenta para su definicibn Guia para la

Administracion del Riesgo y el Disefio de Controles en

P
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Entidades Publicas, Version 4 de Octubre de 2018.

procedimient
o de
referencia 'y
contra

referencia de
pacientes por

Seguimiento a la
contratacién del
personal de apoyo
requerido para el
cumplimiento  de
los procedimientos

- Se observd el cumplimiento y ejecuciéon de éste control
mediante la presentacion de los informes de
supervision del personal de apoyo requerido para el
cumplimiento de los procesos de referencia y contra
referencia en el CRUEH.

-Se recomienda trabajar

en el planteamiento y

parte del | de Referencia y | modificacion de éste riesgo y sus controles, teniendo
CRUEH en la | Contra referencia |en cuenta para su definicion Guia para la
Secretaria de | en el CRUEH Administracién del Riesgo y el Disefio de Controles en
Salud, con Entidades Publicas, Versidon 4 de Octubre de 2018.

una

inoportuna o

baja

regulacion

2. CONCLUSIONES

Se presentaron resultados de EFICAZ para los siete (7) controles evaluados, por lo cual

el nivel de riesgo del proceso se mantiene bajo control. Se realizan recomendaciones
para cada uno de los controles evaluados con el fin de tener en cuenta las mismas

cuando se lleve a cabo la actualizacion de los riesgos en cada uno de los procesos.

EFICAZ

100%

\l g

DEFICIENTE

RESULTADO SEGUIMIENTO

N

O RPN W b oW oo

EFiCAZ

DEFICIENTE

TOTAL
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8. OBSERVACIONES GENERALES

8.1. FORTALEZAS

Se evidencia entusiasmo, vocacioén y entrega del personal profesional que hace parte del proceso,
para desarrollar sus actividades proporcionando calidad y compromiso por las actividades que
ejecutan, teniendo en cuenta que se relacionan con actividades de gran impacto, de respuesta
inmediata dada la competencia de la Secretaria Salud, respecto a la prestacion efectiva de los
servicios de salud.

Accesibilidad al modulo de Consulta en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (RESP), aplicacion Web implementada para apoyar tecnolégicamente a las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud en los procesos de Inscripcion y Novedades para el médulo
de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

8.2. DEBILIDADES

En el desarrollo de la auditoria y de acuerdo a los criterios normativos que rigen el proceso de
Gestion de Prestacion de Servicios de Salud en el Departamento del Huila, se registra el siguiente
hallazgo, el cual le permitira a la Entidad tomar acciones de mejora en el desarrollo del proceso en
beneficio de los usuarios.

HALLAZGO 1. Deficiencias en la organizacién documental y archivistica del procedimiento de
Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental donde se presenta un alto volumen de
documentos relacionados con el procedimiento los documentos no se encuentran foliados ni
organizados cronologicamente; lo que genera un riesgo de pérdida y oportunidad en la consulta de
informacién, ademas de incumplir las directrices establecidas en la Ley General de Archivo
(594/2000), las circulares y acuerdos del Archivo General de la Nacién; conllevando a posibles
investigaciones administrativas y Disciplinarias.

T\ &
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9. RECOMENDACIONES

En cumplimiento del Rol de Enfoque Hacia la Prevencion, la Oficina de Control Interno hace las
siguientes recomendaciones en pro del mejoramiento continuo del proceso de Prestacion de
Servicios de Salud en el Departamento.

v Es pertinente que se coordine con la Secretaria General y la lider del proceso de Gestion
Documental y la Secretaria de Salud Departamental la seguridad y custodia de los
documentos generados en el proceso; la falta de elementos de seguridad puede llevar a
posibles pérdidas de los documentos lo generaria investigaciones administrativas y
Disciplinarias.

v' Es necesario que se organice el archivo de Gestidn del procedimiento de habilitacién
respecto de aquellos prestadores que su servicio se encuentran cerrados; contintian
haciendo parte del archivo de Gestion, generando ocupacion de espacio y desorden en la
organizaciéon documental.

v Es pertinente que se coordine con la Secretaria de Hacienda Departamental para que ésta
allegue a la Oficina de Habilitacion de la Secretaria de Salud, copia de la consignaciones
producto de la solicitud inicio, tramite y finalizacién de proceso coactivo contra los
prestadores de servicios de salud sancionados, como resultado del incumplimiento de los
Estandares de Habilitacion reglamentados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
documento que debe quedar adjunto al procedimiento aplicado.

LI



SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO | Cédigo: DGO-C007-
DE PLANEACION Y GESTION-MIPG P103-F06
Fecha Aprobacion: 07
o de Marzo de 2019
GOBERNACION INFORME DE AUDITORIA INTERNA Version: 1
DEL HUILA Pagina 29 de 30

10. CONCLUSION(ES)

Del desarrollo de la auditoria se presentan las siguientes conclusiones frente a los objetivos y
alcance de la audutoria teniendo como herramienta los documentos verificados y evaluados por el
equipo auditor.

La Oficina de Control Interno de Gestién, con fundamento en las facultades otorgadas por la ley
87/93, Decreto 648/17 y el Plan Anual de Auditoria aprobado por el Comité Instituicional de Control
Interno, practicé Auditoria Interna con Enfoque preventivo dirigido la Administracion
Departamental- Secretaria de Salud Departamental al proceso que nos ocupa, reviste especial
importancia, toda vez que pretende garantizar el acceso con calidad a la atencién en salud, a
través de la Gestion en la Prestacion de los Servicios de Salud, esta auditoria incluia la verificacion
en el cumplimiento de Ila programaciéon anual de visitas en las condiciones de habilitacion
teniendo en cuenta el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, el
cumplimiento en la ejecucion de los recursos del Sistema de General de Pariticipacion - en los
proyectos inscritos en la banco de programas y proyectos relacionados al proceso de prestacion
de servicios de salud de la vigencia 2018 y la aplicacién de controles establecidos para los
riesgos formulados, enfatizando en los riesgos claves y/o de evaluacion extrema.

De las cinco (5) Entidades Prestadoras de Servicio de Salud auditadas; la Secretraria de Salud
Departamental, aplica y cumple con los requisitos normativos para habilitar a los Prestadores del
Servicio de Salud, y los Prestadores del Servicio de Salud que incumplen los Estanderes
establecidos en la Resolucion 1043 de 2006. “Manual Unico de Estandares y De Verificacion”,
dan traslado a la oficina juridica de la Secretaria de Salud Departamental para que inicie la
correspondiente investigacion administrativa de caracter sancionatorio de conformidad con lo
establecido en el ley 1437 de 2011, en razon de los incumplimientos al Sistema Unico de
habilitacion evidenciados en el prestador.

Referente al alcance de verificacion en el cumplimiento de ejecucion de los recursos del Sistema
de General de Pariticipacion (SGP), de la Subcuenta: Prestacion de Serviciosa 213-3 en relacion
con el proyecto denominado “Asistencia en Salud con Acciones NO POS, a la Poblacion
Asegurada y Pobre NO Asegurada em el Departamento Del Huila” y la ejecucion
presupuestal se evidencidé cumplimiento de parte de la Secretaria de Salud, respecto a los
contratos y convenios auditados.

En relacion con el analisis de los Riesgos Operacionales, presentaron resultados de EFICAZ
para los siete (7) controles evaluados, por lo cual el nivel de riesgo del proceso se
mantiene bajo control. Se realizan recomendaciones para cada uno de los controles
evaluados con el fin de tener en cuenta las mismas cuando se lleve a cabo la actualizacion
de los riesgos en cada uno de los procesos.

R
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Finalmente la Oficina de Control interno establece Plan de Mejoramiento para que la Secretaria de
Salud Departamental establezca accién de mejora que permita el cumplimiento de los objetivos
Institucionales y los criterios normativos que rigen el proceso; las cuales estan orientados al
mejoramiento contintio del Proceso de Prestacidén de Servicios de Salud.

obé:

DUIS EDGARDO CABRERA TRUJILLO
Jefe Oficina de Control Intern

Elaboroé:
ALDUBINA TRUJILLO HERNANDEZ
Lider de Auditoria

REVISO APROBO

NOMBRE Y FIRMA
CARGO
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