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METODO DE AUDITORIA:

Presencial ( X ) Remota ( ) Combinada ( )
NOMBRE DE LA AUDITORIA: Fortalecimiento del Aseguramiento de la| NUMERO DE LA AUDITORIA:
poblacion al sistema general de seguridad social en salud Antioquia. 736
OBJETIVO DE LA AUDITORIA: FECHA DE ELABORACION

Objetivo General: Verificar el gobierno, gestion del riesgo y actividad de | DEL INFORME:
control en el programa “Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacién
al sistema general de seguridad social en salud Antioquia”.

Objetivos especificos: Diciembre 05 de 2022
1. Verificar el cumplimiento de las clausulas contractuales y de la
normatividad que regula la materia de los contratos suscriptos en el marco
del “Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacion del Sistema general
de seguridad social en salud Antioquia.”

2. Constatar la correcta liquidacién de los viaticos como actividad del
“Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacién del Sistema general de
seguridad social en salud Antioquia.”

3. Revisar la aplicacion de controles en la actividad “asesoria y asistencia
técnica” del proyecto “Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacion
del Sistema general de seguridad social en salud Antioquia.”

ALCANCE AUDITORIA:

La auditoria se realizara en la Secretaria de Salud donde se tomaran las muestras de acuerdo a los objetivos
especificos.

LIDER DE PROCESO / JEFE(S) DEPENDENCIA(S):

Juan David Rodriguez Quijano, Lider Proceso GESTION EN SALUD, Gestor, Luis Fernando Palacio
Tamayo

Reunion de Apertura: Ejecucion de la Auditoria: Reunién de Cierre:

Dia |2 |Mes| 11| Afio | 2022| Desde | 2%10202) gy | 2211212022 | yo | iee | 12 | afo | 2020
D/M/A DIM/A

NOMBRE DEL GERENTE DE AUDITORIA INTERNA:

Liliana Lépez Norefia / Gerente de Auditoria Interna

NOMBRE DEL AUDITOR LIDER: Gilberto A. Garrido Henao / Profesicnal Universitario /

EQUIPO Gerencia de Auditoria Interna

AUDITOR NOMBRE(S) DEL (DE LOS) AUDITOR(ES) INTERNO(S): Gloria Elena Lépez Mufioz.
Janeth Fernanda Llano Saavedra / Profesional Universitario / Gerencia de Auditoria Interna
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INTRODUCCION

La Gerencia de Auditoria Interna de la Gobernacion de Antioquia, en cumplimiento del Plan Anual de Auditorias
y en concordancia con las funciones asignadas en el literal f del Articulo 2 de la Ley 87 de 1993, el cual
establece, "Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se
presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de los objetivos”, asi mismo el literal g) que define
“‘Garantizar que el Sistema de Control Interno disponga de sus propios mecanismos de verificacion y de
evaluacion”, es asi como se realiz6 auditoria al programa “Fortalecimiento del Aseguramiento de la poblacién al
sistema general de seguridad social en salud Antioquia”.

Es importante destacar en este ejercicio, la verificacion del cumplimiento de la mision y objetivos institucionales:
mediante la evaluacion y seguimiento de la gestion, el aseguramiento oportuno y confiable de la informacion y
registros, la toma de medidas para detectar y prevenir riesgos y corregir desviaciones a través de los
mecanismos que dispone la Gerencia de Auditoria Interna como la verificacion y evaluacién, propendiendo para
que la entidad disponga de procesos de planeacion y mecanismos adecuados para el disefio y desarrollo
organizacional, de acuerdo con su naturaleza y caracteristicas.

Para el desarrollo de la auditoria se definieron muestras de;

Se tomod como muestra los contratos de la red prestadora de servicios en salud ambulatorios y hospitalarios de
mediana y alta complejidad segun el portafolic de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacién no
afiliada al SGSSS y la red prestadora de servicios en salud de subsidio a la oferta de municipios no certificados
celebrados en la vigencia 2022 y que estan en ejecucién con corte al 30 de octubre, y de estos se tomaron
todos para la verificacion de la publicacién de documentos en el SECOP.

Se realizd una muestra para la verificacidon al seguimiento por parte de los supervisores a las clausulas
contractuales.

RESULTADOS DE LA AUDITORIA:

No. ASPECTOS FAVORABLES
1 - Se observa de manera positiva el buen desarrollo y gestion por parte de los profesionales de
la dependencia auditada, en su disposicién de la entrega oportuna de la informacion y los
expedientes, dando las aclaraciones pertinentes y necesarias con respecto al resultado de
_los contratos sujeto de revision.
2 - Se evidencio en los informes a la contratacion estatal realizada por los supervisores de los
contratos tomados como muestra, el seguimiento de las clausulas convenidas, lo cual da
| _cuenta de la eficacia de los controles establecidos.
- La intensidad horaria dedicada a las acciones de capacitacion y las tematicas abordadas
3 aportan al mejoramiento de las competencias técnicas y comportamentales del equipo de
servidores publicos responsables de llevar a cabo las asesorias o asistencias técnicas
(AOAT) para el fortalecimiento del aseguramiento de la poblacion al sistema general de
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HALLAZGOS:
Nro. NO CONFORMIDADES i PROCESO |
. Adquisicion
1 PUBLICACION EXTEMPORANEA EN SECOP Y OTROS DOCUMENTOS NO PUBLICADOS de Bienes|
y Servicios

Criterios:

El articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, establece: “Documentos
del proceso son: (a) los estudios y documentos previos; (b) el aviso de convocatoria: (c) los
pliegos de condiciones o la invitacion; (d) las adendas; (e) la oferta; (f) el informe de evaluacién:
(9) el contrato; y cualquier otro documento expedido por la Entidad Estatal durante el Proceso de
Contratacion”. Asi mismo, la Circular K201500000357 del 16/0372015 establece: *...publicar con
rigurosidad en el SECOP, los documentos en el dia en que se produce, o mas tardar dentro de
los tres (3) dias siguientes a su expedicion, no solo de la etapa precontractual sino todo acto,
comunicacion, aprobacion, requerimiento, informe de supervision y/o interventoria y en general
toda aquella documentacion, sin importar el nombre que se dé o el formato en que se
produzcan, que se origine en el desarrolio de la ejecucion del contrato (etapa contractual)...”

Condicidn:
Se encontré documentacion publicada extemporanea o no publicada en el SECOP con corte al
30 de octubre del 2022, de acuerdo con los siguientes detalles asi:

Contrato 4600014067 E.S.E Hospital la Maria Medellin (registro SECOP I 13706).

Objeto: Prestacion de servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacion no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacion migrante sin afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioquefio.

¢ Fecha de Fec_ha ‘!‘? Dias de g
Descripcién élaboracisn publicacion extemporaneidad
SECOP (Dias Calendario)
Designacion de 20/09/2022 No Publicado 38
supervision

Contrato 4600014058 E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Caldas (registro SECOP 1
13787).

Objeto: Prestacion de servicios de Salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad segun el portafolio de servicios debidamente habilitados, dirigidos a la poblacion no
afiliada al SGSSS del Departamento de Antioquia y a la poblacién migrante sin afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud que se encuentre en el territorio antioguerio.

Fecha de Dias de
Descripcién elI;?J%l;:c(:gn publicacion extemporaneidad
SECOP (Dias habiles)
Designacion de 07/09/2022 13/09/2022 1

supervision

Contrato 4600013870 E.S.E Hospital Isabel la Catélica de Caceres (registro SECOP ||
13650).

Objeto: Financiar los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital
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Isabel La Catolica de Caceres destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con

lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo
235 de la ley 1955 de 2019.

Fecha de Dias de
Descripcién e;:\i%':'zcc:gn publicacion extemporaneidad
_ SECOP (Dias habiles)
Designacion de 23/08/2022 12/09/2022 9
supervision
Acta de Inicio 24/08/2022 02/09/2022 4

Contrato 4600013869 E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita (registro SECOP Il 13644).
Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacién de la
infraestructura publica de salud del municipio de Puerto Berrio, que es administrada por la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

Edctis de Fecha de Dias de
Descripcidn SlaBoracian publicacién extemporaneidad
] SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 24/08/2022 06/09/2022 9
Acta de Inicio 24/08/2022 02/09/2022 4

Contrato 4600013855 E.S.E Hospital Santa Isabel de Gomez Plata (registro SECOP Il
13652).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Puerto Berrio, que es administrada por la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Cesar Uribe Piedrahita destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

o Fecha de Dias de
Descripcion Tpchade publicacidn extemporaneidad
miERaRLen SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 24/08/2022 20/09/2022 21
Informe Supervision 2 21/09/2022 1/11/2022 32
Informe Supervision 3 20/10/2022 No publicado 4

Contrato 4600013851 E.S.E Hospital Horacio Mufioz Suescin (registro SECOP Il 13645).
Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Sopetran, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Horacic Mufioz Suescun destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.
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Fecha de Fecha de Dias de ;
Descripcion SlABSTACISH publicacion extemporaneidad
SECOP (Dias calendario) |
Informe Supervision 1 25/08/2022 20/09/2022 26
Informe Supervision 2 26/09/2022 1111/2022 32 E

Contrato 4600013864 E.S.E Hospital Tobias Puerta de Uramita (registro SECOP II 13655).
Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacién de la
infraestructura publica de salud del municipio de Uramita, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Tobias Puerta de Uramita destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de Ia Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

g Fecha de Fec'ha q? Dias e .
Descripcion Slab6racii publicacién extemporaneidad
SECOP {Dias calendario)
Informe Supervision 1 23/08/2022 6/09/2022 8

Contrato 4600013859 E.S.E Hospital San Rafael de Jerico (registro SECOP Il 13642),

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Jerico, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital San Rafael de Jerico destinados a la prestacion de servicios
de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,

modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcion elZ?J%tlgc(:gn publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario) |
Informe Supervision 1 2310812022 5/09/2022 8
Informe Supervision 2 22/09/2022 27/09/2022 2
Informe Supervision 3 14/10/2022 No publicado 16

SECOP Il 13648).

Contrato 4600013853 E.S.E Hos

pital Antonio Roldan Betancur de la Pintada (registro

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Ia Pintada, qu
Social del Estado E.S.E. Hospital Antonio Roldan Betancu
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52
de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre

e es administrada por la Empresa
r de la Pintada destinados a Ia

30.
Fecha de Dias de
Descripcién eliiﬂ:'::ign publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Informe Supervisién 1 22/08/2022 20/09/2022 26
Informe Supervisién 2 28/09/2022 No publicado 27
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Contrato 4600013858 E.S.E Hospital San Bartolomé de Murindé (registro SECOP Il 13653).
Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Murind6, que es administrada por la Empresa
Scocial del Estado E.S.E. Hospital San Bartolomé de Murindd destinados a la prestacion de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcién e;?}%ﬁ:::gn publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 30/08/2022 20/09/2022 15
Informe Supervisién 2 21/09/2022 01/11/2022 5

Contrato 4600013854 E.S.E Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba (registro
SECOP Il 13654).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de San Juan de Uraba, que es administrada por la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor Abad Gémez de San Juan de Uraba,
destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2
del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 20189.
Corte a octubre 30.

Descripcion ell;‘:;hr:::gn p:f:lzi';:cc;gn ext'en?[;?)s;adr?eid.ad

I SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 30/08/2022 20/09/2022 15
Informe Supervision 2 28/09/2022 No publicado 27
Informe Supervisién 3 24/10/2022 No publicado 3

Contrato 4600013856 E.S.E Hospital Atrato Medio Antioqueiio de Vigia del Fuerte (registro
SECOP 1l 13656).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Vigia del Fuerte, que es administrada por la
Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Atrato Medio Antioquefio de Vigia del Fuerte,
destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2
del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019.
Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcidn el";fg:':cc:gn publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 29/08/2022 20/09/2022 17
Informe Supervision 2 28/09/2022 01/11/2022 28

Contrato 4600013852 E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo (registro SECOP Il
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13647).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Toledo, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Pedro Claver Aguirre de Toledo, destinados a la prestaciéon de
servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715
de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcion ellza‘:::)l::cggn publicacion extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 24/08/2022 06/09/2022 07
Informe Supervision 2 22/09/2022 04/10/2022 07

Contrato 4600013857 E.S.E Hospital San Julian de Argelia (registro SECOP || 13649).
Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Argelia, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital San Julian de Argelia, destinados a la prestacién de servicios
de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
modificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

—— Fecha de Dias de
Descripcion . publicacidon extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 1 26/08/2022 20/09/2022 19
Informe Supervision 2 26/09/2022 30/10/2022 34
Informe Supervision 3 14/10/2022 30/10/2022 46

Contrato 4600013857 E.S.E Hospital San Antonio de Taraza (registro SECOP Il 13646).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Taraza, que es administrada por la Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital San Antonio de Taraza, destinados a Ia prestacion de servicios
de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001,
medificado por el articulo 235 de la ley 1955 de 2019. Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcion e|';f;%r:§§§n publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Designacién Supervision 13/09/2022 30/10/2022 46
Informe Supervision 2 26/09/2022 30/10/2022 31

;Jt:ntrato 4600013861 E.S.E Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo (registro SECOP
3651).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacion de la
infraestructura publica de salud del municipio de Caicedo, que es administrada por Ia Empresa
Social del Estado E.S.E. Hospital Guillermo Gaviria Correa de Caicedo, destinados a Ia
prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido en numeral 52.2 del articulo 52
de la Ley 715 de 2001, medificado por el articulo 235 de Ia ley 1955 de 2019. Corte a octubre
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Fecha de Dias de
Descripcion elgizt::cc:gn publicacion extemporaneidad
3 SECOP (Dias calendario)
Informe Supervision 2 23/09/2022 6/10/2022 8

Contrato 4600013860 Centro Médico CUBIS (registro SECOP Il 13657).

Objeto: Financiar con recursos del subsidio a la oferta, los gastos de operacién de la
infraestructura publica de salud del municipio de Zaragoza, que es administrada por el Centro
Medico CUBIS, destinados a la prestacion de servicios de salud, de acuerdo con lo establecido
en numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el articulo 235 de la ley
1955 de 2019. Nombre del proyecto: Compromiso de Garantizar la prestacion de Servicios de
Salud para la Poblacién a cargo del Departamento de Antioquia. Corte a octubre 30.

Fecha de Dias de
Descripcion el';?:g:: cdig " publicacién extemporaneidad
SECOP (Dias calendario)
Acta de Inicio 25/08/2022 210912022 2
Informe Supervision 1 25/08/2022 06/09/2022 6

POSIBLES CAUSAS:
» Desconocimiento del supervisor de la nermatividad que regula la contratacion estatal.

e Fallas en los controles establecidos para la entrega de la documentacién que debe
ser publicada.

» Debilidades en el seguimiento a la clausula contractual

POSIBLES EFECTOS:

* Inobservancia del principio de publicidad en la contratacion publica
« Sancicnes a responsables.

« Mala imagen de la entidad por parte del ciudadano.

CRITERIO.

El decreto departamental por el cual se fija las escalas de vidticos y se establecen otras
disposiciones para empleados publicos y trabajadores oficiales del Departamento de Antioquia y
sus entidades descentralizadas, define 5 grupos de tarifas asi:

Comision al exterior
Fuera del Departamento y dentro del territorio nacional
Municipios a menos de 60 km de distancia desde Medellin

Todos los municipios de las subregiones de: Uraba, Bajo Cauca, Nordeste y Magdalena
Medio

Tarifa general

bl

o

CONDICION.

Dentro de los registros de viaticos revisados del 1 de enero al 31 de octubre del 2022, se
encentro lo siguiente:

Desarrollo
del Talento
Humano

CARARRINMH



P & Codigo: FO-M9-P1- 030
g
5 Version: 3
GABERHACERLE ARTOQUA INFORME DE AUDITORIA INTERNA
Fecha de Aprobacion:
26/11/2021
Cédula Fecha Decreto Lugar Valor Valor
funcionario | salida aplicable desplazamiento | liquidado | correspondiente
11.437.686 | 13/03/2022 | 2021070004685 Bricefio $250.200 $148.200
11.437.686 | 4/08/2022 | 2021070004685 Bogota $240.500 $228.000
11.437.686 | 11/08/2022 | 2021070004685 Caucasia $266.850 $205.200
32.5556.364 | 5/08/2022 | 2021070004685 Bogota $681.100 $486.500

POSIBLES CAUSAS:

» Desconocimiento del decreto o normatividad vigente que regula la liquidacion de los
viaticos.

» Fallas en los controles establecidos para la liquidacion y pago de los viaticos.

» Debilidades en el seguimiento a liquidacion de viaticos

POSIBLES EFECTOS:
* Sanciones a responsables.
* Detrimento patrimonial

No.

OBSERVACIONES

Criterio: El control # 1 definido para el riesgo “Incumplimiento en la prestacion del servicio
de asesoria o asistencia técnica” menciona que “El Director de cada organismo con el
apoyo de los profesionales de su area, anualmente, verifica que se elabore una adecuada
planeacion, teniendo en cuenta las variables basicas del plan de desarrollo, los recursos
humanos y financieros con los que cuenta el organismo. Se realiza reunién con los
equipos de trabajo y directores/as de las dependencias y en el software AoAT se debe
realizar una adecuada parametrizacién y articulacion de las variables del plan de
desarrollo: Lineas, componentes, programas, indicadores de resultado, Indicadores de
producto, actividades de los proyectos en la cadena de valor componente de preparacion
de la MGA WEB que se llevan en el plan anual de asesorias o asistencias técnicas de
acuerdo a lo establecido en el procedimiento. En caso de que no se haya registrado el
plan anual de AoAT en el software, solicita a los profesionales del organismo su
elaboracioén. Evidencia: Plan anual de AoAT aprobado en el software y la solicitud por
escrito al profesional responsable, el ingreso en el software del plan anual (en casc de
que aplique), y la aprobacion del director/a de la dependencia”.

Condicion: En el sistema AoAT se observé el Plan Anual de Asesoria o Asistencia
Tecnica del programa “Aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad
social en salud” correspondiente a la vigencia 2022, en estado “SIN APROBAR".

institucional vy
de la
participacion
ciudadana
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Fuente: Correo electronico recna:do de los auditados el 17/NOV/112022 en respuesta a
solicitud de informacién.

En el archivo en Excel "FORMATO PLAN ANUAL 2022 _FEB 15-2022 FINAL" enviado
para cargue en el sistema AoAT, no se evidencio el nombre, firma y cargo del funcionario
que aprobo dicho plan.

Posibles causas:
» Falta de divulgacion del control a los servidores responsables de su aplicacién
(segunda linea de defensa).

« El control se establecio con el uso del sistema AoAT y éste no cuenta con la opcidn
para la aprobacién del plan Anual.

Posible riesgo:
+ Posibilidad de afectaciéon de la imagen reputacional y del principio de calidad de la

informacién en los datos que alimentan los resultados de indicadores del plan de
desarrollo

[

GGARRIDOH

Criterios:

s El control # 2 definido para el riesgo “Incumplimiento en la prestacion del servicio de
asesoria o asistencia técnica" establece que “El Director de cada organismo con el
apoyo de los profesionales de su area, mensualmente, verifica que se elabore una
adecuada programacion con base en el plan anual de AoAT y que se realice en los
tiempos planeados. En el software AoAT se aprueba la programacion mensual de
asesorias o asistencias técnicas de acuerdo a lo establecido en el procedimiento. En el
caso de que no se haya registrado la programacion en el software de AoAT, solicita la
elaboracion de la programacidon a los profesionales del organismo. Evidencia:
Programacion mensual de AoAT aprobada en el software y la solicitud por escrito al
profesional responsable, el ingreso en el software de la programacion mensual (en caso
de que aplique). El Director/a verifica el registro de los informes de asesoria y demas
formatos del proceso”.

« El procedimiento “Asesoria o Asistencia Técnica" PR-M4-P3-007 (version: 10, fecha de
aprobaciéon 11/SEP/2020), actividad 1, parrafo 5 definid que “En coherencia y
consistencia con el Plan Anual de Asesocoria o Asistencia Técnica, en los cince (5)
primeros dias habiles del mes, cada profesional o contratista responsable de la
asesoria o asistencia técnica por oferta o por demanda, diligencia a través del software
AoAT la Programacién Mensual, la cual debe ser aprobada por el Jefe de la

Fortalecimiento
institucional vy
de la
participacion
ciudadana




*2*& Codigo: FO-MS-P1- 030

GOBERNACION DE ANTIOQUIA INFORME DE AUDITORiA INTERNA Version: 3

AEPUSLICA DE COLOMEIL

Fecha de Aprobacion:
26/11/2021

dependencia en cada organismo a través del software AoAT, en la opcion
“Procesos/Programacién Mensual/Aprobacion™.

Condicién: El 8/NOV/2022 se observo sin aprobar en el sistema AoAT cuatro (4)
asesorias de “fortalecimiento actores del sistema SGSSS" correspondientes al mes de
noviembre de 2022,

SR beckibad Cwndckin sciual Arviidad
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Fuente: Equipo auditor, registro fotografico tomado el 08/NOV/2022

Posibles causas:
* Las modificaciones realizadas al sistema AoAT afectaron la parametrizacion y
funcionalidad para la aprobacion de la programacion mensual

» Falta de divulgacion del control a los servidores responsables de su aplicacion (primera
y segunda linea de defensa)

Posible riesgo:

» Posibilidad de pérdida reputacional por incumplimiento de las metas definidas en el
plan anual de asesoria y asistencia técnica para el programa de fortalecimiento del
aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad social en salud
Posibilidad de demoras en la prestacion del servicio

» Posibilidad de afectacién del principio de calidad de la informacion gue soporta los
resultados de indicadores del plan de desarrollo _

Criterio: EIl control # 4 para el riesgo “Incumplimiento en la prestacion del servicio de | Fortalecimiento

asesoria o asistencia técnica” indica que “El Director o responsable en cada organismo o | institucional vy

dependencia, al finalizar el vinculo laboral o contrato, vela por la entrega oportuna del | de la
informe, controlando los informes de entrega de puesto de trabajo o terminacion de | participacion

3 contrato. Revisa que el informe presentado da cuenta de las acciones desarrolladas, esté | ciudadana

completo y entendible para que, a quien le sean delegadas las actividades, de continuidad

a las acciones iniciadas y que se cumplan los compromisos que hayan sido pactados de

acuerdo al plan. En caso de no ejecutarse el control, se interrumpe la continuidad de los

procesos y podria ocasionar reprocesos. Evidencia: Plan de Entrega del Cargo”.

Condicién: Se evidencié dos informes de asesoria sin aprobacion en el sistema AoAT
con corte al 8/NOV/2022, un informe del 15/FEB/2022 y otro del 27/JUL/2022 ingresados
bajo los usuarios Johana Andrea Zapata Hoyos y Gladis Elena Echavarria Silva, personas

que ya no realizan actividades en el marco del contrato interadministrativo N°4600013722
de 2022 suscrito con la Universidad de Antioquia.

Se menciona que durante el ejercicio auditor ambos informes fueron aprobados.

SGARRINDOH
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Posibles causas:
» Falta de divulgacion del control a los servidores responsables de su aplicacion
(segunda linea de defensa)

* No se tiene definido el control para las asesorias o asistencias técnicas ejecutadas en
el marco de un contrato interadministrativo.

¢ Falencias en la parametrizacion del sistema AoAT

Posible riesgo:
Posibilidad de pérdida de la oportunidad para la verificacién de la calidad de la
prestacion del servicio de asesoria y de la generacion de los documentos requeridos.

GGARRIDOH

CRITERIO:

Articulo 4°, paragrafos a y d de la Ley General de Archivo 594 de 2000, argumenta los
principios generales que rigen la funcion archivistica.

a) "Fines de los archivos. El objetivo esencial de los archivos es el de disponer de la
documentacion organizada, en tal forma que la informacion institucional sea recuperable
para uso de la administracion en el servicio al ciudadano y como fuente de la historia;

Por lo mismo, los archivos haran suyos los fines esenciales del Estado, en particular los
de servir a la comunidad y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion y los de facilitar la participacion de la comunidad y el
control del ciudadano en las decisiones que los afecten, en los términos previstos por la
ley”.

d) "Responsabilidad. Los servidores publicos son responsables de la organizacion,
conservacion, uso y manejo de los documentos”.

Articulo 3° y 4° del acuerdo 42 de 2002 del Consejo directivo de AGN.

“Articulo 3°. Conformacion de los archivos de gestion y responsabilidad de los jefes de
unidades administrativas.

Las unidades administrativas y funcionales de las entidades deben con fundamento en la
Tabla de Retencion Documental aprobada, velar por la conformacion, organizacion,
preservacion y control de los archivos de gestion, teniendo en cuenta los principios de
procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad
archivistica. El respectivo Jefe de la oficina sera el responsable de velar por la
organizacion, consuita, conservacion y custodia del archivo de gestidén de su dependencia,
sin perjuicio de la responsabilidad sefalada en el numeral 5 de la Ley 734 de 2002 para
todo servidor publico”.

“Articulo 4°. Criterios para la organizacion de archivos de gestién.

1. La organizacion de los archivos de gestién debe basarse en la Tabla de Retenciodn
Documental debidamente aprobada.

2. La apertura e identificacion de las carpetas debe reflejar las series y su serie
correspondiente a cada unidad administrativa.

3. La ubicacion fisica de los documentos responderd a la conformacién de los
expedientes, los tipos documentales se ordenaran de tal manera que se pueda
evidenciar el desarrollo de los tramites. El documento con la fecha mas antigua de
produccion sera el primer documento que se encontrara al abrir la carpeta y la fecha
mas reciente se encontrara al final de la misma,

4. Los tipos documentales que integran las unidades documentales de las series y sus
series, estaran debidamente foliados con el fin de facilitar su ordenacion, consulta y
control.

Gestion
Documental

= e s




a\n;!ia Cadigo: FO-M9-P1- 030

g
£ Version: 3
VORERVLOE Avoah INFORME DE AUDITORIA INTERNA R _
Fecha de Aprobacion;
261112021

9. Las carpetas y demas unidades de conservacion se deben identificar, marcar y rotular
de tal forma que permita su ubicacion y recuperacion. Dicha informacién general sera:
Fondo, seccion, subsecciodn, serie, su serie, nimero de expediente, nimero de folios y
fechas extremas, nimero de carpeta y nimero de caja si fuere el caso.

6. Las transferencias primarias deberan efectuarse de conformidad con lo
estipulado en la Tabla de Retencion Documental. Para ello se elaborara un plan
de transferencias y se seguira la metodologia y recomendaciones que sobre el
particular haga el jefe del archivo central, diligenciando el formato Gnico de
inventario, regulado por el Archivo General de Ia Nacién.

Organizacion de los Archivos de Gestion Acuerdo 042 de 2002, Articulo 15 y paragrafo del
Acuerdo 005 de 2013, y procedimiento PR-M7-P4-018. Organizacion de los Documentos
en los Archivos de Gestion. “"Pardgrafo: Es obligacion de los responsables de las
diferentes oficinas o unidades administrativas en las entidades publicas, impartir las
instrucciones para garantizar la elaboracién y diligenciamiento de Ia hoja de control
durante la etapa activa del expediente, en la cual se lleve el registro individual de los
documentos que lo conforman. Si se trata de expedientes electrénicos, las entidades
deberan implementar los medios tecnoldgicos para este registro y control que permitan fa
generacion de un indice electrénico que asegure la integridad y completitud de este”

CONDICION

- En la revision realizada a los expedientes de los diferentes contratos de la red
prestadora de servicios en salud ambulatorios y hospitalarios de mediana y alta
complejidad que se vienen ejecutando, se observé la falta de la Hoja de Control
Expedientes (formato FO-M7-P4-042),

POSIBLE CAUSA:
+ Desconocimiento en temas de Gestién Documental

POSIBLES RIESGOS:

» Posible incumplimiento a las normas de Gestion Documental
¢ Posible pérdida de documentos

No. OPORTUNIDAD DE MEJORA
Se evidenci¢ inconsistencia en la fecha periodo del informe y la fecha de la elaboracion del
1 contrato 4600013869 E.S.E Hospital Cesar Uribe Piedrahita (registro SECOP Il 13644). Informe de
supervision # 3, periodo informe #3, 01/10/2022 hasta 31/10/2022, se firma fecha elaborado
13/10/2022.

Oportunidad de mejora para el proceso “Adquisicion de bienes Yy servicios”.

Se evidencio en el procedimiento Gestién de la Prestacién de Servicios de Salud para la poblacion
2 pobre no cubierta con subsidios, coédigo: PR-M2-P5-049 que el item 3 “DEFINICION Y
TERMINOS” algunos de estos términos no tienen significado.

Oportunidad de mejora para el proceso “Gestion en Salud”.

En el archivo “Matriz__DOFAF_2022_My_Riesgos_Junio_28_20220" del proceso “Fortalecimiento
3 Institucional y de la participacion ciudadana” se incluyeron los siguientes controles:

‘ Riesgo Control
Incump!lmlento en la | El supervisor del contrato mensualmente, valida el cumplimiento de
prestacion del servicio | Ia programacion de asesorias o asistencias técnicas de acuerdo a

3GARRINOH
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de asesoria o asistencia | las obligaciones contractuales. Para esto, verifica que el personal
tecnica contratista entregue las evidencias de las asesorias o asistencias
tecnicas realizadas de acuerdo al procedimiento y a las obligaciones
contractuales; asi mismo, verifica el estado de los compromisos de
las asistencias técnicas para que el Director del organismo, cuando
sea necesario, las asigne a otro profesional. En caso de que el
contratista no entregue los soportes y las evidencias de las asesorias
0 asistencias técnicas realizadas y el estado de los compromisos de
las asistencias técnicas, no se pueden dar por cumplidas las
obligaciones contractuales. Evidencia: Informes de seguimiento del
supervisor, Actas de reunién con la Coordinacion del contrato
Deficiente prestacion del | El Director de cada organismo con el apoyo de los profesionales de
servicio de asesoria o | su area cada vez que se vaya a realizar la contratacion de los
asistencia técnica profesionales de apoyo a la gestion, define el perfil de los
profesionales requeridos de acuerdo a las necesidades de las
dependencias corrobora que el equipo de profesionales adscritos a
los proyectos tengan los conocimientos, competencias y aptitudes
requeridas para prestar el servicio, validando que en el documento
de estudios previos queden definidos los perfiles del personal
encargado de prestar la asesoria o asistencia técnica y que cumplan
con los requerimientos o necesidades del proyecto. En caso de que
los perfiles no cumplan con las especificaciones técnicas, solicita el
ajuste de los perfiles. Evidencia: Estudios previos.

En la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia, algunas de las asesorias de
la vigencia 2022 asociadas al programa de “Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacién al
sistema general de seguridad social en salud Antioquia” se desarrollaron en el marce del contrato
interadministrative N°4600013722 suscrito con la Universidad de Antioquia. Por lo anterior, seria
conveniente definir controles para los riesgos “Incumplimiento en la prestacion del servicio de
asesoria o asistencia técnica” y “Deficiente prestacion del servicio de asesoria ¢ asistencia técnica”
para la contratacion directa bajo la causal de contratos interadministrativos.

Oportunidad de mejora para el proceso “Fortalecimiento institucional y de la participacion
ciudadana”

GGARRINDOH

En el archivo “Matriz_DOFA_2022_y Riesgos_Junio_28 2022C" del proceso “Fortalecimiento
institucional y de la participacion ciudadana” se incluyd el control “El Director de cada organismo
con el apoyo de los profesionales de su area, anualmente, procura mejorar las competencias y
habilidades de los servidores, incluyendo dentro de los planes de trabajo o de mejoramiento, la
formacién y mejoramiento de las competencias técnicas y metodolégicas para la prestacion del
servicio de asesoria o asistencia técnica. Cuando se detecte que no se incluyeron los servidores
dentro de los programas de formacion y mejoramiento de competencias, se solicita a la Secretaria
de Talento Humano y Desarrollo Organizacional una capacitacion o se programan jornadas de
trabajo al interior del organismo.

Evidencia: Solicitud de capacitacion. Cronograma de jornadas de trabajo en el organismo.
Presentaciones y contenidos. Listas de asistencia.”

Seria pertinente revisar el diseio del control respecto a cdmo se realiza la actividad de control, de
tal manera, que se verifique o validen las necesidades de capacitacion o formacion en temas
tecnicos (seguridad de la informacioén, sistema AoAT, otros), controles y procedimientos internos de
la organizacién, para la totalidad de servidores que generan acciones de asesoria o asistencia
tecnica en el programa de fortalecimiento del aseguramiento en salud.

O
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Oportunidad de mejora para el proceso “Fortalecimiento institucional y de la participacion
ciudadana”

Seria recomendable adicionar en la matriz de riesgos del proceso de “Fortalecimiento institucional y
de la participacion ciudadana”, los controles implementados por la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia — Direccion de Aseguramiento y Prestacion de Servicios, para evitar
la materializacion del riesgo de “incumplimiento en la prestacién del servicio de asesoria o
asistencia técnica” asociado a la ejecucidén de las asesorias o asesorias técnicas de manera
remota.

Oportunidad de mejora para el proceso “Fortalecimiento institucional y de la participacion
ciudadana”

Es conveniente que se analice el cuadro de control en Excel donde se llevan los registros de
viaticos causados columna O (nombre total viaticos), donde se totalizan los viaticos y los gastos de

viaje, lo cual genera dificultad al momento de la revisién de la liquidacién de estos, seria importante
se separaran estos dos items.

Oportunidad de mejora para el proceso “Gestién en Salud”

Deberian analizar la posibilidad de incluir en el decreto por el cual se fija las escalas de viaticos, los
municipios que segun el anuario estadistico del 2019 se encuentran a menos de 60 km de distancia
desde Medellin; asi:

Subregion | Municipio | Distancia |
Norte Belmira 56,4 km
Oriente Concepcién | 54,6 km |
Oriente El Penol 55,9 km
Norte Entrerrios 42 8 km
Suroeste Titiribi 51,3 km
Suroeste Venecia 51,6 km

En la actualidad estos se pagan con tarifa mayor de 60 km el cual es un valor superior segun la
distancia.

Oportunidad de mejora para el proceso “Gestion en Salud”

- —=

No.

CONCLUSIONES

Con base en el objetivo planteado: Verificar el gobierno, gestion del riesgo y actividad de control en el |

programa “Fortalecimiento del aseguramiento de la poblacion al sistema general de seguridad social en
salud Antioquia” se concluye:

Es importante reforzar la supervision al programa, de manera que cada vez se vayan eliminando las
situaciones detectadas en este ejercicio auditor, fortaleciendo los controles para cada uno de los
requisitos establecidos en el convenio interadministrativo.

Es conveniente ajustar los tiempos de la publicacion de los documentos en el SECOP, se evidencio la

extemporaneidad de algunos de estos, incumpliéndose principios de oportunidad, transparencia y
publicidad contractual.

Hay deficiencia en la gestion documental de archivos de acuerdo a lo observado en las carpetas de los
expedientes de los contratos tomados como muestra en el desarrollo de la auditoria.

La verificacion de una muestra de los controles definidos para los riesgos asociados a la actividad

“asesoria y asistencia técnica", mostro la necesidad de revisién y ajuste de los mismos en relacion
con:

e Las evidencias de ejecucion de los controles # 1 y 2 para el riesgo “incumplimiento en la

5GARRIDOH
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prestacion del servicio de asesoria 0 asistencia técnica” que se encuentran especificados con
el uso sistema AoAT, sin que éste ofrezca la parametrizacion y funcionalidad para aprobacion
por parte del responsable del control.

« Eldisefio de los controles # 3, 4 y 5 para el riesgo “incumplimiento en la prestacion del servicio
de asesoria o asistencia técnica” y #1 del riesgo “deficiente prestacion del servicio de asesocria
o asistencia técnica, respecto a ‘Cémo se realiza la actividad de control”, cuando las
actividades de apoyo se desarrollan en el marco de contratos interadministrativos.
5 Hay deficiencia en los controles de seguimiento y revision a las liquidaciones por pagos de viaticos a
servidores publicos de acuerdo a lo observado en la muestra tomada en el desarrollo de la auditoria.
Para las NO Conformidades y Oportunidades de Mejora encontradas, deben generarse acciones
acordes con lo descrito en el procedimiento PR-M1-P5-006 “Toma de acciones correctivas, preventivas
8 y de mejora”; las cuales seran objeto de seguimiento por el equipo auditor, en aras de prevenir la
materializacion de riesgos y procurar la mejora continua del Sistema Integrado de Gestion. Se precisa
que deben analizarse causas adicionales a las descritas en las NO Conformidades.

PLAZO LEVANTAMIENTO PLAN DE MEJORA:
El plazo correspondera a los términos establecidos en el procedimiento "Toma de Acciones Correctivas,

Preventivas y de Mejora" PR-M1-P5-006, para las auditorias internas, contados a partir del registro del hallazgo
en /solucion.

FIRMAS EQUIPO AUDITOR:

NOMBRE COMPLETO CARGO /ROL FIRMA

Profesional
GILBERTOA, GARRIDO HENAQ Universitario/Auditor Lider

Profesional
JANETH FERNANDA LLANO SAVEDRA Universitario/Auditor (&QQQQ,W‘K%M

- Profesional
GLORIA ELENA LOPEZ MUNOZ Universitario/Auditor @9715 g %% Qf)
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