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Proceso: Unidad de Salud
Lider de Proceso / Jefe(s) Gabriel Antonio Rivera Cueto
Dependencia(s):
Obijetivo de la Auditoria: Verificar el grado de avances del plan de Mejoramiento con

respecto a la auditoria anterior, asi como también la gestion
administrativa, financiera, juridica y los servicios de salud
prestados a los usuarios de la Unidad.

Alcance de la Auditoria: Cubre todo el proceso de la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico. Afio 2019 y el primer semestre de
2020

Criterios de la Auditoria: Acuerdo 008 de agosto 18 de 1999

Ley 647 de febrero 28 de 2001

Acuerdo 001 de 14 de enero de 2008

Acuerdo Superior 000013 de noviembre 28 de 2008
Acuerdo Superior 000016 de noviembre 28 de 2008
Resolucién 000836 de 2013

Acuerdo Superior 00006 de 2009

Ley 1592 de 2018 Articulo 54.

Reunién de Apertura Ejecucion de la Auditoria Reunién de Cierre
. ~ 01/12/20 30/12/20| . ~
Dia | 03 | Mes | 12 | Afio | 2020 | Desde D/M/A Hasta D/M/A Dia| 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
Representante Alta Direccion Jefe oficina de Control Auditor Lider
Interno
José Rodolfo Henao Gil Roberto Henriquez Noriega Equipo Control Interno

RESUMEN EJECUTIVO.

Con el fin de darle el respectivo cumplimiento a nuestro programa de auditorias, presentamos este informe
de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, de acuerdo a las normas de auditorias vigentes en
Colombia, con el proposito de identificar la debilidades como también las fortalezas del proceso y recomendar
las acciones preventivas, correctivas en aras de lograr una mejor prestacion del servicio. Igualmente minimizar
la ocurrencia de riesgos.

Debido al distanciamiento social se realiz6 auditoria remota a la Unidad de Salud de la Universidad del
Atlantico, es importante aclarar que la toma de muestra se realiz6 de manera remota, por lo que es posible
que las observaciones y hallazgos se limiten en el alcance y en la profundizacion de su impacto, de tal manera
gue sera necesario ampliar el universo auditable una vez se restablezcan las condiciones sanitarias que han
originado el trabajo a distancia.

La Unidad de Salud presento el plan de mejoramiento como respuesta a las observaciones realizadas en el
informe auditoria realizada sobre la vigencia 2018-2019.

El plan de mejoramiento propuesto por la Unidad de Salud es el siguiente:
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OBSERVACIONES

Avances en el
cumplimiento de las
disposiciones
establecidas en los
acuerdos superiores.

RECOMENDACION

1- Cumplimiento de los
articulos 2, 6 y 10 del
Acuerdo Superior No.
000013 del 28 de
noviembre de 2008.

1. Aprobar los
programas de
promocién y
prevencidn en salud
por medio de la
expedicion de una
resolucién firmada
por la Junta
Administradora.
2. Disefiar e
implementar el
Comité Técnico
Cientifico.

3. Disefiar e
implementar el
reglamento de
afiliacién y de
prestacién de
servicios de salud
aprobado por la
Junta
Administradora.

RESPONSABLE

Direccion Junta
Administradora

PLAZO DE
EJECUCION

jun-21

RESULTADO

1. Se tienen
establecidas las
actividades de PyP
y se cuenta con el
respectivo
presupuesto donde
se aprueba en la
acta del 20 de
diciembre del 2018,
estamos en espera
de la reunién de la
junta
administradora el
dia Dic 16 de 2020
para hacer mencion
del programayy los
responsables den el
aval y quede bajo
un acta la
aprobacion del
programa.

2. Se anexan actas
de reunidn de 2019,
del comité Técnico
cientifico con la
finadad de atender
las reclamaciones
que se presenten
en relacion con la
concurrencia.

En el periodo 2020
no se encuentra
activo este comité.
(Ver Res. 1328 de
2016) El Ministerio
de Saludy
Proteccion Social
elimino los Comités
Técnico Cientificos
— CTC, encargados
de aprobar los
servicios por fuera
de POS o Plan de
Beneficios, Con este
sistema lo que se
busca es agilizar los
procesos y tener
informacién sobre
quién lo formulo,
para qué
enfermedad y
porque.

3. Documento en
proceso

MODO DE
VERIFICACION

1. Documento de
aprobacion de los
programas de
promocién y
prevencion Actas
(Anexo 13). Sin
embargo estamos
alaesperadela
reunion de la junta
en diciembre del
2020

2.Actas de reunion
2019 (Anexo 1)
3. Documento con
el reglamento de
afiliacién y
prestacion de
servicios de salud
en proceso

% AVANCE
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1. Resolucién
1. Adoptar e 000836 de 06
implementar el Junio de 2013y
70”““9_ Tg_cnlco de Documentos de
Sostenibilidad adelanto del
Contable de la comité (Anexo 2)
Unidad de Salud Contadora
de la Universidad Asesor jun-21 Avances del comité
del Atlantico, Financiero
teniendo en
1-Constitucion o cuenta lo
reactivacion del comité | dispuesto en la
de sostenibilidad Resolucién No.
contable que de 000836 de 2013.
legalidad a las acciones
tomadas por el area 1-Generacién de
contable. 2-Adquisicién informes
de software contable contables y
que cumpla con los presupuestales.
estandares de 2-Cuantificacion
2 @ Informacién seguridad y control, 2. Realizar la del inventario
financiera. copias de seguridad de | articulacién entre activo.
la informacion y la herramienta . L.
b . — Direccién
aplicacién de un cédigo | contable con un .
de éti aa —_— Asesor jun-21 En proceso
e ética y corrupcion. nuevo software . )
A q Financiero
3-Coordinary gestionar | que cumpla con los
el envio oportuno y estandares de
adecuado de las seguridad
respuestas a los
requerimientos de las
entidades de vigilancia
y control.
3. Coordinary 1. Informes
gestionar el envio 2. Evidencias de
oportunoy reporte. (Anexo
adecuado de las 3]
Contadora oct-20 Reportes trimestrales )
respuestas a los
requerimientos de
las entidades de
vigilancia y control.
1. Procedimientos
2. Cronograma de
capacitacion.
3. Listas de
asistencia.
1. Realizar una 4. Documento
capacitacion a la con la
funcionaria herramienta para
asignada para el control y manejo
manejo de la caja de la caja menor.
menor para (Anexo 4)
minimizar riesgos y
Capacitacion a la errores detectados
funcionaria asignada en la auditoria. -
N L N Se establecen los procedimientos
para el manejo de la 2. Disefiar e Coordinacion B
. . . L . y formatos. Se capacita al
3 L2 Caja menor. caja menor para implementar una Administrativa y oct-20 .
P . N X . personal responsable de la caja
minimizar riesgos y herramienta que Financiera :
. . menor y se tienen los soportes
errores detectados en permita manejar y
la auditoria. controlar la caja
menor.
3. Disefiar e
implementar un
procedimiento
para el manejoy
control de la caja
menor.




Universidad
del Atlantico

CODIGO: FOR-CI-012

VERSION: 1

FECHA: 21/10/2020

INFORME DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

3
2
E PLAZO DE MODO DE
A o
E OBSERVACIONES RECOMENDACION ACTIVIDAD RESPONSABLE EJECUCION RESULTADO VERIFICACION % AVANCE
Py
2
=
1. Realizar inventario fisico
cuantificado que determine el
valor real del mismoy su - Documento
correspondiente registro 1. Revisar, actualizar, socializar e . conel
> : - Coordinadora . . .
. contable que actualice y de implementar el procedimiento de . Evidencia del procedimiento
Inventario de - . R N Servicios . . X
L2 X razonabilidad a los estados inventario de medicamentos de acuerdo L dic-21 inventario en proceso
medicamentos. ) X p 3 n Farmacéuticos . .
financieros. 2. Implementar el con los estdndares internacionales de cuantificado -Inventario de
. -~ Contadora )
procedimiento adecuado de contabilidad. medicamentos
acuerdo a los estdndares (Anexo 5)
internacionales de contabilidad
en el manejo de los inventarios.
Actas de
Se modifica la reunion
Actas de reunion | Modificacion en la estructura de Mod!ficar a e‘structura cfe.las actas de agenday (Anexo 6
reunion de la junta administradora de Asesor desarrollo de Informacién
L2 de laJunta los formatos de las actas de la R . . . mar-21 X ) N
Administradora. | Junta Administradora. acuerdo con las directrices brindadas por Juridico las reuniones confidencial)
Control Interno. de laJunta
administradora
1. Asignar el responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.
2. Asignar y documentar las
responsabilidades especificas en el SG-SST
a todos los niveles de la organizacion, para
el desarrollo y mejora continua de dicho
sistema.
3. Definir y asignar el talento humano, los
recursos financieros, técnicos y
tecnoldgicos, requeridos para la
implementacién, mantenimiento y
1-Asignacion de los recursos y continuidad del Sistema de Gestion de SST.
personal responsable para la 4. Realizar la conformacion y puesta en
implementacion, marcha del Comité Paritario de Seguridad y
mantenimiento y continuidad Salud en el Trabajo SGSST de acuerdo con
del SG-SST. 2-Eleccion de la normatividad legal vigente.
conformacion del COPASST y 5. Realizar la conformacién y puesta en
Comité de Convivencia Laboral. | marcha del Comité de Convivencia Laboral
3-Realizar programa de de acuerdo con la normatividad legal
capacitacion en el cual se vigente.
ejecuten las tematicas sobre 6. Establecer un procedimiento para la
promocion y prevencion de identificacion y evaluacion de las
riesgos y peligros que incluya a especificaciones en SST de las compras y
Diagnéstico de tod? el persqna! dela uni}ififﬁ. 4- adquisi_cién de pr_oductos y _servicios. Coordinacién Registros y
. Segun su periocidad medicion 7. Realizar mediciones ambientales de los L X . Avances del Documentos
L2 | seguridady salud . . L X Administrativa jun-21 o
a0 e, de objetivos. ‘5-Avanzar enel nes_gos prlqut_arlos,’p_rovement'es de y Financiera 54.7% del SG-
plan de trabajo con base al peligros quimicos, fisicos y/o bioldgicos. SST(Anexo 7)
diagndstico realizado en 8. Elaborar un plan de prevencidn,
conjunto por la ARL. 6-Apertura | preparacion y respuesta ante emergencias
de correos institucionales a los que identifique las amenazas, evalie y
empleados para efectos de analice la vulnerabilidad.
comunicaciones internas. 7- 9. Realizar una auditoria anual, la cual serd
Elaboracion de procedimiento planificada con la participacién del Comité
para identificacion y evaluacion | Paritario de Seguridad y Salud en el
de las especificaciones en SST Trabajo.
de las compras. 8-Realizar plan 10. Definir e implementar las acciones
de prevencidn, preparacion y preventivas y/o correctivas necesarias con
respuesta ante emergencias. 9- | base en los resultados de la supervision,
Realizar auditoria anual. inspecciones, medicion de los indicadores
del Sistema de Gestién de SST entre otros,
y las recomendaciones del COPASST.
11. Registrar las acciones de mejora
definidas por la Alta Direccién con respecto
a la revision realizada del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
en materia de peligros y riesgos.
12. Disefiar e implementar un programa de
capacitacion, induccion y reinduccién de
actividades de promocidn y prevencion
relacionado con la Seguridad y Salud en el
Trabajo SST.
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1. Obtenerel
certificado de
habilitacion de los
servicios ofertados
por la Unidad de

Coordinacion

Constancia de
Autoevaluacion:
Agosto 01/2019
Distintivos de
Habilitacién de
servicios
(Anexo 8)

. oct-20 Servicios de salud Habilitados
Salud de la Calidad
Universidad del
Atlantico expedida
1-Documento o acto por la Secretaria de
administrativo que certifique | Salud Distrital.
habilitacién otorgada por la
. secretaria de salud publica
Revision de -
2 distrital. 2-Establecer un
L2 estandares de S
Sy programa de capacitacionesa | 2. Establecer el Programa de
habilitacién. N y s
los trabajadores. 3-Realizar programa de Capacitacion
un programa de capacitacién | capacitacién a los Coordinacién Se establece el programa de (Anexo 9)
de seguridad del paciente a trabajadores y el . N . capacitacion y se actualiza el
. it Administrativa jun-20 . . .
dicho comité. cronograma de Financiera cronograma, se tienen evidencias en
capacitacion con el Y fisico y digital
seguimiento al
cumplimiento
1. Documento
3. Revisar, actualizar, conel
socializar e Se establece el programa de programa.
implementar el Coordinacién 0ct-20 seguridad del paciente y se incluyen | (Anexo 10)
programa de Calidad en el cronograma de capacitacion
seguridad del temas de seguridad del paciente
paciente.
1-Documento
1. Elaborar u.nlmanual para presentar
de co‘ntratacmn ante Junta Dic.
l-EIabora'rlun man'ual de propio y/o adoptar el 16/2020
czntratacnlon propllc:j y/o manual d? ol 2-Documento y
a otptatr el lmadnula e cont'ra'tac(;on Ie dosd lista de revisin
contratacion de los servicios servicios de salud, de . .
; X : . 1. En espera de respuesta de la junta | de expedientes
Sistema de de salud, de conformidad con | conformidad con las Director - A . | |
L2 iy s o feb-21 administradora a reunir en Dic 16 de | laborales
contratacion. las normas y politicas normas y politicas Abogado 2020 (Anexo 11)
institucionales. 2-Tener en institucionales y
cuenta las disposiciones del teniendo en cuenta
estatuto contractual de la las disposiciones del
Universidad del Atléntico. estatuto contractual
de la Universidad del
Atlantico.
1. Revisar, actualizar, 1-Documento
socializar e conel
implementar el procedimiento.
procedimiento para la 2-Evidencias de
recepcion y tramite cumplimiento.
de peticiones, quejas, 3-Plan de
reclamos, sugerencias mejora.
felicitaciones - Anexo 12,
1-Responder de manera :;QRSF (agregar ( )
virtual y fisica las PQRSF 8 g 1. Se responde y se tiene evidencia
) . respuestas fisicas y -
interpuestas por los usuarios, N R . de las PQRSF de manera virtual y
. . virtuales a la quejas Profesional L
L2 | Sistema PQRSF mediante el formato que se R oct-20 fisica
gestionadas por SIAU

encuentra implementado en
la entidad. 2-Analizar
encuestas y PQRSF recibidas.

medio de la
Superintendencia de
Salud).

2. Revisar, actualizar,
socializar e
implementar el
procedimiento para la
medicion de la
satisfaccion del
usuario.

2. Se tienen tabuladas y analizadas
las encuestas
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En la evaluacion de las actividades propuestas en el plan de mejoramiento del proceso auditado se observa
que:

1. Las actividades propuestas fueron enviadas con su respectivo soporte, registro o documentos, las
cuales no garantizan el cumplimiento total de estas actividades.

2. Se tomaron acciones frente a las recomendaciones planteadas en la auditoria vigencia 2018-2019,
pero estas no son lo suficientemente efectivas para controlar o eliminar los riesgos del proceso.

3. No se registra porcentaje de avance en cinco de las actividades planteadas, aun teniendo plazo de
ejecucion en estas actividades.

4. De las actividades relacionadas solo tres estan gestionadas al 100% y una al 54.7%.

5. Existen situaciones que se vienen presentando desde afios anteriores y a la fecha no se han resuelto
en su totalidad.

6. Los responsables de las acciones de mejora deben revisar y gestionar las actividades pertinentes a
gue haya lugar, el retraso en las actividades genera al proceso mayor complejidad de lo esperado.

Se concluye que la mayoria de las actividades planteadas por el proceso se encuentran en etapa de ejecucion
y no relacionan un porcentaje de avance con respecto a estas, se deben redisefiar objetivamente los plazos
de ejecucion de las actividades.

Por todo lo anteriormente descrito se considera que la mayoria de actividades planteadas no cierran por
completo la causa raiz de las recomendaciones y no tuvieron un planteamiento efectivo no han sido
ejecutadas en su totalidad esto quiere decir que no se evidencia minimizacion de los riesgos, esta dando
como resultado que no es posible determinar en su totalidad la oportunidad, veracidad y efectividad en el
seguimiento del Plan de Mejoramiento.

CAJA MENOR

La caja menor estd siendo manejada de acuerdo a los principios contables generalmente aceptados,
afectando el rubro correspondiente al momento de efectuar el pago, utilizando para esto un formato de facil
diligenciamiento, acusamos recibo de evidencias, una vez se reanuden las actividades presenciales
procederemos a realizar un arqueo de caja menor.

AFILIACIONES

Se encuentran depurada la base de datos de los afiliados y beneficiarios como los adicionales, segun
evidencias presentadas al equipo auditor, igualmente estan remitiendo las novedades en fecha oportuna a
Talento Humano de la Universidad para lo de su competencia. Estan utilizando la herramienta de ADRES —
Administradora de Riesgos del Sistema General en Salud.



Uni idad CODIGO: FOR-CI-012
niversida VERSION: 1
del Atlantico

FECHA: 21/10/2020

INFORME DE AUDITORIA DE CONTROL INTERNO

Lo anterior a fin de evitar lo sucedido en periodos anteriores que las novedades no se remitian a Talento
Humano, presentandose casos de fallecidos sin reportar, materializandose el riesgo.

FARMACIA
Para la adquisicion de drogas tienen establecido un procedimiento segin PRO - FS- 02

Mediante este procedimiento se establecen las directrices que regiran al proceso de adquisicion para
asegurar la dotacion oportuna de medicamentos y dispositivos médicos en la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico.

Este procedimiento aplica para la obtenciéon de medicamentos y dispositivos médicos que se realicen en el
Servicio Farmacéutico de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico. Inicia con la estimacion de las
necesidades y concluye con la entrega de los medicamentos y dispositivos médicos por parte de los
proveedores.

Los responsables de este procedimiento son:

Director Técnico del Servicio Farmacéutico.

El Director Técnico del Servicio Farmacéutico dara concepto técnico al Comité de Compras para la adquisicién
de los medicamentos y dispositivos médicos. En aquellos casos donde se presenten diferencias de criterios
entre los responsables de las compras, el criterio del Director del Servicio Farmacéutico en cuanto a lo técnico,
cientifico y de calidad debe prevalecer.

También realizara la orden de compra y enviara a los proveedores segun lo establecido por el Comité de
Compras previo visto bueno del Coordinador Administrativo.
El Comité de Compras, es el encargado de aplicar la politica de compras, verificar las cotizaciones que
respaldan la evaluacién de las ofertas y analizar las ofertas con los criterios cientificos, técnico y de calidad
definidos, para recomendar la contratacion con el proveedor.

La mayor parte de las drogas se adquieren con el proveedor Representaciones Shaday, no se realiza una
licitacion para obtener mejores precios a la competencia.

La Unidad de Salud no dispone de un software que emita unas alertas en cuanto a medicamentos proximos
a vencer, para que sean retirados en fecha oportuna, seria de una ayuda notable para la farmacia.

GESTION DE PQRS

Se evidencia que la unidad ha recibido hasta el mes de agosto del 2020 un total de 6 quejas que fueron
instauradas ante la misma oficina y 13 fueron instauradas ante la Superintendencia Nacional De Salud, al
validar el consolidado se identifica que los prestadores mas quejados son Clinica la Asuncién y Laboratorio
Harper ante lo cual se establecen planes de mejoramiento cuya fecha de ejecucion finaliza en junio de 2021,
el mencionado plan se encuentra detallado a continuacion:
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PLAN DE ACCION

de la clinica la
Asuncion

seguimiento a la atencion prestada por
parte de la clinica la Asuncién a los
servicios prestados a los usuarios de la
unidad de salud de la UA

ACCIONES A
MEJORAR RESPONSABLE | FECHA ACTIVIDADES META
Socializar informes trimestrales de
atencion al usuario donde se hagan
recomendaciones para la mejora del
servicio.
disminuir el nivel de quejas
por demora en la entrega de
Profesional SIAU resultados y disminuir el
numero de quejas por
alteraciones de resultados
obtenidos por usuarios
Socializar con el prestador laboratorio
Quejas por la demora Harper el nivel de satisfaccion de los
en la entrega, entrega usuarios con respecto a los servicios
equivocada y la un-21 prestados
Alteracion de Ju
resultados del
laboratorio Harper
Evaluar las condiciones locativas,
equipos e infraestructura del laboratorio.
Profesional L . .
SIAU/ dlsrr:jmuw el nlvclal detquejas
. por demora en la entrega o
Prg‘zillcgfllade Establecer tie_mpos de entrega de_ alteracion de resultados
resultados y socializar con los usuarios,
con el fin de evitar quejas relacionadas
con la entrega de resultados
programar visitas periédicas con el
auditor para hacer seguimiento a las
guejas interpuestas y revision minuciosa
Queja por medicacion del caso Disminuir las quejas e
inadecuada, producto profesional insatisfacciones de los
de diagndstico SIAU/AUDITOR | jun-21 usuarios producto de
equivocado de parte DE CLINICAS inadecuados tramites o

tratamientos de la clinica la
Asuncion

Si bien se establece el plan de accion correspondiente para subsanar las quejas de los usuarios estos cuentan
con fecha de ejecucion de un afio posterior a la radicacion de la queja por lo cual se debe establecer
seguimientos mas precisos y de cerca con el fin de evitar que las quejas sean reiterativas y ser oportunos en

la resolucion de las mismas.
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Por otro lado, se identifica que dos usuarios han instaurado de manera reiterada ante la Superintendencia
Nacional de Salud sus inconformidades referentes a atencion el en departamento de Antioquia
especificamente en la ciudad de Medellin, para lo cual la unidad se encuentra en una negociacién con el
hospital Pablo Tobon Uribe.

HALLAZGOS Y/O DEFICIENCIAS ENCONTRADAS

1. GESTION ADMINISTATIVA

En el informe de auditoria de fecha noviembre 2019 se emiti6 la siguiente recomendacion: “Cumplimiento de
los articulos 2, 6 y 10 del Acuerdo Superior No. 000013 del 28 de noviembre de 2008”.

El plan de mejoramiento recibido el 10 de diciembre 2020, contiene lo siguiente:

PLAZO DE

MODO DE

ACTIVIDAD VERIFICACION

RESPONSABLE RESULTADO % AVANCE

EJECUCION

1. Se tienen establecidas las actividades de PyP y
se cuenta con el respectivo presupuesto donde se
aprueba en el acta del 20 de diciembre del 2018,

1. Aprobar los programas de promocidn y
prevencion en salud por medio de la expedicion de

2. Disefiar e implementar el Comité Técnico
Cientifico.

y de prestacién de servicios de salud aprobado por
la Junta Administradora.

una resolucién firmada por la Junta Administradora.

3. Disefiar e implementar el reglamento de afiliacion

Direccion Junta
Administradora

jun-21

estamos en espera de la reunién de la junta
administradora el dia Dic 16 de 2020 para hacer
mencion del programa y los responsables den el
aval y quede bajo un acta la aprobacion del
programa.

2. Se anexan actas de reunién de 2019, del comité
Técnico cientifico con la finalidad de atender las
reclamaciones que se presenten en relacion con la
concurrencia.

En el periodo 2020 no se encuentra activo este
comité. (Ver Res. 1328 de 2016) El Ministerio de
Salud y Proteccion Social elimino los Comités
Técnico Cientificos — CTC, encargados de aprobar

los servicios por fuera de POS o Plan de Beneficios,

Con este sistema lo que se busca es agilizar los
procesos y tener informacién sobre quién lo
formulo, para qué enfermedad y por qué.

3. Documento en proceso

1. Documento de
aprobacién de los
programas de
promocion y prevencion
Actas (Anexo 13). Sin
embargo, estamos a la
espera de la reunion de
la junta en diciembre del
2020 2.
Actas de reunién 2019
(Anexo 1)

3. Documento con el
reglamento de afiliacion
y prestacion de servicios
de salud en proceso

Este hallazgo hace referencia al cumplimiento de los articulos 2, 6 y 10 del Acuerdo Superior No. 000013 del
28 de noviembre de 2008. Aungue el plazo de ejecucidn expira en junio 2021, el resultado descrito en el plan
de mejoramiento no apunta a subsanar el hallazgo, debido a que la aprobacion del rubro presupuestal para
el programa de promocién y prevencion no es evidencia valida para ello, ademas ha transcurrido un afio
desde el informe de auditoria anterior y no se ha comprobado reunion de Junta directivas para dar
cumplimiento a los articulos mencionados del acuerdo.

-No se evidencian acciones acerca de una sancion que le impusieron a la Unidad de Salud en el afio 2019, la
cual se comento en la instalacion de la auditoria sin obtener respuesta alguna.

- No se realizan invitaciones a diversos proveedores de Drogas, como laboratorios y droguerias de cadena,

para tener la oportunidad de mejores precios y opciones de compra.

2. GESTION FINANCIERA

En el informe de auditoria de fecha noviembre 2019 se emitieron las siguientes recomendaciones:

1. -Constitucién o reactivacion del comité de sostenibilidad contable que de legalidad a las acciones
tomadas por el area contable.
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El plan de mejoramiento recibido el 10 de diciembre 2020, contiene lo siguiente:

:
EJECUCION RESULTADO VERIFICACION ZEAVANCE

PLAZO DE MODO DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1. Resolucién 000836 de
06 Junio de 2013y

jun-21 Avances del comité Documentos de
adelanto del comité
(Anexo 2)

Adoptar e implementar el Comité Técnico de

Sostenibilidad Contable de la Unidad de Salud de la Contadora
Universidad del Atlantico, teniendo en cuenta lo Asesor Financiero
dispuesto en la Resolucion No. 000836 de 2013.

El anexo#2 que se relaciona en la columna de verificacion del plan se refiere a dos reuniones que se realizaron
el 16 de septiembre y el 16 de octubre del 2020, en las que se plantea nuevamente la situaciéon de orden
contable en los rubros de cuentas por pagar y cuentas por cobrar que desde hace varios afios presenta la
unidad en sus estados financieros, las actas mencionadas no contienen una planificaciéon concreta de las
mejoras, no presentan un cronograma de trabajo y responsables para hacer un seguimiento y una fecha de
cierre con el que se le pueda dar solucién definitiva a la depuracién de cuentas que no tiene un soporte valido
o que han cumplido su periodo de prescripcion. En igual situaciébn se mantienen las partidas conciliatorias
correspondientes a los débitos aplicados por la fiducia e enero 2019 por $4.169.953 y $953.900.

2. Adquisicion de software contable que cumpla con los estandares de seguridad y control, copias de
seguridad de la informacion y aplicacion de un cédigo de ética y corrupcion

El plan de mejoramiento recibido el 10 de diciembre 2020, contiene lo siguiente:

.
EJECUCION RESULTADO VERIFICACION GAVANCE

PLAZO DE MODO DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE

1-Generacién de
Realizar la articulacion entre la herramienta Direccion informes contables y
contable con un nuevo software que cumpla con los ) . jun-21 En proceso presupuestales.
. . Asesor Financiero e s
estandares de seguridad 2-Cuantificacion del

inventario activos.

La Unidad de salud contintia utilizando plantillas en Excel para la presentacién de la informacién financiera
contable y presupuestal, esta es una situacidn recurrente de la cual no se evidencian acciones definitivas para
darle seguridad a la informacion, tampoco se obtuvo avance sobre la implementacion de un cédigo de ética y
corrupcion que ampare los posibles riesgos de pérdidas de informacion.

En cuanto al software financiero y asistencial adquirido por la unidad con la empresa Kypersoft, segin
respuesta del asesor juridico de la Unidad De Salud al oficio enviado por esta oficina:

“Que la empresa KIPERSOFT S.A.S, identificada con nit. 901009620-6, ha comenzado las actividades
sefialadas en el contrato No. 140-2017, DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE UN NUEVO SISTEMA DE
INFORMACION FASE 2, firmado por los representantes legales a los 20 dias del mes de Noviembre del 2017”
igualmente certificacion posterior “Que la empresa KIPERSOFT S.A.S, identificada con nit. 901009620-6, ha
desarrollado las actividades sefialadas en el contrato No. 104-2018, a satisfaccién quedando pendiente lo
concerniente a las capacitaciones sefialadas en el mismo.”

Software que no fue instalado y puesto en marcha, pero si fue pagado al proveedor, situacion que se ha
descrito en los dos ultimos informes de auditoria.
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3. Coordinar y gestionar él envio oportuno y adecuado de las respuestas a los requerimientos de las
entidades de vigilancia y control.

El plan de mejoramiento recibido el 10 de diciembre 2020, contiene lo siguiente:

PLAZO DE MODO DE

EJECUCION VERIFICACION

ACTIVIDAD RESPONSABLE RESULTADO % AVANCE

Coordinar y gestionar el envié oportuno y adecuado 0ct-2020 1. Informes
de las respuestas a los requerimientos de las Contadora Reportes trimestrales 2. Evidencias de reporte.

entidades de vigilancia y control. (Anexo 3)

De acuerdo a la reunién de apertura sostenida con el equipo de la unidad, manifiesta que los reportes a
Contraloria se han realizado satisfactoriamente, sin embargo, a la Supersalud solo se ha reportado un
trimestre del afio 2020, pero todavia se encuentran extemporaneos algunos informes, no se evidencia gestion
ante el ente de control para evitar posibles sanciones de extemporaneidad. Se hara el seguimiento respectivo.

En cuanto al rubro de inventarios se observa que no se han realizado los ajustes para conciliar los saldos en
libros con el inventario fisico de medicamentos, no se ha estandarizado un método contable de inventario,
llevando todo al costo, dejando sin movimiento historico esta cuenta que permita hacer un seguimiento
comparativo de andlisis.

La propiedad, planta y equipo declarada en los estados financieros tampoco presenta depuracién, ajustes y
depreciacién acorde a las normas contables vigentes.

Todos los hallazgos que se mantienen concluyen que la unidad de salud no cumple con la politica contable
gue declara en sus estados financieros Acuerdo Superior # 003 del 19 de diciembre de 2017, debido a que
los estados financieros no reflejan la realidad econdémica en sus activos, pasivos y patrimonio.

3. CONTRATACION

En la inspeccién de la muestra seleccionada de contratos suscritos por la Unidad de Salud de la vigencia
2020 se encontraron las siguientes observaciones:

- Contratos de Trabajo

El contrato No. 0011 del 2 de enero de 2020 perteneciente a MICHELLE ALEXANDRA TORRES BARRIOS
profesional universitario con un plazo de ejecucion de 2 de enero a 31 de diciembre de 2020 con un valor
mensual de $ 3.166.800 se determina que no esta diligenciada en debida forma la hoja de vida de la Ley 190
de 1995.

El contrato 0031 del 3 de enero de 2020 perteneciente a MARIA IGNACIA CASTRO POLO profesional
universitario con un plazo de ejecucion 2 de enero a 31 de diciembre de 2020 con un valor mensual de $
3.166.800 se observa las funciones establecidas en su contrato, a pesar de que el cargo a desempefiar es
Enfermera Jefe, son muy similares a las de otros profesionales universitarios, sin que se defina exactamente
la labor de enfermera jefe para la que fue contratada.
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- Contratos por Prestacion de Servicios

El contrato 041-2020 del 30 de septiembre de 2020 a nombre de LICETH JOHANNA ZAMORA ROMERO con
un plazo de ejecucion a 3 meses con honorarios de $3.900.000 Profesional apoyo en la ejecucién del
Convenio Interadministrativo en el cual se observa que al contrato le hace falta una hoja, no se encuentra la
clausula Octava del contrato.

El contrato 040 del 30 de septiembre de 2020 a nombre de LEIDIS TATIANA RESTREPO PAYARES con un
plazo de ejecucién a 3 meses con honorarios de $3.900.000 técnico, se observa que los estudios previos
solicitan Técnico o Auxiliar en Analisis de Computadores, en la hoja de vida solo aparece titulo de bachiller.

El contrato 033 del 14 de julio de 2020 a nombre de JOSE MANUEL VALENZUELA SOLER a 31 de diciembre
de 2020 con honorarios de $8.350.000 Profesional Universitario, el contrato establece forma de pago en 5
cuotas de $1.500.000 y una ultima de $850.000, sin embargo y sin haber un otrosi que modifique la forma de
pago, el contratista presenta 4 cuotas de cobro, 3 por valor de $2.337.500 y la 4 por valor de $1.337.500,
todas con la seguridad social sobre un IBC de $1.100.000, es decir, inferior al que obligatoriamente debia
presentar.

El contrato 031 del 30 de junio de 2020 a nombre de ANA ESTHELA JIMENEZ JULIO a 31 de diciembre de
2020 con honorarios de $4.014.426 Profesional Universitario, el contrato establece forma de pago en 6 cuotas
de $1.500.000, otrosi de fecha 15 de julio de 2020 establece 5 cuotas de $1.616.666, Acta de inicio de fecha
15 de julio de 2020 establece 6 cuotas de $1.500.000, el contratista presenta 2 cuentas de cobro con la
seguridad social sobre un IBC de $877.803, es decir, inferior al que obligatoriamente debia presentar. En
fecha 14 de septiembre la contratista presenta escrito de solicitud de terminacién de contrato, sin embargo no
hay acta de terminacion, ni de liquidacion del contrato.

El contrato 030 del 23 de junio de 2020 a nombre de LIDIA GUTIERREZ JIMENEZ a término de 6 mesesy 8
dias con honorarios de $ 20.053.333 Profesional Universitario, el contrato establece forma de pago en 6
cuotas de $3.200.000 y una de $853.333, otrosi de fecha 2 de julio de 2020 establece 4 cuotas de $3.200.000
y dos de $3.626.666, Acta de inicio de fecha 6 de julio de 2020 establece 6 cuotas de $3.200.000 y una de
$853.333, el contratista presenta todas sus cuentas de cobro con la seguridad social sobre un IBC inferior al
gue obligatoriamente debia presentar.

EL contrato 029 del 23 de junio de 2020 a nhombre de ROSELIA LUZ RAMBAO GUERRERO a término de 6
meses y 8 dias con honorarios de $21.933.000 Profesional Universitario, se observa otrosi modificando la
forma de pago, sin embargo, al sumar los valores nuevos estos sobrepasan en $326 el valor del cdp DP00233
elaborado para dicho contrato. El contratista presenta todas sus cuentas de cobro con la seguridad social
sobre un IBC inferior al que obligatoriamente debia presentar.

El contrato 027 del 23 de junio de 2020 a nombre de JAMILIS SOFIA SALAS PACHECO atérmino de 8 meses
y 17 dias con honorarios de $35.980.000 Profesional Universitario, el contrato establece forma de pago en 8
cuotas de $4.200.000 y una ultima de $2.380.000, sin embargo y sin haber un otrosi que modifique la forma
de pago, el contratista presenta a partir de la cuenta 4 hasta la 7, sin que existan las cuentas 1, 2 y 3, cuotas
por valor de $4.740.000 y la cuenta No 8 por valor de $2.800.000.

El contrato 013 del 15 de enero de 2020 a nombre de SAULO PINEDA OVALLE a término de 11 meses con
honorarios de $25.373.328 Profesional Universitario, el otrosi que adiciona el valor del contrato es No 1,
modifica clausulas cuarta y quinta, sin embargo al momento de redactarla debia decir que era la cuota nimero
12 y no la primera y Unica.

El contrato 012 del 14 de enero de 2020 a nombre de MICHELLE CAROLINA DAVILA BELENO a término 11
meses y 18 dias con honorarios de $36.000.000 Profesional Universitario, en fecha 11 de junio la contratista
presenta escrito de solicitud de terminacion de contrato, sin embargo no hay acta de terminacion, ni de
liquidacion del contrato.
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- Contratos Proveedores

El contrato 081 del 28 de febrero de 2020 a nombre de CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD SANTANGEL
S.A.S con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor $100.000.000, se
observa fecha del acta de inicio es 28 de febrero de 2020, es decir la misma del contrato, sin embargo la
fecha de expedicién de la pdliza es del 30 de marzo de 2020, existen dos pagos en la gobernacion de fecha
29 de julio de 2020, uno con una base gravable de $10.959.799, por valor de $986.382, otro con base gravable
de $34.629.566, por valor de $3.116.662, lo mismo ocurre para la estampilla del Distrito, base gravable de
$10.959.799, por valor de $33.000 y otro con base gravable de $34.629.566, por valor de $104.000.
Certificacion de fecha 9 de junio de 2020 en la cual relaciona 4 facturas por valor total de $34.629.566 de las
cuales no hay evidencia en la carpeta.

El contrato 078 del 26 de febrero de 2020 a nombre de SOCIEDAD INVERSIONES INFESA S.A.S.con
vigencia hasta 30 dias contados a partir de la suscripcién del acta de inicio por valor de $112.006.920 se
observa Camara de comercio del 23 de septiembre.

El contrato 005 del 2 de enero de 2020 a nombre de IPS REHABILICOP S.A.S. con vigencia Hasta el 31 de
diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $120.000.000, se observa fecha del acta de inicio
es 2 de enero de 2020, es decir la misma del contrato, sin embargo la fecha de expedicién de la pdliza es del
22 de enero de 2020. Existen dos pagos en la gobernacion de fecha 13 de julio de 2020, uno con una base
gravable de $12.842.140, por valor de $1.155.792, otro de fecha 22 de septiembre con base gravable de
$47.346.892, por valor de $3.456.323, lo mismo ocurre para la estampilla del Distrito, base gravable de
$12.842.140, por valor de $39.000 y otro con base gravable de $47.346.892, por valor de $142.000. Se
suscribié otrosi por valor de $20.000.000 quedando el total del contrato en $120.000.000, sin embargo, la
Clausula Séptima del otrosi quedd con la suma de $40.000.000.

El contrato 073 del 14 de febrero de 2020 a nombre de ORGANIZACION CLINICA BONNADONA PREVENIR
S.A.S. con vigencia Hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $200.000.000,
se observa que falta la péliza global de responsabilidad civil establecida en la Clausula Decima Séptima del
Contrato. GARANTIAS. Para la contratacién el estudio previo se fundamenta en el Acuerdo Superior
Universitario No 000006, articulo 41, Paragrafo 2, "...cuando por la informacion que obtenga la Universidad
se concluya o determine que no existen varias personas que puedan ofrecer los bienes o servicios..." sin
embargo, no existe en la carpeta informacién de otras clinicas o cotizaciones con las que se pueda hacer una
comparacion de servicios y valores ofrecidos.

El contrato 074 del 14 de febrero de 2020 a nombre de DOMO MEDICA S.A.S. con vigencia Hasta el 31 de
diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $500.000.000, se observa que No existe en la
carpeta informacion de otras empresas con las que se pueda hacer una comparacién de servicios y valores
ofrecidos.

El contrato 001 del 2 de enero de 2020 a nombre de CLINICA LA ASUNCION con vigencia Hasta el 31 de
diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $750.000.000, se observa que para la contratacion
el estudio previo se fundamenta en el Acuerdo Superior Universitario No 000006, articulo 41, Paragrafo 2,
"...cuando por la informaciéon que obtenga la Universidad se concluya o determine que no existen varias
personas que puedan ofrecer los bienes o servicios..." sin embargo, no existe en la carpeta informacion de
otras clinicas o cotizaciones con las que se pueda hacer una comparacion de servicios y valores ofrecidos.
Se suscribi6 otrosi por valor de $250.000.000 quedando el total del contrato en $750.000.000.

El contrato 020 del 14 de enero de 2020 a nombre de CENTRO MEDICO INTEGRAL CRECER I.P.S. S.A.S.
CEMIC DEL CARIBE I.P.S S.A.S. con vigencia Hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto
por valor de $70.000.000, se observa acta de liquidacion del contrato, de fecha 27 de septiembre de 2020,
establece la suma de $48.000.000 como nuevo valor del contrato, sin embargo no hay soportes de la razén
por la cual es esa la cantidad de dinero.

El contrato 002 del 2 de enero de 2020 a nombre de SHADAI REPRESENTACIONES & COMPARIA SEN C.
con vigencia hasta Estudios previos hasta el 30 de junio o hasta agotar presupuesto
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en el contrato hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $1.875.000.000, se
observa que otrosi de fecha 9 de marzo de 2020 amplia el valor inicial del contrato en $625.000.000 para un
valor total del contrato de $1.875.000.000, sin embargo, los pagos de estampillas estan sobre una base
gravable de $1.197.164.706.

El contrato 043 del 14 de enero de 2020 a nombre de HOUSE CARE MEDICAL IPS S.A.S. con vigencia Hasta
el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $100.000.000, se observa que otrosi de
fecha 27 de abril de 2020 amplia el valor inicial del contrato en $50.000.000 para un valor total del contrato
de $150.000.000. Pdliza que amplia plazo del contrato por suscripcion de otrosi fue expedida 11 de mayo de
2020.

El contrato 075 del 17 de febrero de 2020 a nombre de HEEL COLOMBIA LTDA con vigencia Hasta el 31 de
diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $60.000.000, se observa que el acta de inicio de
fecha 17 de febrero, misma del contrato, péliza con fecha de expedicion 2 de marzo.

El contrato 009 del 7 de enero de 2020 a hombre de SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. con
vigencia Hasta el 31 de diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $250.000.000, se observa
gue no existe en la carpeta informacion del pago de las estampillas.

El contrato 008 del 7 de enero de 2020 a nombre de INFARMEDIC LTDA con vigencia Hasta el 31 de
diciembre de 2020 o hasta agotar presupuesto por valor de $400.000.000, se observa que el pago de
estampillas sobre la base gravable de dos certificaciones expedidas por la Unidad de Salud, por valor de
$54.191.010 y $116.774.986, que sumadas no son ni siquiera la mitad del valor del contrato. Tampoco hay
evidencia de las facturas presentadas por el contratista para dichas certificaciones.

La Unidad de Salud suscribe los contratos por cierto valor, posteriormente expide una certificacién con las
facturas que el contratista le presenta y con esta certificacion paga las estampillas, sin que haya tampoco
soporte, original o copia de dichas facturas. Tampoco hay evidencias de pagos posteriores de estampillas, ni
facturas de cobro, es decir, no hay claridad de la continuidad de los contratos.

Después de analizar todas las evidencias de todos los items relacionados en el presente informe, el equipo
auditorio concluye que la exposicion al riesgo es la siguiente:

Exposicion a los riesgos tras evaluar Conclusiones de la Auditoria:
controles:
o Extremo o Satisfactoria
o Alto o Hallazgos con recomendaciones
o Moderado o Hallazgos con requerimientos
o Bajo

ASPECTOS POSITIVOS

v' Se evidencia compromiso, disposicion y tiempo de los auditados.
v" Se recibi6é de manera satisfactoria la informacién por parte los auditados.
v" El uso de las herramientas tecnolégicas aplicadas a la teleconsultas en los usuarios.

v' Envié de los medicamentos a domicilio a los usuarios que lo han solicitado e incluso fuera de la
ciudad.
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v' El buen manejo que se la dado al tratamiento de prevencién, por las campaiias realizadas durante
el pico de la pandemia COVID 19, como también la atencién a los usuarios de la Unidad de Salud
gue han necesitado de los servicios.

| CONCLUSION DE LA AUDITORIA |

Como resultado de la auditoria se concluye que el plan de mejoramiento presentado no es satisfactorio, debido
a gque no se han implementado acciones concretas, planificadas y organizadas que minimicen el impacto de
los hallazgos recurrentes a pesar del tiempo transcurrido entre la auditoria anterior (Noviembre 2019) a la
fecha de corte del presente informe.

RECOMENDACIONES

1. Cumplir la politica contable adoptada por la unidad de salud Acuerdo Superior #003 de 2017:
Depuracién de cuentas por cobrar, por pagar, partidas conciliatorias, inventarios, propiedad, planta y
equipos y demas rubros que lo ameriten para dar fidelidad a la informacioén contable.

2. Definir las acciones con respecto al software Kypersoft.

3. Implementar una herramienta contable y presupuestal que cumpla con los estandares de calidad y
de seguridad de la informacion.

4. Cumplir con los reportes obligatorios a todos los entes de control y mostrar las evidencias.

5. Invitar a mas proveedores como laboratorios y droguerias de cadena a ofertar, para acceder a
mejores propuestas econdmicas y de calidad al adquirir los medicamentos.

6. Gestionar la adquisicion de la herramienta que emita unas alertas para que los medicamentos
préoximos a vencer sean retirados oportunamente.

7. Implementar mesas de trabajo con los prestadores que mas impacto generen en la prestacién del
servicio con el fin de establecer planes de accién y generar compromisos una vez se presenten
desviaciones o quejas por parte de los usuarios.

8. Elaborar un plan de mejoramiento el cual permita evidenciar las acciones tanto correctivas como
preventivas indicadas.

9. Elaborar Procedimiento para la preparacion y elaboraciéon de contratos, debido a que no se esta
cumpliendo con la normatividad vigente.
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