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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA (NIA 2210).

Verificar los componentes de control al Sistema Unico de Habilitacién en el D.C. para la
vigencia 2022 y | trimestre 2023.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA. (NIA 2210).

1. Verificar el cumplimiento de los componentes de control en la gestiébn de la

Subdireccién de Inspeccion Vigilancia y Control.

Verificar el cumplimiento de las funciones asignadas mediante Decreto 507 de 2013.

Verificar la eficacia y suficiencia de los controles establecidos de acuerdo con sus

funciones y el cumplimiento de la gestién de la Subdireccion de Inspeccién Vigilancia

y Control.

4. Verificar las unidades de auditoria seleccionadas: habilitaciones de ambulancias,
asignaciéon de cédigo y cumplimiento al plan de visitas que se encuentren acordes
con las politicas, normas y lineamientos establecidos a nivel nacional y de la SDS.

5. Verificar la gestion del riesgo, la eficacia y suficiencia de los controles establecidos
en el proceso de Inspeccién Vigilancia y Control a prestadores de Servicios de Salud.

6. Identificar oportunidades de mejora o hallazgos relacionados con la gestién de la
Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control en términos de oportunidad,
celeridad, eficacia, eficiencia y efectividad.

wn

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA. (NIA 2220).

Desde la verificacion de la gestion de inspeccion, vigilancia y control de la oferta de servicios
de salud por parte de la Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Secretaria
Distrital de Salud, dirigida a los Prestadores de Servicios de Salud (profesional
independiente, instituciones prestadoras de servicios de salud- IPS, trasporte especial de
pacientes y objeto social diferente), hasta la verificacion de la decision de las acciones de
IVC: certificacidn, investigacion administrativa, imposicion medida de seguridad, entre otros.

Periodo para evaluar: vigencia 2022 y | trimestre 2023, sin perjuicio de poder evaluar lo
gestionado antes o después de este periodo.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA. (NIA 2210- A3).

GENERALES:

Para el desarrollo de la Auditoria se tendrd en cuenta el marco normativo aplicable al

proceso, los principios de la funciébn administrativa, el conjunto de procedimientos, politicas
y controles orientados al cumplimiento de sus funciones. De igual manera se realizara la
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evaluacion e integracion del modelo integrado de gestion (MIPG) y su interaccion para la
mitigacion, control y tratamiento en general del riesgo.

INTERNOS:

Plataforma estratégica: caracterizacion del proceso IVC, cumplimiento de objetivos
estratégicos relacionados

Componentes de Control del Sistema de Control Interno— Modelo Integrado de
planeacion y Gestion, modelo de las lineas de defensa,

Procedimientos, lineamientos y deméas documentos con relacién al SUH

Gestion del riesgo, incluida la identificacion, mitigacion, control y tratamiento de los
riesgos.

Resoluciones internas

EXTERNOS:

Constitucién Politica de Colombia (1991).

Ley 87 de 1993 - Creacioén del Sistema Institucional de Control Interno.

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

Marco Internacional para la Practica Profesional de la Auditoria Interna

Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Decreto 780 de 2016 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resolucion 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud.

Resoluciéon 1317 de 2021 Por la cual se modifica el articulo 26 de la Resolucion
3100 de 2019 en el sentido de ampliar un plazo a los prestadores de servicios de
salud

Resolucion 1719 de 2022 Por la cual se modifica el paragrafo transitorio del articulo
17 de la Resolucién 3100 de 2019 en el sentido de ampliar el plazo para registrar el
Plan de Visitas de Verificacion.

Resolucion 648 de 2023 Por la cual se modifica el articulo 26 de la Resolucion 3100
de 2019 en el sentido de ampliar un plazo a los prestadores de servicios de salud.

5. METODOLOGIA UTILIZADA. (NIA 2300).

Observacion y revision de las evidencias de la gestion realizada de acuerdo con la
normatividad existente.
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La auditoria basada en riesgos se realiza mediante las herramientas de visitas en campo,
entrevistas y verificacion documental de los controles identificados, segun la matriz de
riesgo de la Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control de Prestadores de Servicios
de Salud.

Mesas técnicas de trabajo, verificacion de la aplicacion de los instrumentos de trabajo,
ampliacién y precisiones de aspectos derivados de documentacion aportada por el proceso.

Visitas de campo: Aplicacién de listas de chequeo para la verificaciébn en campo sobre los
aspectos relevantes de la operacion.

Se aplicé la metodologia PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la secuencia
estipulada para la aplicacion de esta:

Planear:

Revision de normatividad y gestion documental del proceso.

Consulta grupal de expertos y auditorias anteriores.

Elaboracion del plan de auditoria.

Definicion de los objetivos, alcance, cronologia de ejecucion, que se entregan dentro
del plan de auditoria.

ASANENEN

Preparar la auditoria en campo, papeles de trabajo. Se elaboraron instrumentos como las
listas de verificacidon y analisis previo de la informacién, avalados y concertados con la jefe
de la Oficina de Control Interno.

Hacer:
v" Auditoria de campo.
v" Recoleccion y verificaciéon de la informacién.

Verificar:
Socializacion a grupos de expertos de los hallazgos y su consideracion.

v' Entrega de Informe preliminar de auditoria.
v" Reunion de Cierre
v" Entrega de informe final

Solicitud de planes de mejora de las no conformidades u oportunidades de mejora
detectadas

Actuar:
v' Actividades Complementarias.
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Orientacion para la formulacion del plan de mejora con las acciones correctivas 0 acciones
para abordar los riesgos para las No conformidades, acciones para abordar riesgos y
oportunidades de mejora que llegaren a resultar de la evaluacion.

6. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS. (NIA 2320).

GENERALIDADES
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Iméagen 1 Presentacion contexto del proceso

En mesa de campo de contextualizacion realizada el dia 18 de mayo de 2023, indican que
mediante Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.5.1.3.1.1 se define el Sistema Unico de
Habilitacion como, “el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los
cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los
cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. (Articulo
2.5.1.3.1.1 Capitulo 3 Decreto Numero 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social)”

Asi mismo explican que, la Resoluciébn 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacién de Servicios de Salud” en su articulo 1l.cuyo Objeto.es definir los
procedimientos y las condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)




EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTA D.C. — —
SORETALIA DE SALL Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

de habilitacién de los servicios de salud, asi como adoptar, en el anexo técnico, el Manual
de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud el cual hace parte integral
del presente acto administrativo.

Se pregunta a los auditados sobre los resultados del Plan de visitas de habilitacion realizado
en las fechas de alcance del a auditoria, dénde explican que, la Resolucién 1719 de 2022
en su Articulo 1. Modifiquese el paragrafo transitorio del articulo 17 de la Resolucion 3100
de 2019 modificado por la Resolucién 1138 de 2022, el cual quedara asi:

(...)

Paragrafo transitorio. Las secretarias de salud departamentales o distritales o la
entidad que tenga a cargo dichas competencias tendran hasta el 30 de junio de 2023
para registrar en el REPS el plan de visitas de verificacién que seré ejecutado en el
segundo semestre de 2023 iniciando el 1 de julio. En el plan se deberan incluir las
visitas que se deban realizar para los servicios autorizados transitoriamente, en
cumplimiento de los numerales 26.6.2 y 26.6.3 del articulo 26 de la Resolucién 1138
de 2022 corregida por la Resolucion 1410 de 2022. Los planes de visitas registrados
en el REPS al 31 de agosto de 2022 quedaran sin efecto a partir de la expedicion
de la presente resolucién, no procediendo visita alguna con respecto a dicha
programacion.

Por tal razén el plan de visitas no se ha ejecutado y a la fecha de emisién del informe (junio
2023), se encuentran replanteando el plan de visitas el cual se activara pare septiembre de
2023 segun los lineamientos dados por Min Salud.

Dicha resolucion solicita el cargue del plan de visitas a junio 30 de 2023, dado que los
auditados indican que dicho plan se elabora de acuerdo con los requisitos de la normay a
aspectos encontrados por la dependencia, los auditores de la OCI indican documentar de
manera interna los parametros identificados por la realidad distrital y las situaciones
especificas de la ciudad, evitando asi riesgos relacionados con la pérdida del conocimiento
en la dependencia.

Manifiestan que se estan ejecutando visitas relacionadas con:

e Visita de verificacion previa: para habilitar nuevos servicios oncolégicos, de
urgencias, atencion del parto, transporte asistencial y todos los servicios de alta
complejidad, para inscribir una nueva institucion prestadora de servicios de salud,
cambio en la complejidad de un servicio de baja o mediana complejidad a alta
complejidad

e Visita de certificacion: es realizada por parte de la Secretaria de Salud Distrital, o la
entidad que tiene a cargo dichas competencias, con posterioridad a la habilitacion
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de los servicios de salud permite certificar el cumplimiento de las condiciones de
habilitacién, se realiza conforme al plan de visitas.

e Visita de reactivacion: cuando una Institucién prestadora de servicios de salud se
encuentra inactiva en el REPS como consecuencia de no haber realizado la
autoevaluacion, cuando un prestador de servicios de salud tenga inactivos los
servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte
asistencial y oncoldgico, cuando un prestador de servicios de salud tenga inactivos
servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte
asistencial y oncolégicos como consecuencia de realizar una novedad de cierre
temporal

Con respecto a la planeacién de las visitas se pregunta a los auditados cual es la
metodologia para la elaboracién de dicho plan responden que ella se realiza de acuerdo
con lo establecido por la norma y otros parametros que tiene en cuenta la SDS.

Este proceso informd al equipo auditor los roles y responsabilidades delegados por la
normatividad vigente:

Jénmt

Nubi... Jése

SISTEMA
UNICO DE
CAPACIDAD

ADMINISTRATIVA
SUFICIENCIA

PATRIMONIAL Y
FINANCIERA

e CONDICIONES
TECNICO CIENTIFICAS
HABILITACION
« CONDICIONES DE

* CONDICIONES DE

5:31/34:19

Imagen 2 Presentacion contexto del proceso

La Secretaria Distrital de Salud es delegada como la “Autoridad sanitaria competente en
inspeccion, vigilancia y control sanitario”, investida por mandato legal o delegacién de
autoridad, para realizar acciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario, y adoptar las
correspondientes medidas. Son autoridades sanitarias, el Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) y las Entidades Territoriales de Salud que, de
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acuerdo con la ley, ejercen funciones de inspeccion, vigilancia y control, y adoptan las
acciones de prevencion y seguimiento para garantizar la proteccién de la salud publica.

6.1 Ambiente de Control:

A continuacién, se realiza el andlisis del esquema funcional y organizativo para la
Subdireccién de Inspeccion Vigilancia y Control.

Esta Subdireccion depende en la estructura de la Subsecretaria de Servicios de Salud y
Aseguramiento y de la Direccibn de Calidad de Servicios de Salud, que tienen
responsabilidad sobre la toma de decisiones con respecto a la gestion de los recursos,
revision al cumplimiento de metas, asignacion de presupuestos, entre otras.

Mediante Decreto 507 de 2013, se cred la Subdireccién de Inspeccién Vigilancia y Control
de Servicios de Salud “Por medio de la cual se modifica la estructura organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud”; se cre6 esta dependencia y le fueron asignadas 6 funciones,
de las cuales en mesa de campo efectuada el 31 de mayo de 2023, se realizé la revisidon
de su cumplimiento.

En la mesa de campo los auditados (subdirectora y equipo de trabajo) explicaron las
funciones relacionadas con la unidad de auditoria especifica Sistema Unico de Habilitacion,
de lo cual se recomienda expresar un esquema organizativo interno que represente su
funcionamiento interno, organizacion, lineas de reporte, canales de comunicacion, entre
otros aspectos, esto con el fin de dar a conocer de manera interna y externa como es su
funcionamiento.

6.1.1 Verificacion de las Funciones de la dependencia

En mesa de campo del 31 de mayo, se realiz revision de las funciones y las actividades
que se relacionan con su quehacer, encontrando que las mismas se cumplen de acuerdo
con el objeto para el que fue creada.

De otro lado se revis6 la documentacion que soporta la ejecucion para el cumplimiento de
la funcién

e Funcion 1: Ejercer la Inspeccion Vigilancia y Control a los prestadores de servicios
de salud publicos y privados del Distrito Capital. Se refleja con el procedimiento
Cddigo: SDS IVC PR 001 Verificacion del Sistema Unico de Habilitacion

e Funcion 2: Gestionar las quejas recibidas por presuntas fallas en la prestacion de
Servicios de Salud. La funcion no hace parte del objeto de esta auditoria, sin
embargo, se verifica y los auditados en la mesa de campo explican que su gestién
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se desarrolla con el Procedimiento Investigaciones Administrativas en Salud Codigo:
SDS IVC PR 048.

e Funcion 3: Adelantar en primera instancia los procesos administrativos
sancionatorios contra los prestadores de servicios de salud y adoptar las
decisiones que correspondan, en cumplimiento de los objetivos y funciones que le
competen por inobservancia de las normas técnicas, cientificas, administrativas, y
financieras de obligatorio cumplimiento. Se cumple con el mismo procedimiento de
la funcién 2.

e Funcion 4: Gestionar los tramites y solicitudes relacionados con los registros de
acuerdo con la competencia de inspeccién vigilancia y control de la oferta. No
verificada ya que no hace parte del alcance.

e Funcion 5: Coordinar el proceso de Servicios social obligatorio cuanta con el
procedimiento Gestion de plazas de Servicio Social Obligatorio. Codigo SDS IVC
PR 031.

Verificadas las funciones, se puede afirmar que se da cumplimiento a lo asignado en el
Decreto 507 de 2013 y se evidencia con los procedimientos documentados su cumplimiento
de acuerdo con el alcance y objeto de la auditoria.

6.1.2 Verificaciéon hojas de vida

En cumplimiento de las politicas y lineamientos institucionales que demuestran un
ambiente de control adecuado para el cumplimiento de las funciones de la
Subdireccion auditada, el equipo auditor verificd en la Direccion de Talento Humano,
las hojas de vida del personal de planta que lidera las visitas de habilitacion, donde
se revisé el cumplimiento a la suscripcion del documento de conflicto de intereses
tal como lo solicita la “Politica de Conflicto de Interés SDS CDO POL 001 V. 04 y el
siguiente marco legal:
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3. MARCO LEGAL

NORMATIVIDAD EPIGRAFE ARTICULO APLICABLE
Constitucion Politica de 2, 122- 123-124-126-127-129
. "
Ley 1952 de 2019 Cadigo Unico Disciplinaria 23-25-26-27-38-39-44-53-54-56-84-85-86-
modificado 2094 de 2021 87
Ley 1437 de 2011 Cadigo de Procedimiento Administrative y de | 11-12

lo Contencioso Administrativo
Ley 2013 del 30/12/2019“ | Por medio del cual se busca garantizar el | 4
cumplimiento de los  principios  de
transparencia y publicidad mediante la
publicacién de las declaraciones de bienes,

rentay el registro de los conflictos de interés”

Decreto 830 de 2021 21423,
Circular 019 de 2021 Departamento Administrativo  de la | Por la cual se fijan lineamientos para la
Funcién Publica. implementacién del Modulo de Declaracidn
de Conflicto de Interés del SIDEAP
Circular 020 de 2021 Departamento Administrativo del | Por la cual se fijan lineamientos para la
Servicio Civil Distrital implementacion del médulo de declaracion
de conflicto de interés del SIDEAP
Circular 025 de 2022 Secretaria  Juridica Distrital - Directora | Falta Disciplinaria, conflicto de interés,
Distrital de Asuntos Disciplinarios inhabilidades e incompatibilidades.

Fuente: Elaboracién Propia

La impresidn de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

4

Fuente documento politica institucional de conflicto de interés

Por tal razon y dada la naturaleza de las funciones de la dependencia, se realizé
una mesa de campo el dia 21 de junio, donde se reviso la suscripcion del conflicto
de interés, es importante anotar que el personal de planta debe actualizar de
manera anual este requisito y que el cumplimiento para esta vigencia es en el mes
de Julio de 2023; sin embargo, se encontraron los siguientes resultados en las 10
hojas de vida del personal, segin se muestra a continuacion:
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CARRERA UNIVERSIDAD

PROFESIONAL ESPECIALIZADO  MEDICA ADMINISTRATIVA COOPERATIVA - 51-21/05/2023 NO

: CARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  MEDICO ADMINISTRATIVA UNIVERSIDAD CES  51-22/12/2021 NO

: CARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ MEDICA ADMINISTRATIVA NO NO NO

CARRERA UNIVERSIDAD
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  BACTERIOLOGO COOPERATIVA - 51-28/07/2022 NO
ADMINISTRATIVA 2007

CARRERA UNIVERSIDAD

PROFESIONAL ESPECIALIZADO  ODONTOLOGA ADMINISTRATIVA COOPERATIVA - 51-12/06/2022 NO
2007
CARRERA UNIVERSIDAD
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ ENFERMERO ADMINISTRATIVA  SANTO TOMAS S1-22f07/2022 NO
a CARRERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  ODONTOLOGA ADMINISTRATIVA NO NO NO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO  PSICOLOGO CARRERA UNIVERSIDAD CES  §1-27/07/2022 NO
ADMINISTRATIVA
. UNIVERSIDAD
PROFESIONAL UNIVERSITARIIO LED SARRERY COOPERATIVA - S1-3/07/2022 NO
FARMACEUTICO  ADMINISTRATIVA
2007
PROFESIONAL UNIVERSITARIIO INGENIERO CARRERA NO 51-22/07/2022 NO

AMBIENTAL ADMINISTRATIVA

COORDINADORES DE VISITA:

Segun lo anterior se evidencio lo siguiente:

-1 persona no ha actualizado desde el 2021.

-2 personas no cuentan con ningun soporte en los ultimos 2 afios, que demuestre
su cumplimiento. (carpeta fisica, ni SIDEAP).

-6 personas se encuentran con fecha de actualizacion a julio de 2023.

Esta verificacidon muestra que el 30% se encuentran incumpliendo, por lo anterior se
recomienda que se comunique a la Direccion de Talento Humano el cumplimiento
del requisito establecido en la politica, ya que todos los colaboradores tanto planta
como contrato y en este caso los integrantes del equipo coordinador de visitas de
habilitacién, deben cumplir con lo establecido en la Politica Institucional de Conflicto
de Interés.

De otro lado en esta revision se indagd sobre el curso de verificador tal como lo
ordena la Resolucién 3100 de 2019, del personal revisado no se encontraron
registros que demostraran la realizacion de dicho curso de actualizacién; sin
embargo, se indago con el personal de la Subdireccién y a la fecha se encuentran
en un proceso de capacitacién, se recomienda que los colaboradores adjunten este
registro a sus hojas de vida y en el aplicativo SIDEAP.
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6.1.3 Quejas presentadas por presuntos actos de corrupcién

En mesa de campo efectuada el 31 de mayo de 2023, donde se revisaron los riesgos
de gestidbn y corrupcién del proceso de Inspeccion Vigilancia y Control de
Prestadores de Servicios de Salud, se pregunté a los auditados en el periodo
alcance de la auditoria, si se habian presentado quejas relacionadas por presuntos
actos de corrupcion, manifestando que no se habian presentado este tipo de
situaciones, dado que la Oficina de Asuntos Disciplinarios es la responsable de
gestionar dichas quejas, mediante correo electronico con fecha 16 de junio de 2023,
certificaron lo siguiente:

. |
K | s
BOGOT/\ | salud
000400
LA OFICINA DE ASUNTOS DISCIPLINARIOS

Certifica que:

De manera atenta en respuesta a su solicitud mediante correo institucional de fecha
14/06/2023, *Dentro del Pl I de A ia para ia 2023, la Oficina de Control
Inter de jun toria

o Sa
de riesgos de Com
Servicios de Salud
reputacional ylo

S
anombre propio o la falta de las vi
de servicios de salud realizadas por las comisiones verificadoras de

La Secretaria Técnica de la Oficina de Asuntos Disciplinarios de la Secretaria
Distrital de Salud, se permite informar que una vez verificada la base de datos de
los periodos comprendidos entre la vigencia 2022 y el primer trimestre de 2023, no
registra procesos disciplinarios con esta clase de tipologias (dadivas o beneficios a
nombre propio o de terceros).

Es de anotar que se presentan quejas relacionadas con estas dependencias por
otra clase de tipologia, donde este Despacho inicio el ejercicio de la funcion
disciplinaria

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes de junio de 2023

Cordialmente,

SABOGAL REYES
isuntos Disciplinarios

Imagen certificacién emitida por la oficina de Asuntos Disciplinarios

Es importante que la dependencia continde adelantando controles relacionados con
presuntos actos de corrupcion con las visitas de habilitacion, y que amplie la
muestra de las encuestas de satisfaccion.
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6.1.2 Actividades de Control:
6.1.2.1 Plan de Visitas de Habilitacién

En mesa de campo realizada el 8 de junio de 2023, se solicitd informacion previa
con respecto al plan de visitas de habilitacion efectuado en el alcance de la auditoria,
al revisar la informacion se encontraron diferencias de las cuales fue necesario
aclaracion por parte de los auditados los cuales manifestaron que estas
presentaban inconsistencias encontrando los siguientes datos:

INF_BASE | INFORMACION | DIFERENCIAS
TIPO DE VISITA DE DATOS |ENTREGADA
VISITAS IPS 191 172 19

VISITAS PROFESIONAL 29 28 6
INDEPENDIENTE

VISITAS TRANSPORTE ESPECIAL 29 16 6
PACIENTES

VISITAS OBJETO SOCIAL 6
DIFERENTE 16 10

TOTAL 251 226 37

Dado que la informacién revisada en las bases de datos suministradas presenta
diferencias, contra la entrega realizada en el cuestionario solicitado por el equipo
auditor, se generara una no conformidad relacionada con la veracidad de la
informacion.

La informacion revisada en las bases de datos, contra la informacion registrada, no
fue coincidente y finalmente no se pudieron determinar las cifras exactas de las
visitas.

En el periodo enero a marzo 2023 se realizaron un total de 7 visitas del SUH
relacionadas asi:

TIPO DE VISITA DE DATOS | ENTREGADA

INF BASE |INFORMACION | DIFERENCIAS

VISITAS IPS 6 6 0

VISITAS PROFESIONAL INDEPENDIENTE 0 0 0
VISITAS TRANSPORTE ESPECIAL 0 0
PACIENTES

VISITAS OBJETO SOCIAL DIFERENTE 1 1 0
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6.2.1.2 Verificacion Requisitos de habilitacion Transporte Asistencial Basico
y medicalizado (TAB y TAM) Resolucién 3100 de 2013

Para la revision de requisitos de habilitacion de Transporte asistencial bésico y
medicalizado, se desarrollaron 2 mesas de campo los dias 15y 16 de junio de 2023.

En mesa de campo los auditados reportan que la Subdireccion de Inspeccion
Vigilancia y Control, cuenta con e diez (10) comisiones que realizan las visitas de
verificacion, las cuales estan lideradas por un profesional de planta y un equipo
interdisciplinario que se asigna de acuerdo con el tipo de prestador y servicios a
verificar.

El equipo auditor realiz6 andlisis con la informacion encontrada en el aplicativo
SECOP 2 de acuerdo con las oOrdenes de ingreso a almacén No. 76526,
78605,78606 y 79231 VS el aplicativo REPS (registro especial de habilitacién de
prestadores de servicios de salud) con el fin de determinar la muestra para la
verificacion de los requisitos de habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2013. La
muestra seleccionada es la siguiente:

SUBRED TIPO DE AMBULANCIA TOTAL
Basica Medicalizada

Norte 3 3 6

Sur 1 2 3

Centro oriente 4 5 9

Suroccidente 3 4 7

Gran total 25

Fuente comprobantes de egreso y REPS

Se procedio a la solicitud de las carpetas que contienen la documentacion referente
a la visita de habilitacion que adelanta la Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y
Control sobre los requisitos establecidos en la normatividad y se identifico que el
acceso a la informacién es complejo ya que en la visita de campo N1 soélo se
verificaron 2 carpetas debido a la dificultad para encontrar la informacion, sera
necesario que el proceso mejore los mecanismos de acceso y control de las
carpetas de habilitacion.

El equipo auditor hizo la verificacion de los datos de las placas de ambulancias que
se encontraron en la plataforma SECOP de acuerdo con las 6rdenes de compra
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Nos. 76526,78605, 79231, de acuerdo con el cruce de informacion con los
comprobantes de ingreso de almacén que se encontraban publicados en SECOP 2
y con los datos que se encuentran registrados en Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud. -REPS, es decir los datos de las ambulancias habilitadas.

En las siguientes matrices se encuentran los aspectos mas relevantes de la
verificacion efectuada por el equipo auditor:
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-Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente:

Placas de
vehiculo -
Ambulancias

Fecha
Doc.
Entrega

Tipo
Ambulancia

Fecha Habitacién

Norma
por la
que se
verifico.

Coédigo de
la
ambulancia

Orden de
compra

CONTENIDO CARPETAS

JQV147

25/02/2022

Basica

29 y 30 nov
1-6-7-12-13-14-19-20-
22 de diciembre 2022

3100 de
20219

6875

76526

Visita de habilitacion:
-No cumple en el estandar de Talento Humano general para
las entidades.
-Imposicién de medida de seguridad y remisién a investigacion
incumplimientos y suspensién de servicios de hospitalizacion,
cirugia, internacién, quirdrgicos, consulta externa, entre otros,
no se relaciona el tema de ambulancias.
-Medida de seguridad a transporte asistencial basico, se
encuentra registro de Imposicién de medida de seguridad con
fecha 22-12-2022 para atencion inmediata modalidad
extramural.

-La ambulancia esta incluida en el informe final de visita.
-Falta oxigeno luces, en el registro de visita formato 414
version 1, se observa que no cumple con los criterios que le
sean aplicables a todos los servicios.
-La historia no cuenta con el registro de destino del servicio.

JQV149

28/02/2022

Basica

29 y 30 nov
1-6-7-12-13-14-19-20-
22 de diciembre 2022

3100 de
20219

6880

76526

Incumplimiento luces,
la  ambulancia no cuenta con 02  medicinal
Inventario de insumos de la movil.

La historia no cuenta con el registro de destino del Servicio.

por
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Placas de Fecha Tipo Fecha Habitacién Norma Cédigo de Orden de CONTENIDO CARPETAS
vehiculo - Doc. Ambulancia por la la compra
Ambulancias Entrega que se ambulancia
verifico.
JQV144 28/02/2022 | Bésica 29 y 30 nov | 3100 de | 6877 76526 Informe final de visita estandar de Talento humano no cumple
1-6-7-12-13-14-19-20- | 20219 con lo general de todos los Servicios.
22 de diciembre 2022 No cumple con oxigeno medicinal.

No cumple con el inventario de medicamentos dispositivos
médicos e insumos. Historia digital destino de servicios
Mediante memorando con rad 23 12- 2022 se remite a
investigacion administrativa a la Subred en la que se registra
incumplimientos para la SISS Centro Oriente.
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Placas de Fecha Tipo Fecha Habitacién Norma Cédigo de Orden de CONTENIDO CARPETAS
vehiculo - Doc. Ambulancia por la la compra
Ambulancias Entrega que se ambulancia
verifico.
LIS786 5/10/2022 Bésica 7050 76526 No se suministré en la mesa de campo la carpeta ( dia jueves

15 de
No verificado el
georreferenciacion
Dotaciéon no cumple con equipo eléctrico de aspiracion de
urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion)
Lampara de mano linterna con baterias de repuesto.
Medicamentos y dispositivos médicos e insumos equipo de
pequefia Cx vencido 3 de oct 2022)
No cuenta con kit de derrames, kit de QX incompleto. Historia
clinica y registros no cumple. Como es asignacion de cédigo
verifican estandares nuevamente el 22 de diciembre dénde
cumple con estandares y pendiente asignacion de codigo y
funcionamiento del radio.

junio de 2023).
sistema sonoro de comunicaciones y
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Placas de Fecha Tipo Fecha Habitacién Norma Cédigo de Orden de CONTENIDO CARPETAS
vehiculo - Doc. Ambulancia por la la compra
Ambulancias Entrega que se ambulancia
verifico.
LIS789 11/11/2022 | Medicalizada | 24/01/2023 3100 de | 7072 78605 Formato 335 V.04
2019 Comision de habilitacion conformada por 4 miembros,
informa que, no puede prestar servicios de salud hasta tanto
no tenga Sistema de georreferenciacion y radio.
Mejorar la legibilidad de los registros, letra no legible.
Estandar de talento humano soportes y cursos de médico
conductor y auxiliar.
Se encuentra fecha de vencimiento de oxigeno lote
3318166VTO 27-12-2022 con visita realizada en enero 2023-
Estandar dotacion calificado como "cumple”.
JQV148 14/12/2021 | medicalizada | 29 y 30 nov | 3100 de | 6851 79231 No cumple con criterios generales.
1-6-7-12-13-14-19-20- | 2019 Dispositivo de sefalizacion optica Leds fundidos, luces
22 de diciembre 2022 traseras dafiadas.
No cumple con medicamentos, dispositivos e insumos.
No cumple con equipo eléctrico de aspiracion sonda de
succion.
Historia clinica destino final
Hay trazabilidad entre las listas de verificacion VS el informe
final de visita.
JQVv237 2/06/2022 medicalizada | 29 y 30 nov | 3100 de | 6985 79231 Luz lateral y luces costado derecho no prenden, no cumple con
1-6-7-12-13-14-19-20- | 2019 oxigeno medicamentos, dispositivos e insumos médicos.
22 de diciembre 2022 No cumple historia clinica no estéa el destino.
JQV236 1/06/2022 medicalizada | 29 y 30 nov | 3100 de | 6983 79231 Luz lateral y luces costado derecho no prenden, no cumple con
1-6-7-12-13-14-19-20- | 20219 oxigeno medicamentos, dispositivos e insumos médicos.
22 de diciembre 2022 No cumple  historia clinica, no esta el destino.
No cumple con criterios generales dispositivo de sefializacion
Optica.
Luces laterales derecha dafiadas.
No cumple medicamentos e insumos.
No cumple con equipo eléctrico de aspiracién sonda de succién
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Placas de Fecha Tipo Fecha Habitacién Norma Cédigo de Orden de CONTENIDO CARPETAS
vehiculo - Doc. Ambulancia por la la compra
Ambulancias Entrega que se ambulancia
verifico.
Historia clinica destino final

Hay trazabilidad entre las listas de verificacién VS el informe
final de visita.

JQV222 1/07/2022 medicalizada | 29 y 30 nov | 3100 de | 6996 79231 No cumple con lo general con oxigeno, medicamentos
1-6-7-12-13-14-19-20- | 20219 inventario.
22 de diciembre 2022 HC destino del servicio

Se revisaron los documentos de habilitacion de 4 ambulancias béasicas y 5 medicalizadas encontrando lo siguiente:

- En visita para la verificacion de las carpetas de habilitacion de ambulancias, realizada el 15 de junio, a la Subdireccion de
IVC PSS, los documentos que soportaron dicha verificacién no fueron de facil acceso en el momento de la solicitud por
parte del equipo auditor, de otro lado la informacion que se encuentra en cada carpeta no permite identificar la trazabilidad
de las visitas y observaciones de mejora realizadas en ellas; seria importante que se genere un mecanismo de control que
permita el facil acceso a la informacién que soporta cada una de las actividades desarrolladas a una ambulancia para su
habilitacion.

-El grupo auditor solicité los documentos de habilitacion de la ambulancia LIS 786, de los cuales no fueron suministrados
por el proceso en la visita 1 realizada el 15 de junio de 2023, solo hasta el siguiente dia fue ubicada y entregada al grupo
auditor, esta situacion genera un riesgo relacionado con el acceso, custodia, trazabilidad de las carpetas que constituyen
la evidencia de la visita de habilitacion

-En la verificacion de las carpetas de habilitacion de la Subred Centro-oriente, se encontraron aspectos de incumplimiento
relacionados con los registros de traslado en la historia clinica digital, luces de las ambulancias, oxigeno, medicamentos
entre otros. Los auditados explicaron que estos incumplimientos generaban una nueva verificacion de los pendientes y asi
poder emitir un informe final que detalla la habilitacién de la ambulancia.
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-Subred Integrada de Servicio de Salud Sur

Placa

Norma

Cddigo de

vehiculos | Fechaboc Tipo Fecha por la que la Orden de CONTENIDO CARPETAS
. Entrega Ambulancia habilitacion opr . compra
Ambulancias se verifico |ambulancia
No hay observaciones en el formato de
estdndares y criterios de habilitacidn,
. 3100 de no hay notas de incumplimiento. Acta
JQv201 16/09/2022 | Medicalizada 29-nov-22 2019 7036 78605 de visita de inspeccion VYC con fecha 29
nov 2022.
No verificado el sistema de radio.
3100 de Sistema de georreferenciacién no
LIS772 5/10/2022 | Medicalizada 19-dic-22 2019 7049 78605 verificado el resto de los estandares
cumplen.
No se registra la necesidad de
verificacion en el sistema de
georreferenciacion y
. . 19 DE ABRIL 3100 de radiocomunicacién formato SDS VYC FT
jqv232 6/04/2022 Basica 2022 2019 6924 78606 335. Se encontré que en el formato

version 3 no se determina el resultado
de la visita en camio en la version 4 ya
dice el resultado de la visita.
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-Se solicitaron registros escaneados de la ambulancia JQV232, los cuales no fueron entregados por parte de los auditados,
se hace un llamado de atencién al proceso para no obviar la informacién solicitada por parte de la OCI, ya que mediante la
carta de representacion se comprometen a proporcionar la informacién de manera oportuna y asi no entorpecer el proceso

auditor.

- Se encontré que el sistema de georreferenciacion no es verificado en las visitas de habilitacion; sino que se hace de
manera posterior cuando se genera el cddigo de la ambulancia por parte de la Subdireccion de Urgencias y Emergencias
en Salud, por lo que es necesario que los dos procesos generen mecanismos Yy sistemas de informacién articulados que
permitan garantizar una informacién oportuna y segura, aspecto que se tratara en el item de este informe denominado
“Asignacion codigo de habilitacion de ambulancias”.

-Subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente

Placa de Fecha Doc Tipo FECHA NORMA CODIGO DE Orden
Vehiculos - Entrega ) Ambulancia HABILITACION POR LA QUE LA de CONTENIDO CARPETAS
Ambulancias SE VERIFICO | AMBULANCIA | compra
Cumple con todos los estandares de
habilitacidn verificados.
Contraloria reporta inconsistencias en
la  identificacion  del  vehiculo
JQV098 (C) | 6/04/2022 |  basica 2 de mayo 2022 | 3100 de 2019 6930 76526 | COnsignada en el chasis y el VIN es

diferente al registrado en la tarjeta de
propiedad.

Tarjeta de propiedad registrada en las
carpetas de  habilitacion  No.:
10024709149
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y VIN 9GDNLR771NB009707.

Cumple con los estandares.
Tiene observacion sobre sistema de

JQv229 1/07/2022 basica 23-ago-22 3100 de 2019 6990 76526 |radiocomunicacidn Y geo-
referenciacion. Pendiente la
asignacidn del cédigo.

Cumple con los criterios de

habilitacion, no registran en el

formato de habilitacion

georreferenciacion.

En acta de inspeccién SDS VYC FT 335

v 4 se registra que no cuenta con radio
LIS 766 (C) | 5/10/2022 |  basica 30-nov-22 [ 3100de2019 | 7044 76526 |2CVO v sistemade

georreferenciacion.

Ente de Control- reporta en la
auditoria regularidad 154 "Sellos para
mantenerla fuera de servicio, no se
pudo constatar que el numero de la
tarjeta de propiedad sea el mismo
grabado en el Chasis”.
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Acta de visita de
msp?ecuon Estandar de Talento Humano no
estandares 19 de
- cumple.
diciembre de Infraestructura no cumple
LIS774 5/10/2022 | medicalizada | 2022 3100 de 2019 | 7052 78605 pie. o
O Luz lateral dafiada.
Visita de . , .
L Registran en acta que esta pendiente
verificacion . .
radio y georreferenciacion.
30/11/2022
JQvi3g 14/12/2021 | medicalizada 6856 79231 El tramite se realizé en linea.
JQv13s 14/12/2021 | medicalizada 6857 79231 El tramite se realizé en linea.
Cumple con todos los criterios.
En formato con anterior version SDS
9 de mavo de IVC FT 335 V3 - Autorizacién de
JQV131 (C) 6/04/2022 | medicalizada 2022 ¥ 3100 de 2019 | 6940 79231 Cddigo, no registran la asignacion de
radio y georreferenciacion.
Ente de Control- auditoria regularidad
154. Observacion Chasis diferente.

-Verificadas las carpetas de habilitacién de las ambulancias JQV 098, JQV 131y LIS 766, se encontrd que la Subdireccion
de IVC de acuerdo a los requisitos de la norma, revisa la existencia de los documentos del vehiculo, tarjeta de propiedad y
revision técnico-mecanica, los cuales se reportaron en los formatos de verificacion de requisitos de habilitacion; sin embargo
el equipo auditor determin6 que este control debe revisarse y analizarse mediante una accion para abordar el riesgo, ya
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gue a pesar que el riesgo no es propio de este proceso, si podria repercutir en la habilitacion de ambulancias o para
procesos de adquisicion futuros.

-Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Placas de Fecha Doc Tipo FECHA NORMA CODIGO DE Orden de
vehiculo - Entrega ) Ambulancia POR LA QUE LA compra CONTENIDO CARPETAS
Ambulancias HABILITACION | SE VERIFICO | AMBULANCIA
SDS IVC FT 335 V3 - no se referencian en los
28 de marzo 3100 de registros los requisitos relacionados con el
JQVv1i1s 25/02/2022 basica de 2022 acta 2019 6908 76526 |sistema de radio y georreferenciacion.
de visita Cumple con los estandares de habilitacidn.
JQv249 16/09/2022 basica 10 de nov de 3100 de 7031 76526 | Cumple con los estandares de habilitacidn.
2022 2019
2 de noviembre: No cumple dotacién: Hoja
de vida tensiometro adulto no
corresponde, oxigeno medicinal con
capacidad total de almacenamiento
JQv24s 5/10/2022 |  bésica 2-nov-22 3100 de 7028 75526 | N Se autoriza asignacion de Codigo no da
2019 cumplimiento a los estandares de la

Resolucidn 3100 y la institucién debera
solicitar nuevamente la verificaciéon de los
moéviles 10 de noviembre nueva visita
cumple con los estandares.
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Cumple con todos los estdndares y no
3100 de verificados los equipos de
LIS776 11/11/2022 | medicalizada 24-feb-23 2019 7099 78605 |radiocomunicacién. Acta de visita de
inspeccidn es del 28 de febrero de 2023. Se
menciona en el formato mds no en el acta.
L 3100 de Tramite en linea Resolucidn 3100 pagina 58
JQVv1o6 14/12/2021 | medicalizada 5019 6842 79231 y 59 novedades
En lista de verificacién cumple con los
- 11 de mayo 3100 de estandares.
javisi 6/04/2022 | medicalizada 2022 2019 6948 79231 &1 formato de visita SDS IVC FT 335 V3, se
dio la asignacion de cdédigo.
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6.1.2.3 Asignacion de codigo de Ambulancias

El grupo auditor solicitd informacién sobre el proceso de asignacién de cddigo de
ambulancias, el cual se realiza una vez surtida la verificacion y cumplimiento de los
requisitos de habilitacién, el profesional responsable remiti6 matriz Excel con la
informacion de la asignacion de codigos. Se realizé mesa de trabajo el 20 de junio
de 2023 encontrado lo siguiente:

-El profesional informd que no se encuentra documentada la generacion del codigo
de la ambulancia, situacion que puede generar riesgos de pérdida del conocimiento
y trazabilidad de la informacion, la cual deberd documentarse en conjunto con la
con la Subdireccion de Urgencias y Emergencias.

-De acuerdo con la matriz suministrada se revisaron los cédigos de las ambulancias
inscritas mediante el trdmite en linea identificadas asi:

SUBRED PLACA FECHA DE CcODIGO
APERTURA ASIGNADO
Suroccidente JQV 139 12 de enero de 2022 6856
JQV 138 12 de enero de 2022 6857
Norte JQV 106 22 de diciembre de 6842
2021

Se solicitd al profesional la informacion que soportara el tramite de asignacion de
coédigo de ambulancias, el cual se realiz6 desde el aplicativo REPS (Registro
especial de prestadores de servicios de salud), encontrando que efectivamente si
corresponde a un tramite en linea.

-En la visita de campo se reviso la base de datos con corte a 20 de junio 2023,
evidenciando los siguiente:

-En las ambulancias JQV 115 y JQV 098, no se encuentra el codigo asignado por
el DUES, se solicit6 informar la razon de su falta de asignacién, informando que esta
base de datos se encuentra actualizada a septiembre de 2022, lo que evidencia
fallas en la oportunidad de la informacién sobre los codigos de ambulancias y los
controles que garanticen la oportunidad, suficiencia y veracidad de la informacion.

Finalmente reportaron que se la Direccion de Urgencias y emergencias se

encuentra desarrollando un sistema de informacién; sin embargo, el auditado
manifiesta que no conoce los avances.
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Adicional a esto, la base de datos que se encuentra en carpeta one drive, es
alimentada por tres profesionales quienes asignan el codigo de las ambulancias,
dicha base deberia garantizar la fiabilidad de los datos registrados y la trazabilidad
de la informacion.

6.1.2.4 Roles y perfiles en el aplicativo REPS

El grupo auditor solicito a los auditados la informacién sobre los controles internos
y accesos relacionados con el uso del aplicativo REPS, manifestando que a la fecha
de la auditoria se encuentran 7 colaboradores entre planta y contrato con permisos
para registrar y consultar informacién relacionada con los procesos de habilitacion
como se observa en la siguiente matriz:

USUARIO USUARIO REPS VINCULACION PERFIL
11000REPS RAUL GUEVARA PRESTACION SERVICIOS COMPLETO
11000REPS02 SANDRA PATRICIA CHARRY PLANTA COMPLETO
11000REPS0O4 ANDREA MARCELA LOZANO PRESTACION SERVICIOS COMPLETO

11000REPSO5 GLORIA MARSELA PENA MOYA PRESTACION SERVICIOS COMPLETO

11000VISO1 NUBIA LUZ SUAREZ PAEZ PRESTACION SERVICIOS VISITAS
11000LEVMEDO2 LUZ MARINA RODRIGUEZ PLANTA LMS
11000VIS02 LUZ MARINA RODRIGUEZ PLANTA VISITAS

Fuente matriz suministrada por la Subdireccion

De la misma manera informaron que la asignacion, permisos y roles se hace
mediante solicitud al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, se solicité la evidencia
gue soportara dicha actividad:
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L]
Ll G de todos

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202023100888791
Fecha: 11-06-2020
Pagina1del
Bogotd D.C.

fora

SANDRA PATRICIA CHARRY

Profesional Especalizado

tdireccion Inspaccion Viglancia y Control de Servicios da Salud

SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA

SPChamy@saludcapital gov.co
ASUNTO: USUARIOS ETS REPS BOGOTA
NUMERO DE RADICADO: 202042300891592

RESPUESTA EN LINEA.

Atendiendo su comunicacisn, por cormeo elecirénico, mediante a cual solicta, modiicaciones a s usuarios de s
Secretaria de Salud Distital de BOGOTA, precisar que el p reaalizt de manera exitosa, asi

. USUARIOS EN EL REPS, con ferfil COMPLETO, activos con fecha de corte: 2020-06-05 15:46 hora militar:
11000REPS; 11000REPS02; 11000REPSD3; 11000REPSD4; 11000REPS05; 11000REPS06

2. USUARIOS EN EL REPS, con ferfil VISITAS, activos con fecha de corle: 2020-06-05 15:46 hora militar:
11000V1S01; 11000VIS02; 11000VIS03.

USUARIOS EN EL REPS, con ferfil HABILITACION_ENTE_PRESTADORES_CERRADOS, quedan adtivos
con facha de corte: 2020-06-05 15:46 hora mitar
11000AH

&

USUARIOS EN EL REPS, con ferfil INSCRIPCION, quedan activos con fecha de corte: 2020-06-05 15:46
hora militar.
11000INSD3; 11000INS04

Aentamente,

ANA MILENA MONTES CRUZ
SubDirector Prestacitn de Servicios

Estont nayaln
Rt seckrica, o0 Seed 520086

Carrera13 N° 32 - 76 - Codigo Postal TIO311, Bogotd D.C.

A~y 1 & ) Q

6.2 GESTION DE RIESGOS

En la entidad se encuentran establecidos los documentos institucionales que enmarcan la
gestion del riesgo institucional, para este caso es el lineamiento SDS PYC LN 0012 y la
politica de riesgos, que se adoptdé mediante la Resolucion Interna 1270 de agosto de 2021,
esta resoluciéon define la politica de riesgos institucional, objetivos, alcance, niveles de
responsabilidad, mecanismos de comunicacién y seguimiento a la politica.

Es importante anotar que en el lineamiento SDS-PYC-LN-12-V6 en el numeral 5.1 literal h,
establece que... “Los procesos tienen la facultad de actualizar los mapas de riesgos de
acuerdo a la dinamica de su gestion” y como se enmarca de acuerdo a la gestion
documental establecida en el Sistema de Gestion y Control de la entidad, la tercera linea
de defesa (Control Interno) “provee aseguramiento independiente y objetivo sobre la
efectividad del sistema de gestidn de riesgos, validando que las lineas de defensa cumplan
con sus roles y responsabilidades en la Gestidn de Riesgos, para el logro en el cumplimiento
de la politica de riesgos, los objetivos estratégicos y de proceso, asi como de los riesgos
de corrupcién”.
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A continuacion, la Oficina de Control Interno en un andlisis independiente, evalud la gestion
de los riesgos identificados y otros potenciales riesgos que el equipo auditor logré identificar
en el desarrollo de la auditoria.

Los riesgos de la Subdireccion de Inspeccion Vigilancia y Control de Prestadores de
Servicios de Salud se encuentran en el proceso de Inspeccion Vigilancia y Control y
especificamente para la unidad de auditoria visitas de habilitacién, se ubican en la matriz
de riesgos operativos y de corrupcion como adjuntos a la caracterizacion del proceso en el
aplicativo Isolucion y en la pagina WEB de la entidad link de trasparencia para los de
corrupcion.

Para efectos de entendimiento del componente de control evaluado, se analizara el
contexto y el mapa de riesgos correspondientes a esta unidad auditable.

Contexto Estratégico:

Se realiz6 la revision del contexto estratégico que es el marco de la gestion de los riesgos;
revisado el aplicativo Isolucion, se encuentra que en el analisis de contexto del proceso
Inspeccién Vigilancia y Control, no se encuentran los aspectos tipo amenazas (externas)
relacionados con el plan de visitas y que han venido afectando la programacién y
cumplimiento de dicho plan, ya que la Resolucién 1719 de 2022, expresa que, ‘las
Secretarias de Salud Departamentales o Distritales o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias tendra hasta el 30 de Junio de 2023 para registrar en el REPS el plan de
visitas que se ejecutara en el segundo semestre de 2023 iniciando el 1 de julio”... Dicho
aspecto que es relevante para la misionalidad de este proceso no fue contemplado y no se
ha tenido en cuenta para la generacion de estrategias que puedan mitigar la ocurrencia de
un riesgo de incumplimiento a las metas de visitas de habilitacion.
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o} ANALISIS DE SITUACION INTERNA Y EXTERNA 6] ! 0

o | Ml vorezoors JEERY
Imagen oficial tomada del aplicativo Isolucion de la DOFA IVC de Prestadores de Servicios de Salud

En el andlisis de la DOFA publicado en el aplicativo, se identificd que, en las debilidades,
oportunidades y amenazas, no se incluyen los aspectos relacionados con el plan de visitas
de habilitacion.

Esto nos permite recomendar que es fundamental que el analisis de contexto del proceso
de Inspeccién Vigilancia y Control se realice de forma tal que, permita la identificacion de
oportunidades, riesgos y controles para su gestion en los temas especificos de la
misionalidad del proceso, en lo relacionado con plan de visitas, roles y perfiles de usuarios
entre otros.

De dicha situacién recomienda que el proceso revise el contexto del proceso y por ende la
actualizacién de sus riesgos.
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ALCALDIAMAYOR | ACTA DE REUNION Ravisado por: Femando Fuentes
SE8G0OTA B Cédigo: SDS-PYC-FT-001 V.6 Aprobado por: Sonia Luz Fibrez

3 DIRECCION DE PLANEACION INSTITUCIONAL Y
el CALIDAD Elaborado por: Luis Carlos
3 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Martinez
5 CONTROL DOCUMENTAL Nohora Rodriguez (

ACTA DE REUNION

Tema: PLAN ANUAL DE VISITAS 2022
(= Direccién yio Oficina___ Proceso
DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS e
DE SALUD
Objetivo de la Reunién ‘ Fecha de la reunion: Noviembre 11 de 2021

Lugar: Direccién de Calidad

Hora Inicio:___2:00 p.m. Hora Fin:___2:30 p.m.
Definir los aspectos a tener en cuenta ;
en la formulacién del Plan Anual de |
Visitas SUH para la vigencia 2022. Préxima Reunién:

Notas por: SPCHR

Quien cita:

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS EN LA REUNION*

Para la formulacion del plan anual de visitas 2022 se tendra en cuenta: o

. Las prioridades establecidas en la Resolucion 3100 de 2019

2. Incluiren la p tipo: F i Ind

3. Prestadores incluidos en el Plan Anual de Visitas vigencia 2021 que no fueron
visitados

4. Instituciones prestadoras de servicios de salud — IPS que tienen habilitados servicios
de salud mental, dada la inci iayp lencia de estas I en la ciudad en

el marco de la pandemia
5. IPS primarias, dada la importancia para verificar las condiciones de la atencion basica
en la ciudad y estar acorde al Modelo Territorial de Salud

['Para 2022, se incluiran en el Plan Anual de Visitas un total de 2.230 sedes de prestadores de |

servicios de salud, lo cual estara sujeto al lineamiento que emita el Ministerio de Salud frente

alare siones
ldetst NV 1 |/4 @ ) Q
[ ASESOMA « o e et e o e epeanmenene €] PETIODO |

Acta de reunion plan de visitas 2021

Riesgos de gestion en la Subdireccion de Inspeccion Vigilancia y Control de
Prestadores de Servicios de Salud:

Con respecto a los riesgos relacionados con el proceso de habilitacién, el proceso cuenta
con un riesgo operativo actualizado en febrero de 2023:
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I
| Cidigo |

i Jhossima Palacins Moz Pevist Mlvaro Bugusto Amado Camachin | Aprobi buan Caros Jaramibo Correa

1OENTFCACIONDELRIESGO |
K. Causa Transversal
2 n 3
£ K. Ctasdicacion | L. Factor de| Frecuenca| 3£
5 e . - - 3E
H ['5’* ° c'""t's':;:‘"’;'ﬁm D.Obietivo Proceso {;:“". “'] F.Causa Inmediata 6. Causa Raz gescasa | oo | LDescripcion delRiesgo l;";"“ﬁg" delfiesgo | Fiesgo |conlecual | 3£
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Imagen mapa de riesgos de gestion incluido en la caracterizacion del proceso

RIESGO 3: Posibilidad de afectaciéon reputacional y/o econémica por desarrollar las
visitas de verificacion del Sistema Unico de Habilitacion sin cumplir la programacion
o fuera de los términos establecidos debido a no realizar la verificacion y gestién de
las actividades del sistema Unico de habilitacion con un control “Realizara
seguimiento al cronograma de visitas de habilitacién, Verificando el cumplimiento de
lo programado vs ejecutado por la comisién asignada En caso de no cumplir dicha
programacién se realizara la reprogramacion de las visita y se comunicara por acto
comisorio como evidencia de la ejecucién del control se encuentra el cronograma
con las observaciones pertinentes”, para este control no fueron aportadas las evidencias
de su operacion.

Revisada la autoevaluacion del control del 23 de abril de 2022, establece que el control se
encuentra “Documentado” es “Fuerte” y no es necesario formular accién, el equipo auditor
realiza un analisis determinando que para la vigencia 2023, el riesgo podria estar
materializado y deben revisar otras opciones de control, toda vez que no pudieron presentar
las evidencias de su operacion por la suspension de las visitas. Se recomienda entonces,
gue, se revise toda la gestion de los riesgos relacionada con visitas de habilitacion, teniendo
en cuenta aspectos como por ejemplo el plan anual de visitas, sus sistemas de informacién
entre otros. Con lo anterior se evidencia que en el desarrollo de la auditoria se identificaron
aspectos criticos o posibles riesgos para el proceso, los que se deberian tener en cuenta
para establecer controles mas eficaces en la gestion.

6.3 Informacién y comunicacion

*La nomenclatura de cada numeral del informe corresponde a las Normas Internacionales de Auditoria (NIA)

[



EVALUACION SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA GESTION
OFICINA DE CONTROL INTERNO
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR INFORME FINAL TRABAJO DE AUDITORIA (NIA 2410)
DE BOGOTAD.C. — —
. Codigo: | SDS-ESC-FT-003 | Version: | 8

Elaborado por: Ménica Ulloa Maz /Revisado por: Olga Lucia Vargas Cobos / Aprobado por: Olga Lucia Vargas Cobos

Se observa que en la pagina WEB de la Secretaria de Salud se encuentra
publicacion de los temas relacionados con el sistema Unico de habilitacion de
servicios, como se observa a continuacion:
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7. ASPECTOS POSITIVOS (NIA 2410 A2).

-Se destaca la participacion del nivel directivo y del equipo de trabajo en las mesas de
campo.

-La pagina web presenta informacién actualizada con relacion al Sistema Unico de
Habilitacién, lo que permite a la ciudadania, IPS y prestadores de salud independientes,
informacién sobre los requisitos a cumplir.

8. NO CONFORMIDADES. (NIA 2431).

8.1 No se evidencio la informacién completa, veraz y consistente con respecto a las
visitas de habilitacién de la vigencia 2022, incumpliendo con lo establecido en la ley
87 de 1983, articulo 2 “Objetivos del Sistema de Control interno” literal e “Asegurar
la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de sus registros.

9. ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS. (NIA 2410-Al).

9.1 Es necesario que el proceso mejore los mecanismos control relacionados con
la custodia, seguridad, acceso de las carpetas de habilitacién, evitando una posible
materializacion de riesgo de pérdida y trazabilidad de la informacion contenida en
las carpetas de habilitacion de las ambulancias.

9.2 Es importante que el proceso documente la gestion y control que se adelanta
para la asignaciéon de cédigos de ambulancias con los controles respectivos para
garantizar la informacion oportuna registrada en las bases de datos de la
Subdireccion de Inspeccion Vigilancia y Control, dicha fallas pueden generar
inconsistencias, duplicidad o errores de la informacion.

9.3 A pesar de que los lineamientos para la administracién del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) son impartidos por el Ministerio de Salud,
es importante que de manera interna el proceso establezca controles internos de
asignacion, permisos roles, perfiles del aplicativo mitigando asi posibles riesgos
relacionados con la informacion generada por este sistema.

9.4 Es necesario que desde la Subdireccion de Inspeccion Vigilancia y Control de
Servicios de Salud, Subdireccion de Bienes y Servicios y la Subdireccién Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias, se analicen y revisen los mecanismos de
control existentes, ya que se pueden generar reincidencias en la materializacion
riesgos de habilitar vehiculos que no corresponden segun la documentacion
presentada y que podrian repercutir en la posible habilitacion de ambulancias o en
procesos de adquisicion futuros. Por lo tanto, se debera revisar y hacer un analisis
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para establecer controles coordinados entre las dependencias, ya que los entes de
control en sus hallazgos han identificado inconsistencias en los numeros de la
tarjeta de propiedad de los vehiculos VS numero de chasis, generando potenciales
riesgos en la habilitacion de un vehiculo que no corresponde.

10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACONES. (NIA 2410-A1).

10.1 Es importante que la Subdireccidn estructure su organizacion interna de forma tal que
sea expresada de manera gréfica para que refleje su funcionamiento interno, esquema de
organizacion, lineas de reporte, canales de comunicacion, entre otros aspectos.

10.2 Es importante que la dependencia continle adelantando controles
relacionados con presuntos actos de corrupcion con las visitas de habilitacién y que
amplie la muestra de las encuestas de satisfaccion.

10.3 Se recomienda informar a la Direccion de talento Humano que se verifique la
informacion relacionada con los soportes de la actualizacién del formato de conflicto
de interés en cumplimiento de la politica de conflicto de interés SDS-CDO-POL-001-
del personal de planta ya que los requisitos contenidos en la politica Institucional de
conflicto de interés deben cumplirse en todas las dependencias de la Entidad.

10.4 Se recomienda que el proceso revise el contexto del proceso y la identificacion
de los riesgos relacionados con el sistema Unico de habilitacion en temas como plan
anual de visitas, manejo de sus sistemas de informacién, ya que estos podrian
materializarse y el control no es lo suficientemente fuerte, toda vez que no se
presentaron las evidencias de su operacion y este control no podria permitir la
mitigacion de la ocurrencia del riesgo en mencion.

11. PLAN DE MEJORAMIENTO (NIA 2500).

Segun el resultado de la auditoria registrado en el presente informe, el proceso
auditado debera elaborar el plan de mejoramiento a que haya lugar, teniendo en
cuenta el lineamiento establecido por la Direccion de Planeacién Institucional y
Calidad, atendiendo los hallazgos 1 No conformidad y 4 acciones para abordar el
riesgo registradas, con el fin de realizar el tratamiento adecuado de los riesgos,
incluyendo el ciclo PHVA en las actividades propuestas y de ser necesario, realizar
mesas de trabajo cuando las no conformidades y/o acciones para abordar los
riesgos involucren a otras dependencias.

De otro lado deberan revisar las recomendaciones y tenerlas en cuenta como
oportunidades de mejora documentadas en el aplicativo ISOUCION.
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Una vez enviado el enlace de publicacion del informe final, el proceso IVC SS,
tendra 5 dias habiles para enviar, via correo electronico, el plan de mejoramiento
integral para la revision por la Oficina de Control Interno.

12. ANEXOS.

Se anexan los documentos y evidencias que reposan en un disco compacto en la carpeta
de la auditoria con archivos digitales.

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).

Firmado digitalmente

Q <4°1 “"\’"lr“'i . por Monica ulloa Maz %////¢/¢W/{/ 5!?2232‘22:2?;"£f§f§ per
MONICA MARCELA ULLOA MAZ MARTHA YESENNIA GARCIA MEJIA

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO.

Firmado

digitalmente por
OLGA LUCIA
VARGAS COBOS

OLGAL UCIA VARGAS COBOS
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