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ESTADO DEL INFORME:
Final

METODO DE AUDITORIA:

Presencial:
Remota:
Combinada: Sl

NOMBRE DE LA AUDITORIA:
Auditoria al proyecto Fortalecimiento a la Red de Servicios de Salud del Departamento Antioquia.

NUMERO DE LA AUDITORIA:
782

OBJETIVO DE LA AUDITORIA:
Evaluar la gestidn de riesgos, controles y gobierno del proyecto “Fortalecimiento a la Red de

Servicios de salud del Departamento Antioquia”

FECHA DE ELABORACION DEL INFORME:
24 abril de 2024

ALCANCE DE LA AUDITORIA:

La auditoria se desarrollara orientada a las acciones de la vigencia 2023 para el cumplimiento de los
lineamientos normativos en relacién a la gestion del proyecto para el fortalecimiento de la red de

servicios de salud del departamento de Antioquia. Se establece dentro de los temas a auditar:

1. Procedimiento, indicadores, riesgos e instrumentos de gestion del SIG y normativa aplicable

relacionados al proyecto

2. Verificacion de los controles interno implementados para el cumplimiento de las acciones

desplegadas para el cumplimiento y desarrollo del proyecto auditado.

3. Verificacién del proceso contractual y de transferencia de recursos adelantado en la vigencia 2023

para la ejecucién del proyecto, segun las diferentes fuentes de financiacion.
4. Identificacion de riesgos inherentes a la actividad auditada.

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

Leonor Eugenia Suarez Flérez, directora de Calidad y Redes de Servicios de Salud de la Secretaria

Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia

Reunién de Apertura:
Dia: 6

Mes: febrero

Afio: 2024

Ejecucion de la Auditoria:
Desde:

Dia: 30

Mes: enero
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Hasta:

Dia:19

Mes: abril

Afio: 2024

Reunion de Cierre:
Dia: 3

Mes: mayo

Afo: 2024

EQUIPO AUDITOR

NOMBRE DEL GERENTE DE AUDITORIA INTERNA: Liliana Andrea Lopez Norefia

NOMBRE DEL AUDITOR LIDER: Luis Fernando Gonzéalez Arango

NOMBRE(S) DEL (DE LOS) AUDITOR(ES) INTERNO(S): Lina Maria Urrea Builes

RESULTADOS DE LA AUDITORIA:

ASPECTOS FAVORABLES:

1. Utilizacion de metodologia de proyectos validada: La adopcién de la Metodologia General

Ajustada - MGA del Departamento Nacional de Planeacion en plataforma web que hizo la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia (en adelante SSSA) para tramitar
los proyectos que presentaron los municipios y/o ESE en el marco de la ejecucion del plan para el
“Fortalecimiento a la Red de Servicios de salud del Departamento Antioquia”, garantizé una
formulacién y evaluacidn técnica con estdndares metodolégicos validados para el proceso de
financiacion y/o cofinanciacién por el departamento.

Formacion y capacitacion: Se destacan las actividades de formacion, capacitaciones y asesorias
adelantadas en el afio 2023 por la Subsecretaria de Planeacion para la Atencién en Salud de la
SSSA a los Entes Territoriales y ESE hospitales del departamento orientadas a proporcionar
capacidades de gestidn y presentacion de proyectos para el fortalecimiento a la Red de Servicios
de Salud; entre ellas:

e Diplomado orientado por la Institucién Universitaria Digital de Antioquia (contrato 4600015649
de 2023) para la “Formulacién y Evaluacién de Proyectos de inversion publica con énfasis en
marco légico y MGA” dirigido a los Entes Territoriales y ESE Hospitales del departamento de
Antioquia” con la participacion final de 145 personas.

¢ Diplomado gestionado con la Asociacion de Empresas Sociales del Estado de Antioquia para
fortalecer las capacidades de gestién de las ESE de los municipios de Antioquia, con 60
participantes.
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e Encuentros, capacitaciones, asesorias y asistencias técnicas virtuales y presenciales a
Secretarias, Direcciones Locales de Salud, ESE Hospitales y Oficinas de Planeacion sobre los
proyectos de inversién en salud. Se registraron 1033 acciones.

e Con la Agencia de EE.UU. para el Desarrollo Internacional (USAID), se adelant6 capacitacion
en formulacién y gestion de proyectos para servidores de la SSSA, con la participacién de 30
personas.

3. Validacion externa de informacién de proyectos: Aprovechamiento de la plataforma web
Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién
Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Social, para la revision y validacion de la informacién
sustentada en los proyectos presentados para el fortalecimiento de la red de servicios de salud del
Departamento.

. OBSERVACIONES

1. CONDICION (Deficiencias en el soporte documental electrénico de las evidencias sobre la
ejecucion de las transferencias): La documentacién de las transferencias gestionadas en el afio
2023 en el marco del proyecto “Fortalecimiento a la Red de Servicios de salud del Departamento
Antioquia” son almacenados de manera electrénica (documentos nativos y digitalizados) en un
repositorio mediante carpeta compartida en el aplicativo OneDrive de la entidad denominada
“Seguimiento a Proyectos”, la cual es administrada por la Direccion de Calidad y Redes de Servicios
de Salud de la SSSA; en cuyo tramite se identificé las siguientes situaciones:

e Se encontré documentos en formatos editables (Word y Excel) que pueden ser modificados dentro
de la carpeta.

e Existen documentos en formato Word con firmas escaneadas posterior a la vigencia que lo permitia
el decreto legislativo 491 de 2020.

e La organizacion de los temas esta establecida por municipio, tipo de proyecto, resolucién de
transferencia y estas a su vez por componentes (proyecto, Informes y soportes documentales); no
obstante, no presenta orden cronoldgico original de los documentos que alli reposan.

e Lacarpeta OneDrive no cumple los requisitos para constituirse como expediente electrénico, dada
la falta del foliado electrénico, indice electrénico y la capacidad de asignacién de metadatos.

e Se evidencié al momento de la verificacion (13/feb/2024) que existian 20 cuentas de correo
electrénico habilitadas para modificar la informaciéon y 15 cuentas que pueden efectuar solo
consultas. Se identific6 que una cuenta de consulta corresponde a una servidora desvinculada
desde el 1/ene/2024 mediante decreto 2023070005512 del 15/dic/2023.

e Se verifico la existencia, en computadores de servidores publicos de la Direccién de Calidad y
Redes de servicios de Salud y no en la carpeta compartida de OneDrive, de documentacién
electrénica que soporta la ejecucion de transferencias relacionadas al fortalecimiento de la
infraestructura tecnoldgica de sistemas de informacion y de ajuste institucional de pasivos.

¢ Noreposan en la carpeta electronica del OneDrive, la totalidad de los soportes documentales, tales
como estudios de vulnerabilidad, oficios radicados, correos electrénicos enviados y proyectos
presentados por las ESE/municipios beneficiarios. Algunos de estos soportes se encuentran en
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equipos de computo de servidores publicos de la Direccion de Calidad y Redes de servicios de
Salud.

e Se evidencio el reporte de informes de seguimiento enviados por la ESE La Anunciacion del
municipio de Mutata, los cuales no reposan en el expediente de la resolucion.

CRITERIOS:

e Ley 594 de 2000 “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones.” “ARTICULO 11. OBLIGATORIEDAD DE LA CONFORMACION DE LOS
ARCHIVOS PUBLICOS. El Estado esta obligado a la creacion, organizacion, preservacion y
control de los archivos, teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo
vital de los documentos y la normatividad archivistica.”

e Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo” “Articulo 36. FORMACION Y EXAMEN DE EXPEDIENTES. Los
documentos y diligencias relacionados con una misma actuaciéon se organizaran en un solo
expediente, al cual se acumularan, con el fin de evitar decisiones contradictorias, de oficio o0 a
peticion del interesado, cualesquiera otros que se tramiten ante la misma autoridad. [...]"

e Decreto 1080 de 2015. “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Cultura”

ARTICULO 2.8.2.5.5. Principios del proceso de gestion documental. La gestion de documentos en
toda la administracion puablica se regira por los siguientes principios. [...]

“d). Control y seguimiento. Las entidades deben asegurar el control y seguimiento de la totalidad
de los documentos que produce o recibe en desarrollo de sus actividades, a lo largo de todo el
ciclo de vida.”

“e). Oportunidad. Las entidades deberan implementar mecanismos que garanticen que los
documentos estadn disponibles cuando se requieran y para las personas autorizadas para
consultarlos y utilizarlos.”

“f). Transparencia. Los documentos son evidencia de las actuaciones de la administracion y por lo
tanto respaldan las actuaciones de los servidores y empleados publicos.”

“h). Agrupacion. Los documentos de archivo deben ser agrupados en clases o categorias (series,
subseries y expedientes), manteniendo las relaciones secuenciales dentro de un mismo tramite.”
“I). Vinculo archivistico. Los documentos resultantes de un mismo tramite deben mantener el
vinculo entre si, mediante la implementacion de sistemas de clasificacién, sistemas descriptivos y
metadatos de contexto, estructura y contenido, de forma que se facilite su gestion como conjunto.”

“Articulo 2.8.2.7.1. Aspectos que se deben considerar para la adecuada gestion de los documentos
electrénicos. Es responsabilidad de las Entidades Publicas cumplir con los elementos esenciales
tales como: autenticidad, integridad, inalterabilidad, fiabilidad, disponibilidad y conservacion, que
garanticen que los documentos electrénicos mantienen su valor de evidencia a lo largo del ciclo
de vida, incluyendo los expedientes mixtos (hibridos), digitales y electrénicos.”

“Articulo 2.8.2.7.2. Caracteristicas del documento electrénico de archivo. [...] b). Forma
documental fija. Se define como la cualidad del documento de archivo que asegura que su
contenido permanece completo y sin alteraciones, a lo largo del tiempo, manteniendo la forma
original que tuvo durante su creacion.”
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“Articulo 2.8.2.7.7. Requisitos para la disponibilidad de los documentos electrénicos de archivo.
Los documentos electrénicos y la informacion en ellos contenida, debe estar disponible en
cualquier momento, mientras la entidad esta obligada a conservarla, de acuerdo con lo establecido
en las Tablas de Retencion Documental (TRD).”

e G.INF.07 Guia para la gestién de documentos y expedientes electronicos. Guia técnica. Expedida
por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones y del Archivo General de
la Nacion. Lineamientos de referencia para la construccion de expedientes y documentos
electrénicos con caracteristicas de archivo.

e Circular 2022090000215 del 6/jul/2022 expedida por Secretaria de Suministros y Servicios de la
gobernacion de Antioquia. Asunto: Firma documentos post pandemia. “[...] tomando como base la
finalizacion de la emergencia sanitaria, solo se autoriza el uso de la firma mecénica asociado en
el sistema MERCURIO, para legalizar la radicacién de Decretos, Resoluciones, Autos, Circulares
y comunicaciones Externas, los demas documentos que se generen por fuera del sistema
electrénico de documentos deberan ser firmados a mano alzada. [...]”

POSIBLES CAUSAS:

e Ausencia de un procedimiento o instructivo sobre el tramite de transferencias efectuadas a los
municipios/ESE hospitales para el fortalecimiento de la red de salud.

e Debilidad en los controles de gerencia operativa de primera linea relacionados a la gestion del
repositorio electrénico de informacion.

e Amplia participaciéon de personal contratista vinculados a la modalidad de seguimiento de las
transferencias, sin evidencia de control sobre sus actuaciones.

e Desconocimiento, falta de utilizacion o de disponibilidad del Sistema de Informaciéon Mercurio de
la entidad.

POSIBLES CONSECUENCIAS:

e Riesgo de modificacion y perdida de informacién oficial.

e Fuga de informacién en la operacion rutinaria del OneDrive.

e Ausencia en el rendimiento éptimo en la recuperacién y balance del estado de las resoluciones de
transferencias.

Proceso: Gestiébn Documental

2. CONDICION: (Causaciones extemporaneas de las cuentas por cobrar por concepto de
transferencias) En relacién con las cuentas por cobrar constituidas en el afio 2023 y relacionadas a
una muestra de las transferencias de las ESE/municipios beneficiarios, se identificé las siguientes
situaciones:

e Existiendo la obligacién de los beneficiarios de reintegrar recursos por concepto de no ejecucion
y/o de rendimientos financieros, no se le gener6 de manera oportuna las cuentas o notas de cobros
gue soporten la causacion en la cuenta contable a partir del vencimiento de los términos de
cumplimiento establecidos en la resolucién de transferencia. Casos tales como: resolucién
2018060371548 con 1.344 dias de extemporaneidad, resolucion 2017060103186 con 1.423 dias
de extemporaneidad, resolucién 2018060403354 con 1.186 dias de extemporaneidad

e Se confirmg, a la fecha de verificacién por la auditoria (11/mar/2024), la existencia de una cuenta
por cobrar con documento contable en SAP No. 900159559 del 21/sep/2023 por 866.507 COP
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correspondiente a la resolucién 2018060371548 del 7/dic/2018; no obstante, aparece en la carpeta
electrénica de soportes de esa transferencia el respectivo comprobante de pago de dicha
obligacion con fecha 13/sep/2023

e Se constaté la existencia del reintegro por concepto de recursos no ejecutados de la resolucion
2019060337290 el cual se efectu6 con 1.338 dias de extemporaneidad sin que se le constituyera
la cuenta por cobrar

CRITERIOS:

e Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”. “ARTICULO 20. OBJETIVOS
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Atendiendo los principios constitucionales que debe
caracterizar la administracién publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se
orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales:

a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracién ante posibles
riesgos que los afecten; [...] ) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacién y de sus
registros; [...] g) Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus propios mecanismos
de verificacion y evaluacion;”

¢ Normas para el Reconocimiento, Medicion, Revelacion y Presentacion de los Hechos Econémicos
del Marco Normativo para Entidades de Gobierno. Resolucion 211 de 2021 “Por la cual se modifican
el Marco Conceptual para la Preparacion y Presentacion de Informacion Financiera y las Normas
para el Reconocimiento, Medicion, Revelacién y Presentacion de los Hechos Econdmicos, del
Marco Normativo para Entidades de Gobierno” de la Contaduria General de la Nacién:

2.1. Reconocimiento: “Se reconoceran como cuentas por cobrar los derechos adquiridos por la entidad
en desarrollo de sus actividades, de los cuales se espere, a futuro, la entrada de un flujo financiero
fijo o determinable, a través de efectivo, equivalentes al efectivo u otro instrumento. [...]"

2.4. Medicién posterior: “Con posterioridad al reconocimiento, las cuentas por cobrar se mediran por el
valor de la transaccion menos el deterioro de valor”.

2.6. Revelaciones: “La entidad revelara informacion relativa al valor en libros y a las condiciones de la
cuenta por cobrar [...]"

e Marco Conceptual para la Preparacion y Presentacion de Informacion Financiera de las Entidades
de Gobierno. Resolucién 533 de 2015 “Por la cual se incorpora, en el Régimen de Contabilidad
Pdblica, el marco normativo aplicable a entidades de gobierno y se dictan otras disposiciones” de
la Contaduria General de la Nacion:

4.1.2. Representacion fiel: “La informacion financiera de propdésito general representa fielmente los
hechos econémicos [...]”

4.2 1. Verificabilidad: “La verificabilidad le ayuda a asegurar a los usuarios que la informacién financiera
de propdsito general representa fielmente los hechos econdmicos que pretende representar. [...]"

5. Principios de Contabilidad Publica. “Devengo: los hechos econdmicos se reconocen en el momento
en que suceden, con independencia del instante en que se produce el flujo de efectivo o
equivalentes al efectivo que se deriva de estos, es decir, el reconocimiento se efectia cuando
surgen los derechos y obligaciones, o cuando el hecho econdémico incide en los resultados del
periodo contable.”

e Procedimiento para la Evaluacion del Control Interno Contable. Resolucion 193 de 2016 “Por la cual
se Incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad Publica, el
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Procedimiento para la evaluacion del control interno contable" de la Contaduria General de la
Nacion:

3.2.3.1 Soportes documentales: “La totalidad de las operaciones realizadas por la entidad debera estar
respaldada en documentos idéneos, de manera que la informacién registrada sea susceptible de
verificacion y comprobacion exhaustiva o aleatoria; por lo cual, no podran registrarse contablemente
los hechos econdmicos que no se encuentren debidamente soportados. [...]"

3.2.14 Analisis, verificacion y conciliacion de informacion: “Debe realizarse permanentemente el
analisis de la informacion contable registrada en las diferentes subcuentas, a fin de contrastarla y
ajustarla, si a ello hubiere lugar, con las fuentes de datos que provienen de aquellas dependencias
que generan informacion relativa a bancos, inversiones, némina, rentas o cuentas por cobrar, deuda
publica, propiedad, planta y equipo, entre otros. [...]”

3.2.16 Cierre contable: “Las entidades deberan adelantar todas las acciones de orden administrativo
necesarias para efectuar un cierre integral de la informacién producida en todas las areas que
generan hechos econdmicos [...]”

e Decreto departamental 2017070004765 del 19/DIC/2017 “por medio del cual se adopta el manual
de politicas contables del Departamento de Antioquia”. “Articulo 2°. El manual de Politicas
Contables debera ser aplicado por todos los funcionarios de las diferentes Dependencias que
conforman la estructura organizacional del Departamento de Antioquia implicadas en el proceso de
generacion de informacién financiera. [...]”

POSIBLES CAUSAS:

¢ Deficiencias en la linea de reporte entre los gestores — responsables del proyecto auditado de la
Direccion de Calidad y Redes de Servicio de Salud y la Direccién Administrativa y Financiera

e Falta de normalizacion, documentacién y disefio de controles en el reporte de la gestion financiera
del proyecto y su interaccion con otras areas de la SSSA

POSIBLES CONSECUENCIAS:

e Pérdida de oportunidad de recaudos para el departamento de Antioquia

e Constitucién de partidas abiertas en las conciliaciones bancarias del area de tesoreria de SSSA e
imposibilidad de incorporar oportunamente estos recursos reintegrados en el presupuesto del
departamento

e Riesgo de prescripcién de las cuentas por pagar, por inoportuna gestion de cobro

Proceso: Hacienda publica

3. CONDICION: (Inobservancia de la politica de tratamiento de datos y habeas data) Se constatd
en la carpeta de OneDrive, donde se almacena los documentos soportes presentados por las ESE
para la viabilizacién del proyecto por parte de la SSSA, la existencia de listados de usuarios con
informacion considerada como datos sensibles, referente a: identificacion de entidad promotora de
salud, nombre de usuario, teléfono, cédula, ubicacion y diagnostico médico; generando visualizacion
abierta a los usuarios que tienen acceso de la informacion de la carpeta compartida de la Direccion de
Calidad y Redes de Servicios de Salud, la Subsecretaria de Planeacion para la Atencion Salud y
contratistas de Apoyo a la Gestion.
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LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales”.

“Articulo 5°. Datos sensibles. Para los propdsitos de la presente ley, se entiende por datos
sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién politica, las
convicciones religiosas o filoso6ficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los
derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los datos relativos a la salud, a
la vida sexual y los datos biométricos.”

“Articulo 17. Deberes de los Responsables del Tratamiento. Los Responsables del Tratamiento
deberan cumplir los siguientes deberes, sin perjuicio de las demés disposiciones previstas en la
presente ley y en otras que rijan su actividad:

a) Garantizar al Titular, en todo tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data;
b) Solicitar y conservar, en las condiciones previstas en la presente ley, copia de la respectiva
autorizacion otorgada por el Titular; [...]

d) Conservar la informacion bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su
adulteracidn, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento; [...]”

Decreto departamental 2022070004096 del 28 de junio de 2022 “Por el cual se adopta la Politica
y el Manual de Proteccién de Datos Personales y se crea el Comité Técnico Departamental de
Proteccion de Datos Personales”

“ARTICULO SEGUNDO. SUJETOS OBLIGADOS: Todas las personas naturales y juridicas que
tengan algin vinculo con la GOBERNACION DE ANTIOQUIA, los servidores publicos,
practicantes, contratistas, operadores y terceros que en el ejercicio de sus actividades o funciones
deban recolectar datos personales para ser ingresados a las bases de datos o archivos que se
encuentren en poder de la Entidad, estan obligadas a cumplir con los lineamientos dados en el
Manual de Implementacién; [...]"

MANUAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES version 1 del 19 de junio de 2022 numeral 4.2. Deberes del responsable y/o
encargado del tratamiento. La Gobernacién de Antioquia como responsable del tratamiento, debe
cumplir con los deberes establecidos por el articulo 17 de Ley 1581 de 2012, la Ley 2157 de 2021
y demas normas complementarias, dentro de los que se encuentran: Garantizar al Titular, en todo
tiempo, el pleno y efectivo ejercicio del derecho de habeas data.[...]” “Anonimizar los datos
personales de los titulares siempre que estos sean de caracter semiprivados, privados o sensibles,
asi como los datos de los nifios, nifias y adolescentes de cualquier tipo; [...]”

POSIBLES CAUSAS:

Desconocimiento por parte de los servidores publicos y/o de contratistas de las obligaciones
legales y reglamentarias para la protecciébn y/o anonimizar datos reservados, sensibles y/o
clasificados.

Ausencia de lineamientos y directrices en materia de manejo de la informacion reservada y
clasificada recibida de las ESE sobre los soportes de los proyectos remitidos a la SSSA.
Deficiencia en la aplicacion de mecanismos de custodia y seguridad informatica para anonimizar
los datos personales que se requieran como sustento de los proyectos.
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POSIBLES CONSECUENCIAS:

e Acciones litigiosas en contra de la SSSA por ausencia de controles.
e Posibilidad de afectaciéon reputacional de la entidad con usuarios que se vean afectados por
divulgacién o mal uso de la informacién sensible relacionada con su salud.

Proceso: Atencién ciudadana

4. CONDICION: (Documentos faltantes en los expedientes de convenios) No se encontré en los
expedientes fisicos ni publicados en el SECOP I, los siguientes soportes documentales de los
convenios interadministrativos de cofinanciacion de reposicion de infraestructura fisica de las ESE
tomados como muestra; asi:

Convenio No. 4600016754 de 2023:

e Resolucion 2023060347810 del 25/oct/2023 “por medio de la cual se modifica un comité asesor y
evaluador de proceso contractual”.

e Anexos registrados en el informe de seguimiento a la contratacion estatal S/N del 14/dic/2023:
Cuenta de cobro No. 01 del 1 de diciembre de 2023; certificado de cuenta del banco de Occidente
del IDEA; cuenta de ahorro 31003320602 de Bancolombia; RPC gobernacién de Antioquia No.
4600061946.

Convenio No. 4600016753 de 2023:

e Anexos registrados en el informe de seguimiento a la contratacion estatal S/N del 14/dic/2023:
Cuenta de cobro No. 01 de 2023; certificado de cuenta del IDEA Banco de Occidente 430830406;
Cuenta de Ahorros 31003320602 de Bancolombia; RPC Gobernacion de Antioquia 4500061945.

Convenio No. 4600016236 de 2023:
e Actas de reunién del Comité Técnico y Operativo de seguimiento, ejecucién y correcta inversion
de los recursos.

CRITERIOS:

e Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”. Articulo 20. Objetivos del
Sistema de Control Interno. [...] “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la informacion y de
sus registros”; [...] g) “Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus propios
mecanismos de verificacion y evaluacion”.

e Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo” “Articulo 36. FORMACION Y EXAMEN DE EXPEDIENTES. Los
documentos y diligencias relacionados con una misma actuacidon se organizaran en un solo
expediente, al cual se acumularan, con el fin de evitar decisiones contradictorias, de oficio 0 a
peticién del interesado, cualesquiera otros que se tramiten ante la misma autoridad. [...]"

e Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso
a la Informacion Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”. Articulo 3 “OTROS PRINCIPIOS
DE LA TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. En la interpretacion del
derecho de acceso a la informacion se deberd adoptar un criterio de razonabilidad y
proporcionalidad, asi como aplicar los siguientes principios: [...] Principio de la calidad de la
informacion. Toda la informacion de interés publico que sea producida, gestionada y difundida por
el sujeto obligado, debera ser oportuna, objetiva, veraz, completa, reutilizable, procesable y estar
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disponible en formatos accesibles para los solicitantes e interesados en ella, teniendo en cuenta
los procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad.”

Instructivo “Conformacion de expedientes contractuales en la Gobernacion de Antioquia” cédigo
IN-M7-P4-012. Sistema Integrado de Gestion.

POSIBLES CAUSAS:

Falta de aplicacion de controles de primera linea en la gestiéon documental (fisica y electrénica) de
los expedientes del contrato)

POSIBLES CONSECUENCIAS:

Ausencia de soportes de las actividades realizadas por los conveniantes segun lo pactado.
Riesgo de pérdida de documentos.

Proceso: Gestién Documental

5. CONDICION: (Seguimiento de supervisién extemporaneo) Se encontré que el convenio
interadministrativo No. 4600016236 de 2023 firmados entre el departamento de Antioquia - Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social, el Instituto para el Desarrollo de Antioquia - IDEA y la E.S.E.
Hospital San Carlos del municipio de Cafiasgorda, registra al momento de la verificacién de auditoria
(20/feb/2024), 222 dias calendarios desde su inicio sin informe de seguimiento por parte de la
supervision.

CRITERIOS:

Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestion
publica”. [...] “Articulo 83. SUPERVISION E INTERVENTORIA CONTRACTUAL. Con el fin de
proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar
la transparencia de la actividad contractual, las entidades publicas estan obligadas a vigilar
permanentemente la correcta ejecucién del objeto contratado a través de un supervisor o un
interventor, segun corresponda. [...]”

Decreto departamental 2018070001630 del 15/JUN/2018. Manual de Supervision e Interventoria.
Numeral 31.1 Funciones administrativas. Informe parcial: “[...] El supervisor e interventor debe
elaborarlo y enviarlo durante los cinco (5) primeros dias hébiles de cada mes al ordenador del
gasto” (Pag. 23). [...] “Es importante anotar que la presentacién extemporanea de los informes a
los cuales se refiere el presente Manual de Supervisién e Interventoria, o la falta de actualizacion
de la informacién correspondiente podra generar acciones disciplinarias en contra del supervisor
o interventor.” (Pag. 24)

POSIBLES CAUSAS:

Deficiencias en el control interno de la supervisién del convenio.
Falta de monitoreo en el cumplimiento de las funciones de la supervision.
Carga laboral que restringe dedicacion a la supervision del convenio.
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POSIBLES CONSECUENCIAS:

Posibles incumplimientos del contrato no advertidos oportunamente
Incertidumbre sobre el estado de ejecucion del convenio

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

6. CONDICION: (Cuentas bancarias que no generan rendimientos financieros) Para el
desembolso de los recursos asignados mediante resolucion No. 2019060360110 del 20/nov/2019 y
2019060337290 del 8/nov/2019 y cerradas en el afio 2023, se utilizé por la ESE/municipios
beneficiarios, una cuenta bancaria corriente que no gener6 rendimientos financieros, tal como quedé
registrado en las actas de cierre de estas resoluciones.

CRITERIOS:

Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”. “ARTICULO 20. OBJETIVOS
DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Atendiendo los principios constitucionales que debe
caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se
orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales: a) Proteger los recursos de la
organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles riesgos que los afecten; [...] “9)
Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus propios mecanismos de verificacién
y evaluacion;”

Decreto 359 de 1995 “Por la cual se reglamenta la Ley 179 de 1994”. “Articulo 14. Los recursos
que la Direccion del Tesoro Nacional, o quien haga sus veces a nivel territorial transfiera a las
cuentas en cada érgano no tendran por objeto proveer de fondos a entidades financieras, sino
atender compromisos y obligaciones asumidos por ellos frente a su personal y a terceros, en
desarrollo de las apropiaciones presupuestales.

Mientras se desarrolla el objeto de la apropiacién y se crea la exigencia de situar los recursos, la
Direcciéon General del Tesoro, o quien haga sus veces a nivel territorial deberan efectuar
inversiones que garanticen seguridad y rendimiento.

Los rendimientos asi generados, cualquiera sea la fuente que los produce, deberan ser apropiados
en el presupuesto con el fin de satisfacer las necesidades de gasto publico.”

Resolucién 193 de 2016 de la Unidad Administrativa Especial Contaduria General de la Nacion
“Por la cual se Incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad
Pdblica, el Procedimiento para la evaluacién del control interno contable" “3.2.9.1
RESPONSABILIDAD DE QUIENES EJECUTAN PROCESOS DIFERENTES AL CONTABLE. El
proceso contable de la entidad esté interrelacionado con los demés procesos que se llevan a cabo,
por lo cual, en virtud de la caracteristica recursiva que tienen todos los sistemas y en aras de lograr
la sinergia que permita alcanzar los objetivos especificos y organizacionales, todas las areas de la
entidad que se relacionen con el proceso contable como proveedores de informacion tienen el
compromiso de suministrar los datos que se requieran, de manera oportuna y con las
caracteristicas necesarias, de modo que estos insumos sean procesados adecuadamente”.

Ordenanza 28 de 2017, Asamblea Departamental de Antioquia “Por medio de la cual se expide el
Estatuto Organico del Presupuesto del Departamento de Antioquia y de sus Entidades
Descentralizadas”. “ARTICULO 139. PROPIEDAD DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS. Los
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rendimientos financieros originados con recursos del presupuesto departamental, incluidos los
negocios fiduciarios, deben ser consignados en la Tesoreria del Departamento en el mes siguiente
de su recaudo. Se exceptuan los rendimientos financieros generados con aportes destinados a la
seguridad social” [...] “ARTICULO 148. PROPIEDAD DE LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS.
Pertenecen al Departamento de Antioquia los rendimientos obtenidos, asi como los de los 6érganos
publicos o privados con los recursos del Departamento de Antioguia, con excepcién de los que
obtengan los érganos de prevision social.”

e Resolucion 2019060360110 del 20/nov/2019, por la cual se transfieren unos recursos financieros
del presupuesto de gastos de funcionamiento e inversion de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia. “Articulo cuarto. LA ESE Hospital Guillermo Gaviria Correa del
municipio de Caicedo (Antioquia), adquiere las siguientes obligaciones: [...] 3. Reintegrar a la
Tesoreria de la Direccidon Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia los rendimientos
financieros que generen los recursos transferidos dentro del mes siguiente a su recaudo conforme
a lo dispuesto en el articulo 139 del estatuto Organico de Presupuesto del Departamento de
Antioquia (Ordenanza 28 de 2017)".

e Resolucion 2019060337290 del 8/nov/2019, por la cual se transfieren unos recursos financieros
del presupuesto de gastos de funcionamiento e inversion de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia. “Articulo cuarto. LA ESE Hospital San Vicente de Paul Caldas,
adquiere las siguientes obligaciones: [...] 3. Reintegrar a la Tesoreria de la Direccién Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia los rendimientos financieros que generen los recursos
transferidos dentro del mes siguiente a su recaudo conforme a lo dispuesto en el articulo 139 del
estatuto Organico de Presupuesto del Departamento de Antioquia (Ordenanza 28 de 2017)”

POSIBLES CAUSAS:

o Deficiencias en controles preventivos que permitan identificar oportunamente desviaciones y/o
incumplimientos en las actuaciones administrativas.

e Las resoluciones de estas transferencias no habian definido todavia para esa fecha, la obligacién
expresa de aperturar cuenta de ahorro como requisito de la ESE para el giro de los recursos, tal
como ya esté establecido al momento de verificacion de esta auditoria.

POSIBLES CONSECUENCIAS:

e Pérdida de oportunidad en la generacion de recursos financieros adicionales para el departamento
de Antioquia y en beneficio de la salud.

e Riesgo fiscal en la gestién de los recursos econémicos trasladados a las ESE en el marco del
proyecto auditado.

Proceso: Hacienda publica

7. CONDICION: (Inobservancia de la publicacion de la valla informativa en las obras de
infraestructura) Se observo en el lugar de las obras en ejecucion visitadas, la no instalacion de las
vallas informativas (resoluciones 2023060066873, 2023060065110, 2023060065980 vy
2023060066698). También, se verificé que no se dispuso de un modelo, guia o especificacion de parte
de la Direccion de Calidad y Redes de Servicio de Salud que permita uniformidad en el territorio y
visibilice la gestion del departamento de Antioquia — SSSA en la asignacién de los recursos para el
mejoramiento de las ESE, Centros y Puestos de Salud.
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CRITERIO:
Tomado de la generalidad y modelo de resoluciones de transferencia

ARTICULO QUINTO: COMPROMISOS: La ESE HOSPITAL [...], destinatario de la transferencia de
recursos financieros entregados a través del presente acto administrativo, debera dar cumplimiento a
los siguientes compromisos:

[...]

4. Una vez transferidos los recursos, la ESE adelantara el proceso de contratacién teniendo en cuenta
lo siguiente:

[

 La ESE exigira al contratista de la obra, la instalacion de una valla en el lugar de la obra durante su
ejecucion con la informacion y especificaciones que el Departamento - SSSA le indique.

POSIBLES CAUSAS:

o Deficiencias en la ejecucién de los controles disefiados relacionados con la valla publicitaria.
e Los seguimientos en territorio a cargo de la SSSA no dan cuenta del cumplimiento de esta
obligacién.

POSIBLES CONSECUENCIAS:

e Desconocimiento de la ciudadania sobre la autoria de las obras e inversiones de la gobernacion
de Antioquia.

e Se limita la participaciéon activa del control social con el fin de garantizar la defensa y proteccion
del patrimonio publico.

e Se publica en las vallas de las obras como aportantes de recursos, entes diferentes a la SSSA

Proceso: Gestién en Salud

8. CONDICION: (Falta de expedientes en el seguimiento alas transferencias) Se verifico, con corte
al 12/feb/2024, que de las 290 transferencias realizadas en el afio 2023 a las ESE y/o municipios,
segun reporte a la auditoria por la SSSA, en desarrollo del proyecto “Fortalecimiento a la Red de
Servicios de salud del Departamento Antioquia”, 92 de ellas (31,72%) por valor de 23.982.381.765
COP, no cuentan con un repositorio constituido de informacion en expedientes electronico (carpeta en
aplicativo OneDrive) o fisico que soporte el control y seguimiento de la labor que realiza la Direccidn
de Calidad y Redes de Servicios de Salud.

CRITERIOS:

e Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno en las
entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones”. Articulo 2. “OBJETIVOS DEL
SISTEMA DE CONTROL INTERNO. Atendiendo los principios constitucionales que debe
caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo del Sistema de Control Interno se
orientara al logro de los siguientes objetivos fundamentales:

a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada administracion ante posibles
riesgos que los afecten; [...]

f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se
presenten en la organizacion y que puedan afectar el logro de sus objetivos.
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Ley 594 de 2000. Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras
disposiciones. [...]

“ARTICULO 4o0. PRINCIPIOS GENERALES. Los principios generales que rigen la funcién
archivistica son los siguientes: [...]

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

“ARTICULO 11. OBLIGATORIEDAD DE LA CONFORMACION DE LOS ARCHIVOS PUBLICOS.
El Estado esta obligado a la creacién, organizacion, preservacion y control de los archivos,
teniendo en cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos
y la normatividad archivistica.”

Resoluciones de transferencias expedidas por la entidad. Resuelves: “SEGUIMIENTO. La
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, a través de la Subsecretaria de
Prestacion y Desarrollo de Servicios de Salud - Direccion de Calidad y Redes de Servicios de
Salud, adelantara el seguimiento y verificara la ejecucion del proyecto y la adecuada utilizacién de
los recursos.”

POSIBLES CAUSAS:

Cantidad limitada de personal en la Direccién de Calidad y Redes de Servicio de Salud — SSSA
para la vigilancia y control de los recursos transferidos.

Falta de criterios formales y/o su divulgacién en el equipo de esa Direccion para los soportes de
seguimiento a los recursos de transferencias.

POSIBLES CONSECUENCIAS:

Riesgo fiscal en la ejecucion de recursos transferidos a las ESE y/o municipios por las deficiencias
en la vigilancia por parte de la dependencia responsable.

No recuperacién oportuna de los recursos en casos en que se presente incumplimiento de manera
parcial o total del proyecto.

Proceso: Gestién Documental

RIESGOS

1. Debilidades en los seguimientos correspondientes a las transferencias de infraestructuray
dotacion: En relacién al seguimiento a la correcta inversion de las transferencias a cargo de la
Direccion de Calidad y Redes de Servicios en Salud se identificé las siguientes consideraciones:

No existe estandarizacion del formato de seguimiento, por lo que se han generado reportes en
diferentes modelos, tales como en las resoluciones 2023060052081 25/04/2023 difiere de
seguimiento agosto — septiembre Word y Excel y 2023060064449 de Marinilla.

Se observo que la frecuencia con la que se realizaron los seguimientos no es igual para todas las
transferencias; en las resoluciones de la muestra, tales como: 2023060350779, 2023060350780,
2023060350784, 2023060066862, 2023060066317, 2023060365055, 2023060066866,
2023060355792 y 2023060064721 no registran ningln seguimiento; ademas, no se observé en
estos informes mencién sobre el cumplimiento de las obligaciones establecidas en la resolucion y
sobre los avances de ejecucion.
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e Para las visitas de seguimiento de las transferencias se identificé que el formato diligenciado no
contiene firmas, es formalizado por un profesional contratista; tales como: resoluciones No.
2023060065110, 2023060066796, 2023060064449 y 2023060066317.

e Las visitas de inspeccion en el sitio presentaron poca profundidad de sustentacion técnica en el
informe, actividad que le corresponde al profesional contratista segun su respectiva especialidad.
Los seguimientos de la muestra, se limitan a la recepcién de documentacion, listas de chequeo y
compromisos de entregar informacion faltante, con ausencia de visitas a las obras.

e Se observd la ubicacion del seguimiento efectuados a la resolucion No. 2019060139594 del
26/jun/2019 en el repositorio electrénico de la resolucién No. 2023060066877 del 28/jun/2023 el
cual no corresponde.

e Enlos soportes de transferencias revisadas en la muestra, se observé, segun requerimientos que
hace la SSSA vy visita de auditoria a las ESE, informes de seguimiento y cierre con
extemporaneidad e inobservancia de las obligaciones dentro de los plazos establecidos por parte
de las ESE/municipios beneficiarios.

e Se encontr6 en la ESE La Anunciacién del municipio de Mutatd, un acta fisica original de
seguimiento a las transferencias de las resoluciones 2023060054930 y 2023060066317 del
28/nov/2023 con firmas autodgrafas de los participantes, la cual aparece en el expediente
electrénico en formato Word sin ninguna firma.

e En los formatos de visitas se identifico que se efectlan seguimientos a 2 o 3 resoluciones de
transferencias en una sola visita a la ESE/municipios beneficiarios de diferentes vigencias
anteriores al afio 2023, de ello, deriva que los seguimientos no se archiven en los expedientes
electrénicos asociados a la resolucion a la cual corresponde el respectivo reporte: resolucion:
2023060066768 del 26/06/2023 se identificé seguimiento de: 2016060098729, 2021060098549,
2022060377961; resolucion: 2023060066796 de 28/06/2023 seguimientos de 2019060434239,
2022060372761, 2020060229118; resolucion 202306052081 de 25/04/2023 seguimientos de:
202006229118, 2018060403353.

Estas situaciones conllevan a riesgos de indole operativo en los reportes técnicos y riesgo de control
en la sustentacion y evidencia de la correcta inversion de las transferencias que le corresponde llevar
a la Direccion de Calidad y Redes de Servicios en Salud; méas aun, teniendo en cuenta el amplio rango
de valores transferidos a través de la modalidad resolucion de transferencias en el afio 2023 que van
desde 24.239.180 COP hasta 14.999.928.003 COP.

Proceso: Gestién en Salud

2. Estructura funcional con déficit en capacidades de planta de personal. Se advierte en el
desarrollo de la auditoria del proyecto para el “Fortalecimiento a la Red de Servicios de salud del
Departamento Antioquia”, una cantidad baja de servidores en la Direccion de Calidad y Redes de
Servicios de Salud dedicados a la funciéon de seguimiento y verificacién de la ejecucién y adecuada
utilizacion de los recursos transferidos en el afio 2023 dentro del proyecto (290 transferencias por valor
de 221.324.302.624 COP). A cargo de 4 servidores de planta asignados y 14 contratistas de apoyo
que acompafiaron esta funcién. Esta relacién de 3,5 contratistas por cada servidor de planta, genera
un riesgo fiscal en la entidad para mantener la oportunidad y continuidad en la vigilancia de estos
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recursos, asi como riesgo en la gestién de conocimiento dada la rotacién, cambios o disminucién en
la cantidad de contratistas; ademas de la necesidad de mantener personal de apoyo contratado.

Proceso: Estructura Organizacional y Empleo Publico

3. Deficiencias en el cierre efectivo de resoluciones de transferencias condicionadas. El
seguimiento y verificacion de la adecuada utilizacién de los recursos entregados a las ESE/municipios
beneficiados en el marco del proyecto auditado, culmina con un “acta de cierre a ejecucion de recursos
resolucién” o “cierre del expediente” y a partir de la cual, la SSSA deja de hacer vigilancia de las
obligaciones estipuladas. En estos documentos de cierre, se observé en la muestra tomada, que:

e Los formatos o modelos de cierres en las resoluciones no estan firmados por el representante de
la respectiva ESE/municipio beneficiado; tales como: 2023060066867 del 28/jun/2003,
2023060046294 del 1/mar/2023, 2023060066873 del 28/jun/2023, 2023060066773 del
28/jun/2023 y 2023060066873 del 28/jun/2023.

e En las resoluciones de transferencia No. 2023060352826 y 2023060352823 del 7/dic/2023 por
concepto de ajuste institucional de pasivos, las actas de cierre de ejecucién de recursos estan
firmadas por los tesoreros de las ESE y no por los representantes legales.

e Seidentifico en las resoluciones de muestra No. 2023060066867 del 28/jun/2003, 2023060065110
del 13/jun/2023, 2023060046294 del 1/mar/2023, 2023060046294 del 1/mar/2023 vy
2023060066604 del 27/jun/2023 que los formatos para cierre no tienen diligenciada la informacién
completa preestablecida, tales como: porcentaje de avance fisico y financiero de la obra, pagos
de la obra e interventoria, rendimientos financieros y fecha del formato.

e Se establece en los formatos de “cierre del expediente del proceso de asignacién de recursos” de
las resoluciones 2019060360110 del 20/nov/2019, 2023060065110 del 13/jun/2023,
2023060066873 del 28/jun/2023, 2023060066867 del 28/jun/2023, 2023060066796 del
28/jun/2023, 2023060052081 del 25/abr/2023, 2023060066773 del 28/jun/2023 y 2023060066604
del 27/jun/2023 que estas se cerraron sin que se haya terminado la obra o el cumplimento total de
los requisitos establecidos en las listas de chequeo en los casos de dotacion; advirtiendo en
algunos casos que “existen los documentos minimos necesarios que soportan la inversion”, sin
que sea claro cuales son esos “documentos minimos”.

e No dan cuenta las actas o formatos de cierre del cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones establecidas en: la resolucion de transferencia, el anexo técnico de la misma, en el
proyecto viabilizado y en la entrega de los informes y soportes a cargo de la ESE/municipio
beneficiario.

e En las resoluciones de muestra en la modalidad de fortalecimiento de infraestructura tecnolégica
de sistemas de informacion en salud, no se encontrd en la documentacién electrénica, evidencia
de cierre de la ejecucion.

e Los cierres de las resoluciones No. 2023060066867 del 28/jun/2023, 2023060065110 del
13/jun/2023, 2023060046294 del 1/mar/2023, 2023060066796 del 28/jun/2023, 2023060066773
del 28/jun/2023 y 2023060066873 del 28/jun/2023 estan firmados por contratistas de la
Universidad de Antioquia “FUdeA” en representacion de la SSSA, sin ninguna otra refrendacion
de servidores o directivos de la SSSA.
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Estas condiciones generan riesgo fiscal en la medida en que no se establece con certeza en los
soportes documentales, que el beneficiario invirtié correctamente y/o desembolsé la totalidad de los
recursos en el caso de la muestra, pues se cierra la resolucion aun cuando esta en desarrollo
(modalidad de infraestructura) o no se ha cumplido con requisitos complementarios dados en el anexo
técnico y/o proyecto viabilizado (modalidad de dotacion). La falta de firma del representante legal de
la ESE o alcalde del municipio beneficiado limita la validez de las observaciones que se dejan en el
acta de cierre. También existe la posibilidad de que se materialice el incumplimiento de las condiciones
dadas sin que se adviertan oportunamente, pues el cierre no concluye sobre estos temas, se reciben
en ejecucion o sin una culminacidn total objeto de la transferencia y su alcance.

Proceso: Gestién en Salud

4. Oportunidad en las acciones de recuperacion de recursos a reintegrar. Mediante resolucion
2018060361959 del 1/0ct/2018 de la SSSA, se transfirié a la ESE/municipio beneficiario el valor de
500.000.000 COP para adecuacion de infraestructura fisica del hospital, la cual terminé obras el
26/mar/2019. Desde este momento se configurd la obligacién por parte de la ESE de reintegrar 341.240
COP correspondiente al valor dejado de ejecutar en el proyecto y de 581.338 COP por concepto de
rendimiento financiero. Estos recursos fueron reintegrados el 21/abr/2023, segun informe de cierre de
expediente del 31/oct/2023; no obstante, no se evidencia soporte de esta transaccién bancaria. Fueron
1.486 dias en los cuales la ESE/municipio beneficiario incumplié las obligaciones relacionadas a la
devolucién de los recursos establecidas en la resolucion, aiun a pesar de los 3 requerimientos
existentes en el expediente electrénico, sin que la SSSA adelantara las acciones conducentes para
constituir un titulo legal que preste mérito ejecutivo para el recaudo oportuno y eficaz de los recursos
adeudados mediante la gestion de cobro coactivo e indexacién de los valores. La falta de
materializacion de las accion legales y procedimentales establecidas para la recuperacién de estos
recursos adeudados, generan riesgo de oportunidad en la obtencién de los dineros para la entidad y
reinversion en la salud. Riesgo fiscal en la gestién de la labor de vigilancia y de responsabilidades por
la demora en la activacion de las facultades administrativa o legal de hacer exigible la devolucién.

Proceso: Hacienda publica

5. Riesgo en la verificacion e implementacién de los estudios de vulnerabilidad. En las
transferencias de la modalidad de fortalecimiento de la infraestructura fisica relacionado a la
elaboracién de estudios de vulnerabilidad sismica y resistencia de las ESE, tales como en las
resoluciones 2023060351440 del 28/nov/2023, 2023060054932 del 23/may/2023, 2023060066658 del
28/jun/2023, 20230600634444 del 31/may/2023, 2023060065408 del 16/jun/2023, 2023060063924 del
6/feb/2023, 2023060063927 de 2/jun/2023 y 2023060054930 de 23/may/2023, se observa:

e No se evidencio en los soportes electrénicos de seguimiento a la transferencia, que las ESE hayan
estipulado en el desarrollo del proyecto, revision o aval de un profesional especialista en
estructuras idoneo que brinde garantias de efectividad, calidad y costos sobre los resultados de
las consultorias contratadas; esto en el marco de los articulos 30 al 32 del capitulo Il “revisores de
disefio” de la Ley 400 de 1997 “Por la cual se adoptan normas sobre construcciones sismo
resistentes” y el numeral A.1.3.7 “supervision de los disefios” del Reglamento Colombiano de
Construccion Sismo Resistente NSR-10 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda
y Desarrollo Territorial.

e Los estudios de vulnerabilidad sismica y de resistencia presentan una fecha de fenecimiento para
la recuperacion de la estructura objeto de revision; razén por la cual, en caso de no intervenirse
oportunamente, generaria un reproceso 0 un costo mayor para actualizacion de la consultoria.
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e Estos estudios generan requerimientos por las ESE de recursos econdmicos que podrian ascender
a sumas representativas para resolver las soluciones planteadas por los estudios y generar un
nuevo proyecto casi que de inmediato.

e En las visitas realizadas a las ESE, se observé que los productos entregados del estudio de
vulnerabilidad no contienen todos los documentos: ausencia de presupuesto para las obras de
reforzamiento, conllevando a ser un producto incompleto y un riesgo en la construccion del nuevo
proyecto de reforzamiento, sin la efectiva discriminacion de cada una de las actividades/obras que
motiva el reforzamiento

e Se evidenci6 en la ejecucién de reforzamiento estructural de la ESE del municipio de Caicedo,
riesgo de estabilidad al reforzamiento y estructura existente del equipamiento, esto al no
identificarse elementos estructurales como algunas columnas en los estudios y que solo al
momento de la ejecucion de las obras se alerta dicho faltante pudiendo incurrir en obras adicionales
de reforzamientos adicionales o sobredimensionados sin haberse requerido.

e No se identific6 en los estudios que reposan en los expedientes de las resoluciones de
transferencia informacién que desagregue procedimientos constructivos con alertas de
intervenciones por etapas, fases, tipos de procedimientos especiales, condiciones de ejecucion,
tipos de intervencion entre otros, incurriendo en riesgos operativos.

Proceso: Gestién en Salud

6. Falta de formalizacién y estandarizacién de instrumentos de control. La Direccion de Calidad
y Redes de Servicios de Salud de la SSSA, responsable del seguimiento y verificacién de la correcta
inversion de los recursos financieros transferidos a las ESE/municipios beneficiarios, tiene en
funcionamiento un conjunto de controles internos e instrumentos para llevar a cabo esta funcion, los
cuales presentan las siguientes condiciones:

e No se encuentran formalizados en manuales, procedimientos, instructivos o cualquier otro
instrumento del Sistema Integrado de Gestién -SIG de la entidad. Riesgo de incumplimiento del
numeral 7.5.3.2 de la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9001:2015 en relacién a que, “Para el
control de la informacién documentada, la organizacién debe [...] ¢) control de cambios (por
ejemplo, control de version), d) conservacion y disposicion [...]”

e No se han formalizado las frecuencias y registros de evidencias de ejecucién de la labor de
vigilancia de los recursos, los cuales quedan por fuera del control transversal del SIG. Riesgo
incumplimiento procedimiento “Elaboracion y el Control de Documentos Internos” Cédigo: PR-M1-
P5-009

e Carecen de lineas de reportes y/o mecanismos de verificacién que permita contrastar y validar la
calidad de la informacion generada como producto de los seguimientos a la correcta ejecucion de
los recursos transferidos, lo que ha permitido desviaciones y retrasos en el cumplimiento. Este
ejercicio se limita al autocontrol aplicado por los mismos servidores y/o contratistas de apoyo
responsables de esta labor. Esto posibilita el incumplimiento de la Ley 87 de 1993, articulo 2
“objetivos del sistema de control interno” “e) Asegurar la oportunidad y confiabilidad de la
informacion y de sus registros;” y “g) Garantizar que el sistema de control Interno disponga de sus
propios mecanismos de verificacion y evaluacion;”.

¢ No estan estandarizados los controles y soportes para todas las categorias de transferencias,
identificandose requisitos y formatos diferentes para la legalizacion de los recursos dependiendo
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del servidor y/o contratista de apoyo que los valida. Riesgo de incumplimiento del numeral 3.3.2
“Politica de Simplificacion, Racionalizacioén y Estandarizacion de tramites” del Modelo Integrado
de Planeacién y Gestion (version 5) sobre la estandarizacion y automatizacién de “otros
procedimientos administrativos (OPAS)”.

Proceso: Gestién en Salud

7. Falta de lineamientos generales para las transferencias de la entidad. Las transferencias
aplicadas en la SSSA, entre otras dependencias de la gobernacién de Antioquia, se ejecutan como
una linea por fuera de los controles del proceso de Adquisicion de Bienes y Servicios de la entidad
dada su naturaleza juridica y presupuestal. Es usada permanentemente para asignar recursos a los
beneficiarios (ESE / municipios) a nivel territorial, pudiendo derivar, hacia un riesgo operativo ante los
controles procedimentales que se deban establecer en cuanto al seguimiento, compromisos,
responsabilidades, entrega de producto/servicios/obras, calidad, cierre de la transferencia,
caducidades, entre otros. Esta situacion fue advertida a la Secretaria General dentro de la ejecucion
de la auditoria para que se adopten, de manera prioritaria, mecanismos institucionales que regulen
esta modalidad de entrega de recursos (radicado 2024020010092 del 5/mar/2024).

Ademas, y dado que las transferencias no contienen regulacion y unificaciéon técnica y juridica interna
para la terminacién o caducidad de las mismas, se observd en la muestra, seguimientos de
resoluciones con vigencias superiores a 6 afos, lo que impide un cierre definitivo en la SSSA y el
ejercicio de un control oportuno.

Proceso: Gestiéon en Salud

8. No ejecucion de recursos trasladados a las ESE. Se comprob6 en visita a las ESE de los
siguientes municipios, que no se han ejecutado los recursos transferidos por la SSSA; asi:

e ESE San Rafael del municipio de Andes: Los recursos transferidos por la SSSA mediante
resolucién 2023060066877 del 28/jun/2023 por valor de 2.976.931.297 COP para la construccion
del bloque de urgencias no se han ejecutado debido a la demora del municipio para aportar la
cofinanciacion necesaria (1.684.620.864 COP). Existe requerimiento (2023030671452 del
27/dic/2023) de la SSSA para que se envien los informes y cumplir compromisos, con advertencia
de tener que devolver los recursos no utilizados. No se han registrado acciones documentadas en
el expediente electrénico durante el afio 2024 para garantizar el cumplimiento hasta la fecha de la
visita, lo que aumenta el riesgo de no ejecucién de los recursos por parte de la ESE.

e Al distrito de Turbo fue transferidos recursos por valor de 25.000.000 COP mediante resolucion
2023060066317 del 23/jun/2023, para la ejecucion del proyecto de “fortalecimiento de la
infraestructura fisica (mantenimiento) y dotacién para la asistencia en salud mental” de la ESE
Hospital Francisco Valderrama, los cuales no se han ejecutado al momento de la visita. Se informé
por la administracion de la ESE que los fondos fueron insuficientes de acuerdo al proyecto
presentado a la SSSA y tendran que reintegrarlos; lo que implica riesgo de devolucion de los
recursos por falta de otra fuente de cofinanciacion.

Proceso: Gestion en Salud
9. Riesgos de ejecucién de proyectos de infraestructura de la ESE del municipio de San Pedro

de Uraba. En visita de auditoria a las ESE del municipio de San Pedro de Uraba (16/abr/2024), se
constat6 que el proyecto de ampliacion y remodelacion de la ESE Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz
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por valor de 3.576.373.869 COP cuyos recursos fueron transferidos por la SSSA mediante resolucién
2023060066696 del 28/jun/2023, observé los siguientes riesgos en la ejecucion:

e Se informd por la administracion de la ESE y contratista de obra que, durante lo corrido del afio
2024, la obra no tuvo interventoria. Esta situacién genera riesgo por falta de vigilancia y control a
cargo de la ESE e inobserva el compromiso dado en el concepto técnico de la SSSA No.
2023030262063 del 23/jun/2023 y el anexo técnico de la resolucién de transferencia de “contratar
una interventoria idonea, lo cual debe garantizar un acompafiamiento permanente a la obra”

e Seidentificé en area construida (pasillo de urgencias) una caja de inspeccion de aguas lluvias, que
segun la resolucion 4445 de 1996 del Ministerio de Salud, en su articulo 11 instalaciones para
evacuacion de residuos liquidos y el literal B) y paragrafo 1 del articulo 27 sobre barreras y
obstaculos en areas de circulacion, genera riesgo de asepsia (biolégico y de contaminacién), asi
como obstaculo en pasillos principales de urgencias que pueden generar riesgos de accidente.

e Se advirtié por los responsables de la ejecucion, que no se tiene contemplado ejecutar la totalidad
de las obras de reforzamiento estructural del proyecto viabilizado por la SSSA y que constituye
pilar fundamental en la asignacion de los recursos. Esto dado que se requiere la intervencion de
otros espacios como laboratorios, consultorios y edificacién existente que no fueron incluidos en
el presupuesto inicial; incurriendo asi, en el riesgo de incumplir el numeral 2 de los compromisos
por la ESE la cual menciona destinar el 100% de los recursos al proyecto viabilizado.

Proceso: Gestiéon en Salud

10. Falta de entrega y/o utilizacion de la dotacion de equipos biomédicos. Se evidenci6 en visita
al distrito de Turbo (16/abr/2024), que los equipos biomédicos adquiridos desde el mes de noviembre
de 2023 por valor de 258.819.100 COP con recursos transferidos por la SSSA mediante resoluciéon
2023060066604 del 27/jun/2023 a la ESE Hospital Francisco Valderrama con destinacion al Centro de
Salud Félix Londofio del corregimiento Nueva Colonia, estan en el almacén de la ESE sin utilizar y no
se han trasladado a dicho Centro por cuanto esta en construccion todavia con un considerable atraso
de obra segun se constaté en visita. Asimismo, se verific6 que 2 de esos elementos: la unidad
odontoldgica oral Galaxy 8000-led (16.300.000 COP) y la centrifuga Indulab C-04 (12.300.000 COP),
estan instalados y en funcionamiento en la sede del hospital. La falta de utilizacién de los equipos y su
uso en un lugar diferente al especificado en el proyecto y la viabilizacion (radicado 2023030264526 del
26/jun/2023) dada por la SSSA, generan riesgos en la oportunidad del servicio para la comunidad a la
cual se destind y que fue fundamentada en una priorizacion justificada.

Proceso: Gestién en Salud

11. Modificacién y/o variacion del alcance de los proyectos viabilizados por la SSSA con riesgo
de incumplir estandares y objetos: Se verificd en la muestra tomada de las ESE, Centros y Puestos
de Salud, riesgos relacionados a la ejecucion de los recursos entregados por la SSSA mediante
transferencias en el afio 2023, asi como en su optimo funcionamiento; asi:

e Transferencia 2023060065945 municipio Anzé corregimiento Guintar. Se realiz6 obras de
mantenimiento general (manejo de humedades, pintura, cerramiento de seguridad), mientras el
Puesto de Salud cuenta con una planta eléctrica que desde su compra con recursos propios nunca
ha funcionado y un tanque de reserva para almacenamiento de agua sin operacion por ausencia
de la instalacion de las redes.
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e Transferencia 2023060065110 municipio de Caicedo. Con un tiempo de ejecucion de 6 meses y a
la fecha de la visita contindan actividades por fuera del tiempo planteado en la resolucién mientras
se encuentra operando en otra sede acondicionada. Se realizan actividades de reforzamiento de
la estructura existente con deficiencia en las acciones o procedimientos constructivos que permitan
evitar el efecto de colapso de la edificacién al intervenir reforzamientos sin los encofrados y
soportes necesarios. Se observé obras que extralimitan la funcionalidad y podrian incurrir en un
sobredimensionamiento de la edificacién con el uso de mamposteria en concreto para la totalidad
de los muros a construir.

e Programa de Salud para el Alma. Transferencia 2023060066317 municipios de Mutata y Turbo,
2023060064449 municipio de Carepay 2023060066781 municipio de Sopetran; sobre los recursos
entregados se evidencié en las intervenciones realizadas por las ESE, ausencia de claridad o
uniformidad en los lineamientos que soporten el cumplimiento de la infraestructura del
equipamiento y espacios sin las condiciones de ventilacién adecuadas, ventaneria con facil acceso
y ausencia de proteccién, uso de calibres minimos para los vidrios que no evitan el colapso y riesgo
al usuario. En la transferencia 2023060064449 del municipio de Necocli se cuenta con un espacio
terminado sin iniciar su operacion dado que aun presentan garantias de las obras adelantadas en
donde la parte hidrosanitaria presentd niveles inadecuados en acabado de pisos y generan
derrames de las aguas provenientes de la ducha y se desborda en el bafio, adicional a ella,
dotacién de cama que no cumple con las especificaciones indicadas en el proyecto.

e Transferencia 202360064721 del municipio de Arboletes. Esta resolucién incluye la intervencién
en infraestructura de varios Puestos de Salud en los corregimientos de Buenos Aires, Guadual,
resguardo indigena La Ceiba, Naranjitas y Trinidad, de estas intervenciones se hizo inspeccion de
3 de ellos, observando condiciones de riesgo en la ejecucién del recurso, toda vez que las obras
se encontraron terminadas con deficiencias de calidad de materiales, obras desarrolladas bajo un
diagndstico diferente al encontrado en territorio, que no apuntan a las necesidades basicas de los
Puestos de Salud ni las viabilizadas en el proyecto inicialmente presentado a la SSSA. Se modifico
las cantidades y alcance inicial del proyecto, sin respetar los valores individuales de cada Puesto,
creando una bolsa proyectada para las necesidades generales. EI manejo de recursos
compartidos incurre en riesgos de inversion efectiva en cada Puesto de Salud. Se constato ajustes
en las especificaciones de los materiales reduciendo su calidad y durabilidad, modificando items
tales como: las cubiertas en teja termoacustica dispuestas en el proyecto inicial fueron modificadas
a Eternit. No se dispone de tanques operando para la reserva de agua, actividad que no se prioriz6é
inicialmente en el proyecto, segun normas es criterio de operaciéon fundamental. En el
Corregimiento Naranjitas se efectué reposicion de baldosa sin percatarse que las redes
hidrosanitarias se encontraban colapsadas, lo que genera que las aguas residuales se filtren por
juntas del piso intervenido y se rebosen por sifones de duchas; asimismo se encontrd que ninguna
de las unidades sanitarias opera por falta de instalacién de abasto de agua. Se advirtié pintura
realizada en mal estado por falta de tratamiento de humedades en la mamposteria; baldosas
fracturadas, desajustes en ventanerias y puertas.

e Transferencia 202306349444 del municipio de Santa Fé de Antioquia. Se asignoé recursos para la
construccion de un tanque de almacenamiento de agua, que se encuentra en obra, observando
que se cuenta con cargas significativas y excavaciones profundas y no se han considerado las
condiciones de carga hacia el talud que bordea la via nacional. Las condiciones inestables del
talud sin proteccién a una altura elevada mayor a 8 metros, posibilita movimiento en masa, lo que
puede ocasionar desestabilizacién al suelo por las excavaciones profundas sin los recintes
indicados y procedimientos constructivos requeridos para la construccién propuesta del tanque

Proceso: Gestién en Salud
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V. OPORTUNIDAD DE MEJORA

1. Caracterizacién de la poblacidon beneficiaria en los proyectos recibidos de las ESE. En la
formulacién de proyectos presentados por las ESE a la SSSA, para financiar o cofinanciar
intervenciones para mejorar su capacidad instalada fisica, sostenibilidad, mejoramiento de la calidad
y garantizar la continuidad de los servicios de salud; es importante establecer dentro de los
requerimientos la caracterizacion de la poblacién como victimas, para la definicion de las zonas mas
afectadas por el conflicto armado y municipios pertenecientes a ZOMAC, establecidos en el decreto
nacional 1650 de 2017: anexo No. 2: Metodologia para la definicién de las zonas mas afectadas por
el conflicto armado - ZOMAC -, mencion de los numerales: 2, 3, 4, 5. Esta informacién pretende no
s6lo la caracterizacion de los municipios y victimas del conflicto armado, ademas, genera la posibilidad
de la data y una estrategia de divulgacion e identificacion de los proyectos, programas y recursos
invertidos por la SSSA en cuanto a la ejecucion, que permiten mostrar resultados para el plan de accion
de la Ordenanza No. 37 del 29 de diciembre de 2023. “Por medio de la cual se crea y adopta la politica
publica de paz, noviolencia y reconciliacion para el Departamento de Antioquia y se dictan otras
disposiciones”. numeral 2, equidad para la paz, movilizador 2.1 oportunidades socioeconomicas
urbanas y rurales, a través de la linea 2.1.1 Desarrollo de oportunidades socioeconémicas.

Proceso: Gestién en Salud

2. Actualizacion de referentes reglamentarios sobre declaracion de conflictos de intereses. Las
resoluciones No. 2023060212662 del 25/sep/2023, 2023060064843 del 13/jun/2023 y 2023060348111
del 27/0ct/2023 por las cuales se conforman los Comités Asesor y Evaluador — CAE de los procesos
de los convenios interadministrativos 4600016754, 4600016236 y 4600016753 respectivamente, hace
referencia en la obligacién de declarar posibles conflictos de intereses conforme a la Circular 035 del
15/ene/2013 y el manual de contratacion de la entidad. En tal sentido, y dada la existencia de la politica
para la gestion de los conflictos de interés, antifraude, antisoborno y antipirateria en la Gobernacion
de Antioquia, decreto departamental 2020070003638 del 30/dic/2020, asi como la implementacion del
procedimiento “Identificacion, declaracion y gestion del conflicto de interés en la Gobernacion de
Antioquia” cédigo PR-M1-P7-034; es pertinente que se actualice a estos criterios normativos y
procedimentales que son obligatorios para los miembros del CAE en concordancia en el marco del
articulo 10° del decreto departamental 2020070000007 del 2/ene/2020.

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

3. Registrar y sustentar en la planeacién de los convenios, las condiciones que se aparten de
la reglamentacién interna de la entidad. En relacién a la ejecucion de los convenios 4600016753 y
4600016754 firmados entre la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social — departamento de
Antioquia, Instituto para el Desarrollo de Antioquia — IDEA y la respectiva ESE, se identificé que
registran un solo Informe de Seguimiento a la Contratacion Estatal con el objeto del desembolso de
los recursos al IDEA; esto en razén, segun explicé miembros del CAE, a que a la fecha de verificacion
de la auditoria (20/feb/2024) no se habian iniciado las obras de infraestructura por parte de las ESE;
no obstante no se incluyd, en los estudios previos, esta condicidn de seguimiento solo a partir del inicio
de obra. Ademas, existen obligaciones como el reporte de rendimientos financieros con plazos
mensuales. En tal sentido, es pertinente para la SSSA, establecer y sustentar en préximos procesos
contractuales, de manera explicita en la etapa de planeacién, la condicién de realizar seguimiento
mensual solo a partir del inicio de obra, que requieran apartarse de las condiciones y obligaciones
establecidas en el manual de supervision e interventoria de la entidad.

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios
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4. Adicionar condiciones a las resoluciones de transferencias. Seria conveniente, como
mecanismo de control interno y dados los hallazgos de esta auditoria, que las resoluciones por las
cuales se asighan y transfieren recursos a las entidades receptoras y/o beneficiarias, en el marco del
proyecto auditado, establezcan como condiciones explicitas:

e La identificacion ante las instituciones financieras, de la cuenta a través de la cual se manejaran
los recursos, ser exenta del Gravamen a los Movimientos Financieros; en caso de aplicar a la luz
del Estatuto Tributario.

e Bajo el principio de planeacion, la posibilidad de que, durante la etapa de ejecucion de los recursos
asignados, la ESE/municipio solicite, bajo condiciones especiales y técnicas, aprobacion de
modificacion de las condiciones inicialmente viabilizadas por la SSSA en su proyecto o solicitud.

e El plazo de ejecucién de los recursos por parte del beneficiario.

e Laobligacion de la Direccion de Calidad y Redes de Servicios de Salud de designar, formalmente,
un servidor y/o contratista de apoyo idéneo, para vigilar la correcta ejecucion de los recursos y
deméas obligaciones sin que se establezca nombres dentro de la misma resolucion de
transferencia.

e Larealizacion, a cargo de la Direccion de Calidad y Redes de Servicios de Salud, de un informe
final de cierre sobre el cumplimiento del proyecto/solicitud, ejecuciéon de los recursos, cierre
econdmico/financiero y demas obligaciones establecidas al beneficiario.

e Eltratamiento que se debe dar a la informacion reservada o privada que se requiera presentar por
las ESE en sustentacién del proyecto.

Proceso: Gestién en Salud

5. Controles adicionales para el reintegro de rendimientos financieros. Evidenciado en la muestra
tomada de transferencias que los reintegros de rendimientos financieros a cargo de las ESE/municipios
beneficiarios no se efectlio como se establece en el estatuto de presupuesto de la entidad y en las
respectivas resoluciones de asignaciones; se hace necesario que la SSSA establezca mecanismos de
control que garantice que estos recursos se reintegren dentro de la respectiva vigencia fiscal para ser
reincorporados en el presupuesto del mismo afio fiscal y garantizar su aprovechamiento oportuno.

Proceso: Hacienda publica

6. Incluir la gestion adelantada en el formato consolidado de seguimiento de las resoluciones.
Dada la rotacién de personal contratista que apoya la labor del proyecto auditado, las debilidades
observadas en los soportes documentales de seguimiento, la inobservancia de los compromisos por
las ESE y la demora en afios de las ESE/municipios beneficiarios en responder los requerimientos que
se les hacen; es pertinente que la Direccion de Calidad y Redes de Servicios de Salud, en su actividad
designada para el seguimiento y verificacion de la ejecucién del proyecto y la adecuada utilizacion de
los recursos, amplie o incluya en su registro consolidado (formato de Excel en la carpeta compartida
OneDrive) de seguimiento a las resoluciones, todas y cada una de las gestiones realizadas, de manera
tal que permita fortalecer los controles internos en la informacion, la gestién del conocimiento, la
trazabilidad y la generacion de reportes y alertas tempranas para garantizar, dentro del alcance de la
SSSA, la correcta ejecucion de los proyectos y proteccidon de los recursos de la gobernacién de
Antioquia.

Proceso: Gestién en Salud
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7. Revisién de plazos dados para ejecucién de los proyectos. Bajo el principio material de
planeacion e identificando el histérico del comportamiento de la cantidad de resoluciones de
transferencias abiertas, segun revision documental y, dado los recursos todavia en ejecucion
verificados en visita de auditoria a las ESE por fuera de los plazos establecidos en el cronograma del
proyecto, es pertinente proponer plazos validos al objeto de la transferencia teniendo en cuenta
procesos contractuales internos para el ejecutor de los recursos. Esto para evitar la materializacion del
riesgo de incumplimiento de los términos dados en los actos administrativos.

Proceso: Gestién en Salud

8. Establecer lineamiento juridico sobre la posibilidad de delegar el desarrollo del proyecto de
infraestructura. Es pertinente que se establezca en los conceptos técnicos de los proyectos
viabilizados, la posicion juridica de la SSSA relacionada a que las ESE deleguen el proceso de
ejecucion de los proyectos de infraestructura fisica con los recursos transferidos. Esto por cuanto se
identifico proyectos ejecutados mediante esta figura. También, establecer lineamientos de la utilizacion
de los recursos entregados para el pago de estos honorarios.

Proceso: Gestiéon en Salud

9. Coordinacion con la Secretaria de Hacienda. La auditoria identificé la necesidad de fortalecer la
coordinaciéon y los controles entre la Direccién de Calidad y Redes de Servicios de Salud y/o la
Direcciéon Administrativa y Financiera de la SSSA, con la Secretaria de Hacienda Departamental para
gestionar mejor los recursos de la estampilla Pro hospitales publicos. Se recomienda establecer
protocolos de comunicacion claros, automatizar acciones mediante herramientas tecnoldgicas y
coordinar reuniones regulares entre las dependencias involucradas para asegurar una distribucién
equitativa y transparente de los recursos. Estas medidas mejoraran la eficiencia y transparencia en la
administracion de los fondos destinados a la salud publica en el departamento de Antioquia.

Proceso: Gestién en Salud

10. Control deriesgo de gestion del Proceso ineficaz. En relacion a los riesgos del Proceso Gestion
en Salud en el aplicativo Isolucion, se identifica, conforme a los resultados de esta auditoria, la
materializacion del riesgo No. 1403 relacionado a la “[...] afectacion econémica y reputacional por
inexactitudes y/o desaciertos en la ejecucion de actividades, elaboracion de documentos e informes
[...]” y cuyos controles fueron ineficaces, por cuanto, la mayoria de las acciones de seguimiento del
proyecto auditado fueron llevadas a cabo por contratista de apoyo que no hacen parte del alcance del
control de capacitacién establecido para dicho riesgo. Ademdas, no existe un procedimiento
documentado para el seguimiento relacionado a la asignacion, seguimiento y cierre de los proyectos
alos que se les asigno recursos mediante transferencias efectuadas por la SSSA. Por lo anterior, debe
considerarse la revisién de los controles existentes para garantizar la efectividad de la gestion de los
riesgos.

Proceso: Gestién en Salud

11. Tipificacién y gestién de riesgos de transferencias de recursos a las ESE/municipios
beneficiarios. Dados los riesgos advertidos en esta auditoria sobre el desarrollo de los proyectos
viabilizados por la SSSA, en la ejecucion de los recursos, inobservancia de los compromisos dados y
recursos reintegrados o por reintegrar; se considera como una actividad de vital importancia que el
proceso identifique y establezca riesgos y controles asociados a los recursos asignados.

Proceso: Gestién en Salud
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12. Utilizacion de formato existente en el SIG. Es pertinente que la Direccion de Calidad y Redes
de Servicios de Salud, en su labor de seguimiento y verificacion de la correcta ejecucion de los recursos
transferidos a las ESE para el fortalecimiento de la infraestructura fisica, revise la posibilidad de
utilizacion del formato “informe de visita infraestructura y/o servicios publicos” cédigo FO-M2-P11-043
asociado al Proceso Promocion del Desarrollo de infraestructura del Sistema Integrado de Gestion.

Proceso: Gestién en Salud

13. Separacion de funciones de vigilancia 'y de proveedor de capacidades a las ESE. Dadas las
funciones asignadas a la Direccion de Calidad y Redes de Servicios de Salud de la SSSA en el articulo
126 del decreto departamental 2020070002567 del 5/nov/2020 "por el cual se determina la estructura
administrativa de la administracién departamental, se definen las funciones de sus organismos y
dependencias y se dictan otras disposiciones” relacionadas a la (i) inspeccion, vigilancia y control de
los servicios y prestadores de salud, (ii) la vigilancia del cumplimiento de normas técnicas en la
construccion de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral, (iii) la asistencia técnica
para el desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y (iv) adelantar actuaciones
administrativas preliminares sobre el incumplimiento de las normas técnico administrativas por los
prestadores de servicios de salud; es pertinente que se efectlle un analisis de estas funciones en
relacién a la posible contradiccion con la labor de asignacion y vigilancia de los recursos transferidos
a las ESE para el fortalecimiento a la red de servicios de salud, objeto de esta auditoria. Esto en
relacién a la posibilidad de separar esta Ultima funcion, en el marco del proceso de modernizacion que
se adelanta por la administracion departamental y, dada la vigilancia y control que hace la misma
dependencia sobre los resultados de la inversion de las transferencias en las ESE, incluyendo, la falta
de asignacioén de recursos para mejorar los estdndares de habilitacion. También, teniendo en cuenta
la necesidad de fortalecer el seguimiento técnico de los recursos entregados con las transferencias y
garantizar la efectividad en la ejecucién y el servicio oportuno a las comunidades.

Proceso: Estructura Organizacional y Empleo Publico
PLAZO LEVANTAMIENTO PLAN MEJORA:

El plazo correspondera a los términos establecidos en el procedimiento "Toma de Acciones
Correctivas, Preventivas y de Mejora" PR-M1-P5-006, para las auditorias internas, contados a partir
del registro del hallazgo en Isolucion.

CONCLUSIONES

e Lamodalidad de transferencia de recursos fue, en el afio 2023, el mecanismo mas utilizado por la
SSSA para el fortalecimiento a la red de servicios de salud del departamento Antioquia en
cumplimiento del mandato dado en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001 de concurrir en la
financiacion de las inversiones necesarias para la organizacion funcional y administrativa de la red
de instituciones prestadoras de servicios de salud de su jurisdiccion. Se estimé por la dependencia
una inversion de 221.324.302.624 COP.

e La SSSA despleg6 en el afio 2023, acciones de capacitacién y asesorias dirigidas a las ESE,
municipios y servidores publicos para fortalecer capacidades de gestién en la presentacién de
royectos de fortalecimiento funcional y administrativo. También implemento controles de validacion
de informacion recibida de los solicitantes de cofinanciacién o financiacion.
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Como resultado de las visitas a las ESE beneficiarias tomadas como muestray, teniendo en cuenta
el propdsito de mejora de la red de servicios de salud, se identificé que solo 6 de 29 resoluciones
de transferencia lograron sus objetivos en 24 lugares visitados, donde 3 de ellos tienen
infraestructura en optimas condiciones y 3 ambulancias en operacion. Esto plantea riesgos para
la eficacia y eficiencia en la mejora de los sitios intervenidos, objeto fundamental del Mejoramiento
en la red de calidad y servicios de la SSSA.

Los controles establecidos en las resoluciones de transferencias son cumplidos parcialmente por
las ESE/municipios beneficiarios, por lo que se observd deficiencias en los mecanismos
persuasivos y coactivos para garantizar el cabal cumplimiento de estas condiciones.

Se observé deficiencias en la gestion documental, evidencias y controles de los expedientes
electrénicos que sustentan la labor de seguimiento y verificacién realizada por la Direccion de
Calidad y Redes de Servicios de Salud de la SSSA a los proyectos financiados o cofinanciados a
las ESE/municipios beneficiados; esto en relacién a la inobservancia de los principios de archivo,
falta de evidencias de cumplimiento de las condiciones dadas en las resoluciones de transferencias
y documentacion incompleta con riesgo de pérdida de informacion.

Los convenios interadministrativos formalizados en el afio 2023 en relacion al proyecto auditado,
no cuentan con seguimientos periddicos o estos son extemporaneos, también se encontrd
documentacién soporte faltante.

Dentro de la ejecucion de los recursos de las trasferencias por parte de las ESE/municipios
beneficiarios, se materializd, segun la muestra tomada, la obligacién de reintegrar recursos a la
SSSA por concepto de rendimientos financieros y valores dejados de ejecutar; no obstante, existe
deficiencias en la constitucién, registro y cobro oportuno de estos saldos en favor del
departamento, evidenciando falta de mecanismos de control para el seguimiento de los reintegros;
situacion que genera posibilidad de pérdida de recursos y de su oportuno aprovechamiento.

No existe unidad de materia en la forma, trazabilidad, evidencia y criterios de verificacién sobre los
seguimientos y cierre o informe final. Este ejercicio carece de un instrumento en el Sistema
Integrado de Gestién, asi como de lineamientos generales en la entidad, para efectuar el
seguimiento a la ejecucion de los recursos de cada uno de los proyectos objeto de la transferencia,
lo que ha llevado al disefio e implementacién descoordinada de controles internos con deficiencias
juridicas y técnicas, conllevado a generar riesgos fiscales, de incumplimientos y operativos en la
ejecucion de esta labor.

Dada la reducida planta de 4 servidores publicos asignados a la funcién de seguimiento y
verificacion de las transferencias realizadas a las ESE a cargo de la Direccién de Calidad y Redes
de Servicios de Salud de la SSSA, genera alta dependencia de contratistas de apoyo en su
ejecucion.

Los informes de seguimiento y cierre de las transferencias de recursos observan riesgos
generados por debilidades en su validez técnica y juridica, informaciéon incompleta en su
diligenciamiento, alcance limitado en las visitas de seguimiento realizadas por contratistas de la
entidad, las cuales se orientaron a verificar la existencia de documentos.

Se evidencio en los soportes de los proyectos presentados por los beneficiarios, la existencia de

informacion reservada relacionada a temas de salud. También falta de una mejor caracterizacion
de la poblacién beneficiaria.
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OBSERVACIONES FRENTES A LOS RESULTADOS:

Ninguna.

FIRMAS EQUIPO AUDITOR:

ORIGINAL FIRMADO

NOMBRE Luis Fernando Gonzalez Arango

CARGO Profesional especializado
FIRMA

ORIGINAL FIRMADO

NOMBRE Lina Maria Urrea Builes
CARGO Profesional universitaria
FIRMA

La mejor defensa para una cultura del control es la prevencion y la
mejora continua. Desde la Gerencia de Auditoria Interna

trabajamos para promover el logro de los objetivos de Gobierno.
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