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PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS
Informe Presentado alla®ficina de Control Interno

A NIT.8001133897 |Version: 2 Hoja No. PLN-PRC-EYS-003
AREA: DIRECCION GRUPO DE ASEGURAMIENTO
PROCESO EVALUADO: Procedimiento de auditorias a las EPS e IPS y Procedimiento de
RESPONSABLE DEL PROCESO: Direccion de Aseguramiento
Periodos Fiscales que cubre el seguimiento: 1 de Enero de 2016 - 31 de diciembre de 2016
Modalidad de auditoria: Por proceso
Fecha de Suscripcion: 28 marzo 2017
Numero Accion Objetivo Descripcion de las Metas | Denominacion| Unidad de .. o
Consecuti|Cédigo N, correctiva dela Unidad |Medidadela | Fecha [ coMa e cde R o
vodel |hallazgo Descripcion hallazgo (No mas de 50 palabras) de medida de Meta iniclacién tl\(;rmlnaclon STm:"a_s’ e esponsable
Hallazgo las Metas Metas etas a Accion
Suscribir plan de Planes de
Durante el periodo 1 de enero de 2016 al 31 de octubre de 2016, no Dar cumplimiento al Mejoramiento con EPS y/o mejor.?mlento 100% 04/04/2017 30/12/2017 39
se §u§pribié Planes Qe Mejoramiento como resultado de los informes procedimiento de IPS suscritos
el de 20 auores eslzdes a0 EPS o 75,9919 | SolsarPln ce | audoras ce EPS ¢ IPS
Incu mi mi uaitori . . . .
Ma. YINETH
1 1908003 establecido en la entidad; adicionalmente, ocasionando la no Mejoramiento - vigentes .en la gntldad ya 2 N
. : : . cuando se los lineamientos . CASTANO
Implementacién de acciones de mejora en las EPS e IPS; por : ) Realizar sequimiento al Seguimiento a
infringir obligaciones frente a los usuarios y por incumplimiento de amerite establecidos por la ar seg Planes de N
los estandares que deben cumplir las IPS con relacion a Talento Secretaria de Salud cumpllmlfento del plan de mejoramiento 100% 02/05/2017 | 30112/2017 35
Humano, infraesructura, medicamentos, entre otros. Departamental. mejoramieto suscrito suscritos
Realizar carque Realizar el cargue de
de informes%e informacion sobre gestién
auditoria, dentro Dar cumplimiento a las de auditorias por blmestre, .
) . ) ) ) ) - como establece la circular  [LONG de envio 6 04/04/2017 | 30/12/2017 39
Se presenta incumplimiento a lineamientos establecidos por la de los terminos circulares 117, 118 del 053/2017 expedid rl
Secretaria de Salud Departamental a través de las circulares 117, [establecidos por afio 2015 y la circular SSD expedida poria
h1 1bs del Tﬁo(jZOLS y I? cirlcular 276 dell 1%de Tbril de 2316;| pf>or no |la SSD. 076 del 19 de abril de :
aber realizado durante el periodo evaluado el cargue de: Informes . .
> 1102002 de auditoria bimestrales a EPS, El registro de personas en condicion 20:1?’ Tenle:rc;oei?a WALTER
de victimas contactadas y referidas a las EPS para el tramite de cue. a qge P HERNANDEZ
afiliacion y el registro de afiliacion prioritaria de personas registradas |Reporte de . vllgen0|a son .Ias Realizar el cargue de
en el programa Mas Familias en accion, en la herramienta dispuesta|poblacion victima | Siguientes: la Gircular informacién mensual. como
por la Secretaria de Salud Departamental mediante la Plataforma |y del Programa 026 de enero/2017 y establece el instructi\;o del
Onedrive. familias en accién Circulares 051y e ; : LONG de envio 12 04/04/2017 | 30/12/2017 39
afiliadas al 053/Febrero 2017. Mlnlstgrlo y los lineamientos
Sisterna de Salud expedidos por la SSD.
Subsidiada.
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AREA: DIRECCION GRUPO DE ASEGURAMIENTO
PROCESO EVALUADO: Procedimiento de auditorias a las EPS e IPS y Procedimiento de
RESPONSABLE DEL PROCESO: Direccion de Aseguramiento
Periodos Fiscales que cubre el seguimiento: 1 de Enero de 2016 - 31 de diciembre de 2016
Modalidad de auditoria: Por proceso
Fecha de Suscripcion: 28 marzo 2017
Numero Accion Objetivo Descripcion de las Metas | Denominacion| Unidad de s o
Consecuti|Codigo o correctiva delaUnidad | Medidadela| Fecha [fechd mzoen. = o
vodel |hallazgo Descripcion hallazgo (No mas de 50 palabras) de medida de Meta iniciacién tl\(;rmlnaclon stlem:na_s’ de esponsable
Hallazgo las Metas Metas gee a Acelon
informar al correo
afiliacionprioritaria@minsalu
d.gov.co los datos del
contacto para acceder a la
carpeta FTP y el Instructivo
dispuesto por la Direccién |SOLICITUD 1 04/04/2017 | 02/05/2017 4
de la Operacion y
L c i od " Regulacién del
ograr acceso a | Cumplir con lo dispuesto ;
No se tiene acceso al descargue del archivo de victimas no afiliadas la carpeta FTPS y| por la Direccién de la Aseggrgmlgnto en Salud
al SGSSS (carpeta FTP y el Instructivo), dispuesto por la Direccion | e oo v | Operacion y Regulacion del MInI.S'teI’IO de Saludy
3 1102002 de la Operacién y Regulacion del Aseguramiento en Salud del i : ol A ont Proteccion Social WALTER
Ministerio de Salud y Proteccion Social, porque no se ha informado al 9,93 .lc,)nar a e segurgmllen ,0 en Realizar descargue de HERNANDEZ
correo afiliaciénprioritaria@minsalud.gov.co los datos del contacto | _afiliacion dela | Salud del Ministerio de carpeta dispuesta por Descargue de 1 04/04/2017 | 30/12/2017 39
para acceder a la carpeta en mencion. Poblacién victima|  Salud y Proteccién o peta disp p carpeta FTPS
al SGSSS. Social Inisterio
Acordar con el director de la |
Unidad de victimas del Dto
Municipio, la estrategia mas fOEi‘; ct’zgz)og:
efectiva para convocar a la Asistencia 100% 04/04/2017 | 30/12/2017 39
poblacion a efecto de * Evidencia de
realizar promocion y poblacién afiliada
afiliacion si es necesario.
Gestionar ante la Direccién
En la pagina Web de la entidad, se encuentran publicado como de informatica los tramites a
tramites a cargo de la Secretaria de Salud los siguientes: Activacion cargo de la SSM, con base
del cupo de afiliacion al régimen subsidiado de seguridad social en en la respuesta emitida por |[Memorando 1 04/04/2017 | 02/05/2017 4
salud, autorizacién para afiliacion al régimen subsidiado en el . : . el Sistema Unico de
4 2203003 SGSSS y suspension de la afiliacién al régimen subsidiado en el in Correglr d Acéuf“f:i: enla praglr:ja Informacion de Tramites WALTER
SGSSS. Cuando segln respuesta emitida por el SUIT a la entidad, in orma0|on e | webtra e,s acargo de (SUIT) HERNANDEZ
fueron rechazados como tramites en razén a que los 2 primeros pagina WEB la Secretaria de Salud :
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AREA: DIRECCION GRUPO DE ASEGURAMIENTO
PROCESO EVALUADO: Procedimiento de auditorias a las EPS e IPS y Procedimiento de
RESPONSABLE DEL PROCESO: Direccion de Aseguramiento
Periodos Fiscales que cubre el seguimiento: 1 de Enero de 2016 - 31 de diciembre de 2016
Modalidad de auditoria: Por proceso
Fecha de Suscripcion: 28 marzo 2017
Numero Accion Objetivo Descripcion de las Metas | Denominacion| Unidad de .. o
Consecuti|Codigo N, correctiva dela Unidad |Medidadela | Fecha [ coMa az0 en
vodel |hallazgo Descripcion hallazgo (No mas de 50 palabras) de medida de Meta iniciacién terminacion [semanasde| Responsable
Hallazgo las Metas Metas Metas la Accion
corresponden a actividades Inmersas en el procedimiento de
aseguramiento y el tercero corresponde a tramite a cargo de la Seguimiento al cumplimiento Sequimiento
EPSS. de la solicitud realizada a la rea?izado 1 04/04/2017 | 02/05/2017 4
Direccion de informatia.
Del 100% de los derechos de peticion direccionados a la Direccion de . i
Aseguramiento para tramitar la respuesta al peticionario, el 58% se Cumplir el articulo 14 de Derechos de
e s oo e |Cump con s &1 175219 2005 |oar espuestaa pecianari i
5 2203002|%%. MM Y € 197 8¢ encontro co . puesia ver fechas de . dentro de los terminos respondidos 100% 04/04/2017 | 30/12/2017 39 HENNY TRUJILLO P.
y sin emisién de Rta al peticionario; incumpliendo con los términos establecidos en el d dentro del
de respuesta establecidos en el articulo 14 de la Ley 1755 de 2015 y |'€SPuesta reglamento interno de log |0 2008 término normado
con los términos de Rta establecidos en el reglamento interno de los Derechos de peticion.
Derechos de peticion.
278

Convenciones:

Columnas de calculo automatico

Informacién suministrada en el informe de Auditoria

Celda con formato fecha:Dia Mes Ao

ELIANA QUESADA IRIARTE

Firma del lider del proceso evaluado

VALENTINA SALAZAR

Secretaria de Salud Municipal

Firma Jefe Oficina de Control
Interno

- FEE N




