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INFORME FINAL DE AUDITORIA No. 009 – 2015 – SECRETARÍA DE SALUD PUBLICA

UNIDAD DE CONTROL INTERNO

INFORME AUDITORIA No. 009 – 2015
SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA
CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES
FECHA: Del 6  al 17 de julio de 2015 
MACROPROCESO: GESTIÓN PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES EN SALUD PÚBLICA
LIDER: Dr. CARLOS HUMBERTO OROZCO TELLEZ
OBJETIVO: Liderar y desarrollar la políticas para la planeación, organización, ejecución y control del sistema de salud para el Municipio de Manizales acorde con el Sistema General de Seguridad Social en Salud, buscando mejorar la calidad de vida de sus habitantes en los próximos años, con acciones a nivel individual, familiar, ambiental, social e institucional y articulados con el plan de desarrollo.

PROCESOS:

· Proceso Aseguramiento, Accesibilidad y Garantía del Servicio de Salud

· Proceso Intervenciones Individuales y Colectivas en Salud Pública

SERVICIOS: 

· Prestación de servicios y suministros para la atención y el mejoramiento de la Salud.

· Desarrollo de la Estrategia de la Atención Primaria Salud (APS).

· Prevención, Seguimiento y Control de Cáncer de Mama y Cérvix.
· Prevención de la Morbimortalidad por eventos de interés en salud pública

· Desarrollo de la Estrategia de Servicios Amigables para Adolescentes y Jóvenes.

· Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.

· Intervención para el control epidemiológico en el Municipio.

· Atención y rehabilitación de personas discapacitadas.

· Construcción, reparación y mantenimiento de Obras de Saneamiento Básico.

· Asistencia técnica, inspección, vigilancia y control del SOGC en EPSs, IPSs y ESEs.

· Recepción de solicitudes de intermediación entre el usuario del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las EPSs, IPSs y ESEs

· Gestión de la Intermediación ante las EPSs, IPSs y ESEs.

· Respuesta a las solicitudes de intermediación con las EPSs, IPSs y ESEs.

· Programación de charlas, asistencias técnicas, talleres y capacitaciones a los usuarios, relacionados con el acceso a los beneficios, deberes y derechos de los usuarios y la ubicación geográfica de aseguradores y prestadores.

· Realización de charlas, talleres y capacitaciones a los usuarios relacionadas con el acceso a los beneficios, derechos y deberes de los usuarios y la ubicación geográfica de aseguradores y prestadores.

· Planeación de la medición de la Satisfacción de los usuarios de la Red Pública y/o Red Privada.

· Medición y Resultados de la Satisfacción de los usuarios de la Red Pública y/o Red Privada.

· Vigilancia y control de la implementación y funcionalidad de la participación social y los mecanismos de atención a los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

· Auditoría a la afiliación y reporte de novedades del Régimen Subsidiado.

· Auditoría al Plan de Beneficios de los Afiliados al Régimen Subsidiado.
· Auditoría al Sistema de Información y Atención al Usuario -SIAU-.

· Auditoría Financiera a los Recursos del Régimen Subsidiado.

· Auditoría de Cuentas por atención de urgencias de la población pobre no asegurada o con subsidios parciales, realizados a Nivel Nacional.

· Seguimiento y control al plan de beneficios de la población pobre no afiliada.

· Estrategia de Cero Muertes por Desatención.

OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA: Evaluar que la gestión de la Secretaria de Salud que  esté conforme con las disposiciones legales vigentes, con la planeación estratégica, procesos y procedimientos aplicables, así como los componentes establecidos en el Modelo Estándar de Control Interno “MECI” y la norma de calidad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
· Evaluar el cumplimiento de las acciones definidas en el Plan de Mejoramiento No. 2; producto de la auditoría de Control Interno realizada en la vigencia 2014.

· Evaluar los controles de los mapas de riesgos definidos en cada proceso. (Gestión del Riesgo).

· Evaluar el cumplimiento de los indicadores. La comprobación de los resultados reales, frente a los estándares fijados.
· Evaluar el cumplimiento de los lineamientos del proceso de  la contratación.
· Evaluar el cumplimiento de la Gestión Presupuestal.

· Evaluar la Política de la Gestión documental y “PQRS”
METODOLOGIA: Se utilizaron las técnicas de auditoría generalmente aceptadas: Pruebas de recorrido a los diferentes dependencias adscritas a la Secretaria de Salud, observación, cálculo aritmético, muestreo, indagación, verificación de los mecanismos de control interno dispuestos para garantizar la ejecución de las funciones, verificación aleatoria de documentos, entrevista personalizada con los auditados, inspección ocular a las diferentes áreas administrativas, verificación de cumplimiento normativo, procedimientos, riesgos.
Evaluación de los componentes: Control de Gestión, Control de Resultados, Control de Legalidad, Control Financiero y Evaluación del Sistema de Control Interno. 

En este proceso de auditoría se realizaron las siguientes modalidades de auditoría:
1. Auditoría de seguimiento: Plan de Mejoramiento No. 02 suscrito en el año 2014.

2. Auditoría Integral Operativa: Indicadores.

3. Auditoría Integral Operativa: Contratación.

4. Auditoría Integral Operativa: Gestión Presupuestal.

5. Auditoría Integral Operativa: Mapa de Riesgos.

6. Auditoria a la Política de la Gestión documental y “PQRS”

7. Evaluación del Sistema de Control Interno.

8. Auditoría Integral Operativa: Servicio de prestación de servicios y suministros para la atención y el mejoramiento de la salud.
AUDITORES: Paula Andrea Vera Becerra, Luz Estella Toro Osorio, Yenifer del Pilar Torres Rodríguez, Myriam Leonor Gabelo Ramírez y  Gloria Esperanza Restrepo Garay.

ASPECTOS POSITIVOS A RESALTAR:

· Excelente disposición de los funcionarios de la Secretaria de Salud, para atender la Auditoría  como también el compromiso y el evidente sentido de pertenencia de los  líderes de los procesos.
· Conocimiento y empoderamiento del MECI.
· Responsabilidad y compromiso por el mejoramiento continuo, de los funcionarios de la Secretaría de Salud.

· Compromiso de la mejora continua al cumplir las acciones establecidas en el Plan de Mejoramiento. 

· Experiencia y conocimiento con que cuentan los Líderes de los procesos y servicios.

· Emisión de lineamientos al interior del Proceso, con el fin de mejorar los  Procedimientos internos. 

· Compromiso de los funcionarios responsables de las Peticiones, Quejas, Reclamos que ingresan por el Sistema SAC para realizar los respectivos seguimientos de todas las de quejas de las EPS del Régimen Subsidiado Y del Régimen Contributivo.

CAPITULO II
RESULTADOS DE LA AUDITORIA
AUDITORIA DE SEGUIMIENTO: Plan de Mejoramiento No. 02 - 2014:   Se realizó evaluación y seguimiento al cumplimiento de las diez (10) acciones de mejoramiento suscritas por la Secretaria de Salud en el año 2014, (se anexa matriz consolidada del seguimiento en la que se identifica impacto por cada acción de mejora).
Evaluación y seguimiento Plan de Mejoramiento No.  02-2014
A continuación se presenta el seguimiento al Plan de Mejoramiento No. 02-2014.

SECRETARIA DE SALUD:
HALLAZGO No. 1: Para el análisis de este hallazgo, se tuvo en cuenta la nueva estructura de la Red de Procesos definida por la Administración Municipal y cargada en el software de Calidad ISOLUCION, actualmente en implementación.  En ésta se encontró que no existe el subproceso Prevención, Vigilancia y Control de Riesgos Profesionales, en su lugar se evidencia el proceso “Intervenciones Individuales y Colectivas en Salud” con el servicio “Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad”, los cuales al revisar como proceso homologado, tampoco cuenta con objetivo establecido.

HALLAZGO SUBSANADO: Se evidencia inclusión del objetivo: “Desarrollar un sistema de identificación de riesgos biopsicosociales y del ambiente, para conocer los determinantes de la salud, priorizar, focalizar los recursos, fortalecer los procesos de vigilancia, intervención, control de riesgos y la planificación estratégica del sector, de tal manera que se posibilite a los diferentes grupos humanos vivenciar en forma gratificante y creativa su existencia con estilos de vida saludables”  y su respectivo alcance: “Inicia con la detección e identificación de la problemática específica en salud pública, y finaliza con el control y seguimiento a la intervención realizada, en los componentes de promoción de la salud y calidad de vida, prevención de riesgos, vigilancia en salud pública, gestión del conocimiento, gestión integral en salud pública y promoción y prevención del consumo de alcohol y drogas; además de la promoción social en salud y los riesgos laborales”  en el software de Calidad ISOLUCION.

HALLAZGO No. 2: De acuerdo con la nueva Red de Procesos del software de Calidad ISOLUCION, la cual se encuentra en implementación, no existe el subproceso “Vigilancia y Control Epidemiológico”, en su lugar se evidencia el servicio “Intervención para el Control Epidemiológico en el Municipio”, como parte del proceso “Intervenciones Individuales y Colectivas en Salud Pública”, de conformidad con la denominación dada en el nuevo esquema de la actual Red de Procesos, el cual establece en el Mapa de Riesgos, los riesgos relacionados a continuación; no obstante, el mapa de riesgos se encuentra incompleto, dado que no se evidencian Acciones de Control, Indicador y Responsable, de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, Guía No. 18 – Administración del Riego.
HALLAZGO SUBSANADO: Se evidencia matriz completa  del mapa de riesgos de la Secretaria de Salud en el aplicativo de Calidad ISOLUCION del riesgo: Propagación de eventos con potencial epidémico en la población (2015 I).
HALLAZGO No. 3: De acuerdo con la nueva Red de Procesos del software de Calidad ISOLUCION, la cual se encuentra en implementación, no existe el Proceso Prestación y Desarrollo de Servicios de Salud, en su lugar se evidencia el proceso “Aseguramiento, Accesibilidad y Garantía del Servicio de Salud Pública”, de conformidad con la denominación dada en el nuevo esquema de la actual Red de Procesos, el cual establece en el Mapa de Riesgos, los riesgos relacionados a continuación;  no obstante, el mapa de riesgos se encuentra incompleto, dado que no se evidencian Acciones de Control, Indicador y Responsable, de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, Guía No. 18 – Administración del Riesgo.

SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia matriz completa  del mapa de riesgos de la Secretaria de Salud en el aplicativo de Calidad ISOLUCION del riesgo: 482 Aseguramiento, Accesibilidad y Garantía del Servicio.
HALLAZGO No. 4: De acuerdo con la nueva Red de Procesos del software de Calidad ISOLUCION, la cual se encuentra en implementación, no existe el Proceso Riesgos Profesionales, en su lugar se evidencia el servicio “Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad”, como parte del proceso “Intervenciones Individuales y Colectivas en Salud Pública”, de conformidad con la denominación dada en el nuevo esquema de la actual Red de Procesos, el cual establece en el Mapa de Riesgos, los riesgos relacionados a continuación; no obstante, el mapa de riesgos se encuentra incompleto, dado que no se evidencian Acciones de Control, Indicador y Responsable, de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP, Guía No. 18 – Administración del Riesgo.
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia matriz completa  del mapa de riesgos de la Secretaria de Salud en el aplicativo de Calidad ISOLUCION del riesgo: 422 Intervenciones Individuales y Colectivas en Salud Pública.

HALLAZGO No. 5: Indicadores SAL 03 y SAL04 reportan en el tablero de indicadores, 100% de cumplimiento en el avance mensual de la meta, resultado que no es coherente con lo establecido en el valor esperado y reporte del Indicador en el mismo periodo, toda vez que el valor esperado corresponde a 0%. y SAL.37 , en las columnas de valor esperado, reporte del Indicador y Avance mensual de la meta para el periodo Mayo de 2014.
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia acta de reunión  general del 14 de agosto del 2014 cuyo objetivo de la reunión “Es la revisión de indicadores, según hallazgo  de visita de Control Interno”.
· Los indicadores SAL 03 y SAL04 según formato de programación anual, presentan proyección de cumplimiento desde el segundo semestre de 2014. Motivo por el cual en la actualidad reporta en 0, según lo planeado.
HALLAZGO No. 6 Examinados los documentos que reposan en la carpeta contractual de los contratos que a continuación se relacionan, 1401240041, 1401240040,1401240036, 1401240032, 1401240031, 1401240040,  se pudo evidenciar  que no reposan  dentro de los mismos las correspondientes consignaciones de pago de las Estampillas, pro- Universidad de Caldas y Universidad Nacional  de conformidad con lo establecido en la ley 426 del 13 de enero de 1998, la ordenanza número 252 de 1998 y el acuerdo 0661 de 2007, el cual equivale al 1.0 %  del valor del contrato, antes del IVA, e igualmente la estampilla para El Bienestar Del Adulto Mayor de conformidad con la ley 687 de 2001 modificada por la ley 1276 de 2009 y del acuerdo  0794 del 2012, decreto 0484 de 2012 el cual equivale al 2.0% del valor del contrato antes del IVA.

Cabe precisar que no se encuentran dentro del respectivo expediente contractual, a pesar de haber sido exigido el pago de estampillas dentro de las respectivas cláusulas del contrato.
Se evidencia el incumplimiento de tales requisitos a un sabiendo que es indispensable el cumplimiento de los mismos para que se predique el perfeccionamiento y se pueda dar inicio a la ejecución. 
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencian pagos de estampillas pro Universidad de Caldas, Universidad Nacional y adulto mayor de los siguientes contratos: Contrato No. 1401240040 del 29 de enero de 2014, contrato No.1401240041 del 30 de enero del 2014, contrato No 1401240031 del 31 de enero de 2014, contrato No. 1401240036 29 de enero de 2014 y del contrato    No. 1401240032 del 24 de enero de 2014 en sus respectivos expedientes.
HALLAZGO No. 7: No se aplican los lineamientos establecidos en la metodología de la Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia en el Sistema de Gestión Integral Isolución la matriz completa del mapa de Riesgos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Cartilla No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
HALLAZGO No. 8: No se cuenta con un instrumento práctico y amigable para realizar la administración del riesgo.  Situación que será reportada a la Secretaria de Servicios Administrativos – Unidad de Calidad.
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia en el Sistema de Gestión Integral Isolución la matriz completa del mapa de Riesgos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Cartilla No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.

· Se evidencian actas de reunión con los responsables de los riesgos de la Secretaria de Salud de los días 15 de febrero y 10 de mayo del 2015, cuyo objeto es la actualización de los riesgos de dicha Secretaria.

HALLAZGO No. 9: Si bien se evidencian controles existentes en cada uno de los riesgos establecidos en el mapa de riesgos, la matriz se encuentra incompleta, toda vez que no establecen acciones de control, indicador y responsable, lo que no permite cumplir con la función que se tiene para gestionar los riesgos, y si bien, se pueden evaluar los controles existentes, no podrá hacerse un seguimiento a los mismos, y por lo tanto la evaluación que se realice no será correcta
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia en el Sistema de Gestión Integral Isolución la matriz completa del mapa de Riesgos de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Cartilla No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
HALLAZGO No. 10: A pesar de evidenciar efectividad de los controles en algunos riesgos, como se mostró, después de ser evaluados con la herramienta en Excel suministrada por el Comité Interinstitucional de Control Interno – CICI del DAFP, esta efectividad no se refleja en la matriz de riesgos, toda vez que no se observa desplazamiento de la zona de riesgo, tanto en el impacto como en la probabilidad
SUBSANADO EL HALLAZGO: Se evidencia en el Sistema de Gestión Integral ISOLUCIÓN desplazamiento  en la matriz de acuerdo a los controles existentes en los diferentes riesgos de la Secretaria de Salud  tanto en el impacto como en la probabilidad. 

Evaluación cumplimiento Plan de Mejoramiento No. 02-2014
Se evaluó según criterio de la Contraloría General Municipal, el cumplimiento de cada acción planteada, otorgándole la siguiente valoración, según sea el caso y en términos porcentuales de acuerdo al grado de avance alcanzado y evidenciado, así:
0:
No cumple

1:
Cumple Parcialmente

2:
Cumple totalmente
La evaluación arrojó el siguiente resultado: Cumplimiento del Plan de Mejoramiento equivalente a 2 representado en un 100%.
Igualmente se realizó evaluación de la eficiencia, eficacia y efectividad lograda por cada una de las acciones planteadas, las que debían subsanar la observación (debilidad) presentada en el proceso auditado. 
Norma NTCGP1000-2009 define:
Eficiencia: Relación entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan los resultados planificados.
Efectividad: Medida de impacto de la gestión tanto en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de los recursos utilizados y disponibles.  (Según la ley 872/2003 corresponde a la medición del impacto).
Para el caso de la valoración de la eficiencia, eficacia y el impacto, se considera positivo cuando la acción se haya valorado en un porcentaje mayor al 80%, según evidencias.
	CONSOLIDADO SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO No.2-2014

	No. Hallazgo
	Valoración - cumplimiento de acuerdo con la Contraloría Municipal
	% Cumplimiento
	Eficacia
	Eficiencia
	Impacto

	1
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	2
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	3
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	4
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	5
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	6
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	7
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	8
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	9
	2
	100
	SI
	SI
	POSITIVO

	10
	2
	100
	si
	si
	POSITIVO

	
	
	100%
	
	
	

	RANGOS DE CALIFICACION
	0
	No Cumple

	SEGÚN LA CONTRALORIA
	1
	Cumple Parcialmente

	GENERAL MUNICIPAL
	2
	Cumple Totalmente

	RESULTADO
	2 y 100%


Se anexa matriz completa de seguimiento al plan de mejoramiento dos (2) folios.
Lo anterior, evidencia que de las diez (10) acciones de mejoramiento, se cumplieron en su totalidad.
2.  AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA - INDICADORES:
Los indicadores a evaluar, corresponden a la tabla de indicadores establecida en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, la cual permite evidenciar el estado de avance en que se encontró cada indicador según el software de Calidad ISOLUCION, a la fecha de la presente auditoría.                    
Los criterios a evaluar son:  
a) Oportunidad: En el cargue de la información en el Aplicativo de calidad ISOLUCION, que de acuerdo a las instrucciones del Señor Alcalde, la información relacionada con el seguimiento a indicadores del Plan de Desarrollo, deberá reportarse (los últimos cinco (5) días de cada mes) según Circular SPM 277 de fecha 02 de febrero de 2015. 

b) Fuente de la información en la ficha técnica: (veracidad de la fuente), evidencia de los datos consignados.
c) Porcentaje de cumplimiento: (avance – estado del semáforo), a la fecha de la auditoría, según se muestra en la siguiente tabla:    

APLICATIVO ISOLUCION.
	TABLA DE RANGOS PARA MEDIR AVANCE – SEMAFORO APLICATIVO DE CALIDAD ISOLUCION

	De 0 a 30%
	ROJO

	De 31 a 99%
	AMARILLO

	100%
	VERDE

	101% en adelante
	AZUL


En desarrollo del proceso auditor se pudo verificar con los responsables de los Indicadores los siguientes criterios:  
1. Oportunidad: Se evidenció oportunidad en el cargue de la información en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, toda vez que el cargue se realiza dentro de los últimos cinco (5) días de cada mes.

2. Veracidad de la información: Se encontró evidencia documental de los datos cargados en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION, de cada uno de los indicadores.  

	ALCALDIA DE MANIZALES

PLAN DE DESARROLLO 2012 - 2015 "GOBIERNO EN LA CALLE"

	Programa
	Subprograma
	Descripción Meta Cuatrienio
	Cód. Indic
	Nombre Indicador
	Valor esperado 2015

	
	
	
	
	
	

	1. ASEGURAMIENTO
	1. Universalización del aseguramiento
	1) Mantener coberturas de afiliación al Régimen Subsidiado superiores al 90%
	SAL01.
	Cobertura de afiliación al Régimen Subsidiado
	>90

	
	2. Vigilancia y control del aseguramiento
	1) Mantener activo el modelo de auditoría a la prestación de servicios  en el 100% de las obligaciones del aseguramiento
	SAL02.
	Existencia de un programa de auditoría a la prestación del servicio en los asegurados
	100

	2. PRESTACIÓN Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUALES
	1. Accesibilidad a los Servicios de Salud
	1) 33.000 familias del área urbana de mayor vulnerabilidad. monitoreadas e intervenidas con la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS)
	SAL03.
	Número de familias cubiertas con la estrategia de APS en la zona urbana
	8100


	ALCALDIA DE MANIZALES

PLAN DE DESARROLLO 2012 - 2015 "GOBIERNO EN LA CALLE"

	Programa
	Subprograma
	Descripción Meta Cuatrienio
	Cód. Indic
	Nombre Indicador
	Valor esperado 2015

	
	
	
	
	
	

	
	
	2) 2.700 familias del área rural de mayor vulnerabilidad. monitoreadas e intervenidas con la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS)
	SAL04.
	Número de familias cubiertas con la estrategia de APS en la zona rural
	0

	
	
	3) Aumentar al 80% el Control Prenatal de las mujeres gestantes. antes de la semana 14
	SAL05.
	Porcentaje de mujeres gestantes con inicio de su Control Prenatal antes de la  semana 14
	80

	
	
	4) Mantener con acceso a tratamiento al 100%  de las mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello uterino y mama
	SAL06.
	Porcentaje de mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello uterino y mama. que tienen acceso a tratamiento
	100

	
	
	5) Mantener coberturas del 100% de pacientes con VIH Sida atendidos y con acceso al tratamiento 
	SAL07.
	Cobertura de tratamiento antirretroviral y/o control
	100

	
	
	6) Mantener  el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) a los 25 años. alcanzado en el 2011: 97.2%.
	SAL08
	Porcentaje de DPP a los 25 años de edad
	97,2

	
	
	7) Mantener  el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) a los 35 años. alcanzado en el 2011: 91.6%.
	SAL09.
	Porcentaje de DPP a los 35 años de edad
	91,6

	
	
	8) Mantener  el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) a los 45 años. alcanzado en el 2011: 80.3%.
	SAL10.
	Porcentaje de DPP a los  45 años de edad
	80,3

	
	
	9) Mantener  el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) a los 55 años. alcanzado en el 2011: 67.4%.
	SAL11.
	Porcentaje de DPP a los 55  años de edad
	67,4


	ALCALDIA DE MANIZALES

PLAN DE DESARROLLO 2012 - 2015 "GOBIERNO EN LA CALLE"

	Programa
	Subprograma
	Descripción Meta Cuatrienio
	Cód. Indic
	Nombre Indicador
	Valor esperado 2015

	
	
	
	
	
	

	
	
	10) Mantener  el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) a los 65 años. alcanzado en el 2011:38.2%.
	SAL12.
	Porcentaje de DPP a los  65 años de edad
	38,2

	2. PRESTACIÓN Y DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD INDIVIDUALES
	2. Calidad en la Atención en Salud
	1) 100%  de los programas de atención en salud de las ESE´s con evaluación del componente de calidad preferencialmente el manejo de hipertensión arterial y diabetes mellitus. 
	SAL13.
	Porcentaje de programas de las ESE’s con la verificación
	100

	
	3. Eficiencia en la Prestación de Servicios de Salud y Sostenibilidad Financiera de las ESE’s del orden Municipal.
	1) 100% de las ESE’s con planes de desarrollo institucional aprobados y acuerdos de gestión gerencial. monitoreados por sus Juntas Directivas
	SAL14.
	Proporción de ESE’s con plan de desarrollo institucional y acuerdos gerenciales de gestión
	100

	
	
	2) Existencia del diagnóstico y plan de intervención presentado a la Junta Directiva (conforme al Plan Nacional de Desarrollo Artículo 156) para el 100% de las ESE’s
	SAL15.
	Existencia del diagnóstico de la situación de las ESE’s y plan de intervención presentado a las Juntas Directivas 
	1

	
	
	3) Garantizar la oferta de servicios de baja complejidad. 100% de centros en funcionamiento Zona Urbana
	SAL16.
	Proporción de centros de atención en funcionamiento y con servicios habilitados en la zona urbana
	100

	
	
	4) Garantizar la oferta de servicios de baja complejidad. 100% de centros en funcionamiento  Zona Rural
	SAL17.
	Proporción de centros de atención en funcionamiento y con servicios habilitados en la zona rural
	100
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	Descripción Meta Cuatrienio
	Cód. Indic
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	3. SALUD PÚBLICA
	1. Promoción de la salud y calidad de vida
	1) Mantener el 100 % de universidades e instituciones técnicas con la estrategia  de "universidades saludables" propia
	SAL18.
	Porcentaje de universidades e institutos técnicos con la estrategia de "universidades saludables"
	100

	
	
	2) Mantener la estrategia "Instituciones libre de Humo" activa en 100 Instituciones
	SAL19.
	Número de instituciones con la estrategia "Instituciones libre de Humo" activa 
	100

	
	2: Prevención de riesgos bio-psicosociales.  ambientales y sanitarios
	1) Implementación de un modelo extramural de atención integral a la violencia intrafamiliar
	SAL20.
	Porcentaje de avance en la implementación de un modelo extramural de atención integral a la violencia intrafamiliar
	100

	
	
	6) Bajar a 0.6% la delgadez en población de 5 a 17 años. Según IMC.
	SAL27.
	Porcentaje de delgadez en población de 5 a 17 años
	0,6

	
	
	7) Reducir el sobrepeso en población de 5 a 17 años a 12%. según IMC
	SAL28.
	Porcentaje de sobrepeso en población de 5 a 17 años
	12,0

	
	
	8) Reducir la obesidad en población de 5 a 17 años a 3.8%. según IMC
	SAL29.
	Porcentaje de obesidad en población de 5 a 17 años
	3,8

	
	
	9) Número de niños menores de 1 año vacunados con 3 dosis de DPT superior  a 12.429 en el cuatrienio
	SAL30.
	Número de niños menores de 1 año vacunados con 3 dosis de DPT
	3108

	
	
	10) Número de niños de un año vacunados con Triple Viral y neumococo superior a 12.429 en el cuatrienio  
	SAL31.
	Número de niños de 1 año vacunados con Tripe Viral y neumococo
	3108

	3. SALUD PÚBLICA
	3. Vigilancia en Salud Pública y la Gestión del Conocimiento
	2) Diseñar e implementar el Observatorio Local en Salud Pública
	SAL33.
	Porcentaje de avance en la implementación del observatorio local en salud pública
	100

	
	
	3) 100% de  los eventos con potencial epidémico bajo vigilancia atendidos
	SAL34.
	Proporción de eventos bajo vigilancia atendidos
	100
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	Valor esperado 2015

	
	
	
	
	
	

	
	4. Gestión integral en salud pública para el desarrollo operativo y funcional del Plan Local  de Salud Pública
	1) Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento al plan de acción de las 6 políticas existentes en salud:
1. Salud mental y farmacodependencia 
2. Salud oral 
3. Seguridad alimentaria 
4. Salud ocupacional 
5. Salud ambiental 
6. Salud sexual y reproductiva 
	SAL35.
	Porcentaje de avance en la elaboración del sistema de seguimiento y monitoreo de las 6 políticas
	100

	
	5. Promoción y prevención del consumo de alcohol y drogas
	1) Mantener la cobertura de proyectos de prevención en farmacodependencia y ambientes libres de humo en 75 instituciones educativas cada año
	SAL36.
	Número de instituciones beneficiadas
	75

	
	
	2) Realizar actualización del VESPA (vigilancia epidemiológica de sustancias psicoactivas)
	SAL37.
	Existencia del estudio VESPA actualizado 
	0

	4. PROMOCIÓN SOCIAL EN SALUD
	1. Promoción. prevención  y atención  de poblaciones sociales vulnerables
	1) 320 familias desplazadas de alto riesgo  con intervención psicosocial intervenidas durante los cuatro años
	SAL38.
	Número de familias con intervención psicosocial
	80

	
	
	2) 100% de los centros del adulto mayor con cuidadores capacitados en procesos de atención en salud
	SAL39.
	Porcentaje de "centros día" o centros de bienestar del anciano. con cuidadores capacitados
	100
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	2. Participación social en salud
	1) Capacitación al 100% de las organizaciones sociales en los componentes de promoción social  (20 redes de participación capacitadas por año)
	SAL40.
	Porcentaje de  organizaciones sociales capacitadas en el componente de promoción social
	100

	4. PROMOCIÓN SOCIAL EN SALUD
	3. Programa de atención a personas en situación de discapacidad.
	1) Mantener activo  un modelo de atención para el cuidado integral en la discapacidad de mayor prevalencia
	SAL41.
	Porcentaje de avance en el desarrollo y operación de un Modelo de Atención para el cuidado integral a la población con discapacidad  en las  áreas de mayor prevalencia
	100

	
	
	2) Evaluación del 100% de las personas en situación de discapacidad identificadas en la estrategia APS.
	SAL42.
	Porcentaje de personas en situación de discapacidad evaluadas 
	100

	5. RIESGOS PROFESIONALES
	1. Desarrollo de la política de salud ocupacional
	1) 100 empresas e instituciones vinculadas a la estrategia de entornos laborales saludables activa
	SAL43.
	Número de empresas e instituciones con la estrategia de entornos laborales saludables activa
	100

	
	2: Promoción de la salud y calidad de vida en ámbitos laborales informales
	1) 600 trabajadores informales incluidos en la estrategia de entornos laborales saludables
	SAL44.
	Número de trabajadores informales con programa de entornos laborales saludables
	600

	3. EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD
	1. Gestión para la identificación y priorización de los riesgos de emergencias y desastres en salud
	1) Mantener activo un equipo para gestión del riesgo psicosocial
	SAL45.
	Existencia del equipo para gestión del riesgo psicosocial
	1

	
	
	2) Diagnóstico, en el 100% de las Eses, de estado de puntos de salud en cuanto a su vulnerabilidad (conforme al artículo 158 del Plan Nacional de Desarrollo)
	SAL46
	Proporción de Eses con diagnóstico de vulnerabilidad
	100
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	2. Articulación intersectorial para la prevención, mitigación y superación de las emergencias y desastres
	1) Construir e implementar el manual operativo del sector salud en salud para los eventos de riesgo biológico, industrial y naturales en salud en emergencias y desastres
	SAL47
	Porcentaje de avance en la construcción e implementación del manual de intervención en eventos biológicos, industriales y naturales
	100

	
	3. Articulación institucional de respuesta ante emergencias y desastres
	1) 1 Simulacro de emergencia interna anual en cada IPS (17 anuales). 1 simulacro anual de emergencia externa en el municipio
En total 72 simulacros
	SAL48.
	Número de simulacros realizados
	17

	
	4. Red local de urgencias
	1) Mantener 17 Planes institucionales de emergencias activos
	SAL49.
	Número de IPS con planes activos
	17


*Fuente de información: Secretaría de Planeación Municipal
El cuadro anterior, muestra el valor esperado de los indicadores para el año 2015 de la Secretaría de Salud, presentado por la Secretaría de Planeación.
Los indicadores a evaluar, corresponden a la tabla de indicadores establecida en el aplicativo de Calidad  ISOLUCION, la cual permite evidenciar el estado de avance en que se encontraba cada indicador según el software, a la fecha de la presente auditoría. 
	Indicador
	Semáforo
	Valor  Real
	Meta
	Cumplimiento

	(SAL01.) Cobertura de afiliación al régimen subsidiado
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	96.95
	90.00
	107.72%

	(SAL02.) Existencia de un programa de auditoría a la prestación del servicio en los asegurados
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL03.) Número de familias del área urbana cubiertas con la estrategia APS
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	0.00
	8,100.00
	0.00%

	(SAL05.) Porcentaje de mujeres gestantes con inicio de su Control Prenatal antes de la semana 14
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	84.86
	80.00
	106.07%

	(SAL06.) Porcentaje de mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello uterino y mama que tienen tto
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL07.) Cobertura de tratamiento antirretroviral y/o control
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	99.46
	100.00
	99.46%

	(SAL08.) Porcentaje de DPP a los 25 años de edad en diferentes edades (DPP)
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	97.03
	97.20
	99.82%

	(SAL09.) Porcentaje de DPP a los 35 años de edad en diferentes edades (DPP)
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	91.10
	91.60
	99.45%

	(SAL10.)Porcentaje de DPP a los 45 años de edad en diferentes edades (Dientes Permanentes Presentes)
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	79.72
	80.30
	99.28%

	(SAL11.) Porcentaje de DPP a los 55 años de edad en diferentes edades DPP
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	66.94
	67.40
	99.31%

	(SAL12.) Porcentaje de DPP a los 65 años de edad en diferentes edades DPP
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	37.80
	38.20
	98.97%

	(SAL13.) Porcentaje de programas de las ESE’s con la verificación
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	106,45.00
	100.00
	106,45%

	(SAL14.) Proporción de ESE’s con plan de desarrollo institucional y acuerdos gerenciales de gestión
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL15.) Existencia del diagnóstico situación de las ESE’s y plan de intervención presentado a Junt
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	2.00
	1.00
	200.00%

	(SAL16.) Proporción de centros de atención en funcionamiento con servicios habilitados urbana
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL17.) Proporción de centros de atención en funcionamiento con servicios habil.zona rural
	[image: image16.jpg]



	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL18.) Porcentaje de universidades e I.T con la estrategia de "universidades saludables"
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	80.95
	100.00
	80.95%

	(SAL19.) Número de instituciones con la estrategia "Instituciones libre de Humo" activa
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL20.) Porcentaje de avance en la implementación de un modelo extramural de atención integral a la
	[image: image19.jpg]



	75.00
	100.00
	75.00%

	(SAL27.) Porcentaje de delgadez en población de 5 a 17 años
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	1.19
	0.60
	1.25%

	(SAL28.) Porcentaje de sobrepeso en población de 5 a 17 años
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	9.83
	12.00
	118.11%

	(SAL29.) Porcentaje de obesidad en población de 5 a 17 años
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	3.30
	3.80
	113.17%

	(SAL30.) Número de niños menores de 1 año vacunados con 3 dosis de DPT
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	1,592.00
	3,108.00
	51.22%

	(SAL31.) Número de niños de 1 año vacunados con Tripe Viral y neumococo
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	1,542.00
	3,108.00
	49.61%

	(SAL33.) Porcentaje de avance en la implementación del observatorio local en salud pública
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	75.00
	100.00
	75.00%

	(SAL34.) Proporción de eventos bajo vigilancia atendidos
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	100.00
	100.00
	100.00%

	(SAL35.) Porcentaje de avance en la elaboración del sistema de seguimiento y monitoreo de las 6 polí
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	75.00
	100.00
	75.00%

	(SAL36.) Número de instituciones beneficiadas con proyectos de prevención en farmacodependencia
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	75.00
	75.00
	100.00%

	(SAL38.) Número de familias con intervención psicosocial.
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	80.00
	80.00
	100.00%

	(SAL39.) Porcentaje de "centros día" o centros de bienestar del anciano, con cuidadores capacitados
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	76.00
	100.00
	76.00%

	(SAL40.) Porcentaje de organizaciones sociales capacitadas en el componente de promoción social
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	0.00
	100.00
	0.00%

	(SAL41.) Porcentaje de avance en el desarrollo y operación de un Modelo de Atención para el cuidado
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	75.00
	100.00
	75.00%

	(SAL42.) Porcentaje de personas en situación de discapacidad evaluadas
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	0.00
	100.00
	0.00%

	(SAL43.) Número de empresas e instituciones con la estrategia de entornos laborales saludables activ
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	90.00
	100.00
	90.00%

	(SAL44.) Número de trabajadores informales con programa de entornos laborales saludables
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	500.00
	600.00
	83.33%

	(SAL45.) Existencia del equipo para gestión del riesgo psicosocial
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	1.00
	1.00
	100.00%

	(SAL46.) Proporción de ESE’s con diagnóstico de vulnerabilidad.
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	0.00
	100.00
	0.00%

	(SAL47.) Porcentaje de avance en la construcción e implementación del manual de intervención en even
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	85.00
	100.00
	85.00%

	(SAL48.) Numero de simulacros realizados.
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	7.00
	17.00
	41.18%

	(SAL49.) Numero de IPS con planes activos.
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	7.00
	17.00
	41.18%

	(SAL50.) Número de niños escolarizados beneficiados con el servicio de restaurante
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	33,143.00
	12,106.00
	273.77%


Durante el proceso de auditoria se evidenciaron los siguientes avances para cada uno de los indicadores:  
(SAL01.) Cobertura de afiliación al Régimen Subsidiado: La meta de este indicador es Mantener coberturas de afiliación al Régimen Subsidiado superiores al 90%.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra en un 107.72% de cumplimiento; toda vez, que desde el área de afiliación en la EPS-S Caprecom, se realizaron diferentes acciones encaminadas a capacitar y promover la afiliación en los diferentes grupos sociales, así: 
· Población víctima de la violencia, habitantes de calle, adultos mayores y niños y niñas abandonados que se encuentran en hogares sustitutos que cumplieran con los requisitos de afiliación.
· Se evidencia registro fotográfico de la Jornada de Afiliación en el Centro de Salud San José.
· Se evidencia cuadro con información sobre las jornadas de afiliación y actividades extramulares.

(SAL02.) Existencia de un programa de auditoría a la prestación del servicio en los asegurados: La meta de este indicador es Mantener activo el modelo de auditoría a la prestación de servicios en el 100% de las obligaciones del aseguramiento. Este indicador es de sostenimiento y a la fecha de la auditoría se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que elaboraron dos (2) informes, correspondientes a las EPS-S Saludvida y Caprecom.  
· Se evidencia Manual de Auditoría del Régimen Subsidiado en Salud del Municipio de Manizales Año 2015, el cual es mejorado cada año respecto a su versión.
· Se evidencia Cronogramas de Auditoría para el año 2015 para las EPS SALUD VIDA y CAPRECOM.

(SAL03.) Número de familias del área urbana cubiertas con la estrategia APS: La meta de este indicador para el año en curso es de 33.000 familias del área urbana de mayor vulnerabilidad, monitoreadas e intervenidas con la estrategia de Atención Primaria en Salud (APS). A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra en un 0% de cumplimiento, toda vez, que en el mes de junio se dio inicio a la etapa de identificación de familias para la caracterización de familias nuevas. 

· Se evidencia Contrato Interadministrativo Nro. 1504010264 de fecha 01 de abril de 2015, celebrado entre el Municipio de Manizales Secretaría de Salud Pública y Assbasalud.

· Adición Nro. 01 al Contrato de APS  Nro. 1504010264  (Estrategia de Atención Primaria en Salud) con Assbasalud. 

(SAL05.) Porcentaje de mujeres gestantes con inicio de su control prenatal antes de la semana 14: La meta de este indicador es Aumentar al 80% el Control Prenatal de las mujeres gestantes, antes de la semana 14. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 106.07%, toda vez, que han superado el porcentaje de la meta en un 84,86%, con el inicio del control prenatal a las gestantes durante el mes de Junio en las IPS: Coomeva, Angiografía, Sura, Sanitas, Salud total, Corporación eje cafetero.
· Se evidencia cuadro sobre el Programa Materno – Infantil con la captación temprana de gestantes (<10 semanas).

(SAL06.) Porcentaje de mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello uterino y mama que tienen tto: La meta de este indicador es Mantener con acceso a tratamiento al 100% de las mujeres con diagnóstico de cáncer de cuello uterino y mama. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que cuentan con un profesional encargado del área de cáncer, el cual una vez conoce el listado de las personas las llama vía telefónica para que accedan a la cita a través de la APS (Atención primaria en Salud), aquellas que no cuentan con esta cita se les hace todo el procedimiento para que acudan y posteriormente se realice el tratamiento.
· Se evidencia porcentaje de pacientes diagnosticadas con cáncer de mama y cérvix: Base de datos de la línea, BAI Institucional 2015 DTSC, Citologias+colposcopia: Universidad de Caldas, Citologías de Laboratorio Citosalud, en tratamiento y con seguimiento. 

(SAL07.) Cobertura de tratamiento antirretroviral y/o control: La meta de este indicador es Mantener coberturas del 100% de pacientes con VIH Sida atendidos y con acceso al tratamiento.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un cumplimiento del 99,46%, toda vez, que se realiza monitoreo por vigilancia epidemiológica, con corte a junio de 2015 el número de personas con acceso a tratamiento para VIH y en seguimiento son 745. 
· Se evidencia cobertura del tratamiento con su respectivo porcentaje.

(SAL08.) Porcentaje de DPP a los 25 años de edad en diferentes edades (DPP): La meta de este indicador es Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en el 2011 DPP a los 25 años: 97,2%. Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría se encuentra en el 99,82% de cumplimiento.  El 23 de junio de 2015 se firmó el Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales, cuyo objeto es el “LEVANTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD ORAL EN LAS EDADES CENTINELAS PARA EL MUNICIPIO DE MANIZALES 2015” el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 y garantizará la terminación y el cumplimiento de la meta establecida.

Se evidencia Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales.

(SAL09.) Porcentaje de DPP a los 35 años de edad en diferentes edades (DPP): La meta de este indicador es Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en el 2011 DPP a los 35 años: 91,6%. Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría se encuentra en el 99,45% de cumplimiento.  El 23 de junio de 2015 se firmó el Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales, cuyo objeto es el “LEVANTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD ORAL EN LAS EDADES CENTINELAS PARA EL MUNICIPIO DE MANIZALES 2015” el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 y garantizará la terminación y el cumplimiento de la meta establecida.

Se evidencia Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales.

(SAL10.) Porcentaje de DPP a los 45 años de edad en diferentes edades (Dientes Permanentes Presentes): La meta de este indicador es Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en el 2011 DPP a los 45 años: 80,3%.  Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría se encuentra en el 99,28% de cumplimiento.  El 23 de junio de 2015 se firmó el Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales, cuyo objeto es el “LEVANTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD ORAL EN LAS EDADES CENTINELAS PARA EL MUNICIPIO DE MANIZALES 2015” el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 y  garantizará la terminación y el cumplimiento de la meta establecida.

Se evidencia Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales.

(SAL11.) Porcentaje de DPP a los 55 años de edad en diferentes edades (Dientes Permanentes Presentes): La meta de este indicador es Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en el 2011 DPP a los 55 años: 67,4%.  Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría se encuentra en el 99,31% de cumplimiento.  El 23 de junio de 2015 se firmó el Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales, cuyo objeto es el “LEVANTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD ORAL EN LAS EDADES CENTINELAS PARA EL MUNICIPIO DE MANIZALES 2015” el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 y garantizará la terminación y el cumplimiento de la meta establecida. 
· Se evidencia Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales.

(SAL12.) Porcentaje de DPP a los 65 años de edad en diferentes edades (Dientes Permanentes Presentes): La meta de este indicador es Mantener el porcentaje de Dientes Permanentes Presentes (DPP) alcanzado en el 2011 DPP a los 65 años: 38,2%.  Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría se encuentra en el 98,97% de cumplimiento.  El 23 de junio de 2015 se firmó el Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales, cuyo objeto es el “LEVANTAMIENTO DE LOS INDICADORES DE SALUD ORAL EN LAS EDADES CENTINELAS PARA EL MUNICIPIO DE MANIZALES 2015” el cual permitirá dar inicio al monitoreo de la vigencia 2015 y garantizará la terminación y el cumplimiento de la meta establecida.
· Se evidencia Contrato Nro. 1506230453 suscrito entre el Municipio de Manizales y la Universidad Autónoma de Manizales.

(SAL13.) Porcentaje de programas de las ESE’s con la verificación: La meta de este indicador es 100% de los programas de atención en salud de las ESE´s con evaluación del componente de calidad preferencialmente el manejo de hipertensión arterial y diabetes mellitus. A la fecha de la Auditoría este indicador se encuentra en el 106,45% de cumplimiento, toda vez, que durante el mes de mayo de 2015 se realizó la visita de calidad, donde se puede evidenciar el cumplimiento de la atención en el programa de crónicos en los 33 centros de Assbasalud.
· Se evidencia Acta de visita de Inspección, Vigilancia y Asistencia Técnica, cuyo objetivo es el Seguimiento de los componentes del sistema obligatorio de garantía de calidad, de acuerdo a la normatividad vigente y las políticas de seguridad del paciente y procesos de referencia y contra referencia.

(SAL14.) Proporción de ESE’s con plan de desarrollo institucional y acuerdos gerenciales de gestión: La meta de este indicador es el 100% de las ESE’s con planes de desarrollo institucional aprobados y acuerdos de gestión gerencial, monitoreados por sus Juntas Directivas.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%. Es importante resaltar que existen 31 centros de atención del primer nivel que hacen parte de la ESE Assbasalud, donde se atienden pacientes en el programa de crónicos para hipertensión arterial.
Se realiza la revisión mensual de las actas de las reuniones de Gerencia de las ESE’s, con el fin de realizar seguimiento a los planes de desarrollo institucional y a los acuerdos de gestión.

· Se evidencia Evaluación al Plan de Gestión de Gerencia Assbasalud ESE año 2014.

· Se evidencia Certificación de la Oficina de Control Interno del Hospital Geriátrico San Isidro ESE, sobre la documentación del Plan de Mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud con enfoque en acreditación teniendo en cuenta los ocho (8) grupos de estándares (cliente asistencial, direccionamiento,  gerencia del talento humano, entre otros) 
(SAL15.) Existencia del diagnóstico situación de las ESE’s y plan de intervención presentado a junta directiva: La meta de este indicador es la Existencia del diagnóstico y plan de intervención presentado a la Junta Directiva (conforme al Plan Nacional de Desarrollo Artículo 156) para el 100% de las ESE’s. Este indicador se encuentra con un cumplimiento del 200%, toda vez que fue implementado un plan para cada ESE (Assbasalud y Hospital Geriátrico) en el año 2014 y fue desarrollado en dos etapas.
Se evidencia Evaluación del Plan de Gestión de Gerencia Assbasalud ESE del año 2014, para el año 2016 se realizará la evaluación de la vigencia 2015 a los gerentes de la ESEs.
· Se evidencia Certificación de la Oficina de Control Interno del Hospital Geriátrico San Isidro ESE, sobre la documentación del Plan de Mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud con enfoque en acreditación teniendo en cuenta los ocho (8) grupos de estándares (cliente asistencial, direccionamiento,  gerencia del talento humano, entre otros) 
(SAL16.) Proporción de centros de atención en funcionamiento con servicios habilitados urbana: La meta de este indicador es 100% de centros en funcionamiento. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que se cuenta con 11 centros de atención en el área urbana más las 3 clínicas de urgencias para la atención en el primer nivel con un total de habilitados de 14; además, en funcionamiento se tiene 11 centros de consulta y las 3 clínicas de urgencias para la atención de primer nivel.
· Se evidencia base de datos con el nombre de los centros de atención, direcciones y teléfonos.

(SAL17.) Proporción de centros de atención en funcionamiento con servicios habilitados en la zona rural: La meta de este indicador es Garantizar la oferta de servicios de baja complejidad, 100% de centros en funcionamiento Zona Rural.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que se tienen 15 centros de atención en salud en el área rural habilitados y en funcionamiento.
· Se evidencia base de datos con el nombre de los centros de atención, direcciones y teléfonos.
(SAL18.) Porcentaje de Universidades e I.T con la estrategia de “Universidades Saludables”: La meta de este indicador es Mantener el 100% de universidades e instituciones técnicas con la estrategia de "universidades saludables" propia. Este indicador es acumulativo, de 21 instituciones que se tienen programadas para el cuatrienio, 17 ya se encuentran en el año 2014.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 80,95%, dado que se realizan actividades de asistencia técnica a las instituciones y según el diagnóstico realizado las instituciones cuentan con estrategias de universidades saludables.
· Se evidencia Contrato Nro. 1504090275 suscrito con Assbasalud.

· Se evidencia porcentaje de Universidades con la estrategia de “Universidades Saludables”.

(SAL19.) Número de instituciones con la estrategia “Instituciones libre de humo” activa: La meta de este indicador es Mantener la estrategia "Instituciones libre de Humo" activa en 100 Instituciones. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que dictaron 28 Asesorías a las instituciones con proyectos de prevención y la estrategia, además, 158 actividades psicoeducativas. 
· Se evidencia cuadro con la coordinación intersectorial para la programación de las actividades.

(SAL20.) Porcentaje de avance en la implementación de un modelo extramural de atención integral a la violencia intrafamiliar: La meta de este indicador es la Implementación de un modelo extramural de atención integral a la violencia intrafamiliar. Este indicador es acumulativo y está programado en cuatro (04) fases para llevarse a cabo durante el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 75% correspondiente al año 2014.  Existe un equipo de profesionales encargados de atender estos casos en comunas vulnerables.  Se realizaron talleres de estilos de crianza: 3 en San José, 5 en comuna Bosques del Norte, 5 en el KM 41, 1 en la Garrucha y 48 intervenciones individuales y familiares en comunas y área rural.

· Se evidencia cuadro con las cuarenta y un (41) visitas domiciliarias y dos (02) talleres comunitarios para treinta y tres (33) beneficiarios.

(SAL27.) Porcentaje de delgadez en población de 5 a 17 años: La meta de este indicador es Bajar a 0,6% la delgadez en población de 5 a 17 años, según IMC. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra en rojo, dado que es un indicador con tendencia a la disminución, sin embargo, el resultado obtenido en la ciudad de Manizales es del 1,19% resultado que es inferior a la meta nacional del 2,1%.
· Se evidencia Programa de Alimentación Complementaria, por el cual se valora la población en cuanto a peso y talla a los beneficiarios de los programas de la Secretaría de Salud Pública.
(SAL28.) Porcentaje de sobrepeso en población de 5 a 17 años: La meta de este indicador es Reducir el sobrepeso en población de 5 a 17 años a 12%, según IMC.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 118,11%, toda vez, que se realiza el Programa de Alimentación Complementaria, con los beneficiarios de los programas de la Secretaría de Salud Pública, donde se valora la población en cuanto a peso y talla. 

· Se evidencia Programa de Alimentación Complementaria, por el cual se valora la población en cuanto a peso y talla a los beneficiarios de los programas de la Secretaría de Salud Pública.
(SAL29.) Porcentaje de obesidad en población de 5 a 17 años: La meta de este indicador es Reducir la obesidad en población de 5 a 17 años a 3,8%, según IMC.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 113,17%, toda vez, que se realiza el Programa de Alimentación Complementaria, con los beneficiarios de los programas de la Secretaría de Salud Pública, donde se valora la población en cuanto a peso y talla. 

· Se evidencia Programa de Alimentación Complementaria, por el cual se valora la población en cuanto a peso y talla a los beneficiarios de los programas de la Secretaría de Salud Pública.
(SAL30.) Número de niños menores de 1 año vacunados con 3 dosis de DPT: La meta de este indicador es Número de niños menores de 1 año vacunados con 3 dosis de DPT superior a 12.429 en el cuatrienio. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 51,22%, toda vez, que están vacunados 1.592 niños.
· Se evidencia cuadro de vacunación.

(SAL31.) Número de niños de 1 año vacunados con Triple Viral y Neumococo: La meta de este indicador es Número de niños de un año vacunados con Triple Viral superior y neumococo a 12.429 en el cuatrienio.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un porcentaje de cumplimiento del 49,61%, toda vez, que están vacunados 1.542 niños.
· Se evidencia cuadro de vacunación.

(SAL33.) Porcentaje de avance en la implementación del observatorio local en Salud Pública: La meta de este indicador es Diseñar e implementar el Observatorio Local en Salud Pública.  Este indicador es acumulativo y está implementado en cuatro (04) etapas para llevarse a cabo durante el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 75% correspondiente al año 2014; para la vigencia 2015 se culmina la cuarta etapa.  Se reorganizó el esquema estructural del observatorio, en respuesta al Plan Decenal de Salud Pública
· Se evidencia seguimiento a las políticas públicas en el Sistema de Información Integrado en Salud.

(SAL34.) Proporción de eventos bajo vigilancia atendidos: La meta de este indicador es 100% de los eventos con potencial epidémico bajo vigilancia atendidos. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, que fueron atendidos 54 eventos a través de atenciones con Assbasalud.

· Se evidencia Contrato Nro.  1506240471 suscrito con Assbasalud.

(SAL35.) Porcentaje de avance en la elaboración del sistema de seguimiento y monitoreo de las seis (06) políticas públicas: La meta de este indicador es Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento al plan de acción de las 6 políticas existentes en salud. Este indicador es acumulativo y está implementado en cuatro (04) etapas para llevarse a cabo durante el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 75% correspondiente al año 2014; para la vigencia 2015 se culmina la cuarta etapa. 
· El funcionario encargado de cada política ingresa el avance al Sistema de Información Integrado en Salud para realizar el monitoreo. En la actualidad se continúa con el proceso de sistematización.

· Se evidencia registro actualizado de planes de acción en la plataforma del Sistema de Información Integrado en Salud.

(SAL36.) Número de instituciones beneficiadas con proyectos de prevención en farmacodependencia: La meta de este indicador es Mantener la cobertura de proyectos de prevención en farmacodependencia y ambientes libres de humo en 75 instituciones educativas cada año. A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%, toda vez, se realizaron 28 asesorías a los proyectos de prevención de colegios e instituciones y 17 jornadas de salud mental y psicoeducativas, celebración del día mundial sin tabaco, y un simposio en construcción de ambientes libres de humo para 240 asistentes.

· Se evidencia lista de asistencia.

· Se evidencia cuadro con la coordinación intersectorial para la programación de las actividades.

(SAL38.) Número de familias con intervención psicosocial: La meta de este indicador es 320 familias desplazadas de alto riesgo con intervención psicosocial intervenidas durante los cuatro años. Este indicador es acumulativo, a la fecha de la auditoría este indicador se encuentra cumplido en un 100%.  En el mes de junio se han seleccionado 40 de las 80 familias (familias nuevas 55 y 25 antiguas), las cuales serán beneficiadas de la estrategia del Programa de Atención Psicosocial para Víctimas del Conflicto Armando; estas actividades se realizan con familias vulnerables en situación de desplazamiento. En la actualidad se encuentra en proceso el Plan de Intervención Familiar.
· Se evidencia acta de compromisos y cuestionario de funcionamiento familiar del Programa de Atención Psicosocial y Salud Integral a las Víctimas del Conflicto Armado.

(SAL39.) Porcentaje de “centros día” o centros de bienestar del anciano con cuidadores capacitados: La meta de este indicador es 100% de los centros del adulto mayor con cuidadores capacitados en procesos de atención en salud. Este indicador es acumulativo y está implementado en cuatro (04) etapas para llevarse a cabo durante el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 76% correspondiente al año 2014; para la vigencia 2015 se culmina la cuarta etapa.  En el mes de junio de la presente vigencia se dio inicio al Contrato Interadministrativo Nro. 1506030402 suscrito entre el Municipio de Manizales y Assbasalud, cuyo objeto es “Desarrollar acciones de asistencia técnica, capacitación y de IEC  a favor del envejecimiento activo y una vejez saludable en el Municipio de Manizales”. 

· Se evidencia Contrato Interadministrativo Nro. 1506030402 suscrito entre el Municipio de Manizales y Assbasalud.
(SAL40.) Porcentaje de organizaciones sociales capacitadas en el componente de promoción social: La meta de este indicador es Capacitación al 100% de las organizaciones sociales en los componentes de promoción social.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra en el 0% de cumplimiento, dado que aún no se ha nombrado el profesional encargado de la participación social y este componente está programado para el segundo semestre del año 2015. 
(SAL41.) Porcentaje de avance en el desarrollo y operación de un modelo de atención para el cuidado: La meta de este indicador es Mantener activo un modelo de atención para el cuidado integral en la discapacidad de mayor prevalencia. Este indicador es acumulativo y está implementado en cuatro (04) etapas para llevarse a cabo durante el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 75% correspondiente al año 2014; para la vigencia 2015 se culmina la cuarta etapa.  Se inició la revisión colectiva con los miembros de la Red de Inclusión de las etapas previas para su validación y la construcción del cronograma del proceso a desarrollar para su finalización.
· Se evidencia Contrato No. 1506010397 celebrado entre el Municipio de Manizales y la Corporación Alberto Arango Restrepo – CEDER, cuyo objeto es “Gestionar, coordinar, dinamizar y ejecutar el plan de acción y actividades programadas para la red de inclusión integral de personas con discapacidad de Manizales, para el año 2015, según lineamientos de la Secretaría de Salud Pública”.

(SAL42.) Porcentaje de personas en situación de discapacidad evaluadas: La meta de este indicador es Evaluación del 100% de las personas en situación de discapacidad identificadas en la estrategia APS. Este indicador depende del (SAL03.), a la fecha de la auditoría este se encuentra en un 0% de cumplimiento, toda vez, que en el mes de junio se dio inicio al contrato.  En la actualidad la estrategia de APS tiene focalizada las acciones en temas de inducción, capacitación, reconocimiento de terreno y construcción de planes de intervención y planes caseros.  
· Durante el periodo se finalizó la elaboración de los planes de intervención, para dar paso a la ubicación y evaluación de las personas con discapacidad.
· Se evidencia Contrato Interadministrativo Nro. 1504010264 de fecha 01 de abril de 2015, celebrado entre el Municipio de Manizales Secretaría de Salud Pública y Assbasalud.

· Adición Nro. 01 al Contrato de APS  Nro. 1504010264  (Estrategia de Atención Primaria en Salud) con Assbasalud. 

(SAL43.) Número de empresas e instituciones con la estrategia de entornos laborales saludables activos: La meta de este indicador es 100 empresas e instituciones vinculadas a la estrategia de entornos laborales saludables activa.  Este indicador es acumulativo para el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 90% correspondiente al año 2014, lo que representa 90 empresas.
· No se ha iniciado el proceso de acompañamiento e ingreso de nuevas instituciones para el presente año, dado que no ha iniciado el contrato y se hará por proceso de licitación en el mes de julio del presente año.

(SAL44.) Número de trabajadores informales con programa de entornos laborales saludables: La meta de este indicador es 600 trabajadores informales incluidos en la estrategia de entornos laborales saludables.  Este indicador es acumulativo para el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 83,33% correspondiente al año 2014, lo que representa 500 trabajadores informales.
No se ha iniciado el proceso de acompañamiento e ingreso de nuevos trabajadores para el presente año, dado que no ha iniciado el contrato y se hará por proceso de licitación en el mes de julio del presente año.
(SAL45.) Existencia del equipo para gestión del riesgo psicosocial: La meta de este indicador es Mantener activo un equipo para gestión del riesgo psicosocial.  Este indicador es de sostenimiento, a la fecha de la auditoría se encuentra cumplido en un 100%.  Desde el año 2012 se cumplió la meta este indicador con la conformación de un equipo de atención psicosocial, el cual cada mes reporta las actividades realizadas y se hace capacitación periódica a los profesionales que hacen parte de este equipo. 
· Se evidencia asistencia de capacitación del equipo de atención psicosocial.

(SAL46.) Proporción de ESE’s con diagnóstico de vulnerabilidad: La meta de este indicador es Diagnóstico en el 100% de las ESE’s, de estado de puntos de salud en cuanto a su vulnerabilidad (conforme al artículo 158 del Plan Nacional de Desarrollo).  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra en un 0% de cumplimiento, toda vez, que las únicas ESE´s son Assbasalud, Hospital Geriátrico y SES (Hospital de Caldas), y en la actualidad quienes tienen el diagnóstico son el SES (Hospital de Caldas) y el Hospital Geriátrico, Assbasalud no cuenta con los recursos económicos para realizar el estudio, ya que el único bien de su propiedad es el Centro Piloto, los demás pertenecen al Municipio. 

(SAL47.) Porcentaje de avance en la construcción e implementación del manual de intervención en eventos biológicos: La meta de este indicador es Construir e implementar el manual operativo del sector salud en salud para los eventos de riesgo biológico, industrial y naturales en salud en emergencias y desastres.  Este indicador es acumulativo para el cuatrienio, a la fecha de la auditoría se encuentra con un porcentaje de avance del 85%, toda vez, que se encuentran en la etapa de la revisión completa del Manual de operaciones para emergencias y desastres en salud (MOPEDS), cuyo objetivo primordial es cualificar la atención prehospitalaria y hospitalaria en la ciudad de Manizales para impactar positivamente los indicadores de morbilidad y mortalidad por estas causas; este Manual estará finalizado para diciembre del presente año.
· Se evidencia Manual de operaciones para emergencias y desastres en salud (MOPEDS), de la Alcaldía de Manizales Secretaría local de Salud - Red local de Urgencias.
(SAL48.) Número de simulacros realizados: La meta de este indicador es 1 Simulacro de emergencia interna anual en cada IPS (17 anuales). 1 simulacro anual de emergencia externa en el municipio.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un cumplimiento de avance del 41,18%, toda vez, que  7 IPS  han realizado su correspondiente ejercicio de simulación y/o simulacro. 
· Se evidencia Acta de simulacro por explosión de petardo en el CAI de la Enea.

(SAL49.) Número de IPS con planes activos: La meta de este indicador es Mantener 17 Planes institucionales de emergencias activos.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un cumplimiento de avance del 41,18%, toda vez, que  7 IPS  han realizado su correspondiente ejercicio de simulación y/o simulacro. Este indicador está asociado al indicador (SAL48.).
· Se evidencia documento que sirve como instrumento para evaluar los componentes del Plan Hospitalario para Emergencias y Desastres (PHE).

(SAL50.) Número de niños escolarizados beneficiados con el servicio de restaurante: La meta de este indicador es Beneficiar con el servicio de restaurante escolar a 12.106 niños escolarizados por año.  A la fecha de la auditoría este indicador se encuentra con un avance de cumplimiento del 273,77%, representado en 33.143 niños beneficiados con el servicio, dado que los recursos del Ministerio de Educación fueron transferidos por lineamientos nacionales a las Alcaldías. A partir del mes de julio del presente año se incrementan 1.000 cupos más.
·  Se evidencia listado de asistencia programa PAE (Programa de Alimentación Escolar) correspondiente al mes de mayo de 2015.

Avance: El análisis de los indicadores muestra en general un avance positivo, según reporte del período auditado correspondiente a Junio de 2015. 
NUEVO  HALLAZGO  EN INDICADORES:
HALLAZGO N° 1: No se evidencia en el aplicativo de calidad ISOLUCION del tablero de indicadores, descripción en el análisis de datos e información relevante que permita conocer el avance de los siguientes indicadores: 
	INDICADOR
	MES

	(SAL06.)
	Marzo 2015

	(SAL08.)
	Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL09.)
	Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL10.)
	Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL11.)
	Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL12.)
	Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL34.)
	Enero, Marzo, Abril, Mayo y Junio 2015

	(SAL38.)
	Enero 2015

	(SAL40.)
	Enero, Febrero y Marzo 2015

	(SAL42.)
	Mayo 2015

	(SAL47.)
	Junio 2015


RECOMENDACION PARA EL  NUEVO  HALLAZGO EN INDICADORES
HALLAZGO N°1: Es necesario que haya claridad en la descripción del  análisis de datos de cada uno de los indicadores, máxime cuando éstos no han presentado ningún avance, para que al ser consultada su medición me determine el significado de los datos obtenidos y cuán significativos han sido sus resultados. 
OBSERVACION 
Para la próxima vigencia se debe formular los siguientes indicadores teniendo  en cuenta, el comportamiento histórico de los resultados obtenidos, con el fin, de realizar la formulación basada en la confiabilidad de la información, calidad, oportunidad y utilidad de la misma, además de la relevancia y pertinencia de los resultados.
(SAL27.) Porcentaje de delgadez en población de 5 a 17 años: La meta de este indicador es Bajar a 0,6% la delgadez en población de 5 a 17 años, según IMC. La meta planteada de este indicador no es alcanzable, debe ser replanteada teniendo en cuenta, que en la encuesta nacional de Seguridad Alimentaria y Nutrición 2010 la delgadez en Colombia está en 2,1% y en Caldas es de 1,4%, y el resultado obtenido en la ciudad de Manizales es del 1,19% de Delgadez, es decir, que nos encontramos por debajo de lo allí establecido, sin embargo, la meta que se planteó está en un nivel demasiado bajo. 
3. AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA: CONTRATACION: Se evaluó el cumplimiento de requisitos de legalidad. 
La Secretaría de Salud Publica suscribió un total de cincuenta y nueve (59) contratos celebrados dentro de la presente vigencia hasta el momento de la auditoria, mediante la modalidad de Contratación Directa, cincuenta y dos (52) contratos bajo el tipo de prestación de servicios, tres (3) convenios interadministrativos y cuatro de asociación (4); seis (6) contratos de mínima cuantía (MIC) y dentro de esta modalidad (1) contrato de suministro; tomándose como muestra aleatoria un total de doce (12) de los procesos contractuales como papeles de trabajo para realizar la respectiva revisión legal y documental así: nueve (9) bajo la modalidad de contratación directa de la presente anualidad. 
Relación de doce (12) contratos auditados así: nueve (9) contratos de contratación directa por prestación de servicios, un (1) convenio interadministrativo, tres (3) convenios de asociación y tres (3) de mínima cuantía (MIC). 
	CONTRATOS AUDITADOS A  DE MAYO DE 2015 
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA


	MODALIDAD DE CONTRATO
	CLASE DE CONTRATO
	NUMERO DE CONTRATO
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	OBJETO DEL CONTRATO
	ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
	VALOR DEL CONTRATO

	Contratación Directa
	Prestación de Servicios
	1501270025
	GLORIA LUCIA PAVA MIRANDA
	Realizar el seguimiento y vigilancia al plan obligatorio de salud de los afiliados al régimen subsidiado y de la población pobre no afiliado, incluyendo la verificación de red de servicios, pacientes con patología crónica de alto impacto salud, programas de protección específica y detección temprana de la enfermedad y apoyar las visitas de habilitación del sistema obligatorio de la garantía de la calidad específicamente en los laboratorios clínicos y de patología de la enfermedad.
	Ejecución
	$27.420.000

	Contratación Directa
	Prestación de Servicios
	1502030040
	MONICA ALEJANDRA MEJIA
	Apoyar el funcionamiento del programa materno infantil del municipio de Manizales en el componente infantil.
	Ejecución
	$26.851.000

	Contratación Directa
	Convenio Interadministrativo
	1502060059
	ASBASALUD
	Ejecutar las actividades técnicas individuales, institucionales, comunitarias, relacionadas, con la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la vigilancia y control epidemiológico, de los eventos de interés en salud pública del orden municipal, departamental y nacional necesarias para ejecutar los protocolos de intervención del instituto nacional de salud y el ministerio de la protección social, tanto en el área urbana como rural conforme a las órdenes de atención y control epidemiológico de la secretaria de salud pública de Manizales.
	Termino por mutuo consentimiento de las partes contratantes.
	$64.867653

	Contratación Directa
	Prestación de Servicios
	1502120094
	MIRYAM AGUDELO MORENO
	Apoyo a la atención del usuario en el servicio de atención a la comunidad de la secretaria de salud pública, sistematización, análisis, interpretación y reporte de informes, de las peticiones, quejas, reclamos, encuestas de satisfacción y buzón de sugerencias que se generan en este servicio. Apoyo a la construcción de planes de mejoramiento de las IPS.
	Ejecución
	$11.251.450

	Contratación Directa
	Prestación de Servicios
	1502270135
	BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MANIZALES
	Desarrollar acciones de coordinación y asesoría para la atención pre hospitalario de las víctimas de urgencias y emergencias informadas por la comunidad a través de la línea 123 de teleasisitencia del Municipio de Manizales.
	Ejecución
	$80.000.000

	MODALIDAD DE CONTRATO
	CLASE DE CONTRATO
	NUMERO DE CONTRATO
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	OBJETO DEL CONTRATO
	ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
	VALOR DEL CONTRATO

	Contratación Directa
	Prestación de Servicios
	1503020159
	MAGUSI
	Brindar atención terapéutica e integral institucional, en modalidad día, a personas con discapacidad múltiple/severa del municipio de Manizales, según lineamientos de la secretaria de salud pública
	Ejecución
	$195.800.000

	Contratación Directa
	Convenio de Asociación
	1503060181
	COASOBIEN
	Desarrollar el programa de alimentación escolar jornada única a través del cual se brindara un complemento alimentario a los niños, niñas y adolescentes inscritos y registrados en la matricula oficial, en el área urbana y rural del municipio de Manizales, acorde a los lineamientos técnicos administrativos y estándares del ministerios de educación nacional.
	Ejecución
	$265.980.000

	Contratación Directa
	Convenio Interadministrativo
	1502060059
	ASBASALUD
	Ejecutar las actividades técnicas individuales, institucionales, comunitarias, relacionadas, con la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad y la vigilancia y control epidemiológico, de los eventos de interés en salud pública del orden municipal, departamental y nacional necesarias para ejecutar los protocolos de intervención del instituto nacional de salud y el ministerio de la protección social, tanto en el área urbana como rural conforme a las órdenes de atención y control epidemiológico de la secretaria de salud pública de Manizales.
	Termino por mutuo consentimiento de las partes contratantes.
	$64.867653

	Contratación Directa
	Convenio de Asociación
	1503060182
	NUTRIR
	Desarrollar el programa de alimentación escolar jornada única a través del cual se brindara un complemento alimentario a los niños, niñas y adolescentes inscritos y registrados en la matricula oficial, en el área urbana y rural del municipio de Manizales, acorde a los lineamientos técnicos administrativos y estándares del ministerios de educación nacional
	Ejecución
	$256.912.500

	Contratación Directa
	Convenio de Asociación.
	1503060183
	FUNDACIÓN CRUZADA SOCIAL
	Desarrollar el programa de alimentación escolar jornada única a través del cual se brindara un complemento alimentario a los niños, niñas y adolescentes inscritos y registrados en la matricula oficial, en el área urbana y rural del municipio de Manizales, acorde a los lineamientos técnicos administrativos y estándares del ministerios de educación nacional.
	Ejecución
	$114.855.000

	MODALIDAD DE CONTRATO
	CLASE DE CONTRATO
	NUMERO DE CONTRATO
	NOMBRE DEL CONTRATISTA
	OBJETO DEL CONTRATO
	ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO
	VALOR DEL CONTRATO

	Mínima cuantía (MIC)
	Prestación de Servicios
	1503060184
	ANDINA DE TECNOLOGÍAS S.A.S
	Desarrollar la campaña “TU DECIDES”, como estrategia de prevención del embarazo en adolescentes.
	Ejecución
	$145.000.000

	Mínima cuantía (MIC)
	Prestación de Servicios
	1503250243
	ROGELIO RAMIREZ RESTREPO
	Realizar actividades del plan de intervenciones colectivas para el Municipio de Manizales (erradicaciones, desinsectaciones control de ETV por demanda, resolución 425 de / 2008, art 17, numeral 2, literales N,O,P
	Ejecución
	$138.000.000

	Mínima Cuantía (MIC).
	Suministro
	1504240319
	FUNDACION MISION VERDE
	Realizar apoyo logístico de 650 refrigerios y de 650 almuerzos para la realización de las jornadas de vacunación nacional y municipal esquema permanente y jornadas especiales
	Ejecución
	$ 8.775.000


*Fuente: Archivo suministrado por la Secretaria de  Salud Pública.                            
El seguimiento al cumplimiento del objeto contractual de la muestra tomada para la revisión se asignó así:

	FUNCIONARIOS
	NUMERO DE CONTRATOS ASIGNADOS

	Natalia Restrepo Herrera 
	1

	Angélica María Arias Hernández 
	1

	Juan Diego López Palacio 
	1

	Miryam Miranda Rodríguez 
	1

	Ricardo Castaño Osorio 
	1

	Claudia Piedad Estrada Rueda – Gloria Patricia Tobar Cano
	1

	Claudia Liliana Valencia – Martha Cecilia Sánchez 
	3

	Mardeleny campo – Miryam Astrid Ramírez Díaz
	1

	Aureliano Morales Parra
	1

	Leidy Lisbeth Moreno Meza
	1

	TOTAL
	12
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Después de realizar un estudio a los contratos 1501270025,1502030040, 1502060059,1502120094,1502270135,1503020159,1503060181,1503060182,15030601831503060184,1503250243,1504240319 suscritos desde enero  2015 a mayo de 2015, correspondientes a la Secretaria de Salud Pública, se pudo verificar que la contratación se realizó conforme a las normas legales vigentes relacionadas con esta materia. 

Para tal efecto fueron utilizadas las siguientes herramientas: Listas de Chequeo, verificación en el Sistema Electrónico de Contratación Pública SECOP y la normatividad vigente, evidenciándose los siguientes hallazgos:
HALLAZGO No. 1: INCUMPLIMIENTO PAGO DE ESTAMPILLAS: Examinados los documentos que reposan en las carpetas contractuales No N°1502030040 y 1502120094, las cuales se custodian en la Secretaría Jurídica, se pudo evidenciar que las estampillas Pro Universidad de Caldas y Universidad Nacional Sede Manizales Hacia El Tercer Milenio, establecida en el Acuerdo No. 0798 del 2012  e igualmente Pro Adulto Mayor, establecida en el Acuerdo No. 794 del 2012, fueron canceladas oportunamente para iniciar con la ejecución del contrato, en este caso en concreto se omitió  la remisión de los comprobantes de pago a la oficina jurídica de la Alcaldía de Manizales, para ser adicionadas al expediente contractual, motivo por el cual al realizárseles la revisión se encontró  con la ausencia de estos documentos. 

HALLAZGO No 2: AUSENCIA DE FIRMAS EN EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: En el proceso de revisión de los documentos que conforman la carpeta contractual N°1503250243, se observó ausencia de firma del profesional del grupo de presupuesto en el CDP N° 040, por medio del que se reservan recursos presupuestales para llevar a cabo la contratación. Es necesario precisar, que todos los documentos que hagan parte del contrato deben de estar rubricados o firmados por el funcionario competente, con el fin de darles validez y efectos jurídicos, garantizando el cumplimiento de los principios de planeación, economía, transparencia, responsabilidad, eficiencia, entre otros.
HALLAZGO No 3: IMPRECISIONES DE DATOS PUBLICADOS EN EL SECOP: En el proceso de auditoria se evidencio imprecisiones a la hora de verificar la documentación que reposa dentro del expediente contractual  N°1502060059 y la información verificada en la página del SECOP, en razón que dentro del expediente contractual se pudo evidenciar  un OTRO SI con fecha del 15 de abril de 2015, y al cotejarlo con el documento publicado en la página de Colombia Compra Eficiente se pudo constatar que el publicado carece de fecha de creación.
Así mismo dentro del expediente contractual antes mencionado y haciendo relación al acta de terminación del contratarlo por mutuo consentimiento, se pudo evidenciar que el acta publicada en la página del SECOP tiene fecha del 12 de junio de 2015 y el de la carpeta contractual del 22 de junio de la presente anualidad.

El contrato N° 1504240319, al ser  confrontado  el expediente contractual con la documentación que reposa en la página del SECOP se pudo verificar que la invitación publica, cargada en la página de Colombia Compra Eficiente no se encuentra con la respectiva firma. Es necesario precisar, que los documentos deben de estar rubricados o firmados por el funcionario competente, además los documentos tienen que guardar la misma similitud.

HALLAZGO No 4: DOCUMENTOS QUE NO CORRESPONDEN AL CONTRATO: En el proceso de revisión de los documentos que conforman la carpeta contractual N°1501270025, se observó que dentro de la misma se encuentran informes de gestión que no pertenecen a este contrato.

HALLAZGO  TRANSVERSAL: Durante el proceso auditor  se encontró que en el  contrato No, 1501270025 no contiene  acta de inicio  ; documento que hacen parte de la etapa contractual del proceso; ante lo cual y durante la reunión de cierre, el responsable de los procesos contractuales, de  la Secretaria de Salud Pública,  aportó evidencia del oficio (RSS-022 del 29 de enero de 2015), mediante el cual fue remitida a la Secretaria Jurídica por ende,  se considera desde la Unidad de Control Interno que la ausencia de este documentos en la carpeta contractual es responsabilidad de la Oficina Jurídica, por tanto el hallazgo transversal  quedara en cabeza de esta última. Situación  que será reportada a la Secretaría Jurídica de la Alcaldía de Manizales.   

RECOMENDACIONES 

Hallazgo No.1 : Para establecer la obligatoria observancia de la normatividad que regula el proceso de contratación se recomienda a Todos los funcionarios encargados de los procesos contractuales al interior de la Secretaria de Salud Publica implementar herramientas que permitan ejercer un control y seguimiento sobre los documentos y la permanencia de los mismos dentro de los expedientes contractuales; debido a que en la reunión de cierre se pudo evidenciar copia de los respectivos pagos realizados por los contratistas referentes al cumplimiento del pago de las estampillas solicitadas en los procesos de contratación, así mismo, se pudo verificar que efectivamente existían las actas de inicio suscritas oportunamente.

Hallazgo N° 2: Iniciar la revisión de los contratos celebrados por parte de la a secretaria de salud pública del municipio, con el fin de proceder a firmar los documentos que carezcan de este requisito para que obtengan los respectivos efectos jurídicos, validez y fuerza obligatoria que se requiere.

Hallazgo No.3: Crear mecanismos de control y monitoreo eficientes y efectivos que garanticen que los datos publicados en el SECOP, sean coherentes y fidedignos con los documentos que reposan dentro del expediente contractual, con el fin de que obren todos los documentos que sirven de soporte como requisito de cumplimiento, para garantizar el estricto acatamiento de la normatividad que regula el proceso.
Hallazgo N°.4: Es recomendable realizar varios filtros para cerciorarse que la documentación que sea enviada a la secretaria jurídica, es la que en realidad se debe agregar al expediente contractual para evitar que la información repose en un expediente que no corresponde, y que  obren allí todos los documentos soportes de los requisitos del cumplimiento contractual y poder así garantizar el estricto cumplimiento de la normatividad que regula el proceso.

OBSERVACION

DUPLICIDAD DE DOCUMENTOS PUBLICADOS EN EL SECOP:
En la revisión efectuada a los contratos celebrados por la Secretaria de Salud Pública del Municipio de Manizales en la presente vigencia, se observó que las publicaciones en el SECOP, se realizan de manera oportuna sin embargo es importante darles a conocer que al ingresar a la página se puede apreciar la publicación repetitiva de los documentos.

En lo referente a la documentación que no corresponde a los expedientes es necesario realizar una minuciosa revisión  de los documentos y oficios que se remiten a la Secretaria Jurídica toda vez que esta irregularidad puede ocasionar confusión a la hora de anexar los documentos a los expedientes.

Dentro de la auditoría realizada a la secretaria de Salud Pública del Municipio de Manizales, se efectuó revisión a las acciones de tutela e incidentes de desacato, pudiéndose verificar un buen cumplimiento de términos constitucionales y un acatamiento favorable a los fallos judiciales. 

4. AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA: GESTION PRESUPUESTAL. 
Se evidencia que a la fecha de la Auditoria, se había realizado el cierre presupuestal con corte al 30 de junio de 2015.

El Presupuesto de la Secretaria de Salud está compuesto por:

	ORIGEN
	FUENTE
	DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS

	NACION
	Sistema General de Participaciones  - SGP
	*Régimen Subsidiado

	
	
	*Salud Pública

	
	
	

	
	
	*Atender Población Pobre no Asegurada

	
	Fondo de Seguridad y Garantía - FOSYGA
	*Régimen Subsidiado

	
	Empresa Territorial para la Salud COLJUEGOS
	*75% Régimen Subsidiado

	
	
	

	
	
	*25% Funcionamiento entes Territoriales  -  Secretaria de Salud.

	DEPARTAMENTO RENTAS CEDIDAS
	Por venta de Juegos de Suerte y Azar
	*Régimen Subsidiado

	
	Por Venta de Licor
	

	
	Por venta de Cigarrillos
	

	MUNICIPIO
	Empresa Municipal para la Salud - EMSA
	*75% Régimen Subsidiado

	
	
	

	
	
	*25% Funcionamiento entes Territoriales  -  Secretaria de Salud.

	RECURSOS PROPIOS
	Libre Destinación

	
	

	
	

	ZONAS AZULES
	Destinación Específica o especial para programas de discapacitados


*Fuente – Área Financiera -  Secretaria de Salud.
El Ministerio de la Protección Social bajo la Resolución No. 3042 de 2007, establece las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los fondos de salud, así:

· Régimen Subsidiado

· Salud Pública

· Prestación de Servicios de Salud a la población pobre no asegurada

· Otras Gastos en Salud

La Secretaría de Salud Publica cuenta con un Presupuesto de Rentas de Fondos Especiales por valor de Setenta y Dos mil setecientos cincuenta y nueve millones cuatrocientos doce mil seiscientos cinco pesos con treinta y ocho centavos ($72.759.412.605,38.oo) para la vigencia 2015, de los cuales a Junio 30 de 2015 se ha recaudado un 52%. 
DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS DE LA 
SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA POR SUBCUENTAS 
A JUNIO 30 DE 2015

	DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE  RENTAS POR SUBCUENTAS

	DENOMINACION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	%       PARTICIPACION
	RECAUDO
	%         RECAUDO

	
	
	
	
	

	Régimen Subsidiado
	66.566.916.777,94
	92%
	34.918.106.572,14
	52%

	Salud                                         Pública
	1.668.268.235,86
	2%
	857.603.179,18
	51%

	
	
	
	
	

	Prestación de Servicios de Salud a la Población Pobre no Asegurada
	2.362.524.004,24
	3%
	967.004.544,37
	41%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Otros Gastos en Salud
	2.161.703.587,34
	3%
	1.364.946.479,75
	63%

	
	
	
	
	

	TOTALES
	72.759.412.605,38
	100%
	38.107.660.775,44
	52%


*Cifras en pesos. Fuente: Presupuesto - Secretaria de Hacienda.
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	DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DE  GASTOS POR SUBCUENTAS                                                                   (FUENTES ESPECIALES)

	DENOMINACION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	%       PARTICIPACION
	COMPROMETIDO
	%         EJECUCION

	
	
	
	
	

	Régimen Subsidiado
	66.566.916.777,94
	92%
	32.660.859.127,00
	49%

	Salud                                         Pública
	1.668.268.235,86
	2%
	1.524.959.868,40
	91%

	
	
	
	
	

	Prestación de Servicios de Salud a la Población Pobre no Asegurada
	2.362.524.004,24
	3%
	2.224.029.827,00
	94%

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Otros Gastos en Salud
	2.161.703.587,34
	3%
	1.119.193.154,55
	52%

	
	
	
	
	

	TOTALES
	72.759.412.605,38
	100%
	37.529.041.976,95
	52%


*Cifras en pesos. Fuente: Presupuesto-Secretaria de Hacienda y Área Financiera-Secretaria de Salud

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS POR SUBCUENTAS 
A 30 DE JUNIO DE 2015
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	EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS A JUNIO 30 DE 2015

	DENOMINACION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	
	TOTAL COMPROMISOS
	% EJECUCION

	Fuentes Especiales
	$43.574.268.987
	55%
	$21.728.315.589
	50%

	Sistema General de Participaciones -SGP
	$21.029.133.431


	26%
	$10.442.543.538


	50%

	Recursos del Balance – FE
	$1.963.514.359,94


	2%
	$ 490.000.000
	25%

	TTOTAL INVERSION- FLS - SUBC. REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
	$66.566.916.777,94
	83%
	$32.660.859.127
	49%

	Fondos Comunes
	$2.708.500.000
	3%
	$2.282.154.566
	84%

	Sistema General de Participaciones -SGP
	$1.609.211.259
	2%
	$1.467.095.515,40
	91%

	Recursos del Balance – FC 
	$90.000.000
	0,11%
	$41.118.700
	46%

	Recursos del Balance – FE 
	$602.510
	0%
	0
	0%

	Recursos del Balance – Sistema General de Participaciones -SGP
	$58.454.466,86
	0.07%
	$57.864.353
	99%

	TOTAL INVERSION - FLS - SUBC. SALUD PUBLICA COLECTIVA
	$4.466.768.235,86
	6%
	$3.848.233.134,40
	86%

	Fuentes Especiales
	$54.125.165
	0.07%
	0
	0%

	Sistema General de Participaciones - SGP
	$2.226.271.777
	3%
	$2.212.097.174
	99%

	Recursos del Balance – FE
	$82.122.296,24
	0.10%
	$11.932.653
	15%

	Recursos del Balance – Sistema General de Participaciones -SGP
	$4.766
	0%
	0
	0%

	TOTAL INVERSION - FLS - SUBC. PRES S SALUD EN LO NO CUB CON SUBS A LA DEMANDA
	$2.362.524.004,24
	3%
	$2.224.029.827
	94%

	Fuentes Especiales
	$1.036.356.051
	1%
	$586.795.339,55
	57%

	Recursos del Balance – FE
	$207.956.790,59
	0.26%
	0
	0%

	TOTAL FUNCIONAMIENTO
	$1.244.312.541,59
	2%
	$586.795.339,55
	47%

	Fondos Comunes 
	$3.400.850.000
	4%
	$3.257.311.381
	96%

	Fuentes Especiales
	$668.057.208
	0.84%
	$532.397.815
	80%

	Recursos del Balance – FC
	$803.650.000
	1%
	$171.698.299
	21%

	Recursos del Balance – FE
	$249.333.537,75
	0.31%
	0
	0%

	TOTAL INVERSION
	$5.121.890.745,75
	6%
	$3.961.407.495
	77%

	TOTAL FLS - SUBC. OTROS GASTOS EN SALUD
	$6.366.203.587,34
	8%
	$4.548.202.834,55
	71%


	EJECUCION PRESUPUESTO DE GASTOS A JUNIO 30 DE 2015
RECURSOS DE LA NACION - SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SGP

	DENOMINACION
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	% PARTICIPACION TOTAL
	TOTAL COMPROMISOS
	% EJECUCION

	Régimen Subsidiado (SGP -SSF)
	$19.497.537.417
	24%
	$8.910.947.524
	46%

	Régimen Subsidiado (SGP-Ultima doce-SSF)
	$1.531.596.014
	2%
	$1.531.596.014
	100%

	TOTAL ASEGURAMIENTO-UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO  TODOS REGI -
	$21.029.133.431
	26%
	$10.442.543.538
	50%

	TOTAL FLS - SUBC. REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
	$21.029.133.431
	26%
	$10.442.543.538
	50%

	PIC-Programa de seguimiento VIH-Red Pub-Priv.
	$26.488.000
	0,03%
	$24.979.567
	94%

	PIC-Vigil en salud publ.materno.infantil-Red  Publ - Priv
	$10.000.000
	0,01%
	$10.000.000
	100%

	Atención primaria en salud Enfoque de riesgo
	$350.757.875,3
	0,44%
	$350.757.875,3
	100%

	PIC-Programa de servicios amigables-Red Pub-Priv.
	$50.000.000
	0,06%
	$50.000.000
	100%

	PIC-Acciones de prevención en saneamiento-Red público - Priv
	$264.061.610
	0,33%
	$172.061.610
	65%

	PIC-Mantenimiento de la Red de Frio-Red Pub-Priv.
	$15.000.000
	0,02%
	$14.997.463
	99%

	PIC- Programa Ampliado de Inmunización
	$110.000.000
	0,14%
	$110.000.000
	100%

	PIC-Programa de Nutrición - Red Pub-Priv.
	$26.002.350
	0,03%
	$24.478.300
	94%

	PIC- campaña IEC Programa Ampliado de Inmunización
	$5.000.000
	0,01%
	$5.000.000
	100%

	PIC-Acciones de prevención en saneamiento-Red Pub-Priv (R.F)
	$453.390
	0%
	0
	0%

	Salud Mental -Red público - privada
	$20.000.000
	0,03%
	$20.000.000
	100%

	PIC-Acciones de vigilancia epidemiologia-Red Pub-Priv.
	$137.664.667
	0,17%
	$136.037.333,70
	99%

	PIC-Programa de TBC_Red Pub-Priv.
	$26.932.366,70
	0,03%
	$26.932.366,70
	100%

	PIC-Proyecto escolar en salud Oral-Red Pub-Priv.
	$100.000.000
	0,13%
	$100.000.000
	100%

	PIC-Programa de servicios amigables-Red Pub-Priv.
	$80.000.000
	0,10%
	$80.000.000
	100%

	PIC-Salud Mental y Farmacodependencia-Red público - privada
	$50.000.000
	0,06%
	$50.000.000
	100%

	PIC-Fortalecimiento a la gestión del conocimiento-Red Pub-Pr
	$26.851.000
	0,03%
	$26.851.000
	100%

	PIC-Programa de recuperación nutricional-Red Pub-Priv.
	$35.000.000
	0,04%
	$35.000.000
	100%

	PIC-Prog.de Atenc.Espec.men.de 5 años en Salud Oral Red Pub-
	$30.000.000
	0,04%
	$30.000.000
	100%

	PIC-Fort acciones de prom y preve comp nutri -Red Pub-Priv.
	$25.000.000
	0,04%
	$25.000.000
	100%

	PIC-Prog. Prom y preven. Enferm. Cronica Red Pub-Priv
	$20.000.000
	0,03%
	$20.000.000
	100%

	PIC-Prog Prom salud y prev riesg asoc. a conduct.sex-Red Pub
	$20.000.000
	0,03%
	$20.000.000
	100%

	PIC-Salud Mental y Farmacodependencia-Red público - privada
	$100.000.000
	0,13%
	$100.000.000
	100%

	PIC-Prog.de intervención a familias vulnerables
	$20.000.000
	0,03%
	$20.000.000
	100%

	PIC-Atención al adulto mayor
	$15.000.000
	0,02%
	$15.000.000
	100%

	PIC-Estrat.entorno saludables trabaj.informal-Red Púb - Priv
	$45.000.000
	0,06%
	0
	0%

	TOTAL - D.SOCIAL-MEJ LAS CONDICIONES DE SALUD DE LA POBL ACION
	$1.609.211.259
	2%
	$1.467.095.515,40
	91%

	Atención primaria en salud Enfoque de riesgo
	$57.864.353,38
	0,07%
	$57.864.353
	100%

	PIC-Acciones de prevención en saneamiento-Red público-Priv
	$590.113,48
	0%
	0
	0%

	TOTAL RECURSOS DEL BALANCE SGP
	$58.454.466,86
	0,07%
	$57.864.353
	99%

	TOTAL FLS - SUBC. SALUD PUBLICA COLECTIVA
	$1.667.665.725,86
	2%
	$1.524.959.868,40
	91%

	Régimen Subsidiado SSF (Aportes Patronales)
	$2.226.271.777
	3%
	$2.212.097.174
	99%

	TOTAL ASEGURAMIENTO-UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO  TODOS REGI
	$2.226.271.777
	3%
	$2.212.097.174
	99%

	Atención Población pobre no Afiliada (SGP)
	$4.766
	0%
	0
	0%

	TOTAL RECURSOS DEL BALANCE SGP
	$4.766
	0%
	0
	0%

	TOTAL FLS - SUBC. PRES S SALUD EN LO NO CUB CON SUBS A LA DEMANDA
	$2.226.276.543
	3%
	$2.212.097.174
	99%


EJECUCION RECURSOS DE LA NACION - SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES SGP
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	EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROYECTOS A JUNIO 30 DE 2015

	PROYECTO

	PRESUPUESTO DEFINITIVO

	TOTAL CDP
	TOTAL COMPROMISOS

	% EJECUCIÒN


	Nutrición y Seguridad Alimentaria
	$1.864.000.000
	$1.629.060.066
	$1.599.810.066
	86%

	Saneamiento ambiental para el Municipio de Manizales
	$15.000.000
	$8.000.000
	$0
	$0

	Implementación de la gestión integral en salud pública para el municipio de Manizales
	$114.750.000
	$98.016.400
	$98.016.400
	85%

	Mejoramiento del estado de salud oral en el municipio de Manizales
	$67.500.000
	$54.000.000
	$54.000.000
	80%

	Desarrollo del plan de intervenciones colectivas de Manizales
	$1.293.872.497,18
	$1.278.720.973,70
	$1.138.261.140,40
	88%

	Fortalecimiento promoción social en salud
	$70.000.000
	$46.512.000
	$46.051.660
	66%

	Fortalecimiento sistema vigilancia epidemiológica
	$41.250.000
	$23.433.600
	$23.433.600
	57%

	Fortalecimiento acceso al aseguramiento a través de la afiliación al régimen subsidiado
	$69.189.440.782.18
	$60.952.961.523
	$35.085.845.160
	51%

	Implementación política pública salud mental y reducción del consumo de spa Manizales
	$75.000.000
	$64.000.000
	$64.000.000
	85%

	Desarrollo del programa de cáncer de mama y cérvix para el municipio de Manizales
	$60.000.000
	$41.118.700
	$41.118.700
	69%

	Mejoramiento de las acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad en las universidades e institutos técnicos de Manizales
	$30.000.000
	$24.000.000
	$24.000.000
	80%

	Mejoramiento de las condiciones de salud sexual y reproductiva de las personas entre 10 y 29 de la ciudad de Manizales
	$110.000.000
	$85.000.000
	$85.000.000
	77%

	Fortalecimiento de la prevención y la atención integral a la discapacidad en Manizales
	$917.390.746
	$532.397.815
	$532.397.815
	58%

	Desarrollo del programa ampliado de inmunizaciones PAI para Manizales
	$76.000.000
	$60.800.000
	$60.800.000
	80%

	Implementación sistema de aseguramiento y garantía de la calidad de la atención en salud para el municipio de Manizales
	$170.000.000
	$133.405.175
	$133.405.175
	78%

	Mantenimiento sostenibilidad de la oferta de servicio de baja complejidad del municipio de Manizales
	$3.260.000.000
	$2.726.350.000
	$2.726.350.000
	84%

	Fortalecimiento Red Local de Urgencias
	$100.000.000
	$97.000.000
	$97.000.000
	97%

	Disminuir las tasas de mortalidad materna-perinatal del municipio de Manizales
	$50.000.000
	$40.000.000
	$40.000.000
	80%

	Desarrollo de acciones de promoción de la salud ocupacional en el municipio de Manizales
	$40.000.000
	$30.000.000
	0
	0%

	Implementación de la estrategia de atención primaria en salud
	$878.122.228
	$784.222.228
	$784.222.228
	89%


*Cifras en pesos. Fuente: Área Financiera - Secretaria de Salud

COMPORTAMIENTO DEL PROGRAMA ANUAL DE CAJA PAC

SECRETARIA DE SALUD – JUNIO 30 DE 2015
	DENOMINACION


	
	         PAC ANUAL

	PAC EJECUTADO

	% PAC EJECUTADO


	Régimen Subsidiado de Salud
	$66.566.916.777,94
	$31.538.597.813
	47%

	Salud                                         Pública
	$4.466.768.235,86
	$328.322.007,33
	7%

	Prestación de Servicios de Salud a la Población Pobre no Asegurada
	$2.362.524.004,24
	$896.771.524
	37%

	Otros Gastos en Salud
	$6.366.203.587,34
	$1.587.993.064,04
	25%

	TOTAL
	$79.762.412.605,38
	$34.351.684.408,37
	43%


PAC SECRETARIA DE SALUD – JUNIO 30 DE 2015
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El Presupuesto de Gastos Generales asignado a la Secretaría de Salud Pública corresponde a Setenta y Nueve mil setecientos sesenta y dos millones cuatrocientos doce mil seiscientos cinco pesos con treinta y ocho centavos ($79.762.412.605,38), de los cuales se ha ejecutado a 30 de junio de 2015 el valor de Cuarenta y tres mil doscientos ochenta y un millones trescientos veinticuatro mil novecientos veintidós pesos con noventa y cinco centavos ($43.281.324.922,95), que corresponde a un porcentaje de ejecución del 54%.
Dentro del Presupuesto General de Gastos se encuentran gastos efectuados con recursos de la Nación - Sistema General de Participación – SGP los cuales ascienden a Veinticuatro mil ochocientos sesenta y cuatro millones seiscientos dieciséis mil cuatrocientos sesenta y siete ($24.864.616.467) de los cuales a 30 de junio de 2015 se han ejecutado el valor Catorce mil ciento veinte un millones setecientos treinta y seis mil doscientos veintisiete pesos con cuarenta centavos ($14.121.736.227,40) que corresponde a un porcentaje de ejecución del 57% y Recursos del Balance del SGP vigencia 2014 los cuales fueron adicionados al presupuesto mediante requerimiento ante el Consejo Municipal SSP 339 por valor de Cincuenta y ocho millones cuatrocientos cincuenta y nueve mil doscientos treinta y dos pesos con ochenta y seis centavos ($58.459.232,86), de los cuales a junio 30 de 2015 se han ejecutado el valor de Cincuenta y siete millones ochocientos sesenta y cuatro mil trescientos cincuenta y tres pesos ($57.864.353,00), que corresponden al 99% de porcentaje de ejecución. 
Cabe anotar que los Recursos del Balance SGP de la vigencia 2014 fueron comprometidos para proyectos de prevención de riesgo bio-psicosociales, ambientales y sanitarios, Desarrollo de la política de salud ocupacional, atención primaria en salud (Resolución 0518 de 2015 - desarrollar acciones pic- sistema general de participaciones en salud pública) por valor de Cincuenta y siete millones cuatrocientos sesenta y cuatro mil trescientos cincuenta y tres pesos ($57.864.353,00).
5. AUDITORIA INTEGRAL OPERATIVA: MAPA DE RIESGOS:
Para realizar la evaluación del Mapa de Riesgos de la Secretaria de Salud Pública se tuvo en cuenta como lineamiento, la Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP y se aplicó herramienta en Excel, suministrada por el Comité Interinstitucional de Control Interno – CICI del DAFP,  para analizar de forma cuantitativa los cinco componentes de “Valoración del Riesgo” de la Cartilla Administración del Riesgo, y determinar si existen herramientas de control, si poseen manuales o procedimientos, si son efectivos, si hay encargados de ejercer estos controles y su efectividad.
La Guía para la Administración del Riesgo del Departamento Administrativo de la Función Pública, Dirección de Control Interno y Racionalización de trámites versión 2011, define:  “Es importante que la valoración de los controles incluya  un análisis de  tipo  cuantitativo,  que  permita  saber  con  exactitud  cuántas posiciones dentro de la Matriz de Calificación, Evaluación y Respuesta a los Riesgos es posible desplazarse a fin de bajar el nivel de riesgo al que está expuesto el proceso analizado.”…. “Los  controles  luego  de  su  valoración  permiten  desplazarse  en  la  matriz,  de  acuerdo  a  si  cubren probabilidad  o  impacto,  en  el  caso  de  la  probabilidad  desplazaría  casillas  hacia  arriba  y  en  el  caso  del impacto hacia la izquierda, como se muestra en el gráfico, de acuerdo a la valoración de controles”. 
Matriz de calificación, evaluación y respuesta a los riesgos:
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*Fuente de información: Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP

Parámetros a evaluar por cada control.
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*Fuente de información: Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
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*Fuente de información: Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
EVALUACIÓN DE CONTROLES
Para realizar la evaluación del Mapa de Riesgos de la Secretaría de Salud, se verificó la Matriz en el Aplicativo de Calidad ISOLUCION y se realizó entrevista con el responsable de administrar los mismos, con el fin de verificar los Controles Existentes y Acciones de Control para su mitigación, observando lo siguiente:
Riesgo No. 491 No realizar de manera completa la auditoría al proceso de afiliación y carnetización a los afiliados por traslado excepcional (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa  calificación Moderada, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los  controles existentes fueron efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguientes acciones de control  a los controles existentes, tales como:
· Contratación de personal de apoyo a la auditoria del proceso de afiliación, carnetización y prestación de servicios de salud: Para el apoyo del proceso de carnetización y afiliación de este año 2015 se han realizado 4 contratos de personal, con experiencia en seguimiento a la afiliación y carnetización, los números de estos contratos son: 1501290029; 1501270022, 1501300035, 1502060058. Esta información se lleva en una hoja electrónica, donde se registran los contratos para toda la vigencia. Se evidencia la publicación en el SECOP.
· Notificación por correo certificado a las personas pendientes de diligenciar los formularios de afiliación a la EPS correspondiente.  Se evidencia cronograma para cada semestre al igual que jornadas de afiliación en las zonas urbana y rural del municipio de Manizales; este cronograma se envía a las entidades de salud, a través de la red, quienes colaboren con la difusión.  De cada evento se levanta un acta, en ella se registra lo sucedido y las personas que asistieron. Posterior a este proceso se verifica el cargue efectivo del afiliado en la base de datos única de afiliados FOSIGA, con lo cual se lleva a cabo el control completo.
· Jornadas mensuales de afiliación en la zona urbana y rural del municipio y búsqueda activa de las personas pendientes de diligenciar el formulario de afiliación por parte de la EPS: Para garantizar el éxito de la jornada a realizar se tiene como parte del control una lista de chequeo, este formato se encuentra en estudio y pendiente de aprobación por parte de la Oficina de Gestión de Calidad para registrar en el ISOLUCION, con el cual se ha operado hasta el momento con buenos resultados de control.  

· Cronograma de apoyo a la auditoría al proceso de afiliación y carnetización: Se evidencia la elaboración de un cronograma para cada semestre, dando cumplimiento al mismo se hacen jornadas de afiliación en la zona urbana y rural del municipio.  Este cronograma se envía a las entidades de salud, por la red, para que colaboren con la difusión.

Riesgo No. 492: No realizar el seguimiento y control a la prestación de Servicios de Salud de los afiliados en traslado excepcional (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa calificación Moderada, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los controles existentes fueron efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguientes acciones de control  a los controles existentes, tales como:

· Cronograma de seguimiento y control al proceso de autorizaciones de las EPS que reciben a los afiliados: El seguimiento se hace directamente desde la IPS y se verifica la prestación del servicio de salud, este seguimiento se hace de acuerdo a un cronograma anual de auditoría, se evidencian actas de reuniones realizadas con las IPS, para verificar la prestación de los servicios, durante el transcurso del año 2015. Durante este año no se ha presentado ningún traslado excepcional y las EPS se encuentran con un plan de mejoramiento que deben cumplir este año, específicamente las EPS CAPRECOM y SALUCOOP. También se encuentra diseñado un manual para ejecutar el plan de auditorías para las EPS. 

· Contratación de personal de apoyo:  Para el año 2015 se firmó el contrato No. 1501270025, para dar apoyo en la auditoría de la prestación de servicios de salud de los afiliados en traslado excepcional, este contrato se encuentra vigente hasta diciembre de 2015
Riesgo No. 493: Realizar Auditorías al Régimen Subsidiado sin la competencia y suficiencia necesaria (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa calificación Alta, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los controles existentes han sido efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguientes acciones de control  a los controles existentes, tales como:
· Contratación de personal con la experticia y conocimiento requerido en auditorías de régimen subsidiado: Para este año el personal contratado cuenta con el perfil requerido y la experiencia relacionada con la normatividad del régimen subsidiado, experiencia en auditoría y en la verificación de derechos, de conformidad con la normatividad vigente.  Esto se evidencia en los cuatro (4) contratos Nros. 1501290029; 1501270022, 1501300035, 1502060058, que se han firmado para este año.
Riesgo No. 422: Falsificación o pérdida de tiquetes de zonas azules  (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa calificación Alta, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los controles existentes fueron efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguientes acciones de control  a los controles existentes, tales como:
· Entrega de Tiqueteras seriadas y mediante Actas al Administrador del Programa: Se evidencia acta entrega de tiquetes de zonas azules a la Asociación de Personas con Discapacidad, al igual que el registro en formato con firmas de entrega y recibo.  Las zonas azules inventariadas, hasta la fecha de esta auditoría, son 135 (pueden variar durante el año de acuerdo a las directrices de la Secretaría de Tránsito y Transporte de Manizales).  Los tiquetes entregados durante lo transcurrido del año 2015 ascienden a la suma de 1.250.000 tiquetes correspondientes a automóviles y 212.500 de motos.  Se encuentran pendientes de entrega 1.200.000 los cuales corresponden a automóviles y 198.000 de motos.   

· Almacenamiento en la Secretaría de Salud, de las tiqueteras que se requieren para períodos específicos: Las tiqueteras se encuentran custodiadas en la oficina del Programa de Atención Integral a la Discapacidad de la Secretaría de Salud.
Riesgo No. 457: Propagación de eventos con potencial epidémico en la población (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa calificación Extrema, con los controles implementados se desplazó a una calificación Alta, de lo que se concluye que los controles existentes ha sido  efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguientes acciones de control  a los controles existentes, tales como:

· Circulares epidemiológicas con temas de actualidad a las IPS: Se evidencia que a través de la página de internet de la Alcaldía se encuentra el link de la Secretaria de Salud, este se identifica con el ícono de la Secretaria de Salud.  Esta página contiene información sobre enfermedades epidemiológicas; igualmente se emiten comunicados y se dan a conocer a las entidades de salud.  A través de la misma se da dado a conocer la problemática generada por las enfermedades de control y vigilancia epidemiológica.  Las actividades realizadas se dan de acuerdo a las situaciones que se generen en la comunidad, las cuales son notificadas a la Secretaría de Salud generalmente por las IPS.   

· Comunicación y retroalimentación por medio del COVISAPU (Comité de Vigilancia en Salud Pública) mensuales y extraordinarios: El medio COVISAPU, también se denominan COVE - Comité de Vigilancia Epidemiológica, el cual se reúne una vez al mes con la asistencia de un delegado de las IPS de la ciudad, de esta actividad se evidencia el registro en actas,  la última reunión fue llevada a cabo el día 25 de junio de 2015.  

· Visitas de asistencia técnica a IPS: En el momento se tiene un número aproximado de 120 IPS.  La cantidad de estas es variable, ya que se presenta el cierre y apertura continuamente.  Durante el año 2015 se han realizado 11 visitas de asistencia técnica atendiendo la solicitud de las IPS.  Simultáneamente se han realizado 125 visitas de asistencia técnica, las cuales  son previamente planificadas y dirigidas a las UPGD - Unidades Primarias Generadoras de Datos.  En las UPGD se instala la última actualización del software SIVIGILA-2015, son bases de datos que proporcionan información estadística.  Al responsable de esta base de datos se le da capacitación para su manejo.  
· Asesorías individuales apoyando la función de vigilancia y control: Existe un contrato con ASSBASALUD E.S.E., para la intervención en las comunidades y la gestión del riesgo epidemiológico, la actuación de esta empresa es asesorada directamente desde la Secretaría de Salud.  De lo cual se informa que el contrato es el No. 1506240471, del cual se evidencia su publicación en el SECOP.  Se evidencia información relacionada con la actividad realizada por ASSBASALUD y solicitada por la Secretaria de Salud.    En casos especiales se hace presente también la Secretaria de Salud.

· Recepción y consolidación de las notificaciones de las IPS a la Secretaría de Salud, semanalmente en forma escrita, positiva o negativa: Se evidencia en el sistema SIVIGILA el consolidado de archivos planos con los eventos que se notifican semanalmente, estos son guardados en una base de datos, la cual es manejada a través de un contratista.   De acuerdo a la información suministrada por el responsable, esta actividad solo está cubierta durante 10 u 11 meses del año, debido a la falta de continuidad en la contratación.
· La ESE Assbasalud ejerce función social en los períodos intercontractuales: La entidad Assbasalud en los periodos intercontractuales presta sus servicios  de vigilancia y control, de esta actividad, de lo realizado se informa por escrito a la Secretaría de Salud.  

Riesgo No. 507 Conservación inadecuada del biológico (vacunas). (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa  calificación Alta, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los  controles existentes fueron efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo la siguiente acción de control  al control existente, tal como:
· Control de temperatura de las neveras, dos veces al día de acuerdo a los lineamientos nacionales: El control es realizado en la sede principal, esto es en el SES - Servicios Especiales de Salud, ubicado en el Hospital de Caldas, allá se encuentra en funcionamiento el cuarto frio de la Secretaria de Salud, donde es custodiado todo el biológico del Municipio.  Se encuentra a cargo de la Coordinadora del programa de salud y la auxiliar asignada para red de frio.  Este control se hace dos veces al día y se deja registrado en la red, en un programa dispuesto para ello. El cual cuenta con una dirección asignada al programa solo para consulta de los responsables en la Secretaria de Salud.
Riesgo No. 506 Pérdida injustificada de vacunas. (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa  calificación Alta, con los controles implementados se desplazó a una calificación baja, de lo que se concluye que los  controles existentes fueron efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo la siguiente acción de control  al control existente, tal como:
· Registro del monitoreo de temperatura de las neveras mediante termómetros digitales: Se evidencia formato de registro de temperatura refrigerador horizontal, según lineamientos del Ministerio de Salud. Este procedimiento se hace con termómetros digitales que permiten el registro de una temperatura acumulada dentro de un espacio de tiempo de 12 de horas, del cual se obtiene el registro mínimo, máximo y actual. En caso de que se llegue a presentar una alerta por aproximarse a  los límites permitidos de la temperatura, se genera una alerta la cual es enviada al correo electrónico de la persona responsable, quien da inicio al plan de contingencia.
Riesgo No. 435 Calidad deficiente en la atención de emergencias en salud del municipio de Manizales (2015 I): En el Mapa de Riesgos  del Aplicativo de Calidad ISOLUCION se observa  calificación Extrema, con los controles implementados se desplazó a una calificación Alta de lo que se concluye que los  controles existentes han sido efectivos y lograron el desplazamiento de la matriz de riesgo. Analizado con el responsable de dicho proceso se pudo verificar que se han llevado a cabo las siguiente acciones de control  al control existente, tales como:
· Verificación de requisitos mínimos de habilitación de los servicios de urgencias de la ciudad, a través de Visitas periódicas del Grupo de Garantía de Calidad de la Secretaria de Salud: Se evidencia la información sistematizada, relacionada con la Secretaría de Salud, la cual es manejada desde un programa denominado: "SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD", a esta información solo se accede persona autorizado con una clave; la parte pertinente se encuentra disponible en la página  web de la Alcaldía de Manizales, en el link Secretaria de Salud.  Este programa proporciona información del trabajo realizado por los auditores de calidad, el cual da cumplimiento al Decreto 1011 de 2006, además se pueden verificar allí todos los procesos de calidad de las instituciones de salud y su realización conforme a la norma.  Se evidencia la posibilidad de realizar una búsqueda activa, que permite verificar que todos los puntos de servicios de salud funcionen de acuerdo a la ley y con profesionales de la salud. En el sistema también se proyecta el plan de auditorías para el mejoramiento continuo de IPS y EPS; las visitas de calidad se relacionan, así como el  listado de concurrencias, los usuarios atendidos por quejas relacionadas con a los servicios; también proporciona información sobre el recurso humano del municipio por IPS y las clínicas habilitadas para prestar servicios.  La evidencia se encuentra disponible para su consulta en la página de la Alcaldía.  En ese mismo link se registran las rondas de calidad y se relacionan los hallazgos de la visitas.  Hasta la fecha de auditoría se han realizado 44 visitas, en el sistema se observa la información obtenida de las mismas, la cual es escaneada y cargada.  Para lograr un mayor control se cuenta con una  lista de chequeo que permite la revisión de políticas de seguridad del paciente.

El formato de acta utilizado para estas rondas fue entregado a gestión de calidad para que se estudie y de ser aprobado ubicarlo en el programa ISOLUCION. 
· Asesoría y verificación de la actualización de los Planes Hospitalarios de Emergencia y acompañamiento en la realización de los simulacros de atención de emergencias: En el Plan de Desarrollo están matriculados 17 servicios de urgencias, pero 2 de ellos cerraron y se encuentran 15 habilitados, a los cuales conllevan la realización de 15 planes de emergencia y sus respectivos simulacros. Hay centros de urgencias que tienen tres (3) puntos adicionales de urgencias, estos son los de ASSBASALUD.  Para el año 2015 se prevé  realizar 15 servicios, más los otros 2 puntos de atención de Assbasalud.  A la fecha de la auditoría se llevan 6, de los cuales se encuentra evidencia escrita y fotográfica.  Así mismo se tiene previsto 1 simulacro por cada IPS con servicio de urgencias, esto es: 15 puntos más los 2 puntos de Assbasalud.  


Este año se han realizado 4 simulacros y los restantes están previstos para el segundo semestre de 2015.  El día 7 de julio de 2015 la Policía Nacional realizó un simulacro de bomba, lo cual generó el simulacro de emergencia externa en todos esos puntos y activaron el plan de emergencia. 
· Directrices de operación en la atención de emergencias en salud de la ciudad: Se han realizado las siguientes capacitaciones: Se evidencia documentación relacionada con los cuidados y/o precauciones que se deben tener durante la temporada seca, afrontada por el Municipio de Manizales durante lo que va corrido del año 2015.  Para tal efecto se realizaron capacitaciones así: Vereda La Cabaña el día 21 de enero se capacitaron  15 personas; Quiebra de Vélez el día 22 de enero se capacitaron 15 personas; Mina rica el día 22 de enero se capacitaron 17 personas; Vereda la Garrucha el día 23 de enero se capacitaron 18 personas; Vereda Lisboa el día 23 de enero se capacitaron 23 personas; Vereda Java el día 28 de enero de 2015 se capacitaron 21 personas; Alto el Naranjo día 30 de enero se capacitaron 17 personas; el 22 de enero se impartió capacitación a todos los rectores de la ciudad de Manizales, cubriendo con ello a 90 personas; vereda San Peregrino el día 3 de febrero se capacitaron 23 personas; los días 12 y 13 de marzo en la Universidad de Caldas dirigida a los padres de familia de la Escuela Nacional de Auxiliares de Enfermería, logrando una cobertura de aproximadamente 800 personas; en la Personería de Manizales el día 10 de marzo se capacitó a 26 personas;  en el Colegio Adolfo Hoyos el día 6 de marzo se realizó capacitación para 136 personas, aproximadamente.  De estas actividades se evidencia listas de asistencia.
· Interacción continua con usuarios, IPS y EPS para verificación del cumplimiento de todo lo normado en seguridad social: En el SAC - Servicio de Atención a la Comunidad de la Secretaria salud se tiene contratada una persona que realiza una encuesta a todos los usuarios de las IPS y EPS, dependiendo de las entidades en las que se requieran, esto se da  atendiendo las quejas registradas, y dando cumplimiento a la Circular 05 de 2009 de Supersalud, la cual es de obligatorio cumplimiento para la atención preferencial a menores de 5 años, adultos mayores de 62 y mujeres embarazadas.  Las encuestas se realizan  con el fin de medir cómo se hace el manejo del servicio, estas son tabuladas cada seis (6) meses, la última actualización se realizó en diciembre de 2014.  El procedimiento actualizado se encuentra registrado en el ISOLUCION, además se tiene en físico para consulta inmediata.
· Mantenimiento de la línea 123 de Teleasistencia, e interacción constante con la línea: Se evidencia el contrato No. 1502270135, registrado en el SECOP, dirigido a atender la línea 123, este contrato se firmó con Bomberos Voluntarios, quienes cuentan con tecnólogos en atención prehospitaliaria.  Se presentan informes diarios a través de la página de internet y consolidados mensuales de todas las llamadas que atienden, además de los casos de emergencia.  En la Secretaría de Salud se elabora un informe de supervisión y se adjunta el informe escrito de los bomberos para ser enviado a Secretaría Jurídica como soporte de la supervisión.
· Visitas periódicas a los servicios de urgencias, con el fin de agilizar el proceso de referencia y contra referencia y mejorar el giro cama en cada IPS con servicio de urgencias: Se evidencian actas de reuniones y asistencia semanales, llevada a cabo los días martes en los diferentes servicios de urgencias, estos se encuentran ubicados en La Enea,  San Cayetano y Centro Piloto, paralelo a esto se realiza una ronda los días lunes, miércoles y jueves respectivamente, a fin de verificar el sistema de referencia y contrareferencia, con lo cual se constata que el paciente reciba la atención oportuna de acuerdo a su condición.

EVALUACIÓN DE CONTROLES:
De acuerdo al mapa de riesgos presentado por los responsables en  la Secretaría de Salud, se realiza la valoración de controles, reflejando el siguiente resultado:
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Después de realizar evaluación cuantitativa a cada uno de los controles, aplicando la herramienta en Excel suministrada por el Comité Interinstitucional de Control Interno – CICI del Departamento Administrativo de la Función Pública DAFP, y evaluación cualitativa con base en las evidencias suministradas por los responsables de los riesgos, se puede determinar lo siguiente:
El mapa de riesgos de la Secretaría de Salud se encuentra en debida forma y no se presentaron hallazgos al respecto, se evidenció que cuentan con una adecuada evaluación de controles de acuerdo a los lineamientos establecidos en la metodología de la Guía No. 18 “Guía Administración del Riesgo” – Versión 2, del Departamento Administrativo de la Función Pública – DAFP.
Adicionalmente se encuentra debidamente cargado en el software de Calidad ISOLUCION.
6. 
AUDITORIA SEGUIMIENTO A LAS PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS “PQRS” Y A LA GESTION ELECTRONICA DOCUMENTAL “GED” DE LA ALCALDIA DE MANIZALES
La alcaldía de Manizales  con el  fin de brindar una mejor y pronta respuesta al ciudadano tiene establecidos los siguientes procedimientos:
· Recibir la Solicitud del Ciudadano: Los  sistemas contemplan la siguiente clasificación de solicitudes: Queja, Reclamo, Manifestación, Consulta, Petición de Información, Felicitación, Sugerencia y Otro Tipo. 

· Direccionar la Solicitud a la Dependencia Correspondiente: Se deben direccionar las solicitudes a la dependencia que correspondan.

· Recibir las Solicitudes en cada Dependencia: De acuerdo al tema de la solicitud se les direcciona a los funcionarios que han sido asignados de cada Secretaría, con el respectivo usuario y contraseña.

·  Los funcionarios responsables deben estar revisando constantemente la bandeja de entrada con el fin de evitar vencimientos de términos. 
Con todo lo anterior se tiene implementado un  software llamado DIGIFILE, que permite al ciudadano tanto interno como externo  ingresar mediante correo  electrónico los derechos de petición, las quejas, los reclamos, los  trámites, las solicitudes de información, las  consultas y manifestaciones, integrados en diferentes bases de datos, creados por la administración.  En la Secretaria de Salud se cuenta con todos los procedimientos antes descritos y los módulos más relevantes son las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR)  que son ingresadas al Sistema de Atención a la Comunidad (SAC) y Gestión Electrónica Documental (GED).
La oficina de control interno deberá vigilar que la atención se preste de acuerdo con las normas legales vigentes y rendirá a la administración de la entidad un informe semestral sobre el particular. En la página web principal de toda entidad pública deberá existir un link de quejas, sugerencias y reclamos de fácil acceso para que los ciudadanos realicen sus comentarios.
En la presente auditoria la Unidad de Control Interno con el fin de  determinar si  las respuestas dadas por la administración a los derechos de petición formulados por los ciudadanos cumplen con los requisitos de oportunidad y materialidad establecidos por la ley, verifico la trazabilidad tanto a las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR)  como a las solicitudes que ingresan al Sistema de Gestión Electrónica Documental GED desde el 1 de enero del 2015 hasta el 4 de junio de 2015 en la Secretaria de Salud.
Las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) : Se registran de forma inmediata en Ventanilla Única (Presencial o Telefónico), Atención al Usuario, Página WEB de la Alcaldía de Manizales, Redes Sociales de la Alcaldía de Manizales (Facebook, Twitter y YouTube) y en cualquier Secretaría en la que se encuentre el ciudadano, para el caso particular de la Secretaria de Salud todas las PQR de Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo que ingresan al Sistema de Atención a la Comunidad SAC, son direccionadas de inmediato a la Ventanilla Única con el fin de ser radicadas y resueltas de inmediato.
Fueron revisadas y verificadas a las 133 Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) ingresadas a la Secretaria de Salud su respectiva la trazabilidad,  arrojaron los siguientes resultados:
	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	06/01/2015
	42393
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  12 -03-2015

	13/01/2015
	42334
	se recibe respuesta vía electrónica de la queja por parte de la IPS se le envía al usuario
	Aún no ha sido cerrada

	16/01/2015
	42339
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  09 -03-2015

	20/01/2015
	3924
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  27 -03-2015

	22/01/2015
	4109
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 14 DE ABRIL A LAS 12:10 M, EN LA IPS SEIS. DE IGUAL MANERA, FUE VALORADO POR EL DR. PONCE (GASTROENTEROLOGO) EL 09 DE FEBRERO EN EL HOSPITAL SANTA ." En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel 8833116
	Aún no ha sido cerrada


	23/01/2015
	4110
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  30 -03-2015

	26/01/2015
	4036
	Se realizó seguimiento #1 a la PQR
	No se evidencia procedimiento

	26/01/2015
	4037
	Se realizó seguimiento #1 a la PQR
	No se evidencia procedimiento


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	27/01/2015
	4029
	l último encuentro se hace realizando una nueva llamada a la Jefe Carolina de SALUD TOTAL quien contesta que la cita le queda para el día de hoy 13 de febrero de 2014 a las 2 pm. Ya se llamó al usuario.
	En términos

	27/01/2015
	4030
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 14 DE ABRIL A LAS 12:20 EN LA IPS SEIS." En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel 8833116
	En términos

	30/01/2015
	5661
	SE VERIFICA EN LA PAGINA DE FOSYGA AFILIACION DE LA SEÑORA MARTHA ESTHER, SE CORROBORA AFILIACION EN LA NUEVA EPS. SE DA POR CERRADO CASO CORRESPONDIENTE A PQR 2416. SE ANEXA EVIDENCIA DE AFILIACION.
	En términos

	02/02/2015
	4457
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 14 DE ABRIL A LAS 12:30 M EN LA IPS SEIS." En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tal 8833116
	En términos

	03/02/2015
	3099
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  19 -03-2015

	03/02/2015
	4111
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "UNA VEZ VERIFICADO EL ESTADO ACTUAL DE AFILIACIÓN. SE EVIDENCIA QUE LA USUARIA APARECE AFILIADA EN LA EPS SALUDVIDA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116

	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/02/2015
	4112
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "SE LE INFORMA A LA SEÑORA MARIA FERNANDA CASTAÑO HIJA DE LA USUARIA QUE PARA LLEVAR A CABO LA IMAGEN DIAGNOSTICA ORDENADA POR EL PRIMER NIVEL, NO REQUIERE DE LA AUTORIZACIÓN DE LA EPS, POR LO CUAL ES NECESARIO PRESENTARSE EN LA CLÍNICA AMAN PARA LA TOMA DE LA MISMA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	04/02/2015
	4115
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA FUE PROGRAMADA PARA EL 09 DE MARZO A LAS 8:00 AM, CON EL DR. MONTENEGRO EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA. SE LE INFORMA A LA SEÑORA CLARA HERMINIA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	04/02/2015
	4113
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "SE LE INFORMA A LA SEÑORA MARIA FERNANDA CASTAÑO HIJA DE LA USUARIA QUE PARA LLEVAR A CABO LA IMAGEN DIAGNOSTICA ORDENADA POR EL PRIMER NIVEL, NO REQUIERE DE LA AUTORIZACIÓN DE LA EPS, POR LO CUAL ES NECESARIO PRESENTARSE EN LA CLÍNICA AMAN PARA LA TOMA DE LA MISMA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	04/02/2015
	4114
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  30 -03-2015


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/02/2015
	6351
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR JOSE IVAN AL TELEFONO 3217395181, ME INFORMA QUE EL 16 DE JULIO LE DISPENSARON MEDICAMENTO, EN CUANTO AL DESACATO DE TUTELA, FALLO A FAVOR DE EL POR LO TANTO LA EPS DEBE RESPONDER PÒR LA ENTREGA PUNTUAL DE ESTA MEDICAMENTO.
	En términos

	04/02/2015
	5570
	SE RECIBE OFICIO DE EPS COOMEVA COMO RESPUESTA DE SOLICITUD DE USUARIA, ESTE FUE ENVIADO DESDE EL 18 DE MARZO DE 2015 A LA SEÑORA ROSA MARIA SOTO. SE ADJUNTA OFICIO
	En términos

	09/02/2015
	4116
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA 15 DE ABRIL A LAS 12:10 M, EN LA IPS SEIS. SE LE INFORMA A LA SEÑORA PAULA ANDREA DIOSA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	10/02/2015
	4117
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  30 -03-2015

	10/02/2015
	4876
	Se realizó seguimiento #1 a la PQR
	No se evidencia procedimiento



	10/02/2015
	4118
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "SE GENERA AUTORIZACION DEL MEDICAMENTO CON EL NUA 15991857 Y SE HACE ENTREGA DEL MISMO EL 04 DE MARZO" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	11/02/2015
	4016
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA FUE PROGRAMADA PARA EL 12 DE MARZO A LAS 9:30 AM, CON EL DR. COPIANO EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	12/02/2015
	4119
	SE ESTABLECE COMUNICACIÓN CON EL AREA DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS DEL HOSPITAL SANTA SOFIA, EN DONDE INFORMAN QUE AL USUARIO LE FUE REALIZADO EL PROCEDIMIENTO EL 11 DE MARZO DE ESTA ANUALIDAD

	En términos

	13/02/2015
	4450
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE ORTOPEDIA FUE PROGRAMADA PARA EL 23 FEBRERO A LAS 3:30 PM, CON EL DR. PADILLA EN LA CLINICA VERSALLES, EL CUAL INFORMA QUE EL MENOR NO REQUIERE DE LA CIRUGIA PROPUESTA INICIALMENTE" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116

	En términos

	13/02/2015
	5832
	SE LLAMA AL TELEFONO 3172479282 ME COMUNICO CON LA SEÑORA BLANCA ORTEGON, REFIERE QUE LA SEÑORA MONICA MARIA GOMEZ NO TIENE TELEFONO, SE INDAGA ACERCA DE LA ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS YA AUTORIZADOS POR SALUDCOOP, ME REFIERE QUE YA RECLAMOS LOS SUPLEMENTOS VITAMINICOS SIN INCONVENIENTES. SE DA POR CERRADO EL CASO.

	En términos

	16/02/2015
	4449
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 15 DE ABRIL A LAS 12:20 M, EN LA IPS SEIS. " En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116

	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	16/02/2015
	5897
	Me comunico con la señora María Victoria Herrera al teléfono 3167115432, me refiere que ya le hicieron entrega del medicamento a su hija y se encuentra en estables condiciones de salud. Se le informa que si vuelve a presentar dificultades para la entrega de medicamentos se dirija a su EPS Saludcoop al servicio de PQR.
	En términos

	19/02/2015
	5601
	SE RECIBE RESPUESTA DE SIAU DE LA CLINICA VERSALLLES REFIRIENDO QUE SE ESTA GESTIONANDO LA DISPONIBILIDAD CON LOS ESPECIALISTAS PARA PROGRAMACIÓN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CONJUNTO. POR EL MOMENTO SE PROGRAMO CITA CON LA DRA. PILAR ARANGO PARA VALORACIÓN. QUEDO ATENTA PARA LA PROGRAMACIÓN DE CIRUGÍA. SE ANEXA EVIDENCIA
	En términos

	20/02/2015
	5648
	Me comunico con el señor Alexander Cardona al teléfono 3005029015, indago sobre su estado de salud, refiere que se encuentra en recuperación; me informa que se encuentra asistiendo a sus terapias de rehabilitación en la clínica San Marcel sin ningún inconveniente.
	En términos

	20/02/2015
	6753
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE NEUROLOGIA FUE PROGRAMADA PARA EL 19 DE MARZO A LA 1:00 PM, CON EL DR. MEDINA EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA. LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 26 DE MARZO A LAS 11: 00 AM , CON LA DRA. MARTHA GONZALEZ EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA. SE LE INFORMA A LA SEÑORA MARÍA ELDA MONTERO" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116

	En términos

	23/02/2015
	5631
	Me comunico con la señora María Nohelia Quintero al teléfono 3136544126, se indaga sobre el estado de salud de la señora Luz Jenny Rivillas, me informa que se encuentra estable, ya se le programo procedimiento quirúrgico para el día de mañana 04 de marzo del 2015 en la clínica San Rafael de la ciudad de Pereira a las 10:00 AM.

	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	23/02/2015
	6926
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 16 DE ABRIL A LAS 11:20 AM, EN LA IPS SEIS. " En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	24/02/2015
	6940
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "SE AUTORIZAN TANTO LOS LABORATORIOS COMO LA ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO, ANGIOPLASTIA CORONARIA, INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS PARA EL HOSPITAL SANTA SOFIA CON LOS NUA 16760180 - 16760091. " En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	24/02/2015
	6942
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  23 -04-2015

	25/02/2015
	6582
	Se recibe llamada de Saludcoop de la señora Luz Esneda líder de PQR de la EPS, me comenta que ya se gestionó cita para el menor Thomas Ramírez, la cual quedo para el 10 de marzo a las 9:00 AM con la doctora Beatriz en el centro de especialistas. Me comunico con la señora Julieth Ospina madre del menor y le informo de la asignación de la cita con medicina pediátrica, se recomienda llegar 15 min antes para evitar perdida de la misma.
	En términos

	25/02/2015
	6941
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información "LA CONSULTA DE ORTOPEDIA FUE PROGRAMADA PARA EL 14 DE MARZO A LAS 9:30 AM, CON EL DR. PADILLA EN LA CLÍNICA VERSALLES. SE LE INFORMA A LA MADRE DEL MENOR" En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	26/02/2015
	6357
	SE RECIBE RESPUESTA DE EPS COMEVA DONDE ADJUNTAN CERTIFICADO PARA EVITAR LOS COPAGOS QUE SE GENEREN DURANTE LA ATENCIÓN DE LA SEÑORA MARIA CONSUELO. SE ANEXA CERTIFICADO
	En términos

	26/02/2015
	7786
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  23 -04-2015

	27/02/2015
	8426
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información “LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 15 DE ABRIL A LAS 12:30 EN LA IPS SEIS” En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	03/03/2015
	6976
	EL DIA 09 DE JULIO SE CONVOCA REUNION CON GERENTE DE EPS SALUDCOOP, DONDE SE EXPONE EL CASO DE LA SEÑORA GLORIA AMPARO MEZA RELACIONADO CON EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE, SE HACE ENTREGA DEL CASO Y DOCUMENTOS RADICADOS POR LA USUARIA, QUEDAMOS PENDIENTE NUEVAMENTE DE RESPUESTA POR PARTE DE LA EPS.
	En términos

	04/03/2015
	7023
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR JUAN CARLOS CORTES AL TELEFONO 3147656381, QUIEN ME INFORMA QUE EN EL MOMENTO EL PROCESO DE TUTELA NO ARROJO LOS MEJORES RESULTADOS, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA PENDIENTE A SER REMITIDO NUEVAMENTE POR USORLOGIA, REFIERE QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO QUE SE ENCONTRABA PENDIENTE NO SE LO HAN REALIZADO POR VOLUNTAD PROPIA YA QUE EL DECIDE ESPERAR NUEVAMENTE LA VALORACION POR EL UROLOGO.
	se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	04/03/2015
	8231
	SE LLAMA AL NUMERO 3127186768 ME COMUNICO CON LA SEÑORA CONSUELO GOMEZ, ME INFORMA QUE YA TIENEN AUTORIZACION PARA CONSULTA DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Y ESTA FUE PROGRAMADA PARA EL 13 DE ABRIL EN LA CIUDAD DE MEDELLIN.
	No se evidencia finalizacion

	05/03/2015
	8350
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información. QUEDO PROGRAMADA VALORACIÓN DE CIRUGIA VASCULAR EN HOSPITAL SANTA SOFÍA, PARA EL 20 DE ABRIL A LAS 4:20 PM CON EL DOCTOR GOMEZ VERA. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252- 8865555 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	No se evidencia finalizacion

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	10/03/2015
	8287
	SE RECIBE RESPUESTA DE LA EPS SOS DONDE INFORMAN QUE LA USUARIA PUEDE ACERCARSE LAS OFICINAS ADMINISTRATIVAS UBICADAS EN LA CRA 24 Nº 64-37 EN HORARIO DE ATENCIÓN DE LUNES A VIERNES 7:30am a 4:00pm PARA LA RESPECTIVA ENTREGA DE LA AUTORIZACIÓN PARA SU PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE ANEXA EVIDENCIA.
	En términos

	13/03/2015
	8239
	ME COMUNICO NUEVAMENTE CON LA INSTITUCIÓN DONDE SE ENCONTRABA HOSPITALIZADA LA SEÑORA LUZ HELENA UPEGUI, ME CONFIRMAN QUE EL DÍA VIERNES 13 DE MARZO SE LE REALIZO PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO EN LAS HORAS DE LA TARDE EL CUAL FUE SATISFACTORIO. SE CIERRA PQR 7901.
	En términos

	13/03/2015
	8261
	SE RECIBE RESPUESTA DE LA IPS CLINICA DE LA PRESENTACION DE ACUERDO AL CASO EXPUESTO POR LA SEÑORA BLANCA YENNI VINAZCO. SE ADJUNTA GED 12523-15 REMITIDO DE LA CLINICA DE LA PRESENTACION COMO RESPUESTA A LA USUARIA.
	En términos

	13/03/2015
	8291
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR RODRIGO ECHEVERRY AL NUMERO 3103920932 ME INFORMA QUE YA SE LE REALIZO PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL 16 DE JUNIO DE 2015 EN EL CENTRO VISUAL MODERNO, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ASISTIENDO A CONTROLES POSTQUIRURGICOS.
	En términos

	19/03/2015
	8646
	PROGRAMACIÓN DE CITA CON ESPECIALIDAD DERMATOLOGIA PARA EL 09 DE ABRIL DEL 2015 CON EL DR. ANDRES MAURICIO LOPEZ A LAS 11:00 AM. YA SE INFORMO A LA USUARIA VIA TELEFÓNICA.
	No se evidencia procedimiento

	19/03/2015
	9489
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información. AL USUARIO SE LE GENERÓ LA GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD PARA SU SOLICITUD DESDE EL 12/03/2015 PARA LAS 20 TERAPIAS.CITA QUE LE QUEDA AGENDADA PARA EL 30 DE ABRIL 2015 A LAS 7: 30 AM ROPA CÓMODA EN SANTA SOFIA. Se le informo telefónicamente, y nos refiere que ya la EPS se había comunicado con él y ya sabía de esta información.
	Vencida desde el  23 -04-2015

	19/03/2015
	9487
	No se evidencia petición

	vencida desde el 13-05-2015

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	19/03/2015
	9374
	SE RECIBE RESPUESTA DE SALUD TOTAL MEDIANTE OFICIO EL CUAL RELACIONA LA CLASIFICACION DE TRIAGE Y LOS TIEMPOS ESTIPULADOS DE ESPERA, A ESTO SE ANEXA FORMATO DE USUARIOS QUIENES FIRMARON QUEJA PRESENTADA, LOS CUALES FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO Y LOS TIEMPOS DE CADA ATENCIÓN CON SU RESPECTIVA CLASIFICACIÓN DE TRIAGE. CUALQUIER INCONFORMIDAD ENCONTRADA SE RECOMIENDA ACERCARSE A LAS OFICINAS DE ATENCIÓN AL USUARIO DE SALUDTOTAL EPS.
	En términos

	31/03/2015
	9950
	No se evidencia petición
	vencida desde el 19-05-2015

	31/03/2015
	10627
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA MARIA LUCERO AL NUMERO 8885017, SE INDAGA A CERCA DE LA CITA DEL SEÑOR GUILLERMO PUERTA, ME INFORMA QUE EL JUEVES 16 DE ABRIL TUVO SU CITA, LOS EXAMENES SE ENTREGARON A TIEMPO PARA SER REVISADOS EN ESTA CONSULTA. SE CIEERA CASO.
	En términos

	31/03/2015
	11013
	SE RECIBE RESPUESTA DE CLINICA DE LA PRESENTACION POR MEDIO DE OFICIO, ESTA SE ADJUNTA PARA INFORMACION A LA USUARIA
	En términos

	07/04/2015
	10289
	SE RECIBE CORRO ELECTRONICO DE LA CLINICA VERSALLES INFORMANDO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEL USUARIO SE CANCELO EN FECHA MENCIONADA CON ANTERIORIDAD POR DISPONIBILIDAD DE ANESTESIA. ESTE QUEDA NUEVAMENTE PROGRAMADO PARA EL 27.04.2015 SE ADJUNTA EVIDENCIA
	En términos

	07/04/2015
	11031
	LA IPS ASSBASALUD LE OFICIO AL USUARIO EL DÍA 19/05/2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	08/04/2015
	11179
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información “EL USUARIO FUE VALORADO EL 21 DE ABRIL EN LA IPS SEIS.” En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	09/04/2015
	10603
	SE RECIBE RESPUESTA DE LA EPS SALUDTOTAL INFORMANDO QUE EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DEL SEÑOR YOSMAN YA SE ENCUENTRA AUTORIZADO, DEBE DIRIGIRSE AL PUNTO DE ATENCIÓN AL USUARIO PARA RECLAMAR SU AUTORIZACION.

	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	10/04/2015
	12247
	HASTA LA FECHA NO SE OBTIENE RESPUESTA DE LA EMPRESA DONDE LABORA EL SEÑOR ALEXANDER CARDONA, POR OFICIO REMITIDO (SAC-013-2015), POR LO TANTO ME COMUNICO AL TELEFONO 3005029015 Y NO SE LOGRA ESTABLECER COMUNICACION CON EL USUARIO.
	se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	13/04/2015
	11015
	CONSULTA CON ORTOPEDISTA PROGRAMADA PARA EL 24 DE ABRIL A LAS 8 AM CON EL DR JUAN FELIPE STEER EN VILLAPILAR. SE RECOMIENDA LLEGAR 20 MINUTOS ANTES
	En términos

	14/04/2015
	11687
	SE HABLO CON LA SEÑORA NANCY ESTELA TELEFÓNICAMENTE QUIEN MANIFESTÓ QUE LA CITA LE FUE ASIGNADA POR LA EPS-S SALUDVIDA YA QUE SU HIJA SE AFILIO EL DÍA 24/04/2015 Y LA CITA LA TUVO EL DÍA 27 DE ABRIL EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA CON EL DR. ABELARDO MONTENEGRO, LA DTSC NO OFICIO NINGUNA RESPUESTA A LA USUARIO COMO TAMPOCO A LA OFICINA SAC.
	En términos

	14/04/2015
	12734
	No se evidencia petición
	Vencida desde el  11 -05-2015

	16/04/2015
	12699
	SE HABLO CON LA SEÑORA NANCY ESTELA TELEFÓNICAMENTE QUIEN MANIFESTÓ QUE LA CITA LE FUE ASIGNADA POR LA EPS-S SALUDVIDA YA QUE SU HIJA SE AFILIO EL DÍA 24/04/2015 Y LA CITA LA TUVO EL DÍA 27 DE ABRIL EN EL HOSPITAL SANTA SOFIA CON EL DR. ABELARDO MONTENEGRO, LA DTSC NO OFICIO NINGUNA RESPUESTA A LA USUARIO COMO TAMPOCO A LA OFICINA SAC.
	En términos

	20/04/2015
	12335
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA AMPARO MEZA AL TELEFONO 3212016223 ME INFORMA QUE EL MEDICO TRATANTE LE REALIZO CAMBIO DE MEDICAMENTO YA QUE EL ANTERIOR NO SE VOLVIO A DISPENSAR POR LA FARMACIA CONTRATADA POR LA EPS, SE ENCUENTRA HACIENDO TRAMITES PARA LA DISPENSACION DE ESTE.
	En términos

	20/04/2015
	12759
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información “LAS CONSULTAS SOLICITADAS FUERON PROGRAMADAS DE LA SIGUIENTE MANERA: CONSULTA DE MEDICINA INTERNA FUE PROGRAMADA PARA EL 09 DE MAYO A LAS 8:30 AM, EN LA IPS SEIS. CARDIOLOGIA: FUE PROGRAMADA PARA EL 12 DE MAYO A LAS 11:00 AM, CON EL DR. ” En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	20/04/2015
	12751
	La Secretaria de Salud le informa que recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS-S CAPRECOM, en la cual informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información “LA CONSULTA DE FUE PROGRAMADA PARA EL 09 DE MAYO A LAS 8:30 AM, EN LA IPS SEIS.” En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS-S CAPRECOM al tel. 8833116
	En términos

	22/04/2015
	12336
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR ROQUE AUGUSTO AL TELEFONO 3167178860 ME INFORMA QUE SE ENCUENTRA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DONDE EN HORAS DE LA MAÑANA ASISTIÓ A CONSULTA CON UROLOGIA.
	En términos

	22/04/2015
	12761
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  11 -06-2015

	23/04/2015
	14188
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-427 DEL 01 DE JULIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	27/04/2015
	15095
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  02 -07-2015

	28/04/2015
	13715
	La Secretaria de Salud recibe respuesta de la solicitud de la señora MARÍA IDALI VALENCIA VASQUEZ,  se verifica lo que tiene pendiente la usuaria, se le autoriza Colonoscopia con Biopsia para Citosalud, en referencia a la cita de Clínica del Dolor se le había agentado para  Medico pero al momento de informarle a la usuaria manifiesta que ya no quieren volver a asistir a  la valoración requerida en la PQR, Información suministrada por la Hija de la usuaria la señora Sandra.
	En términos

	28/04/2015
	14431
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  25 -05-2015

	29/04/2015
	14187
	SE LLAMO A LA SEÑORA GLADYS EL DÍA 10/07/2015 QUIEN MANIFIESTA QUE YA LE HABÍAN REALIZADO AFILIACIÓN A LA EPS SALUDVIDA Y SE LE GESTIONO UNA CITA MEDICA PARA EL DÍA 13/07/205, HOTA 4:10 PM DRA. NICOL GOMEZ, ASSBASALUD LA ASUNCIÓN, CON EL FIN DE QUE EL MEDICO LE DE REMISIÓN A PSIQUIATRÍA


	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/05/2015
	13717
	La Secretaria de Salud recibe respuesta de la EPS SALUDVIDA en la cual se nos informa que se le agendó cita por la especialidad de Cardiología para el 10 de Junio del 2015 a las 10 y 15 am con el Dr. Lorenzo López para la usuaria ANA GEORGINA ARBOLEDA PARRA en la IPS Todo por el Corazón, y que se dejó información a la usuaria que debe acercarse a Saludvida EPS por la Gestión de Servicio, se da esta información a la hermana de la usuaria María Diomar Arboleda hermana.
	En términos

	05/05/2015
	13540
	SE RECIBE RESPUESTA DE LA NUEVA EPS RELACIONADO AL CASO DE LA SEÑORA MARIA VICTORIA, GENERANDO LA AUTORIZACION Y PROGRAMACION DE CONSULTA MEDICA CON CX DE CABEZA Y CUELLO; ESTA QUEDA PROGRAMADA PARA EL 06.05.2015 A LAS 7:00 AM CON EL DR CHALA, DIACORSA. SE LAMA A LA PACIENTE Y SE COMENTA LA HORA DE SU CITA Y SE LE INFORMA QUE LA AUTORIZACIÓN SE GENERA POR PAGINA WEB DIRECTAMENTE CON DIACORSA.
	En términos

	05/05/2015
	14525
	La Secretaria de Salud recibió respuesta de la EPS SALUDVIDA, en la cual nos informan que ya le fue agendada y realizada la cita con médico general el día jueves 14 de mayo en Assbasalud y así mismo le fue realizada el mismo día la cita de Medicina Interna en la IPS SEIS información confirmada telefónicamente con su nuera la señora María Elena Gonzales
	En términos

	07/05/2015
	13853
	SE ASIGNO CITA PARA EL 08 DE MAYO DE 2015 A LAS 10:40 AM EN LA CLINICA LAS CAMELIAS CON ESPECIALIDAD ORTOPEDIA, SE ASISTE A CITA SIN INCONVENIENTES.
	En términos

	07/05/2015
	13856
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA MARIA TERESA AL TELEFONO 8735151, ME INFORMA QUE YA SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE LA SEÑORA MARIA RUBY CANO HACE UN MES EN EL HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN CONTROLES CON ORTOPEDIA.
	En términos

	08/05/2015
	14185
	SE ENVIA REQUERIMIENTO DE RESPUESTA A EPS SALUDTOTAL YA QUE HASTA LA FECHA NO SE HA OFICIADO NINGUN PQR REMITIDOS. SE ADJUNTA EVIDENCIA.
	No se evidencia respuesta escrita

	15/05/2015
	15431
	SE ENVIA SEGUNDO REQUERIMIENTO DE RESPUESTA A EPS SALUDTOTAL YA QUE HASTA LA FECHA AUN NO SE RECIBE RESPUESTA DE PQR REMITIDO. SE ANEXA EVIDENCIA
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	19/05/2015
	15181
	SE RECIBE RESPUESTA DE IPS EJE CAFETERO POR MEDIO DE OFICIO, RELACIONADO CON EL CASO DE LA MENOR MICHEL STIVEN; SE DESCRIBE TODAS LAS ACCIONES REALIZADAS DURANTE LA ESTANCIA EN LA UNIDAD DE URGENCIAS. SE ANEXA OFICIO.
	En términos

	19/05/2015
	15490
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA ROSA MARIA SOTO QUIEN ME INFORMA QUE YA SE ASIGNO CITA PARA MAMOGRAFIA PARA LA SEÑORA NORYS ORTEGA EN DIAGNOSTIMED, ESTA QUEDA PROGRAMADA PARA EL 03 DE JUNIO A LAS 3:00 PM.
	En términos

	20/05/2015
	15372
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR FABIO LOPEZ ME INFORMA QUE EL PROCEDIMIENTO SE LO REALIZARAN EL DIA DE HOY A LA 1:00 PM EN LA CIUDAD DE PEREIRA.
	En términos

	20/05/2015
	15834
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA , en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información Nos refiere la EPS que establecieron comunicación con usted el día 01 de Junio informándole que su cita de Medicina general se programa para el 4 de junio a las 10: 50 de la mañana en ASBASALUD del barrio El Bosque con el Dr. Ángel Marco Ossa, En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	20/05/2015
	16146
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información, la usuaria fue valorada por ortopedia el pasado 03 de julio en la clínica las Camelias, entidad que le solicito terapias y rayos x antes de la cirugía, las terapias ya fueron autorizadas y el procedimiento de rayos x quedo programado para el día 21 de julio, datos confirmados con la usuaria. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.

	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	20/05/2015
	15491
	SE RECIBE RESPUESTA DE SALUDTOTAL EPS POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO RELACIONANDO LA PROGRAMACION DE LA CITA CON PSIQUIATRIA DE LA MENOR, ESTA QUEDA PARA EL 23 DE JULIO DE 2015 A LAS 7:30 AM CON EL DOCTOR MAURICIO ARBELAEZ. EN UME PALMAS CARRERA 23 (CRA 23 # 57 -114
	En términos

	20/05/2015
	15377
	SE RECIBE RESPUESTA MEDIANTE OFICIO DE LA IPS CLINICA VERSALLES DONDE SE GENERA NUEVAMENTE LA ATENCION DEL MENOR Y SE SUMINISTRA EL TRATAMIENTO COMPLETO, SE INICIARA LAS INVESTIGACIONES PERTINENTES FRENTE AL CASO. SE ANEXA EVIDENCIA.
	En términos

	22/05/2015
	16145
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información, mediante comunicación telefónica se les informa que la cita fue asignada para el 06 de julio a las 9:40 de la mañana en me integral con el Dr. Andrés López indicando que debe llevar autorización vigente y fotocopia de la cedula y el carnet. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	22/05/2015
	17449
	SE RECIBE RESPUESTA DE IPS EJE CAFETERO MEDIANTE OFICIO RELACIONADO CON EL CASO DEL MENOR BRANDON BUITRAGO; SE DESCRIBEN LAS ACCIONES QUE SE REALIZARON DURANTE SU ESTADIA EN LA UNIDAD DE URGENCIAS. SE ANEXA OFICIO.

	En términos

	25/05/2015
	16147
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información SE LE AGENDA CITA PARA PUEBA ANESTESICA EL DI 23 DE JUNIO Y SE PROGRAMA CIRUGIA DE CATARATA PARA EL DIA 24 DE JUNIO EN EL INSTITUTO OFTALMOLOGICO DE CALDAS, información ya confirmada por esta Secretaria de Salud y cumplida por la EPS. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440. .
	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	25/05/2015
	17393
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que ya fue tramitada su solicitud con la siguiente información, la EPS nos informa que se confirma telefónicamente con usted que ya fue atendido en el hospital santa Sofía por el Dr. Rancines especialista en ortopedia y Traumatología. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	25/05/2015
	16148
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que ya fue tramitada su solicitud con la siguiente información, la EPS nos informa que ya le fue programada la cita de endocrinología del menor para el 01 de julio a las 3:40 PM en Meintegral. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	25/05/2015
	16149
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA , en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información establecieron comunicación con usted el día 01 de junio, quien informa que su hijo fue atendido en el Hospital infantil para el retiro del catéter en la fecha de la comunicación. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	26/05/2015
	16150
	SE RECIBE RESPUESTA DEL HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO RELACIONADO CON LA INCONFORMIDAD EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION; RELACIONAN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS PARA MEJORAR EL ESTADO DE SALUD DE LA MENOR DE EDAD Y LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE LLEVARON A CABO PARA ESTABLECER DIAGNOSTICOS OPORTUNOS. SE ANEXA EVIDENCIA DE RESPUESTA.

	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	26/05/2015
	16151
	SE RECIBE CORREO DE CENTRO DIAGNOSTICO UROLOGICO PROGRAMANDO VALORACION POR UROLOGIA DEL SEÑOR WALTER ZULUAGA, QUEDA PARA EL JUEVES 28 DE MAYO A LAS 10:40 CON EL DOCTOR LUIS FERNANDO
	En términos

	26/05/2015
	17721
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-391 DEL 18 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	26/05/2015
	17036
	LA CITA PARA EL MENOR FUE ASIGNADA POR ASSBASALUD EL DÍA 17 DE JUNIO DE 2015, HORA 8:30 AM EN EL CENTRO DE SALUD DE EL BOSQUE CON LA DR. ÁNGEL MARCO OSSA, SE ADJUNTA OFICIO.
	En términos

	26/05/2015
	16152
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA MARISOL CORREA QUIEN ME INFORMA QUE LA EPS S.O.S YA DIO LA AUTORIZACION DEL PROCEDIMIENTO Y ESTE FUE PROGRAMADO PARA LA IPS HOSPITAL SANTA SOFIA EL 01 DE JUNIO A LAS 8:00 AM.R
	En términos

	27/05/2015
	16333
	SE RECIBE RESPUESTA DE EPS SOS, INFORMANDO QUE ACTUALMENTE LA USUARIA SE ENCUENTRA RETIRADA DE LA BASE DE DATOS DE LA EPS, SE RECOMIENDA ASISTIR A LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS DE ESTA, PARA VERIFICAR EL ESTADO DE AFILIACION O DE LO CONTRARIO INICIAR TRAMITES DE AFILIACION A SALUD.
	En términos

	27/05/2015
	17722
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-392 DEL 18 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	29/05/2015
	16670
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA CONSTANZA ARENAS, QUIEN ME INFORMA QUE EL SEÑOR CARLOS ARTURO YA TUVO VALORACION POR UROLOGIA EL 06 DE JULIO EN EL HOSPITAL DE CALDAS A LAS 9:00 AM.
	En términos

	29/05/2015
	17731
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-393 DEL 18 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	29/05/2015
	19578
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-419 DEL 25 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA
	En términos



	01/06/2015
	16961
	SE RECIBE RESPUESTA DE LA EPS S.O.S RELACIONANDO CITA CON FISIATRIA DE LA SEÑORA FABIOLA ALZATE, ESTA QUEDA PROGRAMADA PARA EL 06 DE JUNIO A LAS 11:40 AM EN NEUROLOGOS DE CALDAS. SE LLAMA AL ACUDIENTE Y SE INFORMA DE LA CITA.
	En términos



	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	02/06/2015
	17734
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que ya fue tramitada su solicitud con la siguiente información, se establece comunicación telefónica con la usuaria quien indica que su tomografía ya fue autorizada, además se explica cómo funciona el proceso de atención en línea de frente y se resalta que será tenida en cuenta su inquietud respecto a la implementación de digitarnos, además que permanentemente las inquietudes y sugerencias de los usuarios son tenidas en cuenta para establecer planes de mejora dentro de la compañía.
	En términos



	02/06/2015
	18879
	LA CONSULTA FUE PROGRAMADA PARA EL 17 DE JULIO A LAS 10:00 AM EN LA IPS SEIS
	En términos



	03/06/2015
	17299
	SE RECIBE RESPUESTA DE EPS SOS MEDIANTE CORREO ELECTRONICO ADJUNTANDO OFICIO REMITENTE A USUARIO INFORMANDO EL TRAMITE REALIZADO PARA GESTIONAR EL PROCEDIMIENTO YA QUE NO SE ENCUENTRA DENTRO DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. SE ADJUNTA EVIDENCIA.
	En términos

	03/06/2015
	17697
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que ya fue tramitada su solicitud con la siguiente información, se establece comunicación telefónica con usted y se informa que la cita fue asignada para el 25 de junio a las 7:750 AM con el DR. Ricardo Giraldo en la IPS Medico. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440
	En términos

	03/06/2015
	18814
	SE RECIBE RESPUESTA DE CAPRECOM POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO. LA CONSULTA FUE AUTORIZADA EL 19 DE JUNIO CON EL NUA 18033743 PARA EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
	En términos

	04/06/2015
	17306
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA MARTHA LUCIA CLAVIJO AL TELEFONO 8775148, ME INFORMA QUE LA ATENCION EN LA CLINICA SAN MARCEL FUE SATISFACTORIA, LE REALIZARON OPORTUNAMENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL 02 DE JULIO DE 2015, SE ENCUENTRA EN PROCESO DE RECUPERACION.

	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/06/2015
	17467
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  22 -07-2015

	04/06/2015
	17887
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-395 DEL 19 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	04/06/2015
	18815
	LA CONSULTA FUE PROGRAMADA PARA EL 03 DE JULIO A LAS 7:30 AM, CON EL DRA. MARIA JIMENA GUEVARA RUEDA  EN EL HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA
	En términos

	05/06/2015
	17883
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA ELVIA ROSA QUINTERO AL TELEFONO 3154426761, QUIEN ME INFORMA QUE LA EPS SALUDVIDA YA AUTORIZO SU VALORACION Y EL DIA DE HOY 27.07.2015 TIENE PROGRAMADA CITA EN LA CLINICA DE LA PRESENTACION A LAS 4:15 PM.
	En términos

	05/06/2015
	18821
	EL EXAMEN FUE PROGRAMADO PARA EL 06 DE JULIO A LAS 2:00 PM, CON EL DR. BERROCAL
	En términos

	09/06/2015
	18825
	LA CONSULTA FUE PROGRAMADA PARA EL 17 DE JULIO A LAS 10:30 AM EN LA IPS SEIS
	En términos

	10/06/2015
	18193
	ME COMUNICO CON EL SEÑOR RUBEN DARIO AL TELEFONO 3146399675, ME INFORMA QUE EL DIA DE HOY 21.07.205 LE ENVIARON LOS PARACLINICOS SOLICITADOS ANTERIORMENTE, LOS CUALES DEBERAN SER AUTORIZADOS POR LA EPS Y REALIZADOS AL DIA SIGUIENTE.
	En términos

	11/06/2015
	18635
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-401 DEL 23 DE JULIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	11/06/2015
	18694
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA, en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información, LA CITA PARA GASTROINTEROLOGIA QUEDO PROGRAMADA PARA EL DIA 23 DE JULIO A LAS 2:30 PM EN HOSPITAL SANTA SOFIA CON EL DOCTOR ALEXANDER PONCE. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos

	16/06/2015
	18512
	CITA CON PSIQUIATRIA PROGRAMADA PARA EL 06 DE JULIO DE 2015 CON EL DOCTOR MAURICIO, HORA 10:00 AM, SE RECOMIENDA LLEGAR 20 MINUTOS ANTES PARA EL PROCESO DE ADMISIÓN Y FACTURACION
	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	16/06/2015
	18513
	ME COMUNICO CON LA SEÑORA ROSA MARIA SOTO AL TELEFONO 3116365040, ME INFORMA QUE EL DIA 06/07/2015 LE REALIZARON PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN EN LA IPS AUTORIZADA.
	En términos

	18/06/2015
	19745
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-420 DEL 25 DE JUNIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	18/06/2015
	20294
	PROCESO REMITIDO
	Se vence el  18 -08-2015

	22/06/2015
	19777
	PROCESO REMITIDO
	Vencida desde el  01-07-2016

	23/06/2015
	20299
	PROCESO REMITIDO
	Se vence el  18 -08-2015

	26/06/2015
	21680
	PROCESO REMITIDO
	Se vence el  18 -08-2015

	30/06/2015
	20576
	PROCESO REMITIDO
	Se vence el  19 -08-2015

	30/06/2015
	22081
	LA IPS ASSBASALUD LE DIO RESPUESTA A LA USUARIA MEDIANTE OFICIO SIAU-508 DEL 23 DE JULIO DEL 2015, SE ADJUNTA OFICIO RESPUESTA.
	En términos

	30/06/2015
	21088
	La Secretaria de Salud recibió respuesta a su solicitud por parte de la EPS SALUDVIDA , en la cual se informa que su solicitud fue tramitada con la siguiente información, Se envió su solicitud a la IPS Meintegral, para agenda cita con médico internista. En caso de requerir alguna otra información por favor comunicarse con la Oficina de Atención al Usuario de la EPS SALUDVIDA a la telefónica 8865252 Ext 105 Línea gratuita Defensor del Usuario Saludvida 018000124440.
	En términos


*Fuente: Aplicativo software Digifile
RESUMEN POR CATEGORIA DE LAS PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS 
“PQRS”

	PETICIONES,QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES "PQRS"

	PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO(REGIMEN CONTRIBUTIVO
	60

	PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO(REGIMEN SUBSIDIADO)
	1

	PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO(REGIMEN SUBSIDIADO)
 Dificultades en la afiliación y carnetización
	2

	PROGRAMA DE ASEGURAMIENTO(REGIMEN SUBSIDIADO)
 Inconformidad por la prestación de servicios en salud
	42

	SISTEMA DE ATENCION COMUNIDAD
	1

	ANULADAS
	27

	TOTAL
	133


             SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Se evidencia que en el módulo de las Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) de las 133 el programa de aseguramiento (régimen contributivo) tienen mayor notoriedad para un total de sesenta (60) identificándose Salucoop como la EPS con mayor número de quejas, seguida por el programa de aseguramiento (régimen subsidiado) con cuarenta y dos (42) siendo Caprecom con más quejas en este sistema. Todas relacionadas con la inconformidad en el servicio.
Gestión Electrónica Documental (GED): Registro de Comunicaciones Oficiales o correspondencia que va directamente direccionada a una Secretaria o Dependencia de la Administración Municipal.
De las 1009 Solicitudes ingresadas al Sistema de Gestión Electrónica Documental (GED) se tomó una muestra de 300  para su respectiva revisión a la trazabilidad, arrojando los siguientes resultados:
	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	14/01/15
	621
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-013
	En términos

	16/01/15
	962
	LA USUARIA YA SE PRESENTO A LA SECRETARIA DE SALUD PARA REALIZAR EL TRASLADO DE EPS-S, CUMPLIENDO ASÍ CON LA SOLICITUD REMITIDA.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/01/15
	1300
	se realiza consecución de la información para poder enviar oficio de respuesta, proceso que termina el 5 de febrero, día que se expide el oficio con los debidos soportes
	No se evidencia respuesta escrita


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	22/01/15
	1533
	la respuesta de saludcoop ante la petición realizada es que la usuaria está inactiva desde el 31 de octubre de 2014, motivo por el cual no fue posible asignarle la cita para el procedimiento quirúrgico
	No se evidencia respuesta escrita

	27/01/15
	2029
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-040
	En términos

	03/02/15
	2712
	Se gestiona la solicitud recibida y se envía respuesta
	No se evidencia respuesta escrita

	03/02/15
	2721
	SE DA RESPUESTA CONJUNTA ENTRE LA OFICINA DEL SISBEN,SEC DE SALUD Y SEC DE DESARROLLO SOCIAL CON EL OFICIO SDS 0132 GED 2722, TENIENDO EN CUENTA LA PETICION DE LA SEÑORA

	En términos

	04/02/15
	2895
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-096
	En términos

	04/02/15
	2927
	SE RESPONDIÓ OFICIO CON RSS 073, NO SE ADJUNTA DADO QUE FUE IMPOSIBLE REALIZAR EL PROCESO.
	No se evidencia respuesta escrita

	05/02/15
	3115
	Enterada
	No requiere respuesta

	09/02/15
	3456
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO RSS 085 GED 3456-15 ENE L CUAL SE INFORMA AL PETICIONARIO QUE ESTAN AFILIADOS A LA EPSS- SALUDVIDA

	Respuesta sin firmas

	10/02/15
	3589
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-095
	Respuesta sin firmas

	11/02/15
	3683
	SE DA RESPUESTA A LA SOLICITUD ENVIADA
	Original firmado

	12/02/15
	3890
	Se deja en archivo de gestión para su seguimiento.
	En términos

	23/02/15
	5237
	Se adjunta documento de respuesta
	En términos

	24/02/15
	5361
	SE DIRECCIONO A LA LA SECRETARIA DE TRANSITO

	No se evidencia respuesta escrita

	25/02/15
	5516
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-124
	En términos

	27/02/15
	5958
	EL GED 5958 FUE RESPONDIDO CON EL USA 068 13-02-2015

	En términos

	02/03/15
	6194
	Enterada y archivada
	No requiere respuesta

	03/03/15
	6385
	Recibido.
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/03/15
	6598
	SE DIO RESPUESTA AL SR. GERMAN GUARIN - MEDIANTE OF. SDS- 0256 GED- 5807-15 - YA SE HIZO LA SOL. ANTE EL HOSPITAL SAN ISISDRO PARA LA RESPECTIVA VALORACION MEDICO-SOCIAL
	No se evidencia respuesta escrita

	06/03/15
	6932
	Se recibe respuesta de Saludcop con respecto al caso del señor Villamil quedando conforme con la respuesta. Se cierra el caso
	No requiere respuesta

	09/03/15
	7105
	Se dará trámite con GED 7110.
	No se evidencia respuesta escrita

	16/03/15
	8166
	Se anexa oficio de respuesta
	En términos

	16/03/15
	8228
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-130
	En términos

	19/03/15
	8594
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA SU RESPECTIVO SEGUIMIENTO
	No requiere respuesta

	24/03/15
	8952
	Se realiza visita de verificación al centro de salud Aranjuez, con el propósito de verificar las presuntas fallas en la prestación de servicios, se adjunta acta, pendiente el oficio remisorio ya que no ha llegado el recibido.
	No requiere respuesta

	24/03/15
	9012
	favor coordinar y ´proyectar respuesta
	No se evidencia respuesta escrita 
(VENCIDA 75 DIAS)

	25/03/15
	9122
	Inicialmente se solicitó a la EPS responder la petición de la usuaria, tres dias después respondieron que según junta médica determinaron que la usuaria debe ser atendida en IV nivel en la clínica Rey David de Cali y que ellos asumirán los gastos de transporte y estadía para la usuaria y un acompañante.
	No se evidencia respuesta escrita

	26/03/15
	9260
	EL GED 9260-15 FUE CONTESTADO CON EL USA 185 DEL 4 DE MAYO DEL 2015
	En términos

	27/03/15
	9460
	Respuesta derecho de petición de la señora gloria Jaramillo correa, con número de identificación 24311066 esta respuesta ya fue dada en otro ged anterior.
	No se evidencia respuesta escrita

	27/03/15
	9526
	SE DA RESPUESTA CON RSS 225.
	Original firmado

	30/03/15
	9690
	Se da respuesta en lo concerniente al sector salud (discapacidad)
	No se evidencia respuesta escrita

	06/04/15
	10028
	FAVOR PROYECTAR RESPUESTA
	No se evidencia respuesta escrita 
(VENCIDA 70 DIAS)

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	08/04/15
	10453
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GETION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO.
	En términos

	08/04/15
	10454
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GETION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO. RSS-241 ADJUNTO A OTROS GED DEL MISMO TEMA
	En términos

	08/04/15
	10455
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GETION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO.
	Respuesta sin firmas

	08/04/15
	10457
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GETION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO. SE DA RESPUESTA RSS-241 ADJUNTO A LOS OTRS GED DEL MISMO TEMA
	No se evidencia respuesta escrita

	14/04/15
	11019
	Respuesta enviada
	No se evidencia respuesta escrita

	15/04/15
	11212
	Se envía oficio de respuesta
	Respuesta sin firmas

	20/04/15
	11751
	SE REMITE OFICIO DE RESPUESTA
	Original firmado

	21/04/15
	11888
	Información gestionada
	No se evidencia gestión realizada por escrito

	22/04/15
	12120
	DESDE LA AUDITORIA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS SE DIO RESPUESTA A LA SOLICITUD CON RSS-241 EL 21 DE ABRIL DE 2015.
	No se evidencia respuesta escrita

	24/04/15
	12521
	SE RECIBE CORRESPONDENCIA REMITIDA DE LA IPS CLINICA DE LA PRESENTACION ESTA CON EL FIN DE DAR RESPUESTA A PQR Nº7853.
	No se evidencia respuesta escrita

	24/04/15
	12523
	SE RECIBE CORRESPONDECIA DE LA CINICA DE LA PRESENTACION DANDO RESPUESTA A PQR Nº11013
	No se evidencia respuesta escrita

	27/04/15
	12701
	RAMITE DEL ABOGADO SERGIO DAVID MURCIA, RESPUESTA CON TGM 332 DEL 14 DE MAYO DE 2015.
	No se evidencia respuesta escrita

	28/04/15
	12718
	Solicitud gestionada
	No se evidencia gestión realizada por escrito

	28/04/15
	12725
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA SU SEGUIMIENTO.

	En términos

	28/04/15
	12809
	DIMOS TRASLADA MEDIANTE OFICIO SSP AL DR RICARDO CASTAÑO GERENTE ENCARGADO DE ASSBASALUD PARA QUE ORIENTE DICHA RESPUESTA

	No se evidencia anexo de respuesta

	29/04/15
	13042
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO RSS – 306

	Original firmado

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	07/05/15
	13776
	Visita de Concurrencia se anexa acta de visita y anexa soporte de autorización de exámenes
	En términos

	08/05/15
	14075
	se envía documento de respuesta a derecho de petición por correspondencia
	Respuesta sin firmas

	13/05/15
	14616
	EL GED 14616 FUE CONTESTADO CON EL USA 325
	En términos

	20/05/15
	15289
	Se envía oficio a la Doctora Elsa Piedad Peralta Álvarez Gerente Salud Vida
	Oficio de respuesta sin logos de la Alcaldía

	20/05/15
	15284
	Se envía oficio a la Doctora Elsa Piedad Peralta Álvarez Gerente Salud Vida
	Oficio de respuesta sin logos de la Alcaldía

	21/05/15
	15405
	Se adjunta nuevamente respuesta en físico dirigida a Coasobien, informando estrategias utilizadas en el programa de crecimiento y desarrollo
	Respuesta sin firmas

	21/05/15
	15391
	Respuesta mediante SMA UGA 0717 15 con destino al solicitante.
	En términos

	21/05/15
	15444
	Solicitud atendida
	No se evidencia respuesta escrita

	21/05/15
	15449
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO ANEXO RSS - 346C
	No se evidencia respuesta escrita

	22/05/15
	15698
	El día 11 de junio se hizo requerimiento por medio de oficio SOGC 209 Ips Assbasalud, se recibe por correo electrónico respuesta de la institución, se da respuesta al afiliado y se envía correspondencia.
	No se evidencia respuesta escrita

	22/05/15
	15715
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA SU SEGUIMIENTO. SE ADJUNTA RESPUESTA DE DERECHO DE PETICION EPS-S SALUDVIDA
	No requiere respuesta

	22/05/15
	15721
	GED doble, se tramito con GED 15717-15
	No se evidencia respuesta escrita

	25/05/15
	15794
	Solicitud gestionada
	No se evidencia respuesta escrita

	26/05/15
	16081
	SE DA RESPUEST AL SEÑOR MEDIANTE EL SSP 446 DEL 24 DE JUNIO DE 2015
	En términos

	26/05/15
	16099
	Se anexa documento de respuesta al derecho de petición. Se archiva el caso
	En términos

	26/05/15
	16113
	Se adjunta copia a la Personería Municipal de GED 15415, en donde se dan a conocer estrategias tendientes a garantizar consulta de crecimiento y desarrollo según resolución 412 del 2000

	Respuesta sin firmas

	27/05/15
	16222
	Información entregada
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	29/05/15
	16592
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO SGM 1409.
	En términos

	01/06/15
	16728
	SE RESPONDIO AL GERENTE DE LA SAMARITANA
	No se evidencia respuesta escrita

	03/06/15
	17130
	EL GED 17130-15 SE CONTESTO CON EL USA 272 Y ACTA DE NOTIFICACIÓN 806
	En términos

	03/06/15
	17135
	Solicitud gestionada
	No se evidencia respuesta escrita

	03/06/15
	17150
	Recibido
	No se evidencia respuesta escrita

	05/06/15
	17420
	Se gestiona solicitud y se envía respuesta
	No se evidencia respuesta escrita

	05/06/15
	17520
	SE RESPONDIÓ MEDIANTE OFICIO SSP-421 DEL 17 DE JUNIO DE 2015. JESÚS BERNARDO GALLEGO MEJÍA ASESOR
	No se evidencia respuesta escrita

	10/06/15
	17790
	El GED nº 17790-2015 se está dando trámite y haciendo contacto a quien corresponda.
	No se evidencia respuesta escrita

	16/06/15
	18384
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO SSP 417
	No se evidencia respuesta escrita de la Secretaria de Salud (SSP417)

	18/06/15
	18717
	Se dio respuesta con el oficio sus 433 enviado al señor Personero con copia al usuario
	No se evidencia respuesta escrita

	19/06/15
	18817
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA SU CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO.
	No requiere respuesta

	22/06/15
	19044
	EL GED 19044-15 FUE CONTESTADO CON EL USA 320
	En términos

	23/06/15
	19167
	SE DA TRASLADO A LA INSPECCIÓN 7 PARA LO PERTINENTE CON COPIA A LA PETICIONARIA
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	24/06/15
	19312
	Se envía respuesta a peticionario Oficio SOGC 227 Se traslada derecho de petición a la DTSC por competencia Oficio SOGC 228.
	No se evidencia respuesta escrita

	24/06/15
	19367
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO-RSS-42
	No requiere respuesta

	25/06/15
	19551
	Información recibida para tramite y dar respuesta conjuntamente con la tutela
	No requiere respuesta

	26/06/15
	19841
	Se recibe solicitud se da trámite correspondiente, se intenta múltiples intentos de comunicación con el afiliado al número celular 3185197434 pero no es posible. Se comenta caso con Blanca Cecilia Largo se inicia requerimiento ante la EPS Saludcoop para el trámite correspondiente a traslado de EPS.
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	30/06/15
	19948
	Información entregada a Sec. Jurídica (Dra. Luz Marina Torres de R) para respuesta articulada.
	No se evidencia respuesta escrita

	01/07/15
	20149
	Se hace requerimiento a ESE Assbasalud, pendiente respuesta para enviarla a quejoso.
	No se evidencia respuesta escrita

	03/07/15
	20500
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION Y SEGUIMIENTO, RSS460.
	En términos

	03/07/15
	20655
	EL GED 20655 FUE CONTESTADO CON EL USA 326
	En términos

	09/07/15
	21306
	Se da trámite a la Policía e Inspección Once para verificar la situación del funcionamiento de Discoteca en Bajo Corinto, se envía copia al peticionario para conocimiento.
	En términos

	13/07/15
	21808
	SE REMITE MEDIANTE EL SSP 494 A LA DRA FRANCIA LUZ FRANCO GERENTE DE ASSBSALUD PARA QUE ANALICE Y PROYECTE RESPUESTA
	No se evidencia respuesta escrita

	15/07/15
	22036
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO, COPIA DE ENVIO A PROCURADURIA.
	No se evidencia respuesta escrita

	15/07/15
	22203
	Respuesta enviada
	No se evidencia respuesta escrita

	16/07/15
	22337
	Hola Jefe Leidy. Me pasan este GED sobre drogadicción y embarazos a corta edad, te lo reenvío para que por favor mires con Myriam Astrid por la campaña TU DECIDES que intervención se plantea para prevenir esto embarazo y con Lucía Franco para mirar intervenciones en Farmacodependencia. Muchas Gracias. José Edgar.
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	16/07/15
	22353
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO. COPIA JUZGADO PRIMERO
	No requiere respuesta

	16/07/15
	22357
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO. COPIA FISCALIA.
	No requiere respuesta

	16/07/15
	22374
	SE DA RESPUESTA CON OFICIO RSS - 489 GED 22374-15, el cual ya fue cargado pero por error lo reenvié nuevamente.
	En términos


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	21/07/15
	22573
	Esta solicitud fue respondida en el GED 22572-2015 con oficio SSA-GH-0561 del 03 de Agosto del 2015. Se cierra satisfactoriamente.
	En términos

	17/02/15
	4406
	Reporte de la UGR de las novedades del cuerpo oficial de bomberos.
	No requiere respuesta

	25/02/15
	5556
	Se recepciona información y se confirma apoyo por medio electrónico
	No se evidencia respuesta escrita

	10/03/15
	7426
	Oficio SSP 138
	NO SE EVIDENCIA OFICIO

	05/01/15
	94
	SE REMITE RESPUESTA A LA EPSS SALUD VIDA PARA QUE SE RETIRE DE BASE DE DATOS A LIBATDO GIL TORO 4330106 POR MUERTE
	No se evidencia respuesta escrita

	07/01/15
	238
	Buenos días: Confirmé con tesorería que éste pago se encuentra en trámite e informé a la empresa vía correo electrónico. Cordialmente, GONZALO AUGUSTO VARGAS FORERO Profesional Especializado Unidad de Gestión Tecnológica Secretaría de Servicios Administrativos
	No se evidencia respuesta escrita

	14/01/15
	605
	DOCUMENTO INFORMATIVO, ENTERADO
	No requiere respuesta

	14/01/15
	630
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO. SE REALIZA VISITA PARA EVALUACION DE CASOS EN SALUD PENDIENTES DE LOS RECLUSOS.
	No se evidencia respuesta escrita

	14/01/15
	627
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL
	No se evidencia respuesta escrita

	16/01/15
	915
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO
	No requiere respuesta

	16/01/15
	916
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO
	GED REPETIDO

	19/01/15
	1099
	ENTERADA Y ARCHIVADO
	No requiere respuesta

	19/01/15
	1190
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	19/01/15
	1044
	Se solicitó historia clínica de la menor a Salud total EPS y evidencia de entrenamiento de los profesionales en la prestación de los servicios de salud a víctimas de violencia sexual. Pendiente en conjunto el análisis del caso el 5 de febrero de 2015 en el CAVI
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	19/01/15
	1131
	enterado
	No requiere respuesta

	19/01/15
	1134
	ES RESPUESTA DE LA GERENCIA DE ASSBASALUD A LA CIRCULAR 002 DE LA SECRETARIA DE SALUAD PUBLIC
	No se evidencia respuesta escrita

	20/01/15
	1239
	La unidad móvil de Assbasalud realizó el apoyo requerido por el ente solicitante por el proceso de contingencia.
	No se evidencia respuesta escrita

	21/01/15
	1353
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO
	No requiere respuesta

	21/01/15
	1380
	Refiere documentos para emitir pago a la EPS-s Famisanar con cargo a usuarios régimen subsidiado en movilidad, documentos que fueron solicitados para soportar orden de pago la cual quedó como cuenta por pagar por valor de $43.500 aprox, los demás valores referidos en oficio obedecen a valores ss. que giro la nación
	No se evidencia respuesta escrita

	21/01/15
	1403
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	21/01/15
	1422
	Recibidos. pendiente el tramite contractual de la Oficina Jurídica y el Abogado de la SSP
	No se evidencia respuesta escrita

	22/01/15
	1512
	RECIBIDO. GRACIAS
	No requiere respuesta

	22/01/15
	1535
	Documento Informativo, enterado
	No requiere respuesta

	22/01/15
	1607
	SE DIO TRAMITE POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	23/01/15
	1658
	Se da cita por correo electrónico el 28 enero a las 3:32 (guardado en oficios y carpeta de contributivo).
	No se evidencia respuesta escrita

	23/01/15
	1679
	EL OFICIO FUE REMITIDO COMO COPIA A ESTE DESPACHO NO REQUIERE RESPUESTA.
	No se evidencia respuesta escrita

	26/01/15
	1765
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No se evidencia respuesta escrita

	26/01/15
	1778
	EL OFICIO YA HABÍA SIDO RESPONDIDO.
	No se evidencia respuesta escrita

	26/01/15
	1858
	Información recibida.
	No requiere respuesta

	26/01/15
	1859
	RECIBIDO. GRACIAS
	No requiere respuesta

	26/01/15
	1871
	SE RECIBE INFORMACIÓN Y SE AGENDA PARA ASISTIR A LA PROGRAMACIÓN QUE SE REALIZARA EN SAN JOSÉ
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	26/01/15
	1895
	YA LA ESTAMOS CONCILIANDO CON SES
	No se evidencia respuesta escrita

	27/01/15
	1977
	EL OFICIO ES INFORMATIVO NO REQUIERE RESPUESTA
	No requiere respuesta

	28/01/15
	2062
	DOCUMENTO INFORMATIVO, ENTERADO
	No requiere respuesta

	28/01/15
	2109
	Ged 2109Se recibió carta de la SUPER sobre el caso del Sr Palacios está pendiente de la posición de este para cierre.
	No se evidencia respuesta escrita

	28/01/15
	2182
	Se atendió visita de auditores de la Contraloría General del Municipio el día 2 de febrero tal como estaba planteado, se está a la espera de informe final de visita. No genera respuesta al ente de control
	No requiere respuesta

	29/01/15
	2271
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	29/01/15
	2272
	No requiere respuesta, es informativo para los miembros de junta directiva de SES.
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2366
	Enterado y Archivado
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2393
	Enterado. no requiere respuesta
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2403
	YA SE ESTA REVISANDO ESA FACTURACION
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2419
	No genera respuesta alguna, refiere el valor de CONPES asignado al municipio el cual debe ser tomado para armonizar el sgp ultima doceava 2014
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2497
	Documento Informativo
	No requiere respuesta

	30/01/15
	2507
	Enterado y Archivar
	No requiere respuesta

	02/02/15
	2540
	Se envía oficio de respuesta al CDI San Sebastián, indicando que para el año 2015 se tiene previsto darle continuidad al trabajo realizado el año anterior y establecer una pauta de AIEPI comunitario la cual incluye capacitación dirigida al personal administrativo del ICBF para que éstos a su vez se encarguen de replicar la información.
	En términos

	03/02/15
	2723
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO USA-066
	En términos

	03/02/15
	2726
	respuesta de la nueva EPS referente a la inconformidad de la señora Nohemí Martínez Marulanda identificada 25230447 se realizó el procedimiento el día 02 de diciembre en cenicafe
	No se evidencia respuesta escrita

	04/02/15
	2841
	Para información
	No requiere respuesta

	04/02/15
	2921
	Enterado y Archivado
	No requiere respuesta

	09/02/15
	3504
	Solicitud de la clínica san juan de dios para reprogramar la ronda y solicitan cambio de fecha.
	No se evidencia respuesta escrita

	11/02/15
	3676
	ok
	No se evidencia respuesta escrita


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	12/02/15
	3834
	Se realiza socialización con EAPB en dos comités convocados por la SSP los días 19 de febrero: Comité Promoción y Prevención y el 25 de Febrero Comité PAI; del tema de la Realización de los monitores rápidos de cobertura y la competencia de cada uno de los actores: tanto DTSC, como Secretaria de salud , EAPB e IPS; al no contar con la presencia de la EAPB Nueva EPS SSE procede a contestar de manera escrita
	Respuesta sin firmas

	12/02/15
	3840
	recibido y enterada
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	12/02/15
	3847
	enterado
	No requiere respuesta

	12/02/15
	3894
	YA SE ESTA TRAMITANDO
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	12/02/15
	3919
	LA RESPUESTA SE ENVIÓ A LA DIRECCIÓN DE LA CIUDADANA
	No se evidencia respuesta escrita

	18/02/15
	4606
	Se citara a reunión a los entes de control para realizar análisis del caso e instaurar correctivos.
	No se evidencia respuesta escrita

	19/02/15
	4731
	ENTERADO Y ARCHIVADO
	No requiere respuesta

	19/02/15
	4847
	informativo
	No requiere respuesta

	20/02/15
	4965
	GED 4965 Había solicitado este informe a bomberos para cotejarlo con el de Assbasalud, porque amerita una revisión de fondo y urgente, además por qué se debe garantizar que los practicantes y sus prácticas sean autorizadas por Gestión Humana, cumplan con requisitos de Ley y se realicen los procedimientos de su actuar en caso de ser aceptados como practicantes. Por tal motivo solicito al Dr. Ricardo se establezcan las medidas pertinentes y se apliquen las directrices dadas por el Sr Secretario.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/02/15
	4985
	SE ENVIA COPIA DE ESTE A LA DRA ANDREA RESTREPO LARGO DE LA OFICINA DE CON TROL INTERNO PARA SU CONOCIMIENTO Y DEMAS FINES MEDIANTE EL SSP 073
	No se evidencia respuesta escrita

	20/02/15
	5017
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL
	No se evidencia respuesta escrita

	23/02/15
	5266
	Se recibe documento de respuesta de Salud vida EPS. Se archiva proceso
	No requiere respuesta

	24/02/15
	5360
	se da respuesta conjunta con obras públicas con el SOP 0269 del 3 de marzo de 2015
	En términos

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	24/02/15
	5419
	Información gestionada
	No se evidencia respuesta escrita

	25/02/15
	5521
	INFORMACIÓN RECIBIDA Y ARCHIVADA EN LA CARPETA DEL COMITÉ 2015
	No requiere respuesta

	25/02/15
	5573
	Respuesta de la EPS sura dando respuesta a la red de servicios de salud.
	No se evidencia respuesta escrita

	25/02/15
	5615
	SE ANEXA AL SEGUIMIENTO YA QUE ESTE CASO SE REPORTO POR ESTA AREA. QUEDA EN SEGUIMIENTO.
	No se evidencia anexo de respuesta

	26/02/15
	5743
	SE REMITE VIA FAX A LA GERENCIA HOSPITAL GERIATRICO
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	02/03/15
	6103
	NO REQUIERE RESPUESTA, ES UN DOCUMENTO PERSONAL
	No requiere respuesta

	02/03/15
	6118
	SE HARÁ LA RESPECTIVA COORDINACIÓN CON LA CÁRCEL DE MUJERES
	No se evidencia respuesta escrita

	02/03/15
	6124
	YA SE DIO RESPUESTA A ESTE GED
	Respuesta sin firmas

	02/03/15
	6170
	Se adjunta respuesta en físico donde se aclara cronograma de recorrido a Jardines para el año en curso
	no se evidencia el oficio adjunto

	02/03/15
	6227
	Informativo
	No requiere respuesta

	02/03/15
	6228
	información recibida y archivada en la carpeta del comité
	No requiere respuesta

	03/03/15
	6291
	Oficio de carácter informativo anunciando la aceptación de una apelación, de nuestra parte ya se recibió y se asentó el enviado a esta Secretaría cuyo número es el 00739 y se adjuntó al proceso correspondiente.
	No se evidencia respuesta escrita

	03/03/15
	6447
	Se adelantaron trámites ante Secretaria de Hacienda, con el fin de armonizar los CONPES 171 y 179, los cuales asignan recursos para Reg subsidiado y PPNA, además de rebajar SGP Salud pública colectiva
	No se evidencia respuesta escrita

	04/03/15
	6468
	La respuesta se dio por correo electrónico.
	No se evidencia respuesta escrita

	04/03/15
	6485
	Se recibe respuesta a comunicación enviada a Saludcoop EPS con respuesta a queja recibía en el SOGC. Se cierra el proceso por cumplimiento de la EPS
	No se evidencia respuesta escrita


	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/03/15
	6487
	Se recibe respuesta de manifestaciones recibidas con solución para los usuarios. Se cierra el caso
	No se evidencia respuesta escrita

	04/03/15
	6489
	Se recibe respuesta de Saludcoop EPS con respecto a manifestación recibida en el SOGC. Se cumple con lo requerido y se archiva el caso.
	No se evidencia respuesta escrita

	04/03/15
	6524
	Oficio que refiere recibo de documentos soportes a avances plan de mejoramiento de la SUPERSALUD, además en el mismo se informa que estos serán objeto de análisis y seguimiento
	No se evidencia respuesta escrita

	04/03/15
	6614
	Se dio respuesta con Oficio RSS 151. No se permite Cargar en el Sistema. Sale error al adjuntar los documentos.
	En términos

	05/03/15
	6646
	Oficio de la IPS sismedica informando novedad de prestación de servicios de salud.
	No se evidencia respuesta escrita

	05/03/15
	6702
	SE DA RESPUESTA CON EL USA 139
	En términos

	05/03/15
	6747
	ENTERADO Y ARCHIVADO
	No requiere respuesta

	05/03/15
	6846
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	06/03/15
	6908
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL
	No se evidencia respuesta escrita

	06/03/15
	6910
	NO REQUIERE RESPUESTA, EL CONSORCIO SAYP ESTA DANDO RESPUESTA A OFICIO DE PRESUNTOS REPETIDOS ENVIADOS A FOSYGA POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD CON OFICIO SSP-058 DE FEBRERO 13 2015, 154 PRESUNTOS REPETIDOS EN TOTAL
	No requiere respuesta

	06/03/15
	6933
	SE RECIBE OFICIO DE SALUDCOOP RESPONDIENDO A SOLICITUD YA ANTERIORMENTE ENVIADA, CERRADA Y GESTIONADA DE PQR 4348 RADICADO 5897.
	No se evidencia respuesta escrita

	06/03/15
	6996
	No es necesario corregir el certificado, se procede a notificar al solicitante.
	No se evidencia respuesta escrita

	09/03/15
	7159
	PROCESADO
	No se evidencia respuesta escrita

	09/03/15
	7164
	información recibida y archivada
	No requiere respuesta

	09/03/15
	7166
	información recibida y archivada
	No requiere respuesta

	09/03/15
	7168
	TEMA PARA TRATAR EN JUNTA DE ASSBASLAUD
	No requiere respuesta

	09/03/15
	7186
	EL OFICIO ES DE CARÁCTER INFORMATIVO NO REQUIERE RESPUESTA.
	No requiere respuesta

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	10/03/15
	7271
	LAS PERSONAS REPORTADAS COMO FALLECIDAS YA ESTABAN RETIRADAS COMO FALLECIDAS DEL SISTEMA SECRETARIA DE SALUD. Y EL RETIRO VOLUNTARIO DE FABIOLA ISAZA DE ALVAREZ CCC 24263456 FUE REMITIDO A NATALIA LODOÑO Y PAULA ANDREA SERNA PARA TRAMITAR RESOLUCION DE PERSONAS EN PROTECCION ADULTOS MAYORES
	No requiere respuesta

	10/03/15
	7343
	DOCUMENTO INFORMATIVO, ENTERADO
	No requiere respuesta

	10/03/15
	7345
	DOCUMENTO INFORMATIVO, ENTERADO
	No requiere respuesta

	10/03/15
	7364
	enterado
	No requiere respuesta

	10/03/15
	7375
	Informativo
	No requiere respuesta

	10/03/15
	7376
	Informativo
	No requiere respuesta

	11/03/15
	7480
	Informativo
	No requiere respuesta

	11/03/15
	7489
	Informativo
	No requiere respuesta

	11/03/15
	7493
	EL GED 7493 FUE CONTESTADO CON EL USA 230 26-05-2015
	No se evidencia respuesta escrita

	11/03/15
	7527
	Informativo
	No requiere respuesta

	11/03/15
	7550
	Se dio respuesta a la solicitud.
	En términos

	11/03/15
	7587
	RESPUESTA DE ASBASLUD DE LA HC DE LA PACIENTE CLAUDIA MILENA RODRIGUEZ PARA SU RESPECTIVO ANALISIS.
	No se evidencia respuesta escrita

	11/03/15
	7590
	recibido y enterada
	No requiere respuesta

	12/03/15
	7700
	LA RESPUESTA SE REMITIÓ MEDIANTE CORREO ELECTRÓNICO.
	No se evidencia respuesta escrita

	12/03/15
	7721
	Se envía en físico, copia de oficio de respuesta GED 7179 a la DTSC.
	Respuesta sin firmas

	12/03/15
	7821
	Se da trámite a la Inspección Décima con SGM 0799, con copia al peticionario.
	En términos

	13/03/15
	7880
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No se evidencia respuesta escrita

	13/03/15
	7902
	PARA SU CONOCIMIENTO Y DEMAS FINES
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	13/03/15
	7949
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO
	No requiere respuesta

	13/03/15
	7989
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	13/03/15
	8030
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	13/03/15
	8033
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8110
	Natalia por favor revisar si usted envió el oficio o sino por favor averiguar quién solicito información para que se re-direcciones como lo indica este oficio. Gracias y por favor me avise.
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	16/03/15
	8138
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8139
	Información recibida y archivada en la carpeta del comité municipal de salud mental y farmacodependencia.
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8141
	Informativo
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8159
	GED 8159 Se recibe información del SES sobre complemento tarifario, uso y reúsese archiva en documentos de la unidad, se le informa al SOGC.
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8193
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO se entrega a Gloria lucia pava
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8247
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No se evidencia respuesta escrita

	16/03/15
	8249
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	16/03/15
	8250
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	17/03/15
	8286
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	17/03/15
	8334
	se hace comunicación con la institución y se agenda programación con PIC - Assbasalud
	No se evidencia respuesta escrita

	17/03/15
	8361
	SE PROCEDE A CITAR AL RESPONSABLE DE LA IGLESIA MEDIANTE OFICIO OCU 0460-15 PARA CONTINUAR CON EL PROCESO POR PRESUNTA AMENAZA DE RUINA.
	En términos

	17/03/15
	8384
	Respuesta de agradecimiento de la invitación para exponer la experiencia exitosa en calidad a nivel ciudad.
	No requiere respuesta

	17/03/15
	8400
	Respuesta de agradecimiento de la invitación para exponer la experiencia exitosa en calidad a nivel ciudad.
	GED REPETIDO

	17/03/15
	8411
	Para conocimiento
	No requiere respuesta

	18/03/15
	8433
	Se responde mediante oficio RSS 200
	En términos

	18/03/15
	8486
	se recibe información y se archiva en la carpeta del comité
	No requiere respuesta

	18/03/15
	8509
	Información recibida.
	No requiere respuesta

	18/03/15
	8520
	Informativo
	No requiere respuesta

	18/03/15
	8562
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	19/03/15
	8622
	no se evidencia tramite
	vencida desde el mes de marzo de 2015

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	19/03/15
	8625
	Informativo
	No requiere respuesta

	19/03/15
	8626
	se recibe información y se archiva en la carpeta del comité de salud mental y farmacodependencia
	No requiere respuesta

	20/03/15
	8745
	ES RESPUESTA AL PQR 4208 ENVIADO A ASSBASALUD MEDIANTE EL SAC-006.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/03/15
	8763
	Respuesta de la EPS cafesalud de la solicitud de la red de prestación de servicios de salud.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/03/15
	8764
	Respuesta de la red de prestación de servicios solicitada.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/03/15
	8765
	Se envía oficio al señor marco Aurelio Gonzales presidente de la sociedad de jubilados de ferrocarriles de Manizales, solicitando información sobre la cirugía oftalmológica de la señora maría pedreros
	En términos

	20/03/15
	8803
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	20/03/15
	8834
	Informativo
	No requiere respuesta

	20/03/15
	8837
	Informativo
	No requiere respuesta

	20/03/15
	8838
	Informativo
	No requiere respuesta

	24/03/15
	8995
	Recibida la información. Se pasó vía correo ele crónico el día 26 de marzo a Carmencita Ramírez y al Señor Secretario del medio ambiente
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	25/03/15
	9117
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	26/03/15
	9403
	Informativo
	No requiere respuesta

	01/04/15
	9921
	NO REQUIERE RESPUESTA FALLECIDO QUE YA ESTABA REPORTADO EN EL SISTEMA POR ESTADISTICAS VITALES
	No requiere respuesta

	01/04/15
	9939
	Seguimiento a través de correo electrónico del 17 de abril de 2015, adicional a ello será objeto de seguimiento en la auditoría correspondiente al bimestre marzo -abril de 2015
	No se evidencia respuesta escrita

	01/04/15
	9962
	Informativo
	No requiere respuesta

	06/04/15
	10054
	Informativo
	No requiere respuesta

	06/04/15
	10060
	Informativo
	No requiere respuesta

	06/04/15
	10065
	Se da respuesta mediante oficio RSS 244
	En términos

	06/04/15
	10125
	Respuesta a requerimiento, no requiere trámite adicional.
	No requiere respuesta

	07/04/15
	10319
	Informativo
	No requiere respuesta

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	08/04/15
	10400
	NO REQUIERE RESPUESTA. ESTAN INFORMANDO QUE DARÁN TRAMITE A SOLICITUD DE ELIMINAR PRESUNTOS REPETIDOS ENVIADOS POR SECRETARIA DE SALUD.
	No requiere respuesta

	08/04/15
	10461
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	09/04/15
	10580
	Respuesta a requerimiento, no requiere trámite adicional.
	No requiere respuesta

	13/04/15
	10871
	Informativo
	No requiere respuesta

	14/04/15
	11112
	Informativo
	No requiere respuesta

	14/04/15
	11113
	Informativo
	No requiere respuesta

	14/04/15
	11114
	Enterado se archiva
	No requiere respuesta

	20/04/15
	11774
	EL OFICIO ES RESPUESTA A UNA SOLICITUD ENVIADA, NO REQUIERE SER RESPONDIDO.
	No se evidencia oficio que fue enviado

	20/04/15
	11780
	ENTERADO SE REMITE PARA SU SEGUIMIENTO A LA OFICINA DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD
	No se evidencia respuesta escrita

	20/04/15
	11781
	Se recibe respuesta de Assbasalud relacionada con derecho de petición. Se cerrar caso
	No se evidencia respuesta escrita

	22/04/15
	12046
	NO REQUIERE RESPUESTA. EL FOSYGA DA RESPUESTA A SOLICITUD SOBRE CORRECCION FECHA DEFUCION MARIELA FRANCO GOMEZ
	No se evidencia respuesta escrita

	23/04/15
	12155
	oficio de Assbasalud donde da respuesta a toda la oferta institucional de atención que presta en los servicios de salud
	No se evidencia respuesta escrita

	23/04/15
	12337
	EL GED 12337 SE CONTESTO CON EL USA 220 DEL 13 DE MAYO DE 2015
	En términos

	28/04/15
	12720
	Enterado, se archiva en carpeta digital oficios para GED.. 2015
	GED REPETIDO

	29/04/15
	12893
	Enterado, se archiva en carpeta digital oficios para .GED 2015
	GED REPETIDO

	29/04/15
	13056
	Enterado revisado y archivado
	No requiere respuesta

	30/04/15
	13083
	RESPUESTA A REQUERIMIENTO. NO REQUIERE TRAMITE ADICIONAL.
	No requiere respuesta

	30/04/15
	13178
	Dado que desde la oficina jurídica se ha dado manejo del tema de embargo Caprecom-Saludvida, me permito remitir lo informado por la tesorería municipal
	No se evidencia respuesta escrita

	30/04/15
	13179
	Enterado y Archivado
	No requiere respuesta

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	04/05/15
	13368
	EL OFICIO OBEDECE A UNA SOLICITUD DE RESPUESTA, NO REQUIERE SER CONTESTADO.
	No se evidencia respuesta escrita

	05/05/15
	13467
	MANIFESTACION DE AGRADECIMIENO POR JORNADA REALIZADA EN EL MES DE MAYO. SE SOLIALIZA CON PERSONAL ENCARGADO
	No requiere respuesta

	05/05/15
	13529
	enterado
	No requiere respuesta

	07/05/15
	13773
	DOCUMENTO INFORMATIVO, ENTERADO
	No requiere respuesta

	07/05/15
	13795
	FALLECIDOS REPORTADOS POR EL HOSPITAL GERIATRICO QUE YA ESTABAN COMO FALLECIDOS EN EL SISTEMA Y EL REPORTE SE HABIA ENVIADO A LA EPS
	No se evidencia respuesta clara y concisa.

	08/05/15
	13970
	Recibido. Gracias!
	No requiere respuesta

	08/05/15
	14039
	RESPUESTA DE CAPRECOM SOBRE CONTRATACION CON PROFAMILIA, Se deja en archivo de gestión para seguimiento.
	No requiere respuesta

	12/05/15
	14382
	SE DA RESPUESTA MEDIANTE OFICIO SSP 415
	No se evidencia respuesta escrita

	13/05/15
	14513
	Recibido. Se distribuirá en conjunto con la Secretaria de medio ambiente entre las comunidades de mayor riesgo
	No requiere respuesta

	14/05/15
	14656
	Enterado tema tratado en reunión con las EPSS salud total el 03 de Junio de 2015.
	No requiere respuesta

	20/05/15
	15271
	SE DEJA EN ARCHIVO DE GESTION PARA CONOCIMIENTO Y SEGUIMIENTO, SE REALIZA OFICIO RSS-374 DEL 16-06-2015 PARA LA DTSC CON LOS INCUMPLIMIENTOS Y EVIDENCIAS RESPECTIVAS, OFICIO REALIZADO EN CONJUNTO CON EL AREA FINANCIERA.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/05/15
	15366
	Se tuvo contacto telefónico con la señora Gloria Consuelo para dar claridad sobre el oficio enviado.
	No se evidencia respuesta escrita

	20/05/15
	15356
	a este caso ya se envió respuesta
	GED REPETIDO

	20/05/15
	15280
	Respuesta que debe ser incluida en carpeta caso Saludcondor cobro coactivo, toda vez que en ella se aclara el no reconocimiento por parte de esta de entidad en liquidación, y que además sirve como aporte para caso CGR
	No se evidencia respuesta escrita

	FECHA TRAMITE
	TRAMITE
	RESPUESTA
	OBSERVACIONES

	22/05/15
	15651
	EL OFICIO OBEDECE A UNA RESPUESTA
	No se evidencia respuesta clara y concisa.



	25/05/15
	15772
	Enterado. se archiva en Oficios para GED. 2015. no requiere respuesta
	GED REPETIDO

	25/05/15
	15888
	El día 1 de julio se hizo requerimiento por medio de oficio SOGC 218 Ips Assbasalud, se envía por correo electrónico y físico para dar respuesta de la institución correspondiente.
	En términos

	28/05/15
	16339
	La Doctora Lina María Cardona Castañeda y Doctora Lucia Franco serán las personas que asistirán a este evento. Cordial saludo
	No requiere respuesta

	29/05/15
	16535
	EL OFICIO ESTA DIRIGIDO COMO COPIA NO REQUIERE RESPUESTA.
	No requiere respuesta

	29/05/15
	16537
	E RECIBE CORRESPONDECIA DE EPS CAPRECOM RELACIONADO CON RESPUESTA DE PQR Nº 15228 EL CUAL YA SE ENCUNTRA CERRADO.
	No se evidencia respuesta escrita

	01/06/15
	16830
	SE RECIBE CORRESPONDENCIA DE EPS CAPRECOM RELACIONADA CON RESPUESTA DE PQR Nº 15202 LA CUAL YA SE ENCUENTRA CERRADA.
	No se evidencia respuesta escrita

	02/06/15
	17030
	ENTERADO
	No requiere respuesta

	03/06/15
	17132
	Y a que atendida por Daniela Blandón G y Luz Stela
	Se evidencia traslado mas no se observa finalizacion

	04/06/15
	17283
	Informativo
	No requiere respuesta

	04/06/15
	17341
	Informativo
	No requiere respuesta


*Fuente: Aplicativo software Digifile
	RESUMEN DE GESTION ELECTRONICA DOCUMENTAL "GED"

	CIRCULARES
	10

	CITACIONES
	11

	DERECHOS DE PETICION
	97

	FELICITACIONES
	3

	INVITACIONES
	72

	OTRO TIPO
	52

	Manifestación O PETICION DE TRAMITE
	247

	PETICION DE INFORMACION
	3

	CONSULTA DE INFORMACION
	3

	SOLICITUD DE INFORMACION
	511

	TOTAL
	1009
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De las 1009 solicitudes ingresadas, las solicitudes de información son las más relevantes con un total de 511, seguidas por las manifestaciones o petición de trámite para un total de 247, los derechos de petición arrojan un resultado de 97. 

HALLAZGOS EN LA AUDITORIA SEGUIMIENTO A LAS PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS “PQRS” Y A LA GESTION ELECTRONICA DOCUMENTAL “GED” DE LA ALCALDIA DE MANIZALES 
HALLAZGO No. 1: Se evidencian en los Sistemas de Peticiones, Quejas y Reclamos “PQRS”  Gestión Electrónica Documental “GED” Política de Gestión  el vencimiento de términos  en algunas de las solicitudes presentadas.
HALLAZGO No. 2: Se evidencian oficios remisorios a otras Dependencias sin que el usuario pueda ver su solicitud finalizada en el sistema.
HALLAZGO No. 3: No se evidencian anexos cuando son requeridos.
HALLAZGO No. 4: No se evidencian respuestas claras, concisas y eficientes emitidas al ciudadano. 
HALLAZGO No. 5: Se evidencian documentos cargados en el sistema sin sus respectivas firmas.
HALLAZGO No. 6: Se evidencian en el sistema de Gestión Electrónica Documental “GED” respuestas repetidas con diferente  número en el radicado.
RECOMENDACION PARA EL  HALLAZGO DE  POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL 

HALLAZGO No. 1: “Debe tenerse en cuenta que todo retardo injustificado es motivo de sanción disciplinaria, pues incurren en causal de mala conducta todo funcionario o servidor público que sin razones válidas incumple los términos de ley  para resolver o contestar una petición queja o reclamo presentado por los administrados, conforme a lo establecido en el artículo 23  de la ley 734 de 2002 código disciplinario único”. 

HALLAZGO No. 2: Elaborar mecanismos adecuados de verificación, seguimiento y control a las  respuestas cargadas en el sistema Gestión Electrónica Documental “GED” con el fin de evidenciar toda la trazabilidad de la información enviada al solicitante.

HALLAZGO No. 3: En el Sistema de Gestión Electrónica Documental “GED” se debe evidenciar toda la trazabilidad de la información enviada al solicitante  y cargase con los respectivos anexos.

HALLAZGO No. 4: El servicio que se le brinde al ciudadano siempre debe estar enmarcado dentro de las normas y principios que rigen nuestro accionar como servidores públicos y que responda a las necesidades y solicitudes de los ciudadanos con el fin de que haya efectividad en sus solicitudes.
HALLAZGO No. 5: Todo documento debe llevar las firmas correspondientes, con el fin  de que tenga su respectiva validez.

Implementar  la firma mecánica y establecer seguimientos periódicos para su efectiva aplicación.

HALLAZGO No. 6: Elaborar mecanismos de control con el fin de evitar duplicidad en las respuestas.
CONCLUSION GENERAL

Si damos a conocer al usuario los tiempos de atención y los  pasos del proceso, dentro de los diferentes sistemas que ha implementado la Alcaldía de Manizales para la atención al usuario , tendremos expectativas claras por parte del usuario, evitando así que esperen mucho tiempo para la respuesta.
Es importante tener en cuenta que si se contestan a tiempo todas las peticiones tendremos ciudadanos satisfechos con la gestión de la Alcaldía y además se disminuirán notablemente el número de quejas, reclamos, peticione solicitudes y otros con respuestas extemporáneas, lo que nos permitirá ser más eficientes y eficaces 

7. SISTEMA DE CONTROL INTERNO:  

CONTROL INTERNO: (Ley 87 de 1993). ARTICULO 1. DEFINICIÓN DEL CONTROL INTERNO. Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de organización y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y mecanismos de verificación y evaluación adoptados por una entidad, con el fin de procurar que todas las actividades, operaciones y actuaciones, así como la administración de la información y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales vigentes dentro de las políticas trazadas por la dirección y en atención a las metas u objetivos previstos. 
Mediante el Decreto Nacional No. 943 del 21 de mayo de 2014, expedido por el Departamento Administrativo de la Función Pública, se actualiza el Modelo Estándar de Control Interno –MECI, que tiene como propósito fundamental servir como una herramienta gerencial para el control a la gestión pública… Manual Técnico del Modelo Estándar de Control Interno MECI 2014. 
La Unidad de Control Interno implementó encuestas para aplicar en el proceso auditor, al Director de la Secretaría y su grupo de trabajo, con el fin de determinar el estado de madurez y el grado de interiorización del Sistema de Control Interno en la Secretaría de Salud Pública.    
Una vez aplicada la encuesta a trece (13) funcionarios pertenecientes a la Secretaría de Salud Pública como parte del proceso de auditoría interna, a continuación se presenta los resultados que permiten determinar el grado de interiorización del MECI y el grado de conocimiento que tienen de la institucionalidad de la Alcaldía de Manizales, cada uno de los funcionarios. 
ENCUESTA MECI – SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA
Se remitió la encuesta a algunos funcionarios de la Secretaría de Salud Pública  correspondiente a trece (13) funcionarios, con un total de trece (13) respuestas registradas, lo que indica que el personal de la Secretaría respondió la encuesta.   

1. Conoce el nuevo Código de Ética de la Alcaldía de Manizales?     

	SI
	12

	NO
	1
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2. Participó usted de alguna forma en la construcción o actualización del nuevo código de ética de la alcaldía de Manizales?   

	SI
	7

	NO
	6
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	SI
	12

	NO
	1


3. Conoce el manual de funciones de la Secretaría o la Unidad para la cual trabaja?  
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4. Ha sido modificado o actualizado durante el 2014- 2015 el manual de funciones de su secretaría y/o Unidad?    

	SI
	12

	NO
	1
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5. Sabe en qué consiste el programa anual de formación y capacitación?   

	SI
	12

	NO
	1
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6. Ha realizado actividades de Capacitación, Inducción o Re-inducción recientemente con la Alcaldía?   

	SI
	11

	NO
	2
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7. Sabe en qué consiste el Programa Anual de Bienestar para los funcionarios de la Alcaldía de Manizales?
	SI
	10

	NO
	3
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8. Conoce y entiende el proceso de Evaluación del Desempeño que realiza la Alcaldía de Manizales a sus funcionarios?
	 SI
	13

	NO
	0
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9. Le fue socializada la Misión y Visión Institucional?   
	SI
	11

	NO
	2
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10. Conoce y entiende la nueva red de procesos de la Alcaldía de Manizales?  
	SI
	9

	NO
	4
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11. Sabe cómo consultar en el Sistema de Gestión Integral Software ISOLUCIÓN, los Objetivos Institucionales, la Red de Procesos, la Caracterización, Formatos e Indicadores del Servicio al que usted contribuye con su trabajo?

	SI
	13

	NO
	0
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12. Realiza su Secretaría o Unidad el respectivo seguimiento y control a los Indicadores?  
	SI
	13

	NO
	0
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13. Conoce el Mapa de Riesgos de su Unidad y participa del seguimiento y control de los mismos?    

	SI
	11

	NO
	2
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14. Participó de actividades de Sensibilización en Autocontrol y Autogestión en la Alcaldía de Manizales?   

	SI
	7

	NO
	6
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15. Fue usted auditado o su Secretaría o Unidad, por Control Interno o Calidad en el año inmediatamente anterior?   
	SI
	13

	NO
	0
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16. Conoce los Planes de Mejoramiento suscritos por su Unidad?   

	SI
	13

	NO
	0
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17. Conoce usted los medios electrónicos para el manejo de la documentación con los que cuenta la Alcaldía de Manizales?  
	  SI
	12

	NO
	1
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18. Conoce el Sistema de Información para la atención de las peticiones, quejas, reclamaciones o recursos de los ciudadanos?    

	SI
	10

	NO
	3
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19. Tuvo conocimiento de la Rendición de cuentas realizada por el señor Alcalde el pasado 30 de marzo de 2015, sobre los resultados de la gestión de la vigencia 2014?  

	SI
	12

	NO
	1
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20. Cree usted que los medios de acceso a la información que se enuncian a continuación, y con los cuales cuenta la Alcaldía de Manizales son adecuados para el cumplimiento de sus Objetivos (1) La Página Web Institucional (2) Los Boletines de Prensa, (3) Carteleras Institucionales y el Periódico Gobierno en la Calle?    

	SI
	11

	NO
	2
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ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA:

Aspectos positivos:

Los Funcionarios de la  Secretaría de Salud Pública:
1. Los funcionarios declaran conocer el código de ética, la misión, la visión, y el manual de Funciones de la Alcaldía de Manizales en lo que respecta a su área de trabajo.

2. Conocen los indicadores, planes de mejoramiento, Mapa de Riesgos de su Unidad, y hacen seguimiento permanentemente al cumplimiento de los mismos.

3. Los funcionarios conocen el plan de capacitación, pero no todos declaran haber participado recientemente de sus programas.

4. Los trece (13) funcionarios encuestados conocen y han sido participes del proceso de evaluación del desempeño Institucional, y seguimiento a la gestión a través de auditorías internas. 

5. Diez (10) funcionarios de trece (13) encuestados, conocen los sistemas de información con los que cuenta la entidad y procuran dar aplicación a la política de PQR y gestión documental.

6. Solo un (01) funcionario de trece (13) encuestados, declaró no haber tenido conocimiento del proceso de Rendición de Cuentas hecho por el Alcalde para la vigencia 2014.

7. Diez (10) funcionarios declaran haber participado en lo corrido del año en programas de bienestar a funcionarios.

8. La herramienta Software ISOLUCIÓN es consultada por los trece (13) funcionarios encuestados de la Secretaría de Salud Pública.

9. Once (11) funcionarios de trece (13) encuestados declararon que sí son adecuados los medios de acceso a la información con los que cuenta la Alcaldía de Manizales.
10. Doce (12) funcionarios de trece (13) encuestados, declararon conocer los medios electrónicos para el manejo de la documentación con los que cuenta la Alcaldía de Manizales.  

Aspectos para Mejorar:
1. Siete (07) funcionarios de trece (13) encuestados declaran no haber participado en la construcción del código de ética institucional.

2. Solo siete (07) funcionarios declaran haber participado de actividades de sensibilización en Autocontrol, Autoevaluación y Autogestión, los demás declaran no haber participado.

3. Solo un (01) funcionario de la Secretaría de Salud desconoce si fue modificado o actualizado durante el 2014- 2015 el manual de funciones. 

4. Nueve (09) funcionarios de trece (13) encuestados, declararon conocer y entender la nueva red de procesos de la Alcaldía de Manizales. 

8. AUDITORÍA INTEGRAL OPERATIVA: SERVICIO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y SUMINISTROS PARA LA ATENCIÓN Y EL MEJORAMIENTO DE LA SALUD
Con el fin de evaluar y hacer  seguimiento al servicio de prestación de servicios y suministros para la atención y el mejoramiento de la salud de la Secretaria de Salud Pública, la Unidad de Control Interno realizo visita a este servicio la cual fue atendida por el Líder del Servicio, arrojando los siguientes resultados:

· Se evidencio que se da aplicabilidad al proceso R02 vigilancia y análisis del riesgo en salud pública, con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos para la prevención vigilancia y control en salud pública, dados por el instituto nacional de salud.
· Se pudo verificar que se siguen los lineamientos del programa de la Tuberculosis aproximadamente 100 pacientes, a los cuales  la Territorial de Salud provee el medicamento.
· Se atiende a población en riesgo de padecer Tuberculosis y se está en la continua búsqueda de población en riesgo sintomático en diferentes partes de la ciudad.
· Todos los tratamientos que se realizan mediante el programa de la Tuberculosis son bajo la voluntad del paciente.
· La secretaria de Salud realiza seguimiento a las IPS ya que estas reportan a la Territorial de Salud los pacientes sintomáticos de Tuberculosis.
· Se verifico la existencia de un Comité de Vigilancia Epidemiológica, el cual realiza reuniones de manera periódica con las IPS con el fin de analizar y hacer seguimiento a los resultados arrojados en los diferentes censos.
NUEVOS HALLAZGOS GENERALES

HALLAZGO No.1. Se evidencian fondos acumulados de archivo  en la oficina de Epidemiologia.

HALLAZGO No.2. Se evidenció en la parte central de las oficinas de la Secretaria de Salud soporte de extintor en mal estado (sin extintor y hacha).

HALLAZGO No.3. Se evidenció que no se realizan transferencias documentales al Archivo Central Municipal, toda vez que la documentación de la Secretaria de Salud en general está siendo salvaguardada en una bodega del Hospital Geriátrico.

RECOMENDACIONES PARA LOS NUEVOS HALLAZGOS GENERALES

HALLAZGO No.1. Crear herramientas archivísticas para la organización, administración y conservación de la documentación.

HALLAZGO No.2 Adquirir para la parte central de la Secretaria de Salud un extintor de incendios toda vez que juega un papel fundamental en el accionar frente a una emergencia ya que es muy efectivo y de fácil manipulación a diferencia de una manguera  que debe ser manipulada por un profesional en Seguridad e Higiene.

HALLAZGO No.3. Se deben acatar los lineamientos y políticas institucionales en materia de trasferencia documental al archivo central Municipal, que es allí donde deben reposar todos los documentos generados por las dependencias adscritas  a la Alcaldía de Manizales.
REUNIÓN DE CIERRE DE AUDITORÍA
REUNIÓN DE CIERRE DE AUDITORÍA: El día jueves 29 de julio a las 2:00 p.m., se llevó acabo la reunión de cierre del proceso de Auditoría en la Secretaria de Salud Pública                                                                                                            
En la reunión de cierre se presentaron las siguientes observaciones: De acuerdo a la observación realizada por el grupo auditor donde se manifiesta que el indicador (SAL46.) Proporción de ESE’s con diagnóstico de vulnerabilidad, está mal formulado; es objetado por el Secretario de Despacho aduciendo, que no es que esté mal formulado, sino que los recursos para el cumplimiento de este indicador depende de los recursos disponibles por el Ministerio de Salud los mismos han sido solicitados oficialmente por Assbasalud, se debe continuar con el seguimiento de este indicador toda vez que a la fecha se encuentra con un avance del 0%.
En la  contratación el pago de estampillas: Se demostró  que las estampillas fueron canceladas más no remitidas a la Secretaria Jurídica para ser agregas al expediente contractual, por lo tanto persiste.

Las actas de inicio de los contratos en mención, fueron remitidas a la Secretaria Jurídica mediante oficio RSS-022 del 29 de enero de 2015, quedando este como un hallazgo transversal para Jurídica, como se plantea en el informe final.
ENTREGA DEL INFORME FINAL

El día lunes 31 de agosto de 2015, se realiza la entrega del Informe Final de Auditoria    No. 009 – 2015.  
PLAN DE MEJORAMIENTO: Producto del informe definitivo deberá adoptarse Plan de Mejoramiento, con acciones medibles que permitan solucionar las observaciones y deficiencias encontradas, para lo cual podrá adoptar recomendaciones generales presentadas, e implementar las acciones que consideren pertinentes, siempre y cuando se subsane la debilidad encontrada.
Este Plan de Mejoramiento deberá estar aprobado por el Alcalde, según formatos establecidos para tal fin, los cuales se encuentran disponibles en el aplicativo del Sistema de Gestión de Calidad “ISOLUCION”. Para efectos de Control y Seguimiento, se les recuerda que el Plan de Mejoramiento No. 2 de 2014 quedará cerrado con la valoración antes relacionada y los nuevos hallazgos encontrados, estarán sujetos de suscribirse en el nuevo Plan de Mejoramiento. 

CAPITULO III
INFORME RESUMEN MATRIZ DE HALLAZGOS, RECOMENDACIONES Y RIESGOS
Se anexa matriz en dos (2) folios, para que les sirva de apoyo en la elaboración del Plan de mejoramiento. Esta matriz presenta los hallazgos evidenciados por proceso y su recomendación general. 
Le corresponderá al Secretario de la Secretaria de Salud Publica  responsable del proceso y/o servicio, establecer acciones precisas, medibles, planes de contingencia con su respectivo cronograma y responsable; en general, asegurar que la debilidad será subsanada en un periodo no mayor a seis (6) meses.

CAPITULO IV

MATRIZ DE EVALUACION Y RESULTADOS

Se anexa matriz y gráficos en dos (2) folios, resultado de la evaluación de la Gestión, la que presentó un valor de 95.95 sobre 100%, ubicándose en el rango de Gestión FAVORABLE para la Unidad de Prensa del Municipio.
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				PAC ANUAL		PAC EJECUTADO		Serie 3

		Regimen Subsidiado de Salud		66,566,916,777.94		31,538,597,813.00		2

		Salud Publica		4,466,768,235.86		328,322,007.33		2

		Prestación de Servicios de Salud a la Población Pobre no Asegurada		2,362,524,004.24		896,771,524.00		3

		Otros Gastos en Salud		6,366,203,587.34		1,587,993,064.04		5

		Total Ejecutado		79,762,412,605.38		34,351,684,408.37

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1502113216.xls
Gráfico1

		REGIMEN SUBSIDIADO		REGIMEN SUBSIDIADO

		SALUD PUBLICA		SALUD PUBLICA

		PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA		PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA

		OTROS GASTOS EN SALUD		OTROS GASTOS EN SALUD



PRESUPUESTO DEFINITIVO

RECAUDO

52%

51%

41%

63%

66566916777.94

34918106572.14

1668268235.86

857603179.18

2362524004.24

967004544.37

2161703587.34

1364946479.75



Hoja1

				PRESUPUESTO DEFINITIVO		RECAUDO		Serie 3

		REGIMEN SUBSIDIADO		66566916777.94		34918106572.14		2

		SALUD PUBLICA		1668268235.86		857603179.18		2

		PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA		2362524004.24		967004544.37		3

		OTROS GASTOS EN SALUD		2161703587.34		1364946479.75		5

				Para cambiar el tamaño del rango de datos del gráfico, arrastre la esquina inferior derecha del rango.






_1500786483.xls
Gráfico1

		SGP -2015		SGP -2015

		RECURSOS DEL BALANCE SGP -2014		RECURSOS DEL BALANCE SGP -2014



APROBADO

EJECUTADO

57%

99%

24864616467

14121736227.4

58459232.86

57864353



Hoja1
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