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Medellín, 23 de junio de 2017
Señores
Junta Administradora del Programa de Salud
Universidad de Antioquia

Medellín, Antioquia

Asunto: Auditoría basada en riesgos Programa de Salud
Cordial saludo.
De acuerdo con la solicitud recibida a través de correo electrónico el día 17 de noviembre de 2016 por parte del Vicerrector Administrativo, con respuesta en oficio UAI-10101105-146 del 21 de noviembre de 2016, y según la reunión con la Junta Administradora del Programa de Salud del 14 de diciembre de 2016, en la cual se presentó la propuesta de trabajo por parte de la Unidad de Auditoría Institucional para atender tal requerimiento; adjuntamos el informe resultado del análisis realizado.
El informe presenta los resultados de la auditoría basada en riesgos, como una forma de conducir las auditorías internas de los diferentes procesos en una institución con un enfoque preventivo y proactivo, basando su planeación y desarrollo en una muestra de eventos de riesgo inherentes que pueden causar un impacto negativo significativo. 
Este trabajo se realiza con el fin de confirmar si el manejo de las operaciones y de la información se realiza de conformidad con las buenas y mejores prácticas de control interno, seguridad y normatividad aplicable. 

De acuerdo con lo anterior, la Unidad de Auditoría Institucional auditó el Programa de Salud bajo la metodología de riesgos asociados, desde el enfoque de identificación general de los riesgos y sus causas, inventario de controles aplicados a los procesos (afiliación, autorización, recaudo, pagos y proceso financiero del PS) e identificación de los controles establecidos.

Para ello, se utilizó la metodología “Audirisk” y herramientas de auditoria como recorrido de procesos, entrevistas con el director del Programa de Salud y algunos empleados administrativos para la validación de la información recolectada, aclaraciones en actividades, etc., y posteriormente, se realizaron algunas pruebas sustantivas de auditoría en los procesos de afiliación y financiero del PS las cuales se relacionan en el presente informe, con las respectivas observaciones y recomendaciones.

El contenido de este informe fue discutido con el director del Programa de Salud y en los puntos requeridos se incluyeron los comentarios realizados por el Líder.

Finalmente, discutido el informe con el Líder del Programa de Salud, se envió vía email el archivo para diligenciar el Plan de Mejoramiento, el cual plantea las observaciones y recomendaciones para ser revisadas por la administración y evaluar su implementación o no; en caso de considerarse necesario, pueden ser reforzadas o plantear nuevas acciones, así mismo, se requiere determinar los responsables y la fecha de ejecución. Una vez diligenciado el Plan de Mejoramiento, solicitamos remitirlo a la Unidad de Auditoría Institucional en los siguientes diez (10) días hábiles al recibo de la comunicación.
Quedamos atentos para resolver cualquier inquietud.

Cordialmente, 
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Anexos:Cinco (53 hojas, 4 archivos)
Elaboró: Uriel Alzate / Wilson Acevedo/ Yadira Gómez/ Germán Gómez
"Para contribuir con el mejoramiento de los procesos, el fortalecimiento del sistema de control interno y el Logro de los objetivos institucionales"
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
UNIDAD DE AUDITORÍA INSTITUCIONAL

Auditoria Basada en Riesgos - Programa de Salud


1. OBJETIVO
Evaluar el sistema de control interno aplicado en los procesos del Programa de Salud (en adelante PS), con un enfoque basado en riesgos.
Realizar un diagnóstico preliminar basado en la identificación de procesos, actividades, riesgos y control existente; mediante recorrido por procesos, entrevistas y algunas pruebas de validación.

Verificar el cumplimiento de las normas legales y estatutarias asociadas a los procesos mediante pruebas sustantivas y de cumplimiento.
2. ALCANCE

La evaluación del sistema de control interno en el PS bajo el enfoque de riesgos incluyó los procesos de afiliación, autorización, recaudo, pagos y de información financiera del PS y pruebas sustantivas y de cumplimiento de auditoría a los procesos de afiliación y financiero.
3. METODOLOGIA

Evaluación del sistema de control interno aplicado al Programa de Salud, bajo la metodología de auditoria basada en riesgos “Audirisk”, se desarrollaron las siguientes actividades:

· Reconocimiento de los procesos
Se revisó la normativa y los procedimientos oficiales que se tienen en el PS, se entrevistaron algunos empleados del PS y se realizaron recorridos de procesos y actividades operativas, con el fin de obtener un contexto inicial del PS. 
· Identificación de los escenarios de riesgo (procesos)

	Código
	Escenario de riesgo (actividad)
	Temas

	P001
	Afiliación
	Ingreso de afiliados y beneficiarios -cumplimiento de requisitos.

	P002
	Autorización
	Reconocimiento de servicios por fuera del plan obligatorio o plan de beneficios de salud.

	P003
	Contratación
	Cumplimiento normativo 

	P004
	Recaudo
	Control de recaudo de acuerdo con el ingreso base de liquidación

	P005
	Pagos
	Procedimientos de pagos, validación facturas, RIPS (Glosas)

	P006
	Financiero (apoyo)
	Situación financiera, sostenibilidad, confiabilidad de la información financiera, reportes a entes de control externos


· Identificación y evaluación de las categorías de riesgo:
Bajo el procedimiento Audirisk, se establecen ocho riesgos estándar asociados al proceso de contratación, los cuales pueden tener múltiples causas de riesgos, estas se exponen posteriormente. 
	N°
	Nombre

	R001
	Detrimento Patrimonial

	R002
	Pérdida de credibilidad pública

	R003
	Hurto / Fraude

	R004
	Sanciones legales

	R005
	Pérdida de ingresos

	R006
	Daño y destrucción de activos

	R007
	Decisiones erróneas

	R008
	Pérdida por exceso de egresos


· Identificación de las causas de riesgo (amenazas):
Utilizando como insumo, la documentación suministrada, el mapa de riesgos de corrupción institucional, los mapas de riesgos suministrados por el PS, consulta de sistemas de administración de riesgos del sector salud, se construyó un inventario de 67 diferentes causas de riesgos asociadas a los riesgos estándar ya mencionados, (Ver Anexo 1). 
· Evaluación de la criticidad de las causas de riesgo:

Para ponderar el riesgo inherente en función de su impacto y probabilidad de ocurrencia, se evaluó cada causa de riesgo sin tener en cuenta los posibles controles existentes, mediante la participación del equipo de la Unidad de Auditoría Institucional.

· Evaluación de la criticidad de causas de riesgos inherentes 
Se realizó la ubicación de la criticidad de causas de riesgos inherentes (antes de controles) en los cuadrantes (semáforo). 
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Fuente: Construcción propia UAI. (Ver Anexo 3)
CR:
Causa de riesgo (Ver anexo 1)
IPSCR:
Causa de riesgo indirecta entidades prestadoras de servicios (Ver anexo 1)
· Realización de entrevistas y recorridos de procesos
Se realizaron 6 entrevistas con funcionarios del PS y recorridos de procesos, para identificar los controles existentes.
· Controles existentes por causa de riesgos: 
Se identificaron controles asociados a los procesos del PS, los cuales en su mayoría son de tipo manual discrecional y manual no discrecional. (Ver Anexo 2)
· Evaluación de controles: 
Se detectaron algunas oportunidades de mejoramiento.
· Pruebas sustantivas y de cumplimiento: 
Para el proceso crítico, acordado con la Junta se realizaron pruebas sustantivas y de cumplimiento, su resultado arroja la identificación de algunas oportunidades de mejoramiento.
4.
RESULTADOS

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en el desarrollo de la Auditoría realizada al Programa de Salud.  

PRIMERA PARTE

Auditoria Basada en Riesgos
Identificación de procesos y controles

Resultado del análisis se presentan las siguientes observaciones:

Observación 1.
Conocimiento e inducción de un referente ético 
Para el Sistema de Control Interno el referente ético, es un elemento básico y se considera parte del control; sin embargo, durante la auditoría, se identificó que el "Referente Ético" de la Universidad de Antioquia, adoptado mediante la Resolución Rectoral 39477 del 13 noviembre del 2014, es desconocido por parte de los empleados del PS, consultados.
No se evidenció registro de capacitaciones realizadas al personal con acceso a información privilegiada de los afiliados al PS, asociada con el tema de confidencialidad de la información, relacionada con la documentación administrativa como órdenes médicas e historias anexas, facturas, RIPS etc., en cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999 capitulo 1, articulo 1 y Resolución 839 de 2017 capitulo 4 artículo 1, del Ministerio de Salud.
Recomendación

Definir una estrategia institucional, desde la Junta Administradora del Programa de Salud, en la cual considere los siguientes aspectos:
· Socializar el Referente Ético Institucional al interior del PS, en coordinación con el Sistema de Comunicación Institucional y Formación del Talento Humano.
· Realizar programas de capacitación e inducción a los empleados del PS asociados con las normas de confidencialidad de la información de los afiliados, y en general en gestión documental, coordinada entre el director del PS, el Sistema de Comunicación Institucional, Formación del Talento Humano y Gestión Documental.
· Evaluar la creación por parte del PS de su propio código de ética, enfocado al sector salud, institucionalizándolo y socializándolo con empleados antiguos y con énfasis en los empleados nuevos en el momento de ingreso o posesión del cargo.
Comentario.

El director del PS está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 2.
Sistema de administración de riesgos –Sector salud (SAR)
Actualmente el PS no tiene implementado un sistema de administración de riesgos-sector salud (SAR).

Entre las ventajas de contar con SAR, se tiene: 

· Lograr identificar los riesgos para minimizarlos, 
· Reducir la incertidumbre
· Facilitar el logro de los objetivos
Su adopción contribuye con la gestión del conjunto de procesos, procedimientos y tarea, para contribuir con el buen desempeño del PS; además, el aseguramiento en salud exige la gestión del riesgo; en consideración con lo anterior, la implementación del SAR, se convierte en una herramienta esencial, para todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Al respecto es importante considerar, que la norma asociada para la implementación del SAR, Resolución 01740 del 2008 del Ministerio de Salud y Protección Social; hace referencia al régimen contributivo y entidades adaptadas. Sin embargo, según consulta realizada a la Superintendencia de Salud, vía chat institucional se confirmó lo expresado anteriormente; pero, Supersalud requiere periódicamente reportes asociados al tema de riesgos al PS. 
Adicionalmente, un sistema de salud correctamente administrado debe tener clara la administración del riesgo en salud como proceso misional, para el logro de los objetivos de todas las partes interesadas, como afiliados, Gobierno (Ministerio y Superintendencia de Salud), proveedores, Universidad, etc.

Recomendación

Evaluar la implementación del SAR en el PS, determinando el alcance, en observancia de las ventajas expuestas y previendo el futuro requerimiento de la Supersalud.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 3.
Segregación de funciones en el proceso de afiliación
En el recorrido del proceso, se evidenció una inadecuada segregación de funciones en actividades básicas que, por aspectos de control, requieren ser ejecutadas por responsables diferentes.

Al respecto, es importante considerar el desarrollo de actividades asignadas al ingeniero de sistemas:

· Realizar y controlar las afiliaciones al PS, 

· Generar las alertas pertinentes en temas de multiafiliaciones,

· Identificar las inconsistencias e incumplimiento de requisitos, 

· Realizar el ingreso o retiro del sistema de cotizantes y beneficiarios,

· Solicitar los soportes según requisitos establecidos en el Acuerdo Superior 363 del 2009,

· Remitir los reportes relacionados con afiliaciones y retiros a los entes de control externos.

· Administrar servidores y base de datos del PS

· Administrar el aplicativo PROS (Asignación de perfiles y usuarios)

· Programar y realizar modificaciones y mejoras al aplicativo PROS

Lo anterior, impacta con mayor énfasis dadas las deficiencias encontradas en afiliados.

Recomendación

· Revisar la segregación de funciones e implementación de controles duales, es decir que quien los opere, no sea la única instancia y requiera una segunda verificación o control posterior, con el fin de prevenir la materialización de riesgos.
· Es importante que el director del PS, solicite a Arquitectura de Procesos, un análisis de los procesos, actividades y segregación de funciones.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 4.
Consolidación en un registro único a nivel institucional de las PQRS. 
De acuerdo con el recorrido de procesos, se observó que las PQRS del PS ingresan por diferentes medios o plataformas (PS, aplicativo institucional, documento físico etc.); por lo cual, no existe una identificación integral de registros y radicado único, que facilite el control y seguimiento, como lo establece en el documento “Estrategias para la construcción del plan Anticorrupción y de Atención al Ciudadano”, anexo al Decreto 1083 de 2015.

Al respecto, es importante considerar que mediante el aplicativo institucional ingresan PQRS atendidas por el director del PS; las PQRS físicas son ingresadas por el ingeniero de sistemas del PS en un software desarrollado por el mismo, diferente del aplicativo institucional, debido a que dicho aplicativo suple las necesidades de generación de algunos reportes requeridos por los entes de control, para luego realizar una consolidación de PQRS.

Adicionalmente, en el recorrido del proceso se evidenció el no registro de las PQRS verbales, que incumple el Manual de Atención al Ciudadano Institucional.
Recomendación

· Solicitar a Secretaría General – Atención al Ciudadano, evaluar la adecuación del aplicativo Institucional de PQRS, adicionando los campos requeridos por el PS, para el cumplimiento de reportes a los entes de control.

La adopción de la recomendación planteada permite la administración integral de las PQRS a nivel Institucional, proporcionando un consecutivo único para su control y seguimiento, como lo especifica la norma.
· Todas las PQRS recibidas físicamente o verbalmente deben ser ingresadas en el aplicativo Institucional.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 5.
PQRS e Indicadores
De acuerdo con el análisis de las PQRS, se observa que las inconformidades más relevantes están asociadas con:

1. En el PS no contestan al teléfono. 

2. No hay disponibilidad en agenda para citas solicitadas en la IPS. 

3. Demoras en procesos de autorización según los afiliados.

Los resultados obtenidos de inconformidades coinciden con el estudio realizado por un integrante de la Junta Administradora del PS.

Al respecto, se realizan las siguientes anotaciones:

· Frente a las dificultades en la atención telefónica, se implementó como plan de mejoramiento una línea única para el PS, atendida con un auxiliar de dedicación exclusiva para este fin.

· Se modificó el procedimiento referente a las autorizaciones médicas, para evitar el desplazamiento del afiliado hasta la central de referencias; sin embargo, persiste la necesidad del afiliado de volver a la central, ya que desde la entidad para donde se autoriza la orden médica no se comunica con el afiliado.

· No se realiza análisis y seguimiento a las PQRS.
Recomendación

· El director del PS, puede gestionar a través del Sistema de Comunicaciones Institucional, la divulgación y publicación de la línea telefónica, mediante diferentes canales y medios e incluirla en el Portal; dado que en el momento de la auditoría no estaba publicada y se confirmó durante el recorrido de procesos.

· El director del PS, puede solicitar a Desarrollo Institucional Arquitectura de Procesos, la revisión del procedimiento modificado. Implementar la comunicación y confirmación directa con el paciente, relacionada con las autorizaciones de órdenes médicas.
· Generar por un empleado del PS, diferente del proceso de autorización, los indicadores de oportunidad mediante el archivo de registros de autorizaciones (DRIVE), teniendo como parámetros principales las fechas de radicación, autorización y prestación del servicio, con el fin de reportarlos al director del PS para su gestión, a través de identificación de acciones de mejoramiento que atiendan a causas que generan las PQRS.
· Implementar análisis de los informes de PQRS, con el fin de identificar acciones correctivas, de mejora y preventivas.  
· Implementar evaluaciones de nivel de satisfacción de usuarios, frente a las respuestas obtenidas.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 6.
Plan de acción anual para la gestión y cumplimiento de metas y estrategias para la sostenibilidad del Programa de Salud y audiencia pública de rendición de cuentas
En la identificación de controles estratégicos, se observó el informe de gestión del PS; sin embargo, no se dispone de un plan de acción anual, donde se planteen las metas y estrategias para la sostenibilidad del PS, como parámetro para evaluar la gestión. 
Al respecto, es importante considerar:

· A nivel interno, se tiene:

· El Acuerdo Superior 363 del 2009, en el cual no se hace referencia a la obligatoriedad de un plan de acción anual, indicadores, estrategias, rendición de cuentas, audiencias públicas, etc. 
· El Acuerdo Superior 255 de 2003, expide el Reglamento de Planeación de la Universidad de Antioquia, el cual estipula la integración de planes de las vicerrectorías y direcciones de la Administración Central.
· A nivel externo, la Circular Única de la Superintendencia Nacional de Salud, en el Titulo VII, Capitulo Segundo, numeral tercero, establece:
“Las entidades administradoras o prestadoras del servicio deberán reportar a través del enlace que para tal fin se publique en la página de la Superintendencia www.supersalud.gov.co la información de la fecha de programación y lugar de realización de la audiencia pública de rendición de cuentas a más tarde el día 10 del mes de abril de cada año y sus modificaciones en las mismas condiciones, inmediatamente suceda el cambio.”
Así mismo, una vez realizada la audiencia pública, en los 30 días calendario siguientes se deberá reportar el resultado a la Superintendencia Delegada para la Protección al Usuario y la Participación Ciudadana de la Superintendencia Nacional de Salud.
Finalmente, es importante considerar que el incumplimiento de las instrucciones impartidas por la Superintendencia constituye una conducta infractora del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en los términos del artículo 130 de la Ley 1438 de 2011.
Recomendación
· Evaluar la pertinencia de reglamentar la exigencia de un plan de acción anual del PS para gestión, cumplimiento de metas y estrategias que contribuyan con la sostenibilidad del PS y la evaluación de la gestión.
· Formalizar los lineamientos institucionales para la Rendición de Cuentas del Programa de Salud, incluyendo la audiencia pública y los reportes a los respectivos entes de control.

· Programar la audiencia pública de rendición de cuentas del año 2016 y presentar a la Unidad de Auditoría Institucional, evidencia del reporte de la información rendida correspondiente al año 2016.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 7.
Procesamiento de los RIPS “Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud”
La Resolución 3374 de 2000 del Ministerio de Salud define los RIPS como: 
“Registro Individual de Prestación de Servicios de Salud. Es el conjunto de datos mínimos y básicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para los procesos de dirección, regulación y control y como soporte de la venta del servicio”.

De acuerdo con el Ministerio de Salud, algunos de los objetivos de los RIPS son:

· Contar con una herramienta para realizar planificación, seguimiento y evaluación de las acciones en salud.

· Conocer el estado de salud de la población. 
· Generar estadísticas para toma de decisiones.

· Facilitar la automatización del sistema de auditoría médica y administrativa. 
Al respecto, es importante considerar que en las causas de riesgos levantadas en la auditoria basada en riesgos se contempló:

“la probabilidad de glosas sin conciliar o realizar, identificadas desde los RIPS, no verificación de RIPS vs facturación, reprocesos operativos y administrativos, no procesamiento ni validación mensual de los RIPS y contraste de los mismos, con formatos, manuales de actividades y facturas.”
En el recorrido de procesos, se evidenció que los RIPS enviados por las diferentes entidades prestadoras de servicios de salud, no estaban siendo procesados, solo se recibían, se guardaban aproximadamente por tres meses y luego se desechaban; por lo tanto, a la fecha de la auditoría no se cuenta con soportes (CDs) del 2016 y anteriores.
Recomendación

· Implementar el procesamiento y gestión de los RIPS como herramienta de control para el alcance de los objetivos previstos por el Ministerio de Salud.
· Definir periodos de corte de la información de RIPS, realizar su análisis, implementar acciones correctivas, de mejoramiento, preventivas y conservar la evidencia.

· Definir el lineamiento de la gestión de los CDs, su almacenamiento y conservación.
· Continuar con el plan de mejoramiento implementado para el uso de la información de los RIPS, realizando análisis y seguimiento a su efectividad como control del PS.
Comentario de la Administración del PS
El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.

Dada la importancia del tema en el momento de la auditoria, el director del PS implementó como acción de mejoramiento inmediato, la contratación de un auxiliar administrativo para iniciar el procesamiento de los RIPS.

Observación 8.
Gestión documental de los soportes que garantizan el cumplimiento de requisitos de beneficiarios y cotizantes

El día 3 de mayo se solicitó documentación de una muestra de 25 beneficiarios a la dirección del PS, con el fin de verificar los soportes asociados al cumplimiento de requisitos establecidos en el Acuerdo Superior 363 de 2009. Sin embargo, la documentación no fue suministrada; en respuesta enviada por el director del PS el día 15 de mayo del 2017, expuso:

“La situación actual y la encontrada es que el Programa de Salud no tiene un archivo físico exclusivo de los soportes obligatorios de todos los afiliados (Ficha de afiliación, copias de documento de identificación, registros de matrimonio, certificaciones de notaria, documentos de los beneficiarios, certificados de discapacidad). Los soportes existentes se encuentran en el archivador de las oficinas del Programa de Salud en el 3 piso y en unas carpetas en el 1 piso. Los del 3 piso no están guardados pero no archivados de forma que permita una búsqueda fácil en caso de requerirse los de un afiliado en especial, por lo que se dificulta la consecución de los solicitados”.

En entrevista sostenida en mayo del 2017 con el Ingeniero de Sistemas del PS, manifestó que los soportes de los beneficiarios no son archivados actualmente, argumentado en que “la información queda ingresada en el sistema”. 

El día 19 de mayo del presente se solicitó por correo electrónico, los soportes de 27 beneficiarios, recibiendo 65 paquetes de documentos de los afiliados del 2017, dentro de los cuales se encontró “solo uno de los solicitados”.

En conclusión, el archivo del PS no se encuentra actualizado, organizado ni adecuadamente clasificado acorde con los criterios de gestión documental con la información física de los afiliados al PS; lo cual imposibilita realizar verificaciones y controles posteriores en el cumplimiento de los requisitos de algunas variables en especial para beneficiarios.

El manejo actual de la administración documental que soporta la información de afiliados al Programa no permite verificar la pertinencia o no de cumplimiento de requisitos de los beneficiarios, requisito indispensable para realizar su control y verificación; en caso de continuar con este manejo, los riesgos actuales presentan una alta probabilidad de materialización.

Recomendación

· Solicitar asesoría a Gestión Documental y a la Unidad de Asesoría Jurídica, con el fin de obtener lineamientos para el manejo de información, en cuanto a la conservación de la evidencia requerida de cotizantes y beneficiarios, con el fin de garantizar el cumplimiento de requisitos especificados en el Acuerdo Superior 363 de 2009 y evidencia documental legal.
· Definir de forma inmediata una estrategia para organizar la documentación de afiliados. Evaluar la implementación de QFdocument como herramienta institucional actual.
· Definir lineamientos de la información mínima requerida y de carácter obligatorio a considerar por cada tipo de afiliado.  Socializar y capacitar al personal del PS el lineamiento definido.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 9.
Verificación de la integridad de afiliados y beneficiarios-Multiafiliaciones
De acuerdo con la entrevista realizada al ingeniero de sistemas del PS, la verificación de multiafiliaciones debe realizarse uno a uno en los aplicativos establecidos para ello, como lo es el RUAF (Registro único de afiliaciones).
Para identificar una práctica eficiente de verificación de multiafiliaciones, de forma masiva y no uno a uno, la Unidad de Auditoría Institucional contactó al Ministerio de Seguridad Social, quienes informaron que las bases de datos eran administradas a través de un outsourcing, con el Consorcio SAIP.
En consideración con lo anterior, la UAI contactó al Consorcio SAIP y obtuvo la siguiente información:

1. El PS como entidad especial desde el 2014 envía al Fosyga semanalmente el reporte de afiliados y beneficiarios (código R005). El usuario y clave de acceso están a cargo del ingeniero de sistemas del PS, esta base de datos es cruzada por el Consorcio SAIP con la base de datos del RUAF y envían al PS, entre los primeros 15 días del mes, el listado de inconsistencias como por ejemplo multiafiliaciones detectadas.

2. El Consorcio SAIP informó que la consulta al RUAF no necesariamente es uno a uno, explicó que por la página del Fosyga, ingresando con usuario y clave asignada, existe una herramienta de verificación masiva de XML, a través del procedimiento BDUA- Manual consulta XML- en el cual se carga el archivo y procesa masivamente.

3. Adicionalmente el consorcio SAIP, informó que la base de datos RUAF, no contiene el registro de afiliados de entidades del régimen especial, pero es posible acceder a la verificación masiva realizando solicitud directa al Ministerio de Seguridad Social, para obtener el aval ante el consorcio para realizar el cruce con la base de datos que envíe el PS (el consorcio tiene el universo de afiliados del régimen especial). 
Recomendación
· El director en coordinación con el ingeniero del PS, pueden contactar al Consorcio SAIP para solicitar información del procedimiento de verificación masiva, a través del usuario y clave del PS para la aplicación XML. 

· Realizar el trámite correspondiente con el Ministerio de Seguridad Social y el Consorcio SAIP, para verificar la información con otros regímenes especiales. 
De acoger la recomendación, en la Unidad de Auditoría Institucional reposan los datos de los contactos relacionados, los cuales se encuentran a su disposición.
· El director del PS, solicitará al ingeniero explicar el procedimiento y actividades que realiza con la información recibida de inconsistencias e informará a la Unidad de Auditoría Institucional.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 10.
Ausencia o desactualización de procedimientos del PS
A continuación, se relaciona el estado actual de los procedimientos del PS:
	Código
	Proceso
	Fecha 
Última Actualización
	Descripción

	P001
	Afiliación
	3 de septiembre 2014
	Pendiente actualizar

	P002
	Autorización
	19 de noviembre 2014
	Pendiente actualizar

	P003
	Contratación
	29 de abril de 2014
	Actualizado (sin cambios)

	P004
	Recaudo
	19 de noviembre 2014
	Actualizado (sin cambios)

	P005
	Pagos
	19 de noviembre 2014
	Pendiente actualizar

	P006
	Financiero (Transversal-Apoyo)
	
	No documentado para el PS


La desactualización o ausencia de procedimientos, promueve la generación de prácticas individuales, sin controles institucionales y bajo el desarrollo o criterio personal de quien desempeñe el cargo.

No se cuenta con un instructivo para la entrega de cargos e información, lo cual genera el riesgo de pérdida de control, no transferencia del conocimiento y pérdida de información histórica.
Recomendación

· El director del PS, puede solicitar a Desarrollo Institucional – Arquitectura de procesos, el análisis, revisión, documentación y actualización del proceso y los procedimientos asociados al PS.
· El director del PS, puede evaluar la necesidad de definir un instructivo para la entrega de cargos operativos, que permitan la continuidad del servicio de acuerdo con las especificidades del cargo y temas fundamentales del cargo.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 11.
Desactualización de la normatividad del PS
El Acuerdo Superior 363 del 27 de enero de 2009, por el cual se regula el sistema universitario de salud de la Universidad de Antioquia – Programa de Salud, se encuentra desactualizado y fue una de las observaciones realizadas por la firma McGregor SAS quien realizó la auditoría en diciembre de 2013. 

Desde el 2014, como parte del plan de mejoramiento, se construyó un borrador del Acuerdo que modificaría la normatividad actual (AS 363 de 2009), sin embargo, no surtió ningún trámite de oficialización, adicionalmente se tienen cambios normativos susceptibles de ser considerados.   

Recomendación
· Coordinar con la Junta Administradora del PS, la viabilidad de revisar y actualizar el contenido del proyecto de modificación del AS 363 de 2009, bajo el acompañamiento de Asesoría Jurídica.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 12.
Actas de los comités establecidos en el PS
Bajo el Sistema de Control Interno, uno de los controles identificados en el PS es la existencia del Comité de Contratación y Comité de Clima Organizacional; sin embargo, no cuentan con un reglamento o procedimiento definido, ni se elaboran actas de las reuniones; dichos aspectos se confirmaron con el director del PS.

Por otro lado, se evidencia la no periodicidad de reuniones de la Junta Administradora, en los cuales se evidencia intervalos sin reuniones hasta por tres meses, así:
	COMITES JUNTA ADMINISTRADORA EN 2016

	ACTA 1
	17/03/2016

	ACTA 2
	01/06/2016

	ACTA 3
	14/07/2016

	ACTA 4
	06/10/2016

	ACTA 5
	11/11/2016

	ACTA 6
	14/12/2016


Recomendación

· Elaborar actas de cada comité del PS.

· Construir un procedimiento o reglamento inherente a los comités existentes.

· Reglamentar la periodicidad de reuniones de la Junta Administradora.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 13.
Plan de mejoramiento auditoría Supersalud
La Unidad de Auditoría Institucional, solicitó al PS el estado actual del Plan de Mejoramiento correspondiente a la auditoría realizada hace dos años por la Supersalud a través de la firma JAHV McGregor SAS; sin embargo, no se recibió respuesta.  

De acuerdo con la entrevista realizada al Coordinador de Facturación del PS, el plan de mejoramiento de la auditoría en mención, no se ha ejecutado en su totalidad y no se conoce con exactitud el porcentaje de cumplimiento de dicho plan. 
Al respecto, es importante considerar que mediante Resolución 004886 del 23 de noviembre de 2015, la Superintendencia de Salud sancionó al Programa de Salud por el incumplimiento normativo asociado al informe final de la auditoría. Finalmente, en octubre de 2016, en respuesta a apelación la sanción fue establecida en $103.418.100. Este pago fue analizado en el Comité de Conciliación en Acta 2017-006 para evaluar la pertinencia o no de la acción de repetición, concluyendo la no procedencia, dado que:
“…no procedería la Acción de Repetición y corresponde encuadrar la conducta omisiva del funcionario o ex funcionarios en otro tipo de acción resarcitoria o sancionatoria llámese estas una posible acción de responsabilidad fiscal por haberse afectado con una disminución del patrimonio público (detrimento patrimonial), o una posible acción de responsabilidad civil, penal o disciplinaria.
Recomendación
· El director del PS, debe coordinar la actualización de seguimiento al plan de mejoramiento fijado por la Supersalud en la auditoría del 2013, con el fin de evitar posibles sanciones de incumplimiento e informar a la UAI, para el registro y actualización del estado actual.
· El director del PS, debe realizar un análisis del caso del Programa de Salud que originó el pago de la multa a la Superintendencia Nacional de Salud, identificar las causas y las posibles responsabilidades e informar a la Unidad de Auditoría Institucional y de ser el caso a la Unidad de Asuntos Disciplinarios para lo de su competencia.
· La UAI, debe reiterar la recomendación enviada a Gestión de Correspondencia, en agosto de 2014, relacionada con la demora en la entrega de requerimientos realizados por entes de control, en la cual se planteó:
“… implementar una acción correctiva en la gestión de correspondencia, en la cual se establezcan criterios de priorización para dar traslado a las dependencias pertinentes, de las comunicaciones remitidas por parte de entes de control, como Contralorías, Superintendencias, Procuradurías, Ministerios, Contaduría General de la Nación, Departamento Administrativo de la Función Pública, entre otros, y establecer un control para la notificación oportuna a esta Unidad de dichas comunicaciones, con el ánimo de ejercer nuestro rol de acompañamiento y relación con entes externos.

La implementación de la acción contribuiría a:

· Optimizar el tiempo disponible en la dependencia para documentar y elaborar las respuestas, dado que los términos estipulados en materia de tiempo son cortos.

· Facilitar la adecuada interactuación entre las diferentes dependencias, para la construcción de una respuesta institucional y de visión compartida.”
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 14.
Interventoría de contratos
De acuerdo con la entrevista realizada al coordinador de facturación del PS y el reporte enviado de los contratos e interventorías actuales del PS, actualmente dicho empleado es el interventor de aproximadamente 41 contratos y sin evidencia de capacitación en interventoría. 
Recomendación

· Evaluar la pertinencia, de asignación y concentración de interventorías asignadas a un mismo empleado.

· Constatar la capacitación en interventorías y conocimiento de las responsabilidades que asume, antes de asignar interventorías.
· Coordinar con Complementadores Logísticos, una capacitación a los empleados del PS en temas prioritarios relacionados con contratación, con el fin de prevenir la materialización de riesgos.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
SEGUNDA PARTE

Auditoria Basada en Riesgos
Análisis Financiero
Observación 15. Indicadores Financieros del estado de resultados SAP versus Estado de resultados con ajustes para análisis por auditoria
Debido a que a la información contable del Programa de Salud generada desde el ERP SAP no refleja la realidad financiera, dado que no contempla algunas variables relacionadas con los principios contables de causación y revelación, se presenta a continuación el comparativo entre las cifras generadas desde SAP y las cifras ajustadas: 
Estado de Resultados comparativo Programa de Salud 
Vigencia 2015   
	Cuenta
	Ingresos
	
	Contabilidad PS
	Contabilidad

con ajustes UAI
	Diferencia
	Observación

	
	Ingresos Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	4311
	Admón. Reg. Seg Social en Salud
	
	24.418.732.381
	
	24.418.732.381
	
	
	

	4312
	Servicios de Salud
	
	335.693.493
	
	335.693.493
	
	
	

	
	Total Ingresos Operacionales
	
	24.754.425.874
	
	24.754.425.874
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo Servicios en salud y prev.
	
	
	
	
	
	
	

	6402
	Admón. Seguridad Social en Salud
	
	21.434.904.917
	
	21.434.904.917
	
	
	

	
	Costos IPS no causados
	
	
	
	2.063.780.272
	[1]
	-2.063.780.272
	Ajuste a cuentas por pagar no causadas ni pagadas por el PS para la vigencia 2015

	
	Total Costo Servicios en salud y P
	
	21.434.904.917
	
	23.498.685.189
	
	-2.063.780.272
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Bruta
	
	3.319.520.957
	
	1.255.740.685
	
	2.063.780.272
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos Operacionales y de Admón.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos de Administración
	
	
	
	
	
	
	

	5101
	Sueldos y salarios
	
	682.809.086
	
	682.809.086
	
	
	

	5102
	Contribuciones imputadas
	
	3.452.465
	
	3.452.465
	
	
	

	5103
	Contribuciones efectivas
	[2]
	2.058.455.759
	
	2.058.455.759
	
	
	Aporte al FOSYGA del 1% y 1,5% (Régimen Subsidiado)

	5104
	Aportes sobre la nómina
	
	12.969.400
	
	12.969.400
	
	
	

	5111
	Generales
	
	921.396.731
	[3]
	151.414.287
	[4]
	769.982.444
	[3] Traslado intrauniversitario por $1.268.710.839 centro gestor PS a centro gestor PyP, en SAP (Segm.3) muestra doble el gasto.
[4] Además del ajuste [3], se restan $769.982.444 por rendimientos financieros del fondo patrimonial del PS, traslados del centro gestor fondo patrimonial de seguridad social al centro gestor del PS. 

	5120
	Impuestos, contribuciones y tasas
	
	54.494.363
	
	54.494.363
	
	
	

	
	Total Gastos de Administración
	
	3.733.577.804
	
	2.963.595.360
	
	769.982.444
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Provisión para deudores
	
	66.441.601
	
	66.441.601
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Operacional
	
	-480.498.448
	
	-1.774.296.276
	
	1.293.797.828
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ingresos No Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	4805
	Financieros
	
	103.962.115
	
	103.962.115
	
	
	

	4810
	Extraordinarios
	
	783.262.499
	[5]
	13.280.055
	[6]
	769.982.444
	[5] Traslado intrauniversitario por $1.268.710.839 del centro gestor del PS al centro gestor de PyP, dado que SAP (Segmento 3) muestra doble el ingreso. ($2.051.973.338 – 1.268.710.839) pero realmente es un traslado interuniversitario.
[6] Además del ajuste [5], se restan $769.982.444 por rendimientos financieros del fondo patrimonial del PS, que se trasladaron del centro gestor fondo patrimonial de seguridad social al centro gestor del PS.

	4815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	
	2.151.154
	
	2.151.154
	
	
	

	
	Rend Fros Portafolio Fondo Patrim
	
	
	
	1.082.220.370
	[7]
	-1.082.220.370
	[7] Rendimientos financieros del fondo patrimonial que no fueron revelados en el Estado de Resultados.

	
	Total Ingresos No Operacionales
	
	889.375.768
	
	1.201.613.694
	
	-312.237.926
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos No Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	5815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	
	266.168.586
	
	266.168.586
	
	
	

	
	Total Gastos No Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Neta
	
	142.708.734
	
	-838.851.168
	
	981.559.902
	


De acuerdo con los ajustes detallados, se observa una diferencia material en la utilidad neta reportada en SAP por 142 millones (cifra reportada en el informe de gestión de la vigencia 2015), y la utilidad neta negativa del Programa de Salud que asciende a 838 millones, luego de los ajustes planteados para el 2015.

Para 2015, se observa: 

· Diferencia en la utilidad bruta de 2.063 millones entre los dos escenarios planteados, correspondiente a las cuentas por pagar no causadas contablemente por el PS para la vigencia 2015.

· Diferencia de 1.293 millones en la pérdida operacional entre ambos escenarios, explicada básicamente por los traslados interuniversitarios ya detallados.

· Utilidad neta para el escenario de la información del ERP SAP y pérdida neta para la información que contempla los ajustes, esta diferencia es la más diciente en dicha comparación, ya que se pasa de reportarse una utilidad contable de 142 millones a una pérdida contable de 838 millones.
Vigencia 2016
	Cuenta
	Ingresos
	
	Contabilidad PS
	Contabilidad

con ajustes UAI
	Diferencia
	Observación

	
	Ingresos Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	4311
	Admón. Reg. Seg Social en Salud
	
	26.320.145.568
	
	26.320.145.568
	
	
	

	4312
	Servicios de Salud
	
	38.386.243
	
	38.386.243
	
	
	

	
	Total Ingresos Operacionales
	
	26.358.531.811
	
	26.358.531.811
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Costo Servicios en salud y prev.
	
	
	
	
	
	
	

	6402
	Admón. Seguridad Social en Salud
	
	20.766.129.842
	
	20.766.129.842
	
	
	

	
	Costos IPS no causados
	
	
	
	6.420.098.205
	[8]
	-6.420.098.205
	Ajuste correspondiente a las cuentas por pagar no causadas ni pagadas por el PS para la vigencia 2016.

	
	Total Costo Servicios en salud y P
	
	20.766.129.842
	
	27.186.228.047
	
	-6.420.098.205
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Bruta
	
	5.592.401.969
	
	-827.696.236
	
	-6.420.098.205
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos Operacionales y de Admón.
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos de Administración
	
	
	
	
	
	
	

	5101
	Sueldos y salarios
	
	693.582.653
	
	693.582.653
	
	
	

	5102
	Contribuciones imputadas
	
	8.323.846
	
	8.323.846
	
	
	

	5103
	Contribuciones efectivas
	[9]
	2.246.769.850
	
	2.246.769.850
	
	
	Corresponde al aporte al FOSYGA del 1% y 1,5% (Régimen Subsidiado)

	5104
	Aportes sobre la nómina
	
	13.093.000
	
	13.093.000
	
	
	

	5111
	Generales
	
	208.561.139
	
	208.561.139
	
	
	

	5120
	Impuestos, contribuciones y tasas
	
	46.455.309
	
	46.455.309
	
	
	

	
	Total Gastos de Administración
	
	3.216.785.797
	
	3.216.785.797
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Provisión para deudores
	
	30.882.647
	
	30.882.647
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Operacional
	
	2.344.733.525
	
	-4.075.364.680
	
	-6.420.098.205
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ingresos No Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	4805
	Financieros
	
	912.946.835
	
	912.946.835
	
	
	

	4810
	Extraordinarios
	
	6.678.444
	
	6.678.444
	
	
	

	4815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	
	53.410.508
	
	53.410.508
	
	
	

	
	Rend Fros Portafolio Fondo Patrim
	
	
	
	2.208.928.742
	[10]
	-2.208.928.742
	Corresponde a los rendimientos del fondo patrimonial que no fueron revelados en el Estado de Resultados.

	
	Total Ingresos No Operacionales
	
	973.035.787
	
	3.181.964.529
	
	-2.208.928.742
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Gastos No Operacionales
	
	
	
	
	
	
	

	5810
	Extraordinarios
	
	423
	
	423
	
	
	

	5815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	
	100.421.664
	
	100.421.664
	
	
	

	
	Rend Fros Portafolio Fondo Patrim
	
	
	
	6.000.000
	[11]
	-6.000.000
	Gravamen a los movimientos financieros (GMF)

	
	Total Gastos No Operacionales
	
	100.422.087
	
	106.422.087
	
	-6.000.000
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Utilidad Neta
	
	3.217.347.225
	
	-999.822.238
	
	4.217.169.463
	


El escenario con los ajustes planteados muestra una pérdida operativa de 4.075 millones, lo cual indica continuidad con el problema de sostenibilidad del PS. 
Comparación de los balances gerenciales 2015- 2016:
	Cuenta
	Ingresos
	Contabilidad con ajustes UAI 2015
	Contabilidad con ajustes UAI 2016
	Diferencia

	
	Ingresos Operacionales
	
	
	

	4311
	Admón. Reg. Seg Social en Salud
	24.418.732.381
	26.320.145.568
	1.901.413.187

	4312
	Servicios de Salud
	335.693.493
	38.386.243
	-297.307.250

	
	Total Ingresos Operacionales 
	24.754.425.874
	26.358.531.811
	1.604.105.937

	
	
	
	
	

	
	Costo Servicios en salud y prev.
	
	
	

	6402
	Admón. Seguridad Social en Salud
	21.434.904.917
	20.766.129.842
	-668.775.075

	
	Costos IPS no causados 
	2.063.780.272 
	6.420.098.205
	4.356.317.933

	
	Total Costo Servicios en salud y P
	23.498.685.189
	27.186.228.047
	3.687.542.858

	
	
	
	
	

	
	Utilidad Bruta
	1.255.740.685
	-827.696.236
	-2.083.436.921

	
	
	
	
	

	
	Gastos Operacional y de Admón.
	
	
	

	
	Gastos de Administración
	
	
	

	5101
	Sueldos y salarios
	682.809.086
	693.582.653
	10.773.567

	5102
	Contribuciones imputadas
	3.452.465
	8.323.846
	4.871.381

	5103
	Contribuciones efectivas
	2.058.455.759
	2.246.769.850
	188.314.091

	5104
	Aportes sobre la nómina
	12.969.400
	13.093.000
	123.600

	5111
	Generales 
	151.414.287
	208.561.139
	57.146.852

	5120
	Impuestos, contribuciones y tasas
	54.494.363
	46.455.309
	-8.039.054

	
	Total Gastos de Administración
	2.963.595.360
	3.216.785.797
	253.190.437

	
	
	
	
	

	
	Provisión para deudores
	66.441.601
	30.882.647
	-35.558.954

	
	
	
	
	

	
	Utilidad Operacional
	-1.774.296.276
	-4.075.364.680
	-2.301.068.404

	
	
	
	
	

	
	Ingresos No Operacionales
	
	
	

	4805
	Financieros
	103.962.115
	912.946.835
	808.984.720

	4810
	Extraordinarios
	13.280.055
	6.678.444
	-6.601.611

	4815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	2.151.154
	53.410.508
	51.259.354

	
	Rend Fros Portafolio Fondo Patrim
	1.082.220.370 
	2.208.928.742
	1.126.708.372

	
	Total Ingresos No Operacionales
	1.201.613.694
	3.181.964.529
	1.980.350.835

	
	
	
	
	

	
	Gastos No Operacionales
	
	
	

	5810
	Extraordinarios
	0
	423
	423

	5815
	Ajuste de ejercicios anteriores
	266.168.586
	100.421.664
	-165.746.922

	
	Rend Fros Portafolio Fondo Patrim
	0
	6.000.000
	6.000.000

	
	Total Gastos No Operacionales
	266.168.586
	106.422.087
	-159.746.499

	
	
	
	
	

	
	Utilidad Neta
	-838.851.168
	-999.822.238
	-160.971.070


Al comparar los balances gerenciales de 2015 y 2016, se observa que el aumento de los ingresos operacionales corresponde al 43% aproximadamente del aumento en los costos operacionales.
Indicadores Financieros (Balances Gerenciales)
	Margen de utilidad operacional

	Fórmula del Indicador
	Resultado 2015
	Resultado 2016
	Diferencia

	Utilidad bruta / Ingresos brutos
	-5.07%
	-3.14%
	-8.21%


	Margen de utilidad neta

	Fórmula del Indicador
	Resultado 2015
	Resultado 2016
	Diferencia

	Utilidad Neta / Ingresos brutos
	-3.23%
	-3.38%
	-0.15%


Se observa:

· Márgenes de utilidad operacionales y netos negativos para ambas vigencias, inclusive teniendo en cuenta los rendimientos financieros del fondo patrimonial incorporados a la estructura financiera del Programa de Salud.

· Continúa el problema de sostenibilidad del Programa de Salud, dada su dependencia de las transferencias que se realicen desde el fondo patrimonial de seguridad social.

· Los informes contables del PS no son adecuados para la toma de decisiones de la Junta Administradora, teniendo en cuenta los ajustes expuestos.
Recomendaciones
· Establecer directrices contables claras para la presentación de la información financiera del PS, para requerir ajustes mínimos. 

· Dar cumplimiento total a los principios contables de causación y revelación de la información contable del PS, con el fin de obtener información útil para la toma de decisiones. Además, considerando el marco referencial de las NIC SP, se ratifica aún más el estricto cumplimiento de dichos principios contables.
· Realizar una conciliación permanente de los traslados intrauniversitarios entre los centros gestores del Programa de Salud, con el fin de dar claridad a los usuarios de la información financiera sobre este asunto. 

· Revisar las parametrizaciones de transferencias intrauniversitarias o configurar un reporte especial en el Modulo BI, para evitar riesgos de reporte.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 16.
Reporte financiero a Supersalud 
La Supersalud mediante circular 047 de 2007 y circular 000016 del 2016 establece la información financiera para efectos de supervisión que deben reportar todas las entidades vigiladas. 

Se revisaron las cifras reportadas en el reporte FT001, obligatorio de reporte para el PS, para el periodo 2015 y 2016 y se compararon con las cifras oficiales de contabilidad inherentes al PS, se observa en los ingresos brutos la inclusión de valores por registros de transferencias interuniversitarias realizadas entre los centros de beneficios del PS.

En consideración con lo anterior, el reporte consolidado presenta un efecto de duplicación de valores y este mismo efecto, se presenta en los gastos por transferencias interuniversitarias. A continuación, se expone el detalle:
	Año
	Cuenta
	Nombre
	Ingresos brutos no reales reportados

	2016
	4810900110
	APORTES ENTRE PROGRAMAS
	1.279.582.313

	2015
	48109001
	TRANSFERENCIAS INTRAUNIVERSITARIAS
	2.047.165.283


	Año
	Cuenta
	Nombre
	Gastos no reales reportados 

	2016
	5111900601
	APORTES ENTRE PROGRAMAS
	1.279.796.231

	2015
	5111900601
	TRANSFERENCIAS INTRAUNIVERSITARIAS
	2.090.417.374


Al consultar la información consignada en Supersalud, en el link: https://www.supersalud.gov.co/vigilados/vigilados/datos-vigilados, se obtuvo el archivo en Excel denominado:  “Base-de-datos-vigilados”, en la hoja Especiales, se observa:
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En consideración con lo anterior, se concluye que los datos se encuentran desactualizados, en los campos:
· Documento de identificación del representante legal

· Nombre del representante legal

· Teléfonos

· Correo

Lo anterior, constituye un riesgo de reporte e incurrir en posibles sanciones en cuanto a deficiencias en recepción de notificaciones legales, calidad del dato, etc.

Recomendación

· Presentar las cifras a la Superintendencia de Salud de acuerdo con las depuraciones necesarias de la información generada en el ERP SAP, con el fin de reportar cifras razonables con la situación financiera del PS, dejando evidencia de la conciliación realizada.
· Solicitar al proceso financiero la configuración de reportes requeridos por los entes de control, sin necesidad de realizar adecuaciones manuales y asegurar la consistencia de las cifras reportadas.
· El director del PS, deberá actualizar de manera inmediata los datos de registro del Programa de Salud.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado. 
Observación 17.
Cuentas por pagar no causadas
Durante los años 2015 y 2016, el PS no reflejó en los estados contables un pasivo material de 16.446 facturas radicadas y no causadas de la IPS Universitaria, así:

	Cuentas por pagar no causadas

	2015
	2016

	654 facturas por $2.063.780.272
	 15.792 facturas por $6.420.098.205


En el análisis, se observó que el procedimiento actual considera la emisión de una Resolución interna del PS, para soportar la causación de facturas relacionadas con el Programa de Salud; una vez ingresadas en el SAP se proyecta su pago a través de Tesorería.
Igualmente, es importante analizar que, si bien el cronograma para el cierre de año del proceso financiero considera una fecha máxima para recepción de facturas de proveedores con el objetivo el promover la causación oportuna de facturas en la misma vigencia fiscal, este lineamiento, no corresponde al aplazamiento de la causación o reconocimiento de la obligación.

Recomendación

· De acuerdo con lo estipulado por la Contaduría General de la Nación en el Régimen de Contabilidad Pública, debe observarse el principio de causación y asociación sin ninguna excepción y de forma independiente a la realización del pago. Su omisión genera un riesgo de reporte, por configurarse como inexactitud en las cifras.
· Se sugiere que el PS elabore oportunamente las resoluciones respectivas para la causación de facturas, con el fin de soportar el registro de la factura, independientemente de la autorización del desembolso. Para ello, se recomienda consultar con Gestión Informática, la necesidad de modificar alguna parametrización en el sistema de información.
· Se recomienda que el proceso financiero, al estipular el cronograma de cierre de año, considere excepcionar o definir una estrategia especial que asegure la causación oportuna de obligaciones y no contribuya al aplazamiento del registro.  Para adoptar la recomendación, es indispensable capacitar al personal relacionado con el tema sobre este asunto en particular.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado. Sin embargo, explica que, en atención y cumplimiento del cronograma financiero establecido para cierre de año, las facturas con fecha posterior al 15 de noviembre son represadas hasta el año siguiente.
Observación 18.
No revelación de los ingresos y gastos del Fondo Patrimonial del Programa de Salud… 
Durante los años 2015 y 2016, se realizó el cierre de cuentas de resultados del Centro Gestor de SAP 10405101 (Fondo Patrimonial Programa de Salud), contra el patrimonio antes de realizar el cierre formal contable.  
Vigencia 2015

	Cuenta
	Descripción
	Saldo

	4
	Ingresos- Fondo patrimonial Seguridad social
	1.082.220.370

	Utilidad del ejercicio no revelado
	1.082.220.370


Vigencia 2016
	Cuenta
	Descripción
	Saldo

	4
	Ingresos- Fondo patrimonial Seguridad social
	2.208.928.742

	5
	Gastos
	6.000.000

	Utilidad del ejercicio no revelado
	2.202.928.742


Recomendación

Realizar el cierre de ingresos y gastos del Fondo Patrimonial de Seguridad Social dentro del cierre formal de la vigencia, sin afectar la utilidad del fondo patrimonial del Programa de Salud, independientemente de la destinación de los recursos, las restricciones de su disponibilidad se revelan en las notas a los estados contables, dando cumplimiento al principio de revelación del Régimen de Contabilidad Pública. 
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
TERCERA PARTE
Auditoria Basada en Riesgos
Riesgo Sistema de Información
Observación 19.
Ausencia de trazabilidad en el sistema de información PROS

El sistema de información PROS, es un aplicativo adquirido por la Universidad, para el registro de afiliados al PS. En revisión efectuada, no se permite evidenciar la trazabilidad en las modificaciones de los registros de vinculaciones y desvinculaciones.
Recomendación

· Incorporar en el programa PROS un log de transacciones para consultar el histórico de modificación de registros, que incluya fecha, hora de modificación, nombre del equipo o dirección IP y nombre del usuario que realiza la operación.

· Solicitar a Gestión Informática, la evaluación del sistema de información PROS y recomendación de pertinencia y seguridad. 
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 20.
Vulnerabilidades en el Servidor
Se detectaron vulnerabilidades críticas y medias en el servidor de base la de datos donde reposa la información de los afiliados al Programa de Salud, donde un atacante podría tomar el control del servidor. 
En prueba de auditoría realizada el 17 de febrero del 2017, relacionada con el escaneo del sistema, bajo la herramienta Nexus, se obtuvieron los siguientes resultados relacionados con vulnerabilidades:
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Fuente: Construcción propia UAI, reporte generado por el programa NEXUSS
Recomendación

Es necesario implementar acciones correctivas, a través de medidas tecnológicas que permitan blindar el servidor del Programa de Salud.
Solicitar a acompañamiento a Gestión Informática para mejorar la Infraestructura Tecnológica y fortalecer su administración con los recursos institucionales.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.

CUARTA PARTE
Auditoria Basada en Riesgos
Pruebas sustantivas operativas

ACTIVIDADES REALIZADAS

Para la verificación de los afiliados cotizantes activos y beneficiarios al mes de febrero de 2017, se realizaron las siguientes actividades:

· Verificación de la normativa y los procedimientos establecidos, en relación con el cumplimiento de los requisitos inherentes para la afiliación al Programa de Salud.

· Pruebas de consistencias de información de los siguientes sistemas de información:

· Programa de Salud (PROS)

· Sistema de Personal (SIPE)

· Base de datos pensionados del Programa de Salud 

· Consultas vía web de la información de afiliación de las EPS 

· Sistema Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA) 

· Sistema Integral de Información de la Protección Social, Registro Único de Afiliaciones (SISPRO: Consultas RUAF) 

· Aplicativo QFDocument de la Universidad 

Lo anterior con el fin de verificar el estado actual de los afiliados y beneficiarios al Programa de Salud.

· Confirmación del cumplimiento de requisitos de los afiliados al Programa de Salud y sus beneficiarios.
De acuerdo a la revisión del Programa de Salud con corte al mes de febrero de 2017, donde cuenta con 4.525 cotizantes activos, y de estos se identificaron 3.865 afiliados con vínculo laboral vigente con la Universidad y 586 pensionados, los 74 cotizantes restantes no identificados con vínculo laboral ni como pensionados, por tal motivo, se realiza verificación uno a uno de esta población, para tipificar los casos en el informe.
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Fuente: Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS 
Observación 21.
Diferencias en la información reportada a entes externos

Se evidenciaron diferencias de la información reportada a entes externos: Superintendencia de Salud, Red prestadora de servicios y la registrada en la base de datos de PROS, así:

	#
	CÉDULA
	NOMBRE
	AFILIADO ACTIVO EN PROS 30-03-2017
	REPORTE GENERADO A LA SÚPERSALUD ENE, FEB Y MAR 2017

	1
	(*)                   16677
	JOSE LUIS CACHO MAURICIO
	SI
	NO

	2
	379782
	BAILING  ZHAN
	SI
	NO

	3
	435193
	MICHEL  HESS
	SI
	NO

	4
	1946268
	CRISTIANO  GIORDANI
	SI
	NO

	5
	3327376
	JAIRO DE JESUS ACEVEDO CARMONA
	SI
	NO

	6
	43033383
	ADRIANA MARIA ALVAREZ MAYA
	SI
	NO

	7
	(*)             43614600
	ANA CATALINA MUÑOZ ARTEAGA
	SI
	NO

	8
	71263239
	CARLOS HENRRY MENDOZA CARDENAS
	SI
	NO

	9
	71366935
	JUAN CARLOS MUÑOZ CUARTAS
	SI
	NO

	10
	716983517
	OMAR DE JESUS CORREA CANO
	SI
	NO

	11
	(**)        1128282179
	VALERIA  LOPERA DUQUE
	SI
	NO

	12
	(*)       10394474410
	CLARA LUCIA MONSALVE RIOS
	SI
	NO

	13
	15500926
	JOHN JAIRO HERNANDEZ RIOS
	SI
	NO

	14
	43615432
	VERONICA  ESPINAL RESTREPO
	SI
	NO

	15
	43874190
	GLORIA MILENA PEREZ PATIÑO
	SI
	NO


Fuente:
Construcción propia UAI, datos suministrados por el PS
(*)
Verificadas nuevamente con el director del PS, en junio 12 de 2017, persiste la diferencia.
(**)
Pensión sustituta.

Recomendación

· Aclarar las inconsistencias de los 15 casos reportados.

· Conciliar la información relacionada mensualmente, con el fin de evitar inconsistencias que podrían derivar en sanciones impuestas por los entes de control.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 22.
Desafiliación manual de los afiliados al Programa de Salud

No existe una interface en tiempo real, que controle la desafiliación al Programa de Salud de las personas que dejan de tener vínculo laboral con la Universidad. 
Actualmente se realiza de acuerdo con las comunicaciones periódicas que envía Talento Humano al Programa de Salud. Lo anterior podría ocasionar el riesgo de atender personas sin derecho a los servicios del PS y sin vínculo con la Universidad, dado que su proceso es manual y no se realiza una verificación posterior.
Recomendación

El director del PS puede solicitar evaluar el diseño o implementación de un control automático para el cruce de información entre los sistemas PROS y SIPE. En caso de no ser posible en un corto plazo; coordinar con Gestión del Talento Humano, el reporte de información periódica, para actualizar o validar la información en el sistema PROS.

Comentario.

El director del PS informa que ha coordinado el cruce de base de datos quincenal para control de personal activo/retirado, entre nómina y el de salud.
Observación 23.
Inconsistencias en el número de documento del afiliado

Se evidenciaron cinco casos, donde un mismo afiliado al PS se registra dos veces, con diferente número de documento y su vez, uno de ellos figura en el sistema Fosyga con otro nombre. Lo que genera inconsistencias en el reporte a los entes de control y posible cobro de afiliados inexistentes en los casos de contratos por capitación.

	INCONSISTENCIA
	NÚMERO DE CÉDULA CON INCONSISTENCIA

(NO FIGURA EN SIPE)
	NÚMERO DE CÉDULA CON EL QUE FIGURA EN SIPE

	1. Afiliado:

Cacho Mauricio José Luis
Id.
16.677

110.462
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	2. Afiliado:

Giordani Cristiano
Id.

1.946.268
424.249
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	3. Afiliado:

Muñoz Cuartas
Juan Carlos
(*)
Id.

71.366.935 
71.386.935
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	4. Afiliado:

Correa Cano Omar de Jesús

Id.

716.983.517

71.698.357
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	5. Afiliado:

Monsalve Ríos Clara Lucía 

Id.

10.394.474.410

1.039.447.410
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Fuente:
PS-PROS Y FOSYGA
(*)
Verificadas nuevamente con el director del PS, en junio 12 de 2017, persiste la diferencia.
Recomendación

· Aclarar las inconsistencias de los 6 casos reportados.

· Realizar un análisis detallado de cada registro almacenado en la base de datos.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 24.
Afiliados sin el cumplimiento de requisitos

· Casos sin vínculo laboral vigente

Cinco casos de afiliados al Programa de Salud sin vínculo laboral vigente con la Universidad y sin registro en la base de datos de pensionados del PS, así:

	#
	Cédula
	Nombre
	Vinculación Mas Reciente en Sipe
	Tipo última Vinculación
	Observación sobre beneficiarios

	1
	(*)
 379782
	Bailing  Zhan
	Inicio 23/03/2012

Finalizó 19/02/2014
	Visitante provisional
	No tiene beneficiarios

	2
	(*)

435193
	Michel  Hess
	Inicio 05/04/2013

Finalizó 31/01/2014
	Visitante provisional
	No tiene beneficiarios. A 30 de abril de 2017 activo en PROS, y sin contrato.

	3
	(*)

42978843
 SI
	Luz Elena Velásquez Trujillo
	Inicio 12/09/2016
Finalizó 23/01/2017
	Contrato de cátedra
	Sin beneficiarios. A feb.28/2017 activo en PROS y sin contrato. En observaciones del PS no registra desvinculaciones. A partir de sept/2014 solo contratos de cátedra.

	4
	(*)
71263239
	Carlos Henry Mendoza Cárdenas
	Inicio 16/09/2014

Finalizó 22/01/2015
	Ocasional provisional
	Sin beneficiarios. Renunció al contrato voluntariamente

	5
	(*)

43614600
	Ana Catalina Muñoz Arteaga
	Inicio 04/07/2014

Finalizó 30/07/2014
	Prestación de servicios
	Sin beneficiarios.  Solicita retiro del PS por vínculo laboral.


Fuente:
Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS y SIPE
(*)
Verificadas nuevamente con el director del PS, en junio 12 de 2017, persiste la diferencia. 
Recomendación

· Se reitera la recomendación 22.
· Verificar el origen o la procedencia de los afiliados y reportarlos en las observaciones del Programa de Salud, actualizando su información en los sistemas institucionales.
Comentario.

El director del PS verificó con la IPS universitaria y la afiliación de las cinco personas, encontrando activa solo a Luz Elena Velásquez Trujillo.

· Afiliado reincorporado por tutela.

Un afiliado reincorporado al Programa de Salud, en cumplimiento del fallo de la tutela con radicado 2011-00012 del 28/01/11 por 4 meses; actualmente se encuentra activo al Programa de Salud, luego de haberse cumplido el término de la tutela, con el agravante de que figura activa como cotizante en la EPS Cafesalud.  Al respecto, es importante aclarar que no se tuvo acceso al expediente de la tutela.
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Informacion Basica del Afiliado :
[coomwAs T pATos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 43033383
NOMBRES' ADRIANA MARIA
APELLIDOS ALVAREZ MAYA
FECHA DE -
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :

AcTIvO | CATESALUD | conTriBUTIVO

ey 01/12/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE





Fuente: FOSYGA
Recomendación

Garantizar a través de revisiones periódicas, que los afiliados al Programa de Salud cumplan con los requisitos exigidos, realizar conciliaciones e implementar controles automáticos en los sistemas de información.
El director del PS deberá analizar la pertinencia del derecho al PS de la afiliada ADRIANA MARIA ALVAREZ MAYA, a la fecha e informar a la Unidad de Auditoria Institucional el análisis realizado y las acciones pertinentes adoptadas para el mejoramiento.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 25.
Afiliados al Programa de Salud sin recaudo

· Afiliados pensionados o en trámite de pensión.

De acuerdo con la información que figura en las observaciones de SIPE y el sistema PROS, se observaron 55 afiliados al Programa de Salud pensionados o en trámite de pensión; los cuales no están activos en SIPE, ni figuran en la base de datos de pensionados en FOPEP o COLPENSIONES del Programa de Salud.  
A continuación, se relacionan los resultados de la consulta en cada Base de Datos:

	#
	CÉDULA
	NOMBRE
	SISTEMA PROS.

ANOTACIONES EN OBSERVACIONES
	SISTEMA SIPE

INFORMACIÓN EN DIFERENTES CAMPOS
	SISTEMA RUAF

CONSULTA ESTADO DE PENSIONADO

	1
	588290
	Gustavo Pérez Palacio
	Pensión sustituta
	Jorge G. Pérez Restrepo c.c.3598926 fallecido 
	No

	2
	3512562
	Rubén Darío Vanegas Trujillo
	Reporta novedad renuncia para pensionarse a partir del 30/05/2016
	Se retira para jubilarse 30/05/2016
	No

	3
	8236353
	Manuel José Salazar Jiménez
	
	Se retira para jubilarse 09/08/2016
	No

	4
	8350197
	Hernando Marín Vieco
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2016
	No

	5
	8396107
	Adonai Muñoz Tamayo
	
	SIPE se retira para jubilarse 16/01/2017
	No

	6
	32490230
	Maria Olga Ríos Vásquez
	
	Se retira para jubilarse 25/12/2016
	No

	7
	32523584
	Zaida Lucia Sierra Restrepo
	14/06/2016 UdeA reporta novedad de renuncia para jubilarse a partir del 24/07/2016.
	Se retira para jubilarse 23/07/2016
	No

	8
	39161627
	Nolia Isabel Ángel Jaramillo
	
	Se retira para jubilarse 25/12/2016
	No

	9
	42867447
	Laura Argentina Isaza Vélez
	
	Se retira para jubilarse 25/12/2016
	No

	10
	43010092
	Maria Loreley Mejía Mojica
	18/01/2017 Fondo de pensiones PORVENIR reconoció pensión a partir del 05/12/2016 A partir del 18 de 01/2017 firmo nuevo contrato con la Universidad al cual renuncio a partir del 19 de 01/2017 por su reconocimiento de pensión.
	Renuncia voluntaria 18/01/2017)
	No

	11
	70062694
	Héctor Iván Carmona Arenas
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2016
	No

	12
	70118856
	Rodolfo Ricaurte Villa
	
	Se retira para jubilarse 02/10/2011
	Colfondos

	13
	3351272
	Luis Fernando Ramírez Zuluaga
	Renunció a partir del 01/11/06 para jubilarse
	Docente de catedra externo pensionado, contrato final el 14/12/2007
	Colpensiones

	14
	8252939
	Aurelio Orlando Mora Patiño
	28/01/2003 renuncio para jubilarse en septiembre
	
	Colpensiones

	15
	8266232
	Oscar Aníbal Gómez Botero
	28/01/2003 renuncio en septiembre para jubilarse.
	Se retira para jubilarse 01/09/2002
	Colpensiones

	16
	8270025
	José Mario Cardona Duque
	Profesor planta inició 28/07/1994

Finalizó 13/06/2006
	
	Colpensiones

	17
	8273727
	Luis Carlos Cadavid Tobón
	04/07/2014 SURA autoriza traslado, inicia en el PSU el 01/08/2014.
	se retira para jubilarse 03/05/2015
	Colpensiones

	18
	68
	Hernán Mira Fernández
	27/05/2014 UdeA reporta renuncia por jubilación a partir del 30/06/2014. 13/08/2015 UdeA reporta novedad de ingreso a partir del 10/08/2015.
	
	Colpensiones

	19
	8287962
	Darío Arroyave Londoño
	
	Se retira para jubilarse 17/02/2008
	Colpensiones

	20
	8302287
	José Jairo Betancur Vásquez
	16/03/06 UdeA reportó novedad de ingreso a partir de 15/03/06.
	
	Colpensiones

	21
	8302979
	José Humberto Álvarez Álvarez
	Renuncio para jubilarse a partir del 31/10/09
	Se retira para jubilarse 30/10/2009
	Colpensiones

	22
	8308125
	Darío Restrepo Córdoba
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2014
	Colpensiones

	23
	8314221
	Javier Carvalho Betancur
	
	Se retira para jubilarse 28/11/2010
	Colpensiones

	24
	8315896
	Manuel Salvador Pasos Acuña
	12/02/2014 UdeA reporta renuncia por jubilación. 
	Se retira para jubilarse 03/02/2014
	Colpensiones

	25
	8317080
	Gustavo Ortiz Vargas
	08/05/07 se recibe oficio de relaciones laborales reportando el retiro de esta usuaria. 30/05/2008 Se reactiva ya que está a la espera de la pensión.
	Se retira para jubilarse 27/05/2007
	Colpensiones

	26
	8350879
	Azael de Jesús Carvajal Martínez
	07/02/07 La Salle reporta novedad de ingreso a partir de 01/02/07.

01/10/07 UdeA reporta novedad de ingreso a partir de la fecha.
	
	Colpensiones

	27
	8352208
	Roberto Darío González Vásquez
	08/04/2008 Se reactiva nuevamente, está dentro del grupo a cobrar al ISS por la pensión de la conyugue, aunque el seguro este pasando los aportes a Coomeva desde 03/2007 y empezó 
	
	Colpensiones

	28
	8395055
	Alberto Zapata Guzmán
	
	Se retira para jubilarse 06/11/2016
	Colpensiones

	29
	21460153
	Lilliam Amparo Arboleda Álvarez
	Tiene pensión por sustitución y la de ella por Colpensiones, fue retirada de la nueva E.P.S tiene radicado. 10-01-2017.
	R.A.355 del 08/10/10, por medio de la cual se da decaimiento de la R.A.567 del 19/10/07 que reconoce la compartibilidad, a partir del 16/09/10)
	Colpensiones

	30
	21624069
	Esther Lucia Gutiérrez De Arango
	14/09/06 renunció para jubilarse a partir de 28/11/06.

UdeA reporta novedad de ingreso a partir de 1/02/08.
	
	Colpensiones

	31
	32310493
	Ilvia Luz Oquendo García
	
	Se retira para jubilarse 25/12/2016
	Colpensiones

	32
	32405194
	Beatriz Araque de Restrepo
	
	
	Colpensiones

	33
	32484782
	Martha Cecilia Betancourt Velásquez
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2008
	Colpensiones

	34
	32486361
	Olga Eugenia Aguilar Brand
	
	Se retira para jubilarse 16/12/2008
	Colpensiones

	35
	32489513
	Haydee Peláez García
	28/09/07 UdeA reporta novedad de retiro para jubilarse a partir del 06/10/07
	Se retira para jubilarse 05/10/2007
	Colpensiones

	36
	32494675
	Ofelia Torres Guerra
	
	Se retira para jubilarse 30/06/2008
	Colpensiones

	37
	32496386
	Maria Consuelo Quiroz Álvarez
	11/08/07 Solo le realizan deducciones por nómina de una sola persona para el placo.
	Se retira para jubilarse R.R.25068 de octubre 19/07. 16/12/2007
	Colpensiones

	38
	32496851
	Betty Ruiz de Piedrahita
	
	R.A 039 del 27/02/08, se retira
	Colpensiones

	39
	32503446
	Maria Cecilia Gómez Serna
	
	
	Colpensiones

	40
	32506340
	Rosalba Builes Vásquez
	
	Se retira para jubilarse 28/12/2008
	Colpensiones

	41
	32509968
	Gloria Nancy Arango Hernández
	
	Se retira para jubilarse 04/04/2010
	Colpensiones

	42
	32516363
	Maria Cecilia Flórez Herrera
	28/05/2014 Presenta renuncia a partir del 28/05/2014 por jubilación.
	Se retira para jubilarse 27/05/2014
	Colpensiones

	43
	32525739
	Clara Inés Arias Toro
	23/06/11 UdeA reporta novedad de retiro a partir de 01/08/11
	
	Colpensiones

	44
	32531093
	Martha Inés Uribe González
	10/07/2014 UdeA reporta renuncia para pensionarse a partir del 27 de junio de 2014.
	Se retira para jubilarse 26/06/2014
	Colpensiones

	45
	41467889
	Berta Inés Delgado Fajardo
	23/06/2016 No se reciben aportes de Colpensiones, se informó a la usuaria para que realice el trámite correspondiente, a lo cual ella se niega.
	Se retira para jubilarse 03/08/2008
	Colpensiones

	46
	41541483
	Melida Contreras Ríos
	El usuario cancela el Plan Complementario por descuento de la cuenta de ahorro de Cooprudea.
	
	Colpensiones

	47
	42985578
	Maria Elena Echeverri González
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2011
	Colpensiones

	48
	43011716
	Martha Cecilia Escobar Henao
	
	Se retira para jubilarse 27/11/2016
	Colpensiones

	49
	70042259
	German Augusto Wolff Idárraga
	03/10/08 Reporta prestación de servicio con la IPS Universitaria.
	Se retira para jubilarse 27/11/2013
	Colpensiones

	50
	70043361
	Jaime Gamarra Gallego
	04/09/07 Club Deportivo San José de la Vegas reporta novedad de ingreso con aporte al Fosyga.

23/01/08 FEDELIAN reporta novedad de ingreso a partir de 16/01/08 26/01/09 FEDELIAN reporta novedad de ingreso a partir de 20/01/08 
	Se retira para jubilarse 04/02/2016 reintegra del 5 al 15 de febrero 2016 $ 1.127.221.33 (101- 1029.666.73) (001-64.72.9)
	Colpensiones

	51
	70048735
	Jairo Duque Yepes
	03/02/09 no le están realizando deducción por el placo.
	Se retira para jubilarse 09/11/2008
	Colpensiones

	52
	70062510
	José Guillermo Betancur Castrillón
	12/02/2014 UdeA reporta renuncia por jubilación.
	Se retira para jubilarse 30/01/2014
	Colpensiones

	53
	70112394
	Gabriel Orlando Díaz Destousse
	20/03/2015 UdeA reporta novedad de retiro a partir 09/03/2015 para pensionarse.
	Se retira para jubilarse 09/03/2015
	Colpensiones

	54
	9077092
	Rodrigo Ignacio Díaz Posada
	06/12/07 el Seguro Social reporta novedad de ingreso a partir de la fecha

25/04/2016 UdeA reporta novedad de renuncia para jubilarse a partir del 01/05/2016.
	Se retira para jubilarse 01/05/2016
	Retirado

	55
	15928760(*)
	Reinel Rincón Ramírez
	Pensionado con Seguros de Vida Alfa.
	
	Vida Alfa S.A. Seguros

De Vida


Fuente: 
Construcción propia UAI, con las siguientes anotaciones: Las columnas “PROS” y “SIPE” fueron extraídas textualmente de los sistemas de información institucionales. La información de la columna “PENSIONADO” fue consultada en el RUAF. 

De acuerdo con el cuadro anterior, se realizan algunas anotaciones:

· Los afiliados se encuentran activos y disponen del servicio de salud. 

· Durante la auditoria no se evidenció el recaudo de aportes.
· Se observan deficiencias en la captura de la información:

· No siempre se especifica el estado de pensionado.
· No se diferencia entre pensionado y en trámite de pensión.

· Las pruebas de auditoría se realizaron con información de la base de datos RUAF.

· No hay seguimiento o actualización al cambio de estado de pensión en trámite o pensionado, no hay registro de trazabilidad de eventos.

Recomendación
· Se reitera la recomendación 22:

“El Director del PS puede solicitar la evaluación de diseñar o implementar un control automático que permita el cruce de información entre los sistemas PROS y SIPE. En caso de no ser posible su implementación en un corto plazo, es importante coordinar entre el PS y Gestión del Talento Humano, el reporte de información periódica, tipo de formato, etc., que contribuya con la actualización o validación de la información en el sistema PROS.”
· Se reitera la recomendación 24:


“Verificar el origen o la procedencia de los afiliados y reportarlos en las observaciones del Programa de Salud, actualizando su información en los sistemas institucionales.”
· Implementar un control, basado en el monitoreo de quienes se retiran de la Universidad en trámite de pensión, con el fin de identificar el momento en el cual se formaliza la pensión.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
· Contraste de recaudos vs aportes.

Al contrastar los recaudos Vs los aportes de los afiliados al programa, se detectaron algunos casos susceptibles de análisis así:

· Se encontraron seis cotizantes activos en el Programa de Salud, donde la Universidad transfiere los recursos de salud a otras EPS. 
· En todos los casos analizados se observó que el cotizante no se encuentra afiliado a la EPS a la que se le están transfiriendo los recursos.
A continuación se relacionan los casos evidenciados:

	Afiliado
	Registros

	Caso 1
Hernán Darío Betancur Chavarriaga

CC. 8.263.279
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Informacién Bisica del Afiliado :
[ cowwmas T omos ]
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 8268279
NOMBRES HERNAN DARIO
BETANCUR
APELLDOS CHAVARRIAGA
FECHA DE NACIMENTO e
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :
pesaFLaDo | NUEVAEPS | conTRIBUTIVO | 011082008 | 310712008 | COTIZANTE

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a la fecha
inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere dirigirse a la entidad
que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion correspondiente
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	Pagos a la EPS SURA desde el 01/07/2007 (Según SIPE).

	Caso 2

Carlos Augusto Villamizar Canas
CC. 13.801.086
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Tnformacion Basica del Afiliado :
[commas T oaos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 13801086
NOMBRES CARLOS AUGUSTO
APELLIDOS VILLAMIZAR CARAS
FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliacion :

DEsAFILIADO | NYEVA | coNTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/07/2008 | COTIZANTE

EPSSA

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan
ala fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la
gestion correspondiente
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	Pagos a la EPS SURA desde el 01/06/2007 (Según SIPE).

	Caso 3

María Irene Gutiérrez de Barrada
CC.  21.341.637
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AFILIACIONES DE UNA PERSONA EN EL SISTEMA

Resumen de parametros: Ninguno

Fecha de Corte: 10/032017

Datos bésicos de la persona

N

CC 21341637 MARIA IRENE GUTIERREZ DEBARRADA FEMENINO.

Afiliaciones a Salud Fecha de Corte: 281022017

[Esta persona no tiene afiiaciones a Salud

Afiliaciones a Pensiones Fecha de Corte: 10/032017

[Esta persona no tiene afiiaciones a Pensiones

Fecha de Corte: 10/032017

Afiliaciones a Riesgos Laborales

[E=ta persona no tiene afiiaciones a Riesgos Laborales
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	Pagos a la EPS SURA desde el 01/05/2016 (Según SIPE).

	Caso 4

Lucia Arboleda Villa 

CC. 32.436.601
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Tnformacion Basica del Afiliado :
[ cowwwas T bAlos ]
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 32436601
NOMBRES LUCIA
APELLIDOS ARBOLEDA VILLA
FECHA DE NACIMIENTO =
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliacion :

NUEVA EPS

RETIRADO SA

CONTRIBUTIVO 01/08/2008 29/06/2015 COTIZANTE

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan a la fecha inconsistencia
con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su
afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion correspondiente
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	Pagos a la EPS SURA desde el 01/07/2007 (Según SIPE).

Adicionalmente, se resaltan las siguientes anotaciones:

a) En archivo suministrado por el programa de salud, se registra en estado próximo a pensionarse.
b) En SIPE, tiene la anotación de “Pensionada subrogada docente”

	Caso 5
Juan David Lopera Lopera
CC. 71.691.607
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Fecha de proceso:

Estacion de origen:  200.24.16.165
Informacion Basica del Afiliado :
[cotomnas T oATos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 71691607
NOMBRES' JUAN DAVID
APELLIDOS LOPERA LOPERA
FECHA DE -
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :

RETIRADO | MIEVA | CONTRIBUTIVO | 01/0812008 | 3010772015 | COTIZANTE

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que
dicha entidad realice la gestion correspondiente






	
	Pagos a la NUEVA EPS desde el 01/02/2017 (Según SIPE).

	Caso 6
Diego Fernando Montaño Montoya
CC. 80.426.203
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Estacion de origen:  200.24.16.165

Informacién Basica del Afiliado :

[—cotomnAs T oATos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 80426203
NOMBRES DIEGO FERNANDO
APELLIDOS MONTANO MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliacion :

EPS.
SANITAS

RETIRADO CONTRIBUTIVO | 05/04/2013 | 29/01/2015 | COTIZANTE

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado, presentan a la
fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere dirigirse
ala entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la gestion
correspondiente






	
	Pagos a la EPS COLSANITAS desde el 01/02/2017 (Según SIPE).


Fuente: Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS, SIPE, FOSYGA Y EPS
Recomendación

· Se reitera la recomendación 22:

“El Director del PS puede solicitar la evaluación de diseñar o implementar un control automático que permita el cruce de información entre los sistemas PROS y SIPE. En caso de no ser posible su implementación en un corto plazo, es importante coordinar entre el PS y Gestión del Talento Humano, el reporte de información periódica, tipo de formato, etc., que contribuya con la actualización o validación de la información en el sistema PROS.”

· Se reitera la recomendación 21:


Conciliar la información relacionada mensualmente, con el fin de evitar inconsistencias que podrían derivar en sanciones económicas impuestas por los entes de control.
· Realizar el análisis de cada caso, identificar quién presta el servicio efectivo para determinar la causa que genera el direccionamiento de la cotización y solicitar a la Unidad de Asesoría Jurídica orientación en el procedimiento para tramitar el reembolso de los dineros pagados. 

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 26.
Multiafiliados activos en el Programa de Salud

Se detectaron tres casos de multiafiliación de afiliados al PS. Estas situaciones pueden generar incumplimientos legales y sanciones.

El programa PROS no almacena histórico de afiliaciones y desafiliaciones, con la información disponible a la fecha no es posible determinar el tiempo continuo en el PS y asociar el respectivo ingreso base de cotización que se dejaría de percibir por ser multiafiliado.

	Afiliado
	Registros

	Caso 1
Ana Catalina Muñoz Arteaga 

CC. 43.614.600
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Estacion de origen:  200.24.16.162

Informacion Basica del Afiliado :
[coomwAs T pATos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE 500
IDENTIFICACION 4361
NOMBRES' ANA CATALINA
APELLIDOS MURIOZ ARTEAGA
FECHA DE -
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
Datos de afiliacion :

EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
SURAMERICANA
SA

ACTIVO

CONTRIBUTIVO 31/12/2999 | COTIZANTE





	Según SIPE su vinculación al programa de salud fue desde el 01/01/2010.

En PROS está vinculada desde el 1/02/2010.

	Caso 2
Valeria Lopera Duque
CC. 1.128.282.179
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Fecha de proceso:  03/28/2017 14:17:40
Estacion de origen:  200.24.16.162
Informacion Basica del Afiliado :
[coomwAs T pATos ]
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1126282179
NOMBRES' VALERIA
APELLIDOS LOPERA DUQUE
FECHA DE -
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
SURAMERICANA
SA

ACTIVO

CONTRIBUTIVO

31/12/2999 | COTIZANTE





	Según SIPE nunca ha tenido vínculo con la universidad, heredó pensión del señor Mauricio E. Lopera Rendon c.c.70090281, pero de él no se evidencia registro en SIPE.
Registrada en PROS desde el 10/11/1997. 

No se evidencia ingreso base de cotización por la base de datos SIPE, Fopep y Colpensiones, estos dos últimos proporcionados por el PS. 

	Caso 3
Leidy Viviana Roldan Bolívar 

CC. 1.020.417.395
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Informacion Basica del Afiliado :
[—comwAs T oATos )
TIPO DE
IDENTIFICACION cc
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1020417395
NOMBRES' LEIDY VIVIANA
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FECHA DE -
NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO BELLO

AcTIVO | CAFESALUD | cONTRIBUTIVO | 01/12:2015 | 311212999 | COTIZANTE

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que
dicha entidad realice la gestién correspondiente




	Según SIPE su vinculación al programa de salud fue desde el 01/09/2016.

En PROS está vinculada desde el 1/10/2016.


Fuente: Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS, SIPE Y FOSYGA
Recomendación

Garantizar que los afiliados al Programa de Salud cumplan con los requisitos exigidos y en ellos se encuentra la desafiliación a la EPS perteneciente, previamente a la afiliación al Programa de Salud.  

· Se reitera la recomendación 24:
Garantizar que los afiliados al Programa de Salud cumplan con los requisitos exigidos, a través de revisiones periódicas, conciliaciones o implementando los controles automáticos entre sistemas de información

Observación 27.
Inconsistencia en el registro de beneficiarios de cotizantes fallecidos

 
Según el cruce de bases de datos de SIPE, Colpensiones y FOPEP (las dos últimas proporcionadas por el PS), se observaron 103 beneficiarios activos de cotizantes registrados en PROS como fallecidos, con las siguientes anotaciones:
· 83 beneficiarios cotizantes por los cuales el Programa de Salud continúa recibiendo el ingreso base cotización de la pensión heredada y deberían reportarse como cotizantes sustitutos en PROS, así:
	#
	CEDULA
	CEDULA_PAC
	NOMBRE COMPLETO
	RECAUDADO

	1
	528965
	22318549
	VILMA MARIA JIMENEZ PUPO
	Colpensiones

	2
	8257673
	32424740
	DORA DEL SOCORRO MUÑOZ ORTIZ
	Colpensiones

	3
	8294340
	32527363
	FANNY DEL SOCORRO FLOREZ OSSA
	Colpensiones

	4
	8319805
	21524077
	AURA CECILIA SANCHEZ ZAPATA
	Colpensiones

	5
	15318093
	42752106
	MARIA MARGARITA RONCANCIO MARTINEZ
	Colpensiones

	6
	19168054
	43531357
	HILLANET  ARIZA GIRALDO
	Colpensiones

	7
	32449929
	8275174
	JAVIER  JARAMILLO OSORIO
	Colpensiones

	8
	32502628
	8277926
	DIEGO LEON MAYA SALINAS
	Colpensiones

	9
	43750519
	1023640405
	JUAN JOSE COLORADO LONDOÑO
	Colpensiones

	10
	3327418
	22301270
	LUCY DEL CARMEN HONEYSBERG DE TRUJILLO
	UdeA y Colpensiones

	11
	3333359
	32395061
	EMMA  GOMEZ RAMIREZ
	UdeA y Colpensiones

	12
	8222742
	21321169
	LIBIA  ACEVEDO HERNANDEZ
	UdeA y Colpensiones

	13
	8342660
	32333443
	CARMEN CECILIA ARANGO DE FRANCO
	UdeA y Colpensiones

	14
	3470506
	21378631
	MARIANELLA  ARANGO DE URIBE
	UdeA y Fopep

	15
	500845
	21360798
	CONSUELO  BOTERO DUQUE
	UdeA

	16
	502465
	32444980
	BERTHA ELOISA PEREZ DE GUZMAN
	UdeA

	17
	509210
	21342277
	ROSA MERY CALLE VELEZ
	UdeA

	18
	511169
	42879902
	GREY MARIA ESPINAL BOLIVAR
	UdeA

	19
	519068
	32404378
	ANA MARIA VELASQUEZ RESTREPO
	UdeA

	20
	520688
	32416427
	TERESA DE JESUS SANCHEZ LONDO?O
	UdeA

	21
	532238
	21300779
	MARIA TERESA VELASQUEZ FRANCO
	UdeA

	22
	533389
	21308235
	FANNY  MONTOYA DE ARBELAEZ
	UdeA

	23
	533453
	21329554
	MARGARITA  VELEZ DE CORDOBA
	UdeA

	24
	537987
	21271178
	MARIA RUTH RAMIREZ CARDEÑO
	UdeA

	25
	545314
	21540566
	FLOR MARIA MARTINEZ FRANCO
	UdeA

	26
	546509
	21405149
	MARIA ABIGAIL GARCIA ESCOBAR
	UdeA

	27
	548657
	21258525
	MARIA LIBIA DURANGO DE HINCAPIE
	UdeA

	28
	554941
	21283279
	EFIGENIA  ARBELAEZ GOMEZ
	UdeA

	29
	554941
	71670184
	GABRIEL JAIME GOMEZ ARBELAEZ
	UdeA

	30
	554941
	71696297
	LEONEL DE JESUS GOMEZ ARBELAEZ
	UdeA

	31
	585254
	21525771
	LUCILA  ALVAREZ DE LONDOÑO
	UdeA

	32
	585277
	21520004
	ROSA MARIA MARIN DE CARMONA
	UdeA

	33
	587348
	32484634
	MARIA OLIVA CATAÑO DE CASTAÑO
	UdeA

	34
	623486
	21648979
	MARIA GENOVEVA HENAO DE BENITEZ
	UdeA

	35
	694247
	32413602
	MARIA DEL CARMEN ESCOBAR DE LEON
	UdeA

	36
	694520
	42993932
	CANDIDA ROSA VANEGAS JARAMILLO
	UdeA

	37
	718779
	32444740
	MARIA MARICELA DIAZ DE OCHOA
	UdeA

	38
	766001
	32541971
	MARIA DE LAS MERCEDES MARIN PARRA
	UdeA

	39
	1218140
	21309476
	MARIA MELVA JARAMILLO DE JIMENEZ
	UdeA

	40
	2772176
	21292235
	ANGELA NELLY CANO DE MARTINEZ
	UdeA

	41
	2847971
	32405777
	STELLA  CHARRY ZULUAGA
	UdeA

	42
	3310419
	21277191
	MARIA ROCIO ESCOBAR ESCOBAR
	UdeA

	43
	3310864
	22170775
	CECILIA  AGUDELO DE VASQUEZ
	UdeA

	44
	3310864
	70556267
	IVAN DARIO VASQUEZ AGUDELO
	UdeA

	45
	3314981
	43580950
	ALBA LUCIA SALAZAR CASTAÑO
	UdeA

	46
	3315066
	32471129
	IRMA  SIERRA TORREZ
	UdeA

	47
	3324727
	21285886
	MARY  SIERRA DE BRAVO
	UdeA

	48
	3337192
	21265361
	LUZ SATURIA QUINTERO MIRA
	UdeA

	49
	3342589
	32407160
	BEATRIZ ELENA TAMAYO CARDENAS
	UdeA

	50
	3402853
	32451251
	LUZ MIRIAM VANEGAS DE NARANJO
	UdeA

	51
	3405401
	32395268
	LUZ MARINA ARANGO AGUDELO
	UdeA

	52
	3429023
	22036234
	LAURENTINA  VALENCIA ROMAN
	UdeA

	53
	3595879
	22050781
	FANY MARGARITA ZULUAGA ARBELAEZ
	UdeA

	54
	4350037
	22052115
	MARGARITA  CEBALLOS ALZATE
	UdeA

	55
	4535991
	25032784
	MARIA LIGIA ACEVEDO CAÑAVERAL
	UdeA

	56
	4609695
	25265701
	MARIA TERESA GALVIS JIMENEZ
	UdeA

	57
	6054089
	21303642
	SOLEDAD  BARRIENTOS ARIAS
	UdeA

	58
	6068892
	32448465
	CRUZ EUGENIA FAJARDO MUÑOZ
	UdeA

	59
	6509523
	21383766
	JUDITH  OSPINA MONTOYA
	UdeA

	60
	7416357
	31398662
	BEATRIZ  CARDONA MARIN
	UdeA

	61
	8211560
	21723108
	ISABEL  MARTINEZ VELASQUEZ
	UdeA

	62
	8211796
	21622572
	MARTHA NELLY VARGAS DE JIMENEZ
	UdeA

	63
	8212676
	21280358
	EDNA  VERGARA DE VELASQUEZ
	UdeA

	64
	8213746
	21379512
	CEFORA INES ORTIZ DE GONZALEZ
	UdeA

	65
	8218851
	21521356
	MARIA EMILCE MURILLO HERRERA
	UdeA

	66
	8219081
	32420637
	MARTHA GLORIA GIL MONRROY
	UdeA

	67
	8219429
	32400401
	LUCIA  RESTREPO DE ROJAS
	UdeA

	68
	8220250
	32456519
	LUCIA DEL SOCORRO POSADA CORREA
	UdeA

	69
	8225198
	31210154
	NUBIA MARY ORTIZ LLANOS
	UdeA

	70
	8237147
	32475002
	MARIA AMANDA DE JESUS TOBON CELIS
	UdeA

	71
	8239281
	43026664
	MARIA OFIR ACEVEDO GOMEZ
	UdeA

	72
	8247902
	32430190
	MARTHA CECILIA MARTINEZ CADAVID
	UdeA

	73
	8253485
	32469292
	ROSALBA  OCHOA DE ESTRADA
	UdeA

	74
	8340756
	21435430
	ANA FRANCISCA VILLADA DE OQUENDO
	UdeA

	75
	21291795
	43684884
	ADRIANA MARIA RENGIFO CELIS
	UdeA

	76
	21316296
	71614629
	FRANCISCO MARCEL FLOREZ VELASQUEZ
	UdeA

	77
	21321310
	8217483
	MIGUEL ANTONIO YEPES PARRA
	UdeA

	78
	21354028
	43288699
	GLORIA PATRICIA CHICA ISAZA
	UdeA

	79
	21452641
	71585709
	FRANCISCO  RESTREPO GALEANO
	UdeA

	80
	21546650
	8395923
	OCTAVIO DE JESUS PELAEZ VILLA
	UdeA

	81
	23520648
	5195814
	EDUARDO RODRIGO NOGUERA MALLAMA
	UdeA

	82
	27070389
	1020396591
	YEISON HERNEY MONTENEGRO ANDRADE
	UdeA

	83
	43023374
	8316936
	GUSTAVO  CALLEJAS LONDOÑO
	UdeA


Fuente: Construcción propia UAI, datos suministrados por el PS y extracción de SIPE
· 20 beneficiarios activos en el sistema según base de datos, asociados a cotizantes fallecidos y de los cuales no se obtuvo evidencia de ingreso por cotización:
	#
	CEDULA
	
	CEDULA_PAC
	NOMBRE COMPLETO
	RECAUDADO

	1
	336468
	AFUWAPE ANTONY
	365880
	RUTH OKESOLA AFUWAPE
	No se identificó

	2
	516859
	
	21269234
	AMPARO  OSPINA ARISTIZABAL
	No se identificó 

	3
	657591
	
	32541746
	ELVA DE JESUS ARIAS
	No se identificó

	4
	712295
	
	43036814
	MARIA ELIZABETH DEL SOCORRO HERRERA DE TRUJILLO
	No se identificó

	5
	988154
	
	23227331
	ANA OTILIA CABARCAS ACUÑA
	No se identificó

	6
	2930646
	
	21317388
	ATALA  VIDAL YEPES
	No se identificó

	7
	3314981
	
	70555767
	JORGE IVAN MARTINEZ GUTIERREZ
	No se identificó

	8
	3335518
	
	21310974
	ELSIE LUCIA TOBON DE VELEZ
	No se identificó

	9
	3433197
	
	21521903
	EMMA  BURITICA DE ARISTIZABAL
	No se identificó

	10
	3433197
	
	43820342
	NUBIA DE JESUS ARISTIZABAL BURITICA
	No se identificó

	11
	3595879
	
	22048918
	ISABEL  GALLEGO DE JARAMILLO
	No se identificó

	12
	6509523
	
	42681742
	LUZ AMPARO IDARRAGA
	No se identificó

	13
	6509523
	
	97010514812
	LAURA CRISTINA IDARRAGA OSPINA
	No se identificó

	14
	8218851
	
	71750048
	CARLOS ANDRES ISAZA MURILLO
	No se identificó

	15
	8251922
	
	32489984
	BEATRIZ ELENA AGUIRRE LEAL
	No se identificó

	16
	8319805
	
	1000653394
	CAROLINA  GOMEZ SANCHEZ
	No se identificó

	17
	8342660
	
	43729612
	GLORIA EMILSE FRANCO ARANGO
	No se identificó

	18
	70107589
	
	42963386
	MARTHA CECILIA LOPERA LOPERA
	No se identificó

	19
	98581103
	
	25990893
	LUZ DARY DIAZ RIVERO
	No se identificó

	20
	98581103
	
	1152701878
	MARLON  ZAPATA DIAZ
	No se identificó


Fuente: Construcción propia UAI, datos suministrados por el PS y extracción de SIPE
Recomendación

· Revisar los 83 casos enunciados y realizar las respectivas correcciones en el sistema PROS.
· Revisar los 20 casos reportados, activos en el sistema de salud y de los cuales no se obtuvo evidencia de percepción del ingreso.

· Realizar actualización permanente de la información en la base de datos, ya que estos beneficiarios relacionados a personas fallecidas deberían estar registrados en el Programa de Salud como cotizantes o beneficiarios de otro afiliado.   
· Verificar y depurar la información del Programa de Salud; el estado, tipo de afiliación y forma de recaudo de los aportes.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 28.
Error en consulta del grupo familiar
Al consultar en el sistema de información, una cédula con prefijo de otra existente, el reporte muestra varios grupos familiares, lo cual constituye un riesgo de reporte.
	INCONSISTENCIA
	GRUPO FAMILIAR 435193 CON INCONSISTENCIA
	GRUPO FAMILIAR 43519361

	1. Afiliado:

Michel  Hess 

Id. 435.193

2.Afiliado:

Astrid Mejia Muñoz

Id. 43.519.361
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Fuente: PS-PROS
Recomendación

Corregir la parametrización del reporte en el sistema de información, proporcionando reportes exactos del grupo familiar consultado, sin mezclar información de otros grupos familiares, los cuales puedan conducir a errores a los usuarios de PROS.
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
QUINTA PARTE
Auditoria Basada en Riesgos
Ampliación de pruebas sustantivas

Verificaciones realizadas a los afiliados beneficiarios 
Se realizaron validaciones a los 3.310 beneficiarios registrados en el sistema PROS del Programa de Salud con corte a 28 de febrero de 2017, con el sistema de información SIPE y la base de datos de pensionados suministrada por el PS.

Los casos que generaron alerta después de la depuración fueron consultados en QFDocument, Sistema Fosyga, Sistema Ruaf y los sistemas de salud en las diferentes EPS. El análisis se realizó a los afiliados que figuran en la base de datos, con los siguientes códigos por tipología beneficiario-hijo:
	CÓDIGOS BENEFICIARIOS-HIJOS

	10
	1er hijo (a)

	11
	2do hijo (a)

	12
	3er hijo (a)

	13
	4to hijo (a)

	14
	5to hijo (a)

	15
	6to hijo (a)

	16
	7mo hijo (a)

	17
	8vo hijo (a)

	18
	9no hijo (a)

	19
	10mo hijo (a)


Fuente: Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS
El analisis arrojó un resultado de 1.546 afiliados con dichas tipologías, a quienes en el sistema ACL de la Unidad de Auditoría, se les validó la variable apellido del cotizante, padre o madre en contraste con el apellido del hijo beneficiario. La prueba filtró 92 beneficiarios sin el cumplimiento del parámetro de validación, para los cuales el procedimiento de auditoría requería la verificación de los soportes requeridos en la afiliación, en la cual se encontró un limitante en el alcance de esta auditoria, debido a la deficiencia en el proceso de gestión documental y no suministro de soportes por parte del personal adscrito al PS.

En prueba complementaria, se detectó que de los 92 beneficiarios que no cumplían con el parámetro, 42 beneficiarios presentaban inconsistencias de escritura y ortografía en apellidos y se concluyó la correspondencia de apellidos con los cotizantes.  

En consideración con lo anterior, persisten 50 casos de beneficiarios sin el cumplimiento del parametro establecido y a los cuales se realizan las siguientes observaciones:

Observación 29.
No coincidencia de los apellidos de padres cotizantes con hijos beneficiarios (anexo 4)
Persisten 50 casos de beneficiarios identificados sin el cumplimiento del parametro establecido, que constituyen “alerta”, susceptibles de confirmación de soportes físicos por parte de los responsables del proceso, los cuales no fueron suministrados en el proceso auditor:
	Caso
	Alerta
	Nro de Casos Detectados

	Caso 1
	El apellido del beneficiario, no coinciden con el apellido del cotizante
	1

	Caso 2
	Beneficiario sin cotizante asociado
	1

	Caso 3
	No tiene los apellidos de ninguno de los padres
	1

	Caso 4
	Sin vínculo con cotizantes. Pasa de beneficiaria a cotizante. Sin información de cumplimiento de requisitos
	1

	Caso 5
	Tiene el apellido de la (madre, padre, cónyugue o compañero) beneficiarios, pero sin apellido del cotizante
	46

	
	Total de casos sujetos a  revisión
	50

	
	Total de casos sujetos a  revisión
	50


Fuente: Construcción propia UAI, datos extraídos PS-PROS
Recomendación
· El PS deberá verificar cada uno de los casos relacionados con los soportes idóneos requeridos por el Acuerdo Superior 363 de 2009. En caso de no disponer de dichos documentos deberá obtenerlos para evidenciar el derecho a los servicios del PS.
· Una vez realizada su validación deberá reportar los resultados obtenidos a la Unidad de Auditoría Institucional 
· Identificar el usuario que realizó el registro referenciado e informar a la Unidad de Auditoría Institucional.
· Revisar los casos relacionados en la observación en cuanto a la utilización de los servicios del PS e informar a la Unidad de Auditoría Institucional el resultado obtenido.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.

Observación 30.
Beneficiario sin cotizante

Se encontró activa en el sistema PROS, en categoría “beneficiario 1er hijo” - código “10”, a JULIANA BERRIO ESCUDERO, cédula No. 24240929; sin embargo, el cotizante de la beneficiaria, identificado con cédula 4090072 no tiene vínculo con el PS y no contiene información que detalle al usuario, es decir, se desconoce el nombre, fecha de nacimiento, fecha de afiliación y el ingreso base de cotización entre otros datos. 
Al consultar la cédula del cotizante en la base de datos de la Registraduría y en la Procuraduría no se encontró información; sin embargo, en la base de datos de la Policía aparece con el nombre de JUAN DE JESÚS CONTRERAS ACEVEDO, información que no corresponde con los apellidos de la beneficiaria.
Lo anterior, representa un riesgo de registro de beneficiarios sin derecho al PS.

	Afiliado
	Registros

	Beneficiario:
Juliana  Berrio Escudero

Id. 24.240.929
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   Fuente: PS-PROS
Recomendación
El director del PS, puede establecer:

· La periodicidad de monitoreo a través de consultas en SQL en la base de datos del aplicativo PROS, para detectar “beneficiarios asociados a cotizantes no válidos”.
· La parametrización en el programa PROS, de clave obligatoria para beneficiarios asegurando que cada grupo familiar deba tener un cotizante activo.
· Un control de verificación para que las personas activas cumplan con los requisitos establecidos para pertenecer al PS.
· Revisar si la beneficiaria relacionada en la observación ha utilizado los servicios del PS e informar a la Unidad de Auditoría Institucional el resultado obtenido.
Comentario.

Se verificó con el director del PS y se identificó error en la digitación de la cédula de Ciudadanía 4090072 en lugar de 43090072 perteneciente a la cotizante LUZ STELLA ESCUDERO VASQUEZ.
Observación 31. Posible doble registro de un beneficiario
Se evidenció que el beneficiario MIGUEL HERNÁNDEZ VELÁSQUEZ identificado con cédula No.98567234 en PROS no tiene cotizante asociado del que dependa, y a su vez esta misma persona aparece registrado con la cédula No.1034997924 como beneficiario del cotizante con cédula No.98568234. Dada la similitud de los registros podría tratarse de la misma persona.

Se encontró que en los dos registros aparece la misma observación “04/09/2015 Coomeva autorizó traslado, inicia cobertura el 01/10/2015. Yorladis” y en el campo “parentesco” se encuentra registrado como beneficiario 1er hijo código “10”, así:
	INCONSISTENCIA
	NÚMERO DE CÉDULA CON INCONSISTENCIA
	NÚMERO DE CÉDULA CON EL QUE FIGURA EN SIPE

	Afiliado:

Miguel  Hernández Velásquez
Id.

      98.567.234

1.034.997.924
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Fuente: PS-PROS
Recomendación

· El director del PS, puede solicitar la parametrización del sistema con opción de generar reportes o consultas para:

· Identificar registros duplicados y/o con diferente documento.

· Verificar en la base de datos: fecha de nacimiento, grupo sanguíneo y tipo de vinculación.
· Revisar la pertinencia de afiliación.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 32. Inconsistencia en el campo “Parentesco”
Se evidenció un caso, con registro en el sistema PROS de un afiliado con dos códigos de parentesco simultáneos (cotizante código “00” y beneficiario 1er hijo código “10”); lo cual genera error de reporte y riesgo de no recepción del ingreso de cotización, si la inconsistencia es realmente del cotizante.  
Así mismo, es importante considerar que la vinculación actual con la universidad es “docente vinculado” y en PROS aparece como docente ocasional, así:
	Afiliado
	Registros

	Caso 1. Cotizante 

Juliana  Uribe Pérez
Id. 1.017.125.376
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	Fuente: PS-PROS
De forma análoga se encontró un beneficiario con el campo “parentesco” registrado como beneficiario 1er hijo código “10” y en otro campo como cónyuge código “01”), lo que generara error de reporte.


	Afiliado
	Número registro civil1017932101 beneficiario

	Caso 2. Beneficiario

Cristobal  Ramírez Posada
  Id. 1.017.932.101
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Fuente: PS-PROS
Recomendación
· El director del PS, puede solicitar la parametrización para monitorear o generar reportes o consultas periódicas de Query SQL sobre la base de datos de PROS, para detectar inconsistencias y proceder a corregir los registros oportunamente.
· Realizar un análisis de los casos reportados e informar a la Unidad de Auditoría los resultados obtenidos.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 33. Inconsistencias en la información de Pensión sustitutiva
Se evidenció un caso, correspondiente a la Señora LUCILA GIRALDO VDA DE ZAPATA identificada con cédula No.21392809, la cual recibe pensión sustitutiva del Señor ALFONSO ZAPATA GÓMEZ identificado con cédula No.530327, que paga la Universidad, pero según base de datos de pensionados, recibida del Programa de Salud, ésta se identifica recibida por FOPEP. 

	Afiliado
	Registros

	Lucila Giraldo Vda de Zapata 

CC. 21.392.809
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	Es de aclarar que la persona solo recibe una sola pensión, según consulta realizada a la base de datos Ruaf como se muestra en la imagen.
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Fuente: SIPE y RUAF
Recomendación
Verificar las fuentes de ingresos recibidos de los afiliados. 
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.
Observación 34.
Estandarización de los estados e histórico de registros (trazabilidad de la información)
Se encontraron 4 casos de beneficiarios, los cuales actualmente son cotizantes sustitutos, los cuales pasaron a cotizantes por obtener pensión sustitutiva, por lo cual se pierde el vínculo que tenía como beneficiario del cotizante fallecido y que éste a su vez, aparece como inactivo y no como fallecido.
El histórico de afiliaciones y desafiliaciones registradas en la base de datos se almacena en el campo de observaciones, y la información almacenada queda a criterio de la persona que registra, en ocasiones imprecisa o incompleta.  
	AFILIADO
	NÚMERO DE CÉDULA 70.032.292 COTIZANTE FALLECIDO
	NÚMERO DE CÉDULA 42.766.068 BENEFICIARIO-COTIZANTE

	1.Cotizante- fallecido

Dario Buritica Carvalho
Id. 70.032.292

2.Beneficiario-cotizante 

Isabel Cristina Posada Ruiz
Id. 42.766.068
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	AFILIADO
	NÚMERO DE CÉDULA 8.035.997 COTIZANTE-FALLECIDO
	NÚMERO DE CÉDULA 43.445.743 BENEFICIARIO-COTIZANTE

	3. Cotizante-fallecido

Leonardo  Mejía Palacio
Id. 8.035.997
4.Beneficiario-cotizante

Estela Mary Montoya
Id. 43.445.743
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Fuente: PS-PROS
Nota: 
· El señor LEONARDO MEJÍA PALACIO cédula No.8.035.997, aparece en la base de datos con estado “inactivo” y en la casilla de observaciones “fallecido”.

· La beneficiaria ESTELA MARY MONTOYA cédula No.43.445.743 quedó con pensión sustitutiva, pero pasaría a ser cotizante y sigue registrada en el sistema como beneficiaria del fallecido. 

Recomendación
Estandarizar el estado en PROS en cuanto a fallecidos e inactivos, de forma que permita una información ágil, con datos estándar que faciliten su revisión.

Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.

Observación 35. Verificación de algunos soportes de afiliación a beneficiarios

El día 19 de mayo se solicitó por correo electrónico los soportes de 27 beneficiarios; se recibieron 65 paquetes de documentos de afiliados del 2017; en ellos solo uno de los solicitados.

Aunque esta información no fue solicitada, se tomó una muestra estadística de 25 afiliados con sus beneficiarios, con base en una confianza del 95%, para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Acuerdo Superior 363 del 2009, con incumplimiento del 68%, según los siguientes resultados:
	#
	CEDULA
	NOMBRE
	BENEFICIARIO
	REQUISITOS CÓNYUGE

	
	
	
	
	Registro civil de matrimonio
	Fotocopia de la cédula de ciudadanía

	1
	8234400
	ROGER DE JESUS GOEZ GUZMAN
	Cónyuge
	Sin soporte
	Sin soporte

	2
	70121851
	RAMON EUGENIO PANIAGUA SUAREZ
	Cónyuge, Hijos>18
	Sin soporte
	Sin soporte


	#
	CEDULA
	NOMBRE
	BENEFICIARIO
	REQUISITOS COMPAÑERO PERMANENTE

	
	
	
	
	Declaración juramentada de convivencia, no podrá ser inferior a dos (2) años al momento de su inscripción
	Fotocopia de la cédula de ciudadanía del compañero o compañera

	3
	71372877
	JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ
	Compañero
	Sin soporte
	Sin soporte


	#
	CEDULA
	NOMBRE
	BENEFICIARIO
	REQUISITOS HIJOS MAYORESDE DIECIOCHO AÑOS

	
	
	
	
	Registro civil de nacimiento
	Fotocopia de la cédula de ciudadanía

	4
	8262515
	RODRIGO GAVIRIA RUIZ
	Hijo >18
	Sin soporte
	Sin soporte

	5
	70121851
	RAMON EUGENIO PANIAGUA SUAREZ
	Cónyuge, Hijos>18
	Sin soporte
	Sin soporte

	6
	42760506
	MARIA EUGENIA ARDILA ARREDONDO
	Cónyuge, Hijo>18
	Sin soporte
	Sin soporte

	7
	43479049
	ISABEL CRISTINA TIRADO VELASQUEZ
	Hijo>18
	Sin soporte
	


	#
	CEDULA
	NOMBRE
	BENEFICIARIO
	REQUISITOS PADRES

	
	
	
	
	Registro civil de nacimiento del afiliado cotizante
	Fotocopia de la cédula de ciudadanía del beneficiario
	Acreditación de dependencia económica del afiliado cotizante

	8
	43997343
	ASTRID MILENA CARRASQUILLA PUERTA
	Padres
	Sin soporte
	Sin soporte
	Sin soporte

	9
	42694200
	DEISY JANETH RIVERA HERNANDEZ
	Padre
	Sin soporte
	Sin soporte
	Sin soporte

	10
	1128268201
	DIANA MARIBEL BALAGUERA ARROYAVE
	Padres
	
	
	Sin soporte

	11
	1036604018
	ALEXANDER BUILES ARROYAVE
	Madre
	
	
	Sin soporte

	12
	1035853410
	SINDY SLEID BUSTAMANTE VILLA
	Madre
	
	
	Sin soporte

	13
	1104867826
	DANIELA MARGARITA RAMIREZ OZUNA
	Padres
	
	
	Sin soporte

	14
	1039701643
	YADIRA VALENCIA LEON
	Madre
	
	
	Sin soporte

	15
	15506941
	JORGE ORLANDO ARANGO ALVAREZ
	Madre
	
	
	Sin soporte

	16
	1036600531
	MARIA CATALINA VALENCIA CARDENAS
	Madre
	
	
	Sin soporte

	17
	1152443010
	JULIANA DUQUE GIRALDO
	Padres
	
	
	Sin soporte


Fuente: Construcción propia UAI, datos suministrados por el PS
Recomendación
Se reitera la recomendación del numeral 8; relacionados con el cumplimiento al AS 363 del 2009, referente soportes requeridos para la afiliación de los beneficiarios, tiempo de conservación. 
Comentario.

El director del PS, está de acuerdo con lo enunciado.

SEXTA PARTE

Auditoria Basada en Riesgos

Análisis Resultado Criticidad de los Riesgos Método Audirisk

Inicialmente se expuso: “la ubicación de la criticidad de las causas de riesgos inherentes (antes de controles) en los cuadrantes (semáforo)”.  

A continuación, se expone la ubicación de criticidad de las causas de riesgos, pero con los controles de mitigación ya identificados y pruebas sustantivas realizadas.
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Fuente:
Construcción propia UAI , Detalle anexo 3

Análisis de resultados del mapa de calor, que requieren acciones inmediatas dada su ubicación:

	Priorización
	Impacto
	Probabilidad
	Código
	Descripción del Riesgo
	Recomendación - Acción Inmediata
	Responsable

	1
	Catastrófico
	Probable
	CR004
	Desequilibrio entre ingresos y gastos, déficit, no sostenibilidad.
	1. Realizar un estudio de Anticipación Estratégica bajo la perspectiva del sector salud.

2. Evaluar la posibilidad de realizar una consultoría especializada, para identificar la efectividad de las estrategias
	· Junta Administradora del PS

	2
	Mayor
	Probable
	CR015
	Cambios o modificaciones en la normatividad aplicable al sector Salud y Farmacéutico.
	3. Implementar control, en cuanto a la definición de una estrategia de monitoreo, para identificar los proyectos de Ley que impliquen modificaciones que impacten al PS, con el fin de informar a la Junta Administradora para definir las medidas de tratamiento.
	· Director del PS

	
	
	
	CR022
	Falta de control documental, documentación desarticulada, duplicidad de documentos e información, pérdida de documentos. 
Deficiencias en el manejo documental y de archivo.
	4. Implementar control, mediante un sistema de gestión documental en coordinación con el Sistema de Gestión Institucional.
	· Director del PS

	
	
	
	CR027
	No verificación de RIPS vs facturación
No validación de RIPS mensual y contrastes con formatos manuales de actividades y facturas. 

No identificación de algunas glosas.
Reprocesos operativos y administrativos. 
	5. Implementar control de verificación de RIPS vs facturación y realizar la verificación con las glosas.
	· Director del PS

	
	
	
	CR048
	Sin Implementación de algún Sistema de Administración de Riesgos (SAR).
	6. Implementar un sistema de administración de riesgos.
	· Junta Administradora del PS

	
	
	
	CR049
	Aumento de enfermedades en la población envejecida más demandante.
	7. Implementar estadísticas de enfermedades en población envejecida, para definir acciones de tratamiento y de acuerdo con los resultados analizar la posibilidad para reactivar programas preventivos.
	· Junta Administradora del PS

	
	
	
	CR050
	Afiliados sin el cumplimiento de los requisitos.
	8. Depuración inmediata de la base de datos de toda la población registrada en el sistema de información.

Se reitera el numeral 4.

9. Definir el plan de mejoramiento del sistema de información del PS, bajo la coordinación de Desarrollo Institucional – Gestión Informática.
	· Director de PS



	
	
	
	CR051
	Multi-afiliaciones por deficiencias de control o vacíos normativos.
	Se reitera numeral 8 y 9
	

	
	
	
	CR053
	Cambios frecuentes en la normatividad que afectan los costos e ingresos de salud (ej. proyecto ley- bajar base cotización pensionados).
	Se reitera numeral 3.
	

	3
	Mayor
	Posible
	CR005
	No rendición o rendición inadecuada de informes a entes regulatorios o de control.
	Se reitera numeral 8 y 9
	

	
	
	
	CR007
	Probabilidad de presentar:

· Debilidad en los estudios previos o de factibilidad en el proceso de contratación 

· Incumplimiento de requisitos acorde a estatuto de contratación. 

· No cumplimiento en la ejecución acorde a los requisitos establecidos en el contrato.
	10. Solicitar la capacitación de interventores al proceso de Complementadores Logísticos y Gestión del Talento Humano
	· Director del PS

	
	
	
	CR014
	Variación en los precios del mercado. Incremento en el valor de los bienes o medicamentos a suministrar por variación del dólar o de la respectiva tasa cambiaria.
	Se reitera el numeral 3.

Definir estrategias en la contratación que optimicen los costos.
	Director del PS

	
	
	
	CR029
	Diligenciamiento incorrecto e incompleto de los registros clínicos. 
Incorrecto diligenciamiento de Rips por parte de los médicos o profesionales de la salud en las entidades de atención

Aumento de glosas por hospitalización no sustentada.
	Se reitera numeral 5.
	

	
	
	
	CR038
	No controles para la confidencialidad de la Historia Clínica, acceso indiscriminado. 
Pérdidas o faltantes de historias clínicas.  
Manejo inadecuado de la información de pacientes.  Desconocimiento del personal sobre el tratamiento de la información. 
	11. Solicitar inducción y reinducción a Gestión de Talento Humano y a Gestión Documental, en cuanto a confidencialidad de la información y manejo de historias clínicas.

Se reitera numeral 4.
	· Director del PS

	
	
	
	CR039
	Políticas de seguridad de la información débiles o sin garantía de aplicación por parte del personal. Falta de copias de seguridad de la información.
	Se reiteran numerales 8, 9  y 12.

12. Formalizar políticas de seguridad de la información y copias de respaldo en coordinación con Desarrollo Institucional – Gestión Informática.
	· Director del PS

	
	
	
	CR042
	No pago de cuentas por cobrar al programa de salud asociados con el ingreso percibido por cotización (ISS), Deterioro de la cartera, no impulso a los procesos jurídicos.
	13. Implementación de control de conciliación de recaudos.
	· Director del PS

	
	
	
	CR045
	Ingresos de recursos al programa de salud no reconocidos
	Se reitera numeral 14.
	

	
	
	
	CR047
	Incremento del IPC en salud superior al incremento en los salarios
	Se reitera numeral 3.
	

	
	
	
	CR054
	No integridad en la información de la base de datos de afiliados, acceso no restringido a modificar afiliados, sin dejar constancia de quién modifica y adecuadamente soportado. 
Ausencia de trazabilidad.
	Se reitera numeral 8 y 9.
	

	
	
	
	CR055
	Pago equivocado a otra entidad promotora de salud, estando afiliado al programa de salud.
	Se reitera numeral 14.
	

	
	
	
	CR057
	Vulnerabilidades en el servidor, que pueden ser utilizadas por un hacker informático para fines particulares.
	Se reitera numeral 8 y 9.
	

	
	
	
	CR058
	Afiliados al Programa de Salud sin aportes o sin estar cotizando.
	Se reitera numeral 8, 9  y 14.
	


La gráfica (semáforo o mapa de calor) evidencia el nivel de riesgo residual, después de realizar el proceso de auditoria basada en riesgos (Audirisk) y la identificación de los controles asociados como tratamiento de las diferentes causas de riesgos. Ver anexo 1 y anexo 2. 
Al respecto, se realizan las siguientes anotaciones:

· El 69% del riesgo residual es entre bajo y moderado, y esto se explica debido a que la mayoría de los controles son manuales no discrecionales, por lo cual es importante fomentar la cultura del autocontrol.
· 46 causas de riesgos entre el grado de criticidad bajo y moderado 
· 29 causas de riesgos en la zona de criticidad alta, las cuales puede ocurrir por: 
· Debilidad de controles, 
· Falencia de controles, 
· Existen controles, pero no son aplicados o
· Imposibilidad de aplicar controles.
Algunas causas de riesgos que figuran en la zona de criticidad alta, pueden ser mitigadas mediante:

· Inducción de la cultura del autocontrol, 
· La capacitación, 
· La creación de conciencia ética.
· Mejoramiento del sistema de información
Esperamos que lo expuesto en este informe, contribuya en la identificación y generación de las acciones correspondientes.

Cordialmente,
[image: image56.png]il fa C
ADRIAMA ASTRF-ZEA CARDENAS
udifora Interna




Elaboró: Uriel Alzate, Germán Gómez, Wilson Acevedo, Yadira Gómez

"Para contribuir con el mejoramiento de los procesos, el fortalecimiento del sistema de control interno y el logro de los objetivos institucionales"[image: image57.png]



Resumen de las vulnerabilidades detectadas en el escaneo.
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