(@) carmaonia

Centraloria General de |a Rapublica :: 6D 1242-2017 16:68
Al Contestar Cite Este No. 2017EE0161189 Fol:d Anex:1 FA1
ORIGEN 8911 {-CONTRALORIA DELEGADA PARAEL SECTOR DEFENSA JUSTICIA Y SEG. |
WONNE DEL PILAR JIMENEZ GARCIA
DESTING JUAN CARLOS RESTREPO PIEDRAHITA

BOQOta’ ASUNTO INFORME FONDO NAGIOMAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LALIBERTAD

0BS

LEM 7EE0151189 [ AR EURE ARG AR

Doctor
JUAN CARLOS RESTREPO PIEDRAHITA

Director General (E)

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC

Bogota, D.C
Asunto; informe Final Auditoria de Cumplimiento

Respetado Doctor Restrepo:

En ejercicio del control tiscal adelantado por la Contraloria General de la Republica, de
manera atenta, remito el informe Final resultado de la auditoria de Cumplimiento al
Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, en el periodo
comprendido desde el 1 de enero de 2016 hasta el 30 de junio de 2017.

Del informe de auditorfa se desprenden importantes compromisos que atendidos
oportunaments, deben permitir & correccion de los asuntos sobre los que se advierten
debilidades, lo cual redundaré en un eficaz desarrollo institucional y en gl cumplimiento

de los objetivos.

Las entidades involucradas dentro de este proceso auditor, deberan suscribir y
presentar su respectivo Plan de Mejoramiento para los hallazgos incluidos en el
presente informe, atendiendo lo establecido en el Sistema de Rendicion de Cuentas e
informes — “SIRECI"-, adoptado mediante 1a Resolucion Organica de la CGR No. 7350
de 29 de noviembre de 2013; norma que reguia las modalidades de cuentas, €
informes, asi como la forma, conienido, términos, prorrogas para la rendicion del
mismo. Por lo anterior le informamos que el plazo maximo para el cargue del Pian de
Mejoramiento es de 20 dias habiles a partir del recibo del presente informe.

Sobre dicho Plan, la Contraloria General de la Reptiblica no emite pronunciamiento; no
obstante sera insumo para un proximo proceso auditor que adelante el érgano de

control.

Unldad de Servicios Psnuenclarbsg Carcslarios - USPEC

Cordialmente, PRI
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1. HECHOS RELEVANTES

Creacién del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
FNSPPL

El artfculo 65 de la Ley 1709 de 2014, que modifico e! articulo 104 de la Ley 65 de
1993, por medio de la cual se expide el codigo penitenciario, establecio: El "Acceso a
la Salud para las Personas Privadas de la Libertad. Las personas privadas de la
libertad tendrén acceso a todos los servicios del sistema general de salud de
conformidad con lo establecido en la ley sin discriminacion por su condicién juridica. Se
garantizarén la prevencién, diagndstico temprano y tratamiento adecuado de todas fas
patologias fisicas o mentales. Cualquier tratamiento médico, quirdrgico o psiquiatrico .
que se determine como necesario para el cumplimiento de este fin sera aplicado sin
necesidad de resolucién judicial que o ordene. En todo caso el tratamiento médico o la
intervencion quirdrgica deberén realizarse garantizando el respeto a la dignidad
humana de las personas privadas de la libertad.”

Asi mismo el articulo 66 de la Ley 1709 de 2014, que modifica ef articulo 105 de la Ley
1704, establece: “Servicio médico penitenciario y carcelario. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec)
deberan disefiar un modelo de atencion en salud especial, integral, diferenciado y con
perspectiva de género para la poblacién privada de la libertad incluida la que se
encuentra en prisién domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de
ia Nacién. Este modelo tendré como minimo una atencion intramural, extramural y una
politica de atencién primaria en salud.”

Este Modelo tendra como minimo una atencién intramural y extramural y una politica
de atencién primaria en salud, para lo cual en el paragrafo 1° se crea el Fondo Nacional
de Salud para las Personas Privadas de la Libertad, como una cuenta especial de la
Nagcién, con independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria juridica,
constituyendo en un Patrimonio Auténomo, el cual estara constituido por recursos del
presupuesto general, los recursos del Fondo serdn manejados por una entidad
fiduciaria estatal o de economfa mixta en el cuat el Estado tenga més del 90% del
capital.

En virtud de lo anterior, la USPEC suscribié los Contratos de Fiducia Mercantit No. 363
del 23 de diciembre de 2015, cuyo objeto fue administrar y pagar oS recursos
dispuestos por el Fideicomitente en el Fondo Nacional de Salud de las PPL, con un
valor inicial de $83.898 millones y como resultado de las modificaciones el valor final
ascendié a $150.623.8 millones.
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Ligquidacion de Caprecom

El Decreto 2519 del 28 de diciembre de 2015 ordend la supresion y liquidacion de la
Caja de Previsién Social Comunicaciones "CAPRECOM" EICE, en el segundo inciso
det articulo 6° f{dem, consagra: “La liquidacién adelantada por Fiduciaria La Frevisora
S.A, quien deberé designar un apoderado general de la liquidacién. Para el efeclo, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social suscribira el respectivo contrato, con cargo a
los recursos de la Entidad en liquidacion.”

Asf las cosas el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad -FNSPPL autorizd al Consorcio de Atencion en Salud de las
PPL-2015 suscribir un contrato para continuar prestando el servicio de saiud a las PPL,
para lo cual se suscribié el 30 de diciembre de 2015 el contrato  N0.59940-001-2015
por $39.450.0 millones y una duracién de tres meses desde el 1° de enero de 2016.

Posteriormente CAPRECOM EICE informa que las {PS no quieren contratar con ella,
no puede hacer traslados presupuestales y sus cuentas se encueniran embargadas,
entonces el 12 de febrero de 2016 se realiza un primer otrosi al contrato N0.59940-001-
2015, suprimiéndole las posibilidades de contratar a CAPRECOM EICE en liquidacion.

Segln radicado No. 201620990002321 del 17 de marzo de 2016, el Apoderado
General de la Fiduprevisora S.A — Entidad Liquidadora CAPRECOM EICE en
Liquidacién envia solicitud a la Vicepresidencia Administrativa de la Fiduprevisora S.A
para que se hiciera mediante Otrosl la modificacion referente a la liberacién
presupuestal — Reduccién por $32.000.0 millones; conforme a la recomendacion
realizada en acia de Consejo Directivo del FNSPPL No. 002 del 22 de enero de 2016.

El 30 de marzo de 2016, se suscribe el otrosi No. 02 disminuyendo el valor del contrato
y se fija por $7.450.0 millones de los cuales se han ejecutado $3.590.4 millones,
teniendo a la fecha un saldo de $3.859.5 millones que no se han ejecutado y se
encuentran para que formen parte del proceso del acta de liquidacion del contrato, la
cual segun respuesta del Fiduprevisora S.A con radicado No. 20170970210791 del 17
de noviembre de 2017, se encuentra en tramite de suscripcion.

Demanda Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015 ~USPEC

El Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015, a través del proceso de radicado
2017-01515-00 que cursa ante el Tribunal Superior de Cundinamarca, promovid una
accién contractua!l en contra de la USPEC, por el presunto desequilibrio economico en
el Contrato de Fiducia Mercantil.
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Bogot4, D.C

Doctor

ENRIQUE GIL BOTERO

Ministro

MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DEL DERECHO

Brigadier General

JORGE LUIS RAMIREZ ARAGON

Director

INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC

Doctor

JUAN CARLOS RESTREPO PIEDRAHITA

Director General (E)

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC

Doctor

MAURICIO IREGUI TARQUINO

Gerente

CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL -2015
Ciudad

La Contralorfa General de la Republica, con fundamento en las facultades otorgadas
por el articulo 267 de la Constitucion Politica y de conformidad con lo estipulado en la
Resolucion Orgénica No. 010 del 10 de octubre de 2016, realizé Auditoria de
Cumplimiento a la aplicacién de la normatividad en los procesos de la atencidon en
salud a las personas privadas de la libertad.

Es responsabilidad de la administracién, el contenido en calidad y cantidad de la
informacion suministrada, asi como con el cumplimiento de las normas que le son
aplicables a su actividad institucional.

La obligacion de la CGR es expresar con independencia una conclusion en todos los
aspectos significativos en la atencion y la contratacién de la prestacion de los servicios
de salud de todas las personas privadas de la libertad, basada en nuestra auditoria.

Este trabajo se ajust6é a lo dispuesto en los Principios Fundamentales de Auditorfa y
Directrices impartidas para la Auditoria de Cumplimiento, conforme a lo establscido en
la REG-ORG- No. 0014-2017, proferida por la Contraloria General de la Republica,
acorde con las Normas Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores
(ISSAls, por sus siglas en inglés), desarrolladas por la Organizacion Internacional de
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las Entidades Fiscalizadoras Superiores INTOSAI para las Entidades Fiscalizadorés
Superiores.

Estos principios requieren por parte de la CGR la observancia de las exigencias
profesionales y éticas que requieren de una planificacion y ejecucion de la auditoria
destinadas a obtener garantia limitada, de que los procesos consuitaron la
normatividad que le es aplicable.

La actuacion auditora incluy6 el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las
evidencias y documentos que soportan el proceso auditado y el cumplimiento de las
disposiciones legales. Los estudios y andlisis se encuentran debidamente
documentados en papeles de trabajo, ios cuales reposan en el aplicativo SICA vy los
que obran en copia dura, en los archivos de la Direccion de Vigilancia Fiscal de la
Contraloria Delegada para el Sector Defensa Justicia y Seguridad.

La Auditoria se adelantd en el Nivel Central y en los 21 establecimientos carcelarios
visitados, en Bogotd, Risaralda, Santander, Culcuta, Valle, Antioquia, Caqueta
(Florencia) y Boyaca (Combita). El perfodo auditado fue el comprendido entre el 1 de
enero de 2016 al 30 de junio de 2017, sobre una muestra aleatoria de los centros de
reclusion del orden nacional (ERONES) y de los contratos suscritos con las IPS y las
OPS.

Los hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la Entidad dentro del desarrolio de
la Auditoria de Cumplimiento, las respuestas de la administracién fueron analizadas, y
en el Informe se incluyen los hallazgos que no fueron desvirtuados.

2.1. Objetivos de la Auditoria
2.1.1. Objetivo General

El Objetivo General definido consistié en conceptuar dentro del marco de la gestion
fiscal, si el Fondo Nacional de Salud de las PPL cumplié con la normatividad aplicable
en todos los aspectos significativos en la atencidn en salud y [a contratacion de la
prestacion de los servicios de salud de todas las Personas Privadas de la Libertad, en
el perfodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 a junio de 2017.

2.1.2 Criterios de evaluacién

Los criterios de evaluacion considerados en la evaluacién fueron determinados dentro
del marco legal aplicable a la prestacion del servicio de salud de la PPL,
especialmente, la Ley 1709 de 2014, el Decreto 1142 de 20186, el Decreto 1069 de
2015, Resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social No. 5159 de 2015 y No.
3595 de 20186, los términos y condiciones establecidas por la USPEC, en los contratos
de Fiducia Mercantil No, 363 de 2015 y No. 331 de 20186; las tutelas 368 de 2013 y 762
de 2015 y los Acuerdos 1, 2, y 3 del 2016, proferidos por el Consejo Directivo del

Carrera 69 No. 44-35 Piso 8 « Cadigo Postal 111071 « PBX 518 7000 .
:\1 car@contraloria.qov.co « www.contraloriaqov.co « Bogota, D, C., Colombia

A







) CENERAL DE LA REPUBLIOA

O_ CONTRALORIA

Fondo Nacional de Atencion en Salud a las Personas Privadas de la Libertad. Los
criterios se presentan con mayor precisién en el capitulo 3 de este informe.

2.2 Alcance

La auditoria evalué el cumplimiento de las normas aplicables al manejo de los recursos
presupuestales de la contratacion de servicios, de la prestacion del servicios de salud
de las PPL, y de la entrega de medicamentos e insumos quirtirgicos y odontolégicos,
para lo cual se realizaron visitas a nivel nacional a los distintos establecimientos
carcelarios y penitenciarios en el periodo correspondiente del “1 de enero de 2016 al
30 de junio de 2017,

2.3 Concepto evaluacion control interno del asunto evaluado

Se evalud el disefio y efectividad del control interno del asunto evaluado
correspondiente al cumplimiento de las disposiciones legales por parte del Fondo
Nacional de Salud a la Poblacion Privada de la Libertad, la cual arrojé una calificacion
de 2.31 que corresponde a concepto de ineficiente, debido a las debilidades detectadas
respecto de la articulacién de las entidades intervinientes, administracion y control
medicamentos, sistemas de informacidn, condiciones areas de sanidad, entre otras.

2.4. Concepto de la evaluacion
Concepto: Incumplimiento material adverso

Sobre la base del trabajo de auditoria efectuado, al cumplimiento de los criterios
aplicables a la prestacion del servicio de salud para la Poblacion Privada de la Libertad,
no resulta conforme, en todos los aspectos significativos, frente a los criterios
aplicados.

Los eventos mas significativos detectados, fueron:

- En la evaluacibn no se evidencid seguimiento y control a las instrucciones
impartidas y decisiones tomadas en el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud
de la PPL, que permitan la toma de decisiones y ajustes correspondientes para el logro
y mejoramiento de la atencién en salud, de la Poblacion Privada de la Libertad, siendo
este un objetivo fundamental del Fondo, toda vez que en las actas de las sesiones,
ademas que no se registra esta actividad, las mismas no fueron formalizadas
oportunamente,

- La implementacién del Modelo de Atencién de Salud de ia PPL, no se ha logrado. A
pesar de los esfuerzos administrativos realizados, no ha sido posible materializar la
contratacién de un operador que implemente y operativice el Modelo de Atencién en
Salud de las PPL, adoptado a través de las Resoluciones Nos. 5259 de 2015 y 3595 de
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201.6 proferidas por el Ministerio de Salud, lo que impacta negativamente en el
mejoramiento del actual servicio de salud que se le esta prestando a esta poblacion.

- Deficiencias en la oportuna prestacién del servicio de salud especializada
extramural, pues no se garantiza el traslado de los internos para asistir a citas y
examenes médicos autorizados, que requieren reprogramacion y demoran la atencion
médica, adicionalmente se evidencio que por condiciones geograficas se autorizan
procedimientos fuera de la ciudad, que requieren apoyo logistico, para traslado.

- Fallas en la entrega oportuna y completa de los medicamentos que le son prescritos
a la Poblacion Privada de la Libertad (PPL).

- Infraestructura inadecuada de las areas de Sanidad de los respectivos Erones,
consultorios en condiciones de deterioro, de humedades, de ubicacién en niveles de
dificil acceso para discapacitados y adultos mayores, inexistencia o deficiencias de las
areas de aislamiento de los pacientes, con enfermedades infectocontagiosas, de salud
memntal y de VIH.

- Falta de mantenimiento de los equipos biomédicos y hospitalarios que impiden una
eficiente prestacién del servicio de salud a las PPL.

- Talento humano insuficiente para el apoyo y prestacién del servicio de salud a la
PPL, tal como Regentes de Farmacia, e historias clinicas; asf como médicos,
odontdlogos, auxiliares de odontologia, entre otros.

- Carencia de un médulo de salud en el aplicativo SISIPEC que permita la unificacion
e integralidad para el seguimiento y control de la informacion de los PPL para la
prestacién de salud en términos de calidad eficiencia y oportunidad.

- No se cuenta con un sistema de informacion que permita generar los indicadores de
salud, de garantia de la Calidad, seguimiento a los programas de salud publica,
frecuencias de uso por servicio, los datos para la construccién del perfil epidemioldgico,
produccion de costo de servicios, entre otros reportes.

- Deficiencias en el suministro o entrada de los medicamentos e insumos quirdrgicos
y odontoldgicos en los Erones, no hay seguimiento a los pedidos, no se tiene claridad
de a que pedido corresponde lo que llega por factura y remisiones. No se informa al
Consorcio de las deficiencias de facturacién y entregas por parte de los proveedores de
mayores y menores cantidades solicitadas.

- Falta de un sistema de informacién para el manejo de Inventario de medicamentos,
dispositivos médicos e Insumos que contengan el ingreso de entradas con
identificacion de proveedor, medicamento, lote de produccion y fecha de vencimiento, y
su disponibilidad; registro por grupos y subgrupos, presentacion, catalogo de productos
aprobados en el POS; la dispensacion u salida de los medicamentos, reportes de
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inventario, tarjetas de kardex que permitan la trazabilidad, costos de las existencia y del
despacho de férmulas, ajustes de inventario por sobrantes o faltantes, informacién de
medicamentos pendientes por entregar.

- Se presentan debilidades en las actividades de contratacién, entre oftras 'las
relacionadas con el ejercicio de la supervision, pues en algunos contratos el
Funcionario que lo suscribe es el mismo que obra como Supervisor y en otros a pesar
de estar consagrado en el texto del mismo la figura de Supervisién y sus funciones,
egte no fue nombrado o contratado y no se evidencia actividad de Supervision en los
mismos.

- La poblacién militar que se encuentra recluida en los establecimientos carcelarios
de las Unidades Militares no se encuentra cubierta por el Fondo de Salud de la PPL.

- En los Estados Financieros del Fondo no se tienen registradas las obligaciones de
pagos que deben realizarle a FOSYGA, (hoy ADRES), que de acuerdo con informacion
de FOSYGA ascienden a $21.836.9 millones, correspondiente a la PPL de régimen
subsidiado.

Lo expuesto anteriormente, evidencia incumplimiento especialmente a lo consagrado
en el articulo 65 de la Ley 1709 de 2014, en lo relacionado con la prestaciéon de un
servicio de salud garantizando la prevencién temprana, y tratamiento adecuado a todas
las patologias fisicas o mentales, asi como el incumplimiento del Articulo 66 de la
misma Ley relacionada con la atencion de salud a la poblacién privada de la libertad,
que incluye a los militares recluidos en los Centros de Reclusion Militar, que requieren
atencion del Fondo de Salud de las PPL,

2.5. Relacion de hallazgos

La Contralorfa General de la Republica, como resultado de la Auditoria de
Cumplimiento que realizé a la evaluacién de la aplicacion de la normatividad aplicable
al Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad — FNSPPL, al
igual que la contratacién realizada para cumplir con lo establecido en los articulos 45,
65 y 66 de la Ley 1709 de 2014 que modificd algunos articulos de la L.ey 65 de 1993,
constituyo (45) hallazgos administrativos, de los cuales cuatro (4) — (6, 20, 41, 42) ¢on
presunta incidencia disciplinaria, el cuarenta y dos (42) con presunto alcance penal y el
quince (15) con otras incidencias.

2.6. Plan de mejoramiento

Las entidades intervinientes en la atencion de salud a la Poblacién Privada de la
Libertad, como resultado de la Auditoria de Cumplimiento, deberdn suscribir vy
presentar su respectivo Plan de Mejoramiento para los hallazgos incluidos en el
presente informe, atendiendo lo establecido en el Sistema de Rendicién de Cuentas e
Informes — “SIRECI" - adoptado mediante la Resolucién Organica de la CGR No. 7350
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de 29 de noviembre de 2013: norma que regula ias modalidades de cuentas, e
informes, asi como la forma, contenido, términos, prémogas para la rendicion del
mismo.

Por lo anterior fe informamos que el plazo méaximo para ¢l cargue del Plan de
Mejoramiento es de 20 dias hébiles, siguientes al recibo de este documento.

Sobre dicho Plan, la Contraloria General de la Republica no emite pronunciamiento; no
obstante sera objeto de sequimiento por parte de este drgano de control.

Bogota, D. C,

IVONNE AR JIMENEZ GARCIA

Contralora Delegada

Sector Defensa, Justicia y Seguridad

Luis Franclsco Balaguera Baracaldo - Dirgctor de Vigilancia Fism\
Ruth Maribel Cuadrado Torres - Supenvisora je M <.
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3. OBJETIVOS Y CRITERIOS
En cumplimiento del objetivo general establecido para la evaluacién al Fondo de salud
de las PPL, se establecieron los siguientes objetivos especificos.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS -

1. Verificar que en todos los centros de reclusidn exista una Unidad de Atencién
Primaria y de Atencion Inicial de urgencias en salud penitenciarid y carcelaria.

2. Establecer que se haya proferido y se esté aplicando el Modelo de Atencién en
Salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva de genero para la poblacion
privada de la libertad incluida la'que se encuentre en prisién domiciliaria y que
contenga como minimo una atencion intramural, extramural y una politica de atencion
primaria en salud,

3. Establecer que el Consejo Directivo del Fondo cumpla a cabalidad con las funciones
que le fueron asignadas.

4. Verificar el proceso de administracién por parte del F.N.S.P.P.L de los recursos que
provengan del presupuesto general de la Nacion para cubrir los costos del modelo de
atencién en saiud.

5. Verificar que se esté garantizando la prestacion de los servicios médicos,
asistenciales, de acuerdo con las instrucciones impartidas por el Consejo Directivo del
Fondo.

6. Verificar los registros contables y ejecucién presupuestal del F.N.S.P.P.L

7. Verificar que el F.N.S.P.P.L haya hecho lo pertinente para que las entidades
deudoras cumplan con el pago de sus obligaciones.

8. Defensa judicial, demandas derechos de peticidon

9. Evaluacion control interno

3.2 CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo con el conocimiento del asunto a auditar, se tienen como criterios
especificos para este proceso, son las siguientes:
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- De la Ley 1709 de 2014, los artlculos 65 al 68, por medio de la cual se crea el
Fondo Nacional de Salud de las PPL; y se ordena entre otras cosas el disefio y la
implementacion del modelo de atenciéon en Salud para la poblacién privada de la
libertad (PPL) y la atencién intramural y extramural de los PPL.

@

La atencion intramural es aquella que se presta en las Unidades de Atencion Primaria
y de Atencion Inicial de Urgencias de los establecimientos de reclusidon UPAs. Esta
atencion incluird la caracterizacion de los riesgos en salud a través de la deteccién
temprana, la proteccion especifica; la recuperacién de la saiud y la rehabilitacion, que
podran abordarse mediante intervenciones colectivas e individuales.

La atencion extramural es aquella que se presta a los internos, por fuera de los
centros de reciusion, y responde a la imposibilidad de prestar la atencién dentro del
establecimiento, ya sea por limitaciones en su capacidad instalada o insuficiencia de la
misma, por la complejidad del tratamiento o del procedimiento o por ser necesaria la,
atencion hospitalaria. :

- Delaley 1709 de 2014 el Articulo-45. Que modifica el articulo 61 de la Ley 65 de
1993, del examen de ingreso y egreso. Al momento de ingresar un procesado o
condenado al centro de reclusion se le abrird el correspondiente registro en el Sistema
de Informacion de Sistematizacién Integral del Sistema Penitenciario y Carcelario
(Sisipec) y debera ser sometido a .examen médico, con el fin de verificar su estado
fisico, patologias y demas afecciones para la elaboracién de la ficha médica
correspondiente,

- Del Decreto 1142 de 2016, el articulo 4 del Decreto 1069 de 2015, donde que
modifica y adiciona conceptos de destinacién de recursos de! Fondo como es la
defensa judicial del patrimonio auténomo

Articulo 4°. Modifiquense el numeral 2 y.7, y adicidnense los numerales 8, 9, 10 y 11,
y los paragrafos 4 y 5 al articulo 2.2.1.11.2.3 del Decreto 1069 de 2015, los cuales
quedaran asi: . : : .

“Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacién de los recursos del Fondo.

()

2. Contratacién de las tecnologias de salud que deberdn ser garantizadas a la
poblacidn privada de la libertad de que trata el presente capitulo, conforme el marco
juridico vigente, en especial la Ley 1751 de 2015.

()

7. Pago de la comision fiduciaria y los gastos administrativos, incluida la defensa
judicial.
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8. Contratacidn y mantenimiento de los sistemas de informacion requeridos para la
prestacion y seguimiento de los servicios de salud para las personas privadas de la
libertad de que trata el presente capitulo.

9. Financiacién, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantfa, o a quien
haga sus veces, de las Unidades de Pago por Capitacion de la poblacion privada de la
libertad afiliada al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

10. Financiacion, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia, o a quien
haga sus veces, de las tecnologias en salud no cubiertas por el aseguramiento de la
poblacién privada de la libertad afiliada a cualquiera de los regimenes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

11. Financiacion, mediante transferencia a las instituciones encargadas de administrar
tos regfmgnes especiales y de excepcion, del valor per capita del respectivo régimen,
para atender a la poblacion privada de la libertad afiliada a los mismos.

- Resoluciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social Nro. 5159 de 2015 “Por
medio de la cual se adopta el Modelo de Atencién en Salud para ia poblacién bajo la
custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC)" y la Nro.
3595 de 2016 "Por medio de la cual se modifica la Resolucion No. 5159 de 2015. Y se
definen en el Modelo las fases de prestacién de servicios de salud para la PPL como
son la promocion de la salud, la prevencion, el diagndstico, tratamiento y la
rehabilitacion de la enfermedad, comprendiendo los siguientes componentes:

Cuadro No. 1: Modelo de Atencién en Salud para la PPL

GOMPONENTES CLASIFICAGION

Unidad de Atencidn Primarla y de AMtencién Inicial de Urgoncias en Salud

Informacidn det estado de Salud

1. Preslacién da Sendclos do Salud {Establecimisntos de reclusién para infmpistables por frasteino mentel permansnte o transilorfo cony
base patolbglea v persenas con trastome mantaf sobrevinienta

Goslién Adminlsirativa

Frastadoies de serdclos de salud primarios intrammurates

Prestadores de Serviclos da Salud Primarigs Extamurales

Sislema Obligatosio de Garantla de Cefidad dafinldo en el Decreto 1011 da 2006
Manuafes Téenico Administrativa inpec - Uspec

2. Red Prastadora da Serviclos de Salud

3. Condicionss de Calidad

4. Slsterna de Referenca y Contrarafarencla

Promoclén de ta salud
i IGostidn del rlesgo
[5. Salud Plblica [Gestidn do la salud poblica

Resgonsabiidades de los aclores en maletia de salud plblica

i. Sistemas da Informackén

2, Audiloria para ol meforamfsnto de la calidad
3. Gostidn del riesgo

6. Sequimiento y Evaluaciéa del Modelo. 4. Cumplimiento de acclones en salud piblica

|§. Salisfaceién de usvarios

6. Seguimianto adminisirativo

Fuente: Resolucidn 5159 de 2015
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- Dentro de los criterios a evaluar, se tienen los términos y condiciones establecidas
por la USPEC, en la suscripcién de los contratos de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015
y No. 331 de 2016

- Tutelas 368 de 2013 y 762 de 2015,

- Acuerdos 1, 2, y 3 del 2016, proferidos por el Consejo Directivo del Fondo Nacional
de Atencidn en Salud a las Personas-Privadas de la Libertad, que orientan la creacién
del reglamento del consejo, el plan de necesidades Ioglstlcas médicas y de tafento
humano y distribucion de recursos.
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4. RESULTADOS DE LA AUDITORIA

De acuerdo con los objetivos propuestos y como desarrollo de esta Auditorfa de
Cumplimiento se obtuvieron los siguientes resultados:

4.1 OBJETIVO No. 1:

Verificar que en todos los centros de reclusion exista una Unidad de
Atencion Primaria y de Atencion Inicial de urgencias en salud penitenciaria
carcelaria.

Para verificar el cumplimiento de lo consagrado en el segundo inciso del articulo 65 de
la Ley 1709 de 2014, que establece que: “En todos los centros de reclusion se
garantizara la existencia de una Unidad de Atencién Primaria y de Alencion Inicial de
Urgencias en Salud Penitenciaria y Carcelaria” se realizaron visitas a 21
Establecimientos de Reclusién, que equivalen al 16% de los centros de reclusion.

La pobiacién privada de la libertad que se encuentra en los centros de reclusion con
corte a septiembre de 2017 era de 116.072 de los cuales fueron objeto de muestra
51.496 internos que corresponden al 44 % de la poblacion intramural a cargo del
INPEC, como se expone a continuacion:

Cuadro No. 2: Regionalizacion de los centros de reclusién
Septiembre 2017

No. ESTABL No.Intérnos | ESTABLECIMIE | MUESTRA MUESTRA
REGIONAL INTERNOS ECIMIEN intramural — NTOS SELECTIVA SELECTIVA -
INTRAMU TO muestra VISITADOS Poblacién | Establecimiento
RAL interna s
Central 39.550 41 19.927 6 50% 15%
Noroeste 14.612 21 7.473 2 51% 10%
Norta 13.265 15 _ _
Occidenta 23,4114 23 14,6537 5 62% 22%
Oriente 12.029 14 7.792 5 65% 36%
Viefo Caldas 13.205 21 1.767 3 14% 14%
TOTAL 116.072 135 51.496 21 44% 16%

Fuente: INPEC

En la evaluacion se evidencid que los establecimientos visitados cuentan con una
Unidad de Atencion Primaria y de Atencién Inicial de Urgencias en Salud; no obstante,
no se encuentran en Optimas condiciones, lo que impacta de manera negativa la
prestacion de los servicios, coma se expone a continuacion, presentandose los casos
mas significativos sin que sean los (nicos, asi:
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Hallazgo N°1. Infraestructura y mantenimiento.

Las Unidades de Atencién Primaria y de atencidn inicial de urgencias como
-prestadoras del servicio de salud intramural (puerta de entrada), no cumple con la
infraestructura y requerimientos para la adecuacion de 4reas de sanidad como por
ejemplo carencia de espacios suficientes de aislamiento en caso de enfermedades
trasmisibles (tuberculosis, varicela, dengue y otras) que por tratarse de poblacion en
condiciones de vulnerabilidad en hacinamiento y confinada, facilita fa propagacién
rapida de enfermedades y pacientes psiquiatricos que requieren de observacion vy
vigilancia, debido a la alta peligrosidad que representan para los demas internos, asi
como no estan dotados de los elementos minimos en buenas condiciones como
tensidmetro, balas de oxigeno, equipos de 6érganos, equipos de reanimacion, ecégrafo,
electrocardidgrafo, camillas etc., elementos minimos para la prestacion del servicio de
salud con el fin de atender los requerimientos de mayor resolutividad como se observéd
en visita realizada a los establecimientos de reclusion entre otros como: La paz de
Itaguii, EPMSC Medellin, EPMSC Palmira en pésimas condiciones.

Mediante oficio E-2017- 009491 del 8 de junio de 2017 de la Direccibn de
Infraestructura de la USPEC, confirma a la Direccion del Establecimiento EPMSC
Medellin el nimero de contrato y fechas de inicio de obras de infraestructura las
cuales iniciarfan en agosto del presente ano; sin embargo, al 20 de octubre de 2017, no
han dado inicio a la construccion, ni explicacion alguna por el incumplimiento.

Otros establecimientos con infraestructura adecuada como el complejo carcelario y
penitenciario Medellin COPED y Jamund( que alberga hombres y mujeres que consta
de cuatro blogues donde se encuentra distribuida el area de salud, los equipos
biomédicos no cuentan con el mantenimiento necesario para su-funcionamiento, es
decir no se pueden utilizar para la prestacion de los servicios primarios de atencién, lo
que ocasiona incumplimiento en lo establecido en el artfculo 66 de la Ley 1709 de
2014, la USPEC es la responsable de la adecuacion de la infraestructura de las
unidades de atencién primatria y de atencién inicial de urgencias de los ERONES en los
gque se preste atencion intramurat,

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC manifestd entre otras que : “ De lo anterior la USPEC seleccioné la linea de
negocio de Gerencia de Proyectos, a través de la cual se traslada a FONADE “a
- gestion técnica, administrativa, juridica y financiera para el desarrollo de sus programas

y proyectos, garantizando su ejecucion”. asimismo se aclara que es FONADE la
entldad que adquiere la obligacion de resultado con respecto de la USPEC, asumiendo
por su propia cuenta y riesgo de la celebracién de los procesos contractuales a que
haya lugar para el desarrollo del abjeto del contrato interadministrativo de gerencia de
proyectos y el ejercicio de seguimiento y confrol en la ejecucion sobre dichos
contratos.... En el mismo sentido, ésta Unidad contrato con FONADE el mantenimiento
para 69 establecimientos en los cuales se encuentran los 16 ya mencionados. De los
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43 establecimientos restantes se van a intervenir 10 relacionados con las areas de
sanidad.” En resumen, las dreas de sanidad a intervenir con recursos de vigencia 2016
— 2017 por parte de FONADE son 21 establecimientos y por la USPEC con recursos de
vigencia 2017 - 2018 son 52 establecimientos, para un total de 73 dreas intervenidas.”

La respuesta de la Entidad confirma la observacion por tanto esta se mantiene.
Hallazgo N°2. Mantenimiento Ascensores

En las visitas efectuadas, se evidenciaron las dificultades para los PPL del acceso a las
areas de sanidad, debido a Ja ubicacion y al estado de funcionamientc de los
ascensores, de las cuales se citan: '

- Visita Picota. El dia 25 de septiembre de 2017, se evidencié que el area de sanidad
Se encuentra ubicada en el octavo piso de la estructura 3, pero los dos ascensores
instalados alli no se encuentran en funcionamiento, lo que dificulta que los pacientes
asistan al servicio de atencién médica. Tampoco se encuentran en funcionamiento ios
dos ascensores de la Estructura correspondiente a la Guardia, dificultando el
desplazamiento entre las diferentes areas alli dispuestas,

- Visita EMSC Medsllin- Bello Antioquia, el 24 de octubre de 2017, se observd que los
ascensores que estan dispuestos para la PPL se encuentran fuera de servicio,
impidiendo el desplazamiento de los internos con limitaciones fisicas, poniendo en
~ fiesgo salud de los mismos ' -

Estas situaciones afectan la atencidn directa del servicio de salud a los internos én la
UPA, adicionalmente, poniendo en riesgo la salud y la vida.

Lo expuesto evidencia debilidades en el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5°
delo Decreto 4150 de 2011, en concordancia con lo dispuesto en el articulo 7° del
Decreto 1142 de 20186.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC en su respuesta confirma lo afirmado por este ente de Control asi: “Es
pertinente sefialar que de la situacién observada por el ente de control, esta Unidad a
través del personal técnico de la Direccién de Infraestructura realizé visita de
verificacion para proyeccion de mantenimiento en la vigencia 2018 durante el segundo
semestre de la presente anualidad a los establecimientos de la PICOTA en Bogota
D.C y el EPMSC de Medellin con el objeto de revisar el estado de los ascensores de
cada uno de los establecimientos, de lo cual se concluyé que para la vigencia 2018 es
hecesario asignar recursos para el mantenimiento preventivo y correclivo de los
ascensores instalados en los referidos establecimiento, por lo que la Direccion de
Infraestructura asigno los recursos necesarios para fa intervencion requerida.”
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Hallazgo N°3. Areas de sanidad.

Segln lo establecido en el articulo 66 de la Ley 1709 de 2014, la USPEC es la
responsable de la adecuacién de la infraestructura de las unidades de atencién
primaria y de atencion inicial de urgencias de los ERONES en los que se preste
atencion intramural, obligacion que estd siendo incumplida, como se evidenci6 en las
visitas adelantadas en los diferentes establecimientos, tal y como a continuacién se
describe: ' :

- EPMSC Cartago: sélo cuenta con espacio para consultorio médico, por lo que
cuando se presentan las brigadas de atencion, debe ser ocupado este espacio, con la
consecuente incapacidad de atender citas con médico general, los dias que hay
brigadas; el almacén de medicamentos e insumos presenta humedades; el area de
procedimientos solo cuenta con dos camillas que..no se encuentran en buenas
condiciones; el establecimiento no cuenta con area especifica para el aislamiento de
pacientes con enfermedades infecto-contagiosas que asi lo requieran, por lo que se
utilizan celdas. ‘

-  EPMSC Pereira: no cuentan con area especifica, que cumpla con las condiciones,
para el aislamiento de los pacientes; no tienen un area para realizar terapia fisica.

- EPMSC Santa Rosa de Cabail: las celdas que se utilizan como zona de aislamiento,
presentan muy malas condiciones de infraestructura, con humedad y empozamiento de
agua en la misma, en el area de odontologia se presenta humedad y desprendimiento
del techo. En el area de procedimientos solo cuentan con una sola camilla, en donde
se prestan los servicios de inyectologia y curaciones. No cuenta con una zona para
terapia fisica. El punto central de desechos hospitalarios se encuentra al interior del
establecimiento, en una zona de alto trafico de personas.

- RM Pereira: la zona de aislamiento se encuentra al frente de la zona de espera de
las pacientes, por lo que es un drea de alto trafico de personas.

- EPMSC San Vicente de Chucurl: s6lo cuenta con dos espacios para sanidad, uno
que hace las veces de farmacia, y otro en donde se llevan a cabo todos los deméas
servicios que se prestan en el area de sanidad. El establecimiento no cuenta con el
espacio destinado a odontologia, ni con los equipos biomédicos necesarios para
prestar este seorvicio. : '

- EPMSC Bucaramanga: Se adapto parte del colegio del establecimiento para la zona

~de sanidad, por lo que se dividieron las aulas para las diferentes zonas de sanidad: el
- consultorio médico se comparte con una zona de historias clinicas inactivas; un area
Improvisada para terapia fisica; la zona de alslamiento se encuentra en un punto de
alto trafico de pacientes; el punto central de desechos hospitalarios, se encuentra
dentro del area de sanidad, con facil acceso para los reclusos.
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- EPMSC Barrancabermeja: no cuenta con zona de aislamiento para pacientes con
enfermedades infecto-contagiosas, situacién frente a Ia cual se han efectuado
requerimientos por parte del establecimiento para su solucion (oficios 411-
EPMSCBBJA-ATYD-0074 del 23 de enero de 2017, 411-EPMSCBBJA-ATYD-0214 del
16 de febrero de 2017).

- EPAMSCAS de Palmira. El espacio para fisioterapia se esta utilizando - como
consultorio médico, y un espacio donde se toman las muestras las cuales son
utitizadas por los funcionarios del laboratorio Lorena Vejarano. Las 3 dreas destinadas
para hospitalizaciones y aislamientos no son aptas para la prestacién del servicio.

Estas situaciones impactan en la calidad de la prestacion del servicio realizado en las
UPAs y ponen en riesgo a los pacientes por las condiciones del espacio y posible
contaminacion cruzada, asi como la afectacion de la dignidad humana por la
condiciones de las areas de aislamiento y denota incumplimiento del Decreto 4726 de
(diciembre 26 de 2005) por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso
humano. .

4.2 OBJETIVO No. 2-

Establecer que se haya proferido y se esté aplicando el Modelo de Atencién
en Salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva de género para la
poblacidon privada de la libertad incluida la que se encuentre en prision
domiciliaria y que contenga como minimo una atencién intramural,
extramural y una politica de atencién primaria en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio las Resoluciones Nos. 05159 del 30
de Noviembre de 2015, modificada por la Resolucion No. 03595 del 10 de agosto de
2016, por medio de las cuales se adopta el Modelo de Atencién en Salud para la
poblacion privada de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional
Penitenciario y Carcelario — INPEC.

Para desarollar este objetivo se analizaron los contratos de consultoria Nos. 59940-
1298-2016, suscrito el 24 de agosto de 2026 por $155 millones y el 58940-1270 del 17
de agosto de 2016 por $813.6 millones, los cuales estaban conformados por varios
entregables, siendo el uitimo el seguimiento a la implementacién del Modelo. Los
~ contratos mencionados fueron liquidados disminuyendo el valor correspondiente al
tltimo componente que no se realizd, es asi como el primero se disminuye en $31
mitlones y al segundo en $200 miilones

Para la implementacion del Modelo el Gonsorcio adelanto Invitacién Publica No. 001 de
2017, mediante la cual el Consorcio Fondo de Atencién en Salud a la PPL-2017, dio
apertura al proceso de seleccion de los prestadores que operativizarian el modelo de
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atencién en salud para la PPL, conforme al esquema propuesto por las firmas de
Consultoria contratadas para tal fin, la cual fue declarada desierta.

Ante esta imposibilidad de implementar y operativizar el modelo, se relacionan los
hallazgos que de esta situacion se desprende, asi:

Hallazgo N°4. Procedimiento para la lmplementamén del Modelo de Atencién en
Sa!ud a PPL.

El' 30 de junio de 2016 el Consejo Directivo del FNSPPL, recomendd adelantar la
contratacién de una consuitoria especializada para la implementacién y operativizacién
“del modelo de atencién en salud de la poblacién privada de la libertad, la cual fue
modificada mediante el acuerdo No. 012 del 10 de agosto 2016, :

En cumplimiento de este mandato se celebraron los contratos de consultoria
especializada para la implementacion del Modelo de Atencion en Salud a ta PPL Nos
59994-1270, suscrito el 17 de agosto de 2016 cuyo objeto era prestar los servicios de
consultorfa para la planeacion, organizacién, implementacién del Modelo por $814
millones, cuyas actividades a desarrollar eran entre otras la caracterizacion de la PPL
con enfoque de riesgo con base en la.informacién disponible, teniendo en cuenta
aspectos como enfoque diferencial, situacion de salud, y perfil epidemiolégico; el cual
tuvo dos prorrogas, la primera el 23 de noviembre de 2016 y la segunda el 28 de
diciembre de 2016, de otra parte el 03 de abril de 2017 se suscribe el contrato de
transaccion disminuyendo el valor inicial de: lo contrato de $814 millones a $614
millones.

lgualmente se suscribié el contrato No 59940-1298 del 24 de agosto de 2016 cuyo
objeto era obtener la proyeccidn de los costos y gastos det modelo de acuerdo con el
alcance de! mismo, que permitan adoptar medidas que garanticen la sostenibilidad
financiera del Fondo Nacional de salud, por $155 millones, el cual tuvo tres prérrogas
en tiempo .de los cuales se cancelaron $124 millones, teniendo en cuenta la
imposibilidad para dar continuidad a la ejecucién del contrato .en lo referente al
seguimiento a la operativizacion del modelo de salud, no es procedente el pago de la
suma $31 millones.

No obstante haberse cancelado $5652 millones y establecerse que la mplementacnon
seria de forma gradual, llegando a una implementacién total que se haria en un tiempo
no mayor a ocho (8) meses contados a partir del 1° de Diciembre de 2015, (Decreto
2245 de 2015 articulo 2.2.1.11.8.1,) es decir, el Fondo Nacional de Salud de [as
personas privadas de la libertad, debié tener para finales del mes de Julio de 20186,
totalmente implementado, asi mismo con la expedicién del Decreto 1142 de 2016, en
su articulo 2.2.1,11.8.1, establece que la implementacion serd de forma gradual,
llegando a una implementacion total que se harfa antes del 30 de noviembre de 20186,
el esquema para la prestacidon de servicios de salud en los establecimientos de
reclusion, no se ha logrado a noviembre de 2017,
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La falta de. operativizaciéon del modelo de salud, priva a la PPL de contar con las
condiciones de atencién definidas en el Modelo de salud adoptado, que pretende
unificar criterios, procedimientos y conceptos para contribuir a mejorar la oportunidad y
calidad de respuesta de la prestacién del servicio de salud y que ha obligado a
continuar la atencion a través de diferentes modalidades de contratacion y con

- multiples instituciones, para garantizar el derecho fundamental a la salud de esta
poblacion, con el riesgo que no se garantice la continuidad de los servicios requeridos,
entre otros. -

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC manifestd que “Por parte de la USPE C, se enviaron via correo electrénico el
16 de diciembre de 2016, jas observaciones finales af informe de consultorfa, que luego
setia presentado nuevamente en la sesion segunda del Consejo Directivo el 27 de
marzo de 2017, quedando aprobado el esquema de operativizacién para la
implementacion del Modelo de Atencién en Salud. Se establecié entonces, que para
poder licitar la entrada en operacion del modelo, el Consorcio debia presentar un
cronograma ajustado para la invitacién publica, el cual seria aprobado en la sesion
quinta del Consejo Directivo el 25 de abril de 2017”

De otra parte, E| Consorcio Fondo de Atencién en Salud de la PPL en su respuesta
manifiesta: "que si bien es cierfo no se ha contratado los operadores, corresponde a
una situacién meramente formal, toda vez que se adelantan las actividades necesarias
para lograr el fin, es decir que se ha venido implementando el modelo, sin desconocer
que existen dificultades que se presentan en dicha gestion, pero el Consorcio pone
todo el conocimiento y experiencia para lograr la implementacion del modelo de salud
de conformidad con la normatividad legal vigente”, La misma entidad manifiesta que no
ha sido posible, implementar el modelo de atencién en salud de las personas privadas
de la libertad conforme a lo establecido en las resoluciones 5159 de 2015 y 3595 de
2016. Por lo anterior se mantiene la observacion.

Hallazgo N°5. Implementacion def Modelo de Atencién en Salud a PPL.

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017, en cumplimiento de las
obligaciones legales en la impiementacién del Modelo de Salud para PPL, (Ley 1709
de 2014) adelant6 el proceso de invitacién publica No 01 de 2017, cuyo objeto fue:
seleccion de los contratistas para la prestacion de servicios integrales de salud dentro
de los estandares de calidad y atencién en salud en todos los niveles de complejidad y
alto costo a la PPL, a cargo del INPEC, en los establecimientos de reclusion con cargo
al Fondo en las condiciones establecidas en el respectivo contrato; la cual fue
declarada desierta. ‘

Con esta contratacién se esperaba satisfacer en gran manera las deficiencias en la
prestacion de los servicios de salud de la PPL, el suministro y dispensacion de
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medicamentos, en el mantenimiento y adquisicién de equipo biomédico entre otros,
situacién que se vio frustrada ante la imposibilidad de llevar a buen término el proceso
contractual aludido. ' '

“Teniendo en cuenta lo anterior, no se contindla con la ejecucién de los contratos
suscritos para el acompanamiento en la implementacién del Modelo- porque se
encuentran pendientes: E! acompafiamiento en los aspectos técnicos al Consorcio la
etapa inicial de implementacién -del Modelo y el seguimiento y evaluacion a la
operativizacién ejecucion del modelo de atencion en salud a las PPL, que permita
identificar el comportamiento del primer semestre de operacién en términos de
efectividad en la implementacién del modelo,

A pesar de los esfuerzos administrativos realizados, no ha sido posible materializar la
contratacién de un operador que implemente y operativice el Modelo de Atencién en
Salud de las PPL, adoptado a través de las Resoluciones Nos. 5259 de 2015 y 3595
de 2016 proferidas por el Ministerio de Salud, {o que impacta negativamente en el
mejoramiento del actual servicio de salud que se le esta prestando a esta poblacion

- Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

L.a USPEC manifiesta que “ No obstante, es preciso informar que la USPEC de manera
articulada con el INPEC y el Consorcio, establecieron unos puntos a considerar como
Plan B, en el caso en el que la invitacion pablica 001 de 2017 se declarara desierta —
como ocurrié-; el cual se puso en marcha a partir del 1 de agosto de 2017 y del cual se
tienen avances significativos en o corrido de los tres (3) meses siguifentes,
evidenciados en la elaboracién -de estudios previos para la- contratacion de una
operacion logistica para el suministro .y dispensacion de medicamentos, elaboracion de
estudios previos para la contratacion del diagnéstico y mantenimiento correctivo y
preventivo de equipos biomedicos; mejora sustancial de las obligaciones confractuales
del personal de salud intramural, eflaboracion de un apéndice a incluir por la USPEC
bajo los términos del convenio marco de la Organizacion Panamericana de la Salud —
OPS y la Nacion, para la adquisicion de biolégicos para la PPL; contratacién de
supervisores de los contratos de salud mental y VIH, en el marco de las obligaciones
contractuales del Consorcio; entre ofros.”

El consorcio Fondo de Atencion en Salud de la PPL en su respuesta indicd: “Por las
razones expuestas, se solicita respefuosamente a la comisién .de auditorfa de la
Contraloria para que realice un analisis sustancial y no meramente formal sobre la
verdadera problemaética para la implementacion tofal del modelo de.salud y no se
- endilgue la misma a un proceso de seleccion que se adelantd con la rigurosidad
necesaria para elegir la oferta mas favorable y permitiese el goce efectivo de los
derechos fundamentales de las personas que se encuentran privadas de la libertad,
como quiere que el modelo de salud si se ha implementado en forma paulatina, cosa
diferente es que no exista un operador”. E| objeto de los contratos de consultoria 1298
y 1270 de 2016 establecen: "OBJETO: prestar los servicios de consultoria para la

Carrara 69 No. 44-35 Piso 8 « Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000

\4 car@contraloria.gov.co « www.contratorla.gov.co « Bogotd, D. C., Colombia d’d

-24 -




OENA

planeacion, organizacién, implementacion ¥ operativizacién del modelo de atencion en
salud para la Poblacién Privada de la Libertad (...)" objetivo que no fue cumplido al
declararse desierta la licitacion, por tanto mal podria hablarse de la implementacion del
modelo. A pesar de lo expuesto, en las visitas realizadas se diligencié el formato
denominado Servicios y su pertinencia e inclusién respecto de cada tipologia de
establecimiento de reclusién (Tabla 1, Modelo de Atencién en Salud), elemento
esencial para la implementacion de! modelo, manifestando los centros de reclusion
visitados, que este no se encuentra implementado en su totalidad. Por tanto la
observacién se mantiene. '

4.3 OBJETIVO No. 3:

Establecer que ef Consejo Directivo del Fondo cumpla a cabalidad con las
funciones que le fueron asignadas. '

Creacién y Funcionamiento del FNSPPL

La Ley 1709 de 2014 en su articulo 66 paragrafos 1 al 5 crea el Fondo Nacional de
Salud de las Personas Privadas de la Libertad - FNSPPL como una cuenta especial de
la Nacién sin personeria juridica, con independencia patrimonial, contable y estadistica
el cual se encargara de contratar la prestacion de los servicios de salud de todas las
PPL de conformidad con el Modelo que se disefie para tal fin, El FNSPPL, tiene entre
otros objetivos los de administrar de forma eficlente y diligente los recursos que
‘provienen del presupuesto general de la nacién para cubrir fos costos del Modelo de
atencion en salud para las PPL; Garantizar la prestacion de los servicios médicos y
asistenciales.

El FNSPPL estd conformado por un Consejo Directivo, como maximo organo rector
encargado de la direccion en el establecimiento de estrategias y actividades
encaminadas a la prestacién eficiente del servicio de atencién, no obstante se
evidenciaron deficiencias en el cumplimiento de sus objetivos como a continuacién se
expone:

Hallazgo N°6. Seguimiento a las funciones del Consejo Directivo del FNSPPL (D)

El paragrafo 4o del articulo 105 de la Ley 65 de 1993, modificado por el articulo 66 de
la Ley 1709 de 2014 estableci6 las funciones de! Consejo Directivo del FNSPPL, dentro
de las que se destaca:

- Determinar las politicas generales de administracion e inversion de los recursos del
fondo, velando siempre por su seguridad adecuado manejo y 6ptimo rendimiento.
- Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Fondo.
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El articulo 65 de la Ley 1709 de 2014, establece: “Acceso a la salud. Las personas
privadas de la libertad, tendrén acceso a todos los servicios del sistema general de
salud.... se garantizara la prevencion, diagndstico temprano y tratamiento adecuado de
fodas las patologias fisicas o mentales.....” -, para el cumplimiento de este
ordenamiento legal , se creo el Fondo Nacional de Salud-de las Personas Privadas de
la Libertad, FNSPPL, y para el desarrcllo de sus objetivos, a través del Consejo
Directivo del FNSPPL se trazaron orientaciones 'y directrices que obran en las
respectivas actas y acuerdos proferidos, no obstante no se evidencié en las actas la
evaluacion, seguimiento y control a las instrucciones impartidas y decisiones tomadas
en el seno de este Consejo, que dificultan verificar que se hayan atendido las
orientaciones emanadas del Consejo y se haya logrado generar condiciones 6ptimas
para el mejoramiento de la atencidén en salud, como respuesta a las necesidades de
dicha poblacion y evidencian incumplimiento de las funciones asignadas al Consejo
conforme lo establece el pardgrafo 4 del Articulo 66 de fa Ley 1709 de 2014, de
Determinar las politicas generales de administracion e inversién de los recursos del
fondo, velando siempre por su seguridad adecuado manejo y 6ptimo rendimiento y
Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Fondo.

Aspectos relevantes de [a respuesta y analisis

El Consorcio Fondo Nacional de Salud de la PPL, en su respuesta relata las funciones
que la Ley le asigna y manifiesta “ que ha realizado una evaluacién, seguimiento y
control a las instrucciones impartidas en las diferentes sesiones adelantadas en ef seno
de este, tal y como se prueba en las 23 sesiones adelantadas para el 2016 y las 6
sesiones adelantadas para el primer semestre del afio 2017 No obstante lo expuesto y
verificadas las actas Nos. 002 del 22 de enero, 003 del 29 de enero, 004 del 10 de
febrero, 005 del 22 de febrero todas del 2016, entre otras, en ninguna de elias se
evidenci¢ seguimiento a las instrucciones impartidas por el mencionado Consejo
Directivo :

El Ministerio de Justicia manifiesta que : Cabe resaltar que, bajo la misma linea de la
respuesta del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL, las dificultades que puedan
persistir en la prestacion de los servicios de salud de la poblacién privada de la libertad,
antes que atender a la gestién del Consejo Directivo, responden a una consecuencia
directa de la complefidad propia del sistema general de seguridad social que presenta
dificultades por las particularidades propias del sistema penitenciario. Por glemplo, la
ubicacion de algunos centros de reclusién o sus condiciones estrictas de sequridad que
son desincentivos para los profesionales de la salud que no ven en las carceles sitios
adecuados para el desarrollo de su profesién; o que el sistema penitenciario no solo se
ve impactado por la dificultad en el acceso a consultas especializadas (tal Yy como se
. presenta en el sistema general de salud), sino que esta situacion se agudiza las
dificultades diarias que presenta el Inpec para remitir a los internos, pacientes a centros
de atencién en salud especializada.”
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Las actas mencionadas en e hallazgo no son taxativas, sino enunciativas, a titulo de
ejemplo, sin desconocerse las actividades propias que le corresponden y desarrolla el
Consejo Directivo, det FNSPPL, no obstante se tiene que hacer un esfuerzo ingente
para precisar y diferenciar las actividades de supervisién y seguimiento frente a las
instrucciones propiamente dichas en aras de. "2 Garantizar la prestacién de los
servicios médico-asistenciales, que contratara con enlidades de acuerdo con
instrucciones que imparta el Consejo Directivo del Fondo” (negrilla fuera de texto), de
otra parte ia norma establece: Acceso a Ja salud:- Las personas privadas de la libertad
tendran acceso a todos los servicios del sistema general de salud...Se garantizara la
prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento adecuado de todas las patologias
fisicas o mentales....” Articulo 66, paragrafo 2° numeral 2° y articulo 65 de la Ley 1709
de 2014. '

Situacion que se ve reflejada en cerca de 12.000 tutelas presentadas por falta de una
oportuna y eficaz atencidén médica especializada. extramural, que atenta contra la salud
y la vida de esta poblacién, entre otras pretensiones, de tal forma que no basta con
proferir Instrucciones sino el establecer el impacto que estas tienen en una 6ptima
prestacion del servicio de salud a la PPL. Por ende y habida cuenta que la salud a la
PPL no se esta prestando en los términos pretendidos de calidad y oportunidad
establecidos en la mencionada normativa, el presente hallazgo tiene presunto alcance

disciplinario. '
Hallazgo N°7. Articulacién institucional

En la evaluacion a ta atencion en saiud de Ia PPL, se evidencia falta de articulacién v

“coordinacion institucional, evaluacién y seguimiento de las actividades y funciones a
cargo de las entidades intervinientes en la prestacion del proceso de atencién en salud,
relacionadas con la entrega de informacion de internos, requerimientos técnicos y
administrativos, necesidades de recursos, canales de comunicacion, procedimientos de
administracion de recursos, como referentes institucionales en ia implementacion del
Modelo de Atencion en Salud a las PPL, para la resolutividad de los problemas que
aquejan la prestacion del servicio de salud, que no permiten orientar estratégicamente
los procesos, instrumentos y recursos disponibles, para la determinacion de metas y la
asignacion de las actividades v tareas a desarrollar por cada una de las entidades, con
lo cual las actividades se realizan de manera individual, de manera dispersa, con
desgaste administrativo y que no obedecen a parametros o directrices Unicas.

Lo anterior-denota inaplicacién de los mecanismos de control que no permitieron tomar
las acciones correctivas para su replanteamiento e incumplimiento de lo programado
en detrimento de su funcidn, conforme lo establece la ley 1709 de 2014, Decreto 2245
de 2015 y Resoluciones Nos 5159 de 2015 y 3595 de 2016 y genera dificultad para
evaluar la oportunidad y calidad de la prestacién de los servicios de salud para este
sector.
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Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC en uno de sus apartes considera: E/ posible incumplimiento de lo
establecido en las citadas normas que refiere el organismo de control, en especial a fas
de la implementacién del Modelo de Atencion en Salud para las personas privada de la
libertad a cargo del INPEC, se origina en una principal causal ajena a las enfidades en
cuestion, como lo fue la declaracion desierta de la convocatoria No. 001 de 2017 del
operador dado que fos cinco oferentes [Uno para la macroregion y cuatro para la
macroregion, no cumplieron con los requisifos habilitantes para la adjudicacion; no
obstante, tanto la USPEC como contratante del Consorcio Fondo de Atencién en Salud
PPL 2017, el CD del FNS PPL y el INPEC como articulador de servicios de salud,
vienen cumpliendo con la acciones del Plan B en la garantia de la atencion de servicios
de salud para las personas privadas de la liberfad a cargo del INPEC, hasta que se
inicie un nuevo periodo fiscal y de gobierno. que establezca incentivos atractivos para
los futuros oferentes para ser operadores integrales de salud para fa PPL.”

En respuesta dada por el Consorcio Fondo de Atencién En salud, manifiesta que ha
participado en las distintas reuniones sobre medicamentos, salud pUblica, anélisis de
red de servicios, entre otros, pero la observacion apunta a articular las actividades que
en este proceso corresponde, entre otros, a la USPEG, INPEC, al Ministerio de
Justicia, al Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda; y en respuestas dadas a otras
observaciones por el Consorcio, entre otras a las observaciones 14 y 15, se encuentran
actividades pendientes a cargo de otros intervinientes en el proceso, sin que se
evidencien mecanismos concretos para poder articular acciones pendientes por realizar
“que apunten a mejorar el servicio. Asf las cosas, la observacion no se desvirtla y por
tanto esta se mantiene :

Hallazgo N°8. Secretaria Técnica

El segundo inciso del articulo 2.2.1.11.2.7 del Decreto 2245 de 2015 establece: “De
cada una de las reuniones se levantara un acta que serg suscrita por el Presidente y el
Secretario, previa aprobacion del Consejo Directivo. Las decisiones que en ef seno del
Consejo se adopten. Se denominaran acuerdos. Actuara como secretario del Consejo
el Director General de Ia USPEC”

En rev:suﬁn realizada a las actas del Consejo Directivo del FNSPPL, se presentan
deficiencias en la labor de la Secretaria Técnica, en la elaboracion de las Actas, llevar
su registro y hacer seguimiento de las decisiones que se toman y se plasman en los

Acuerdos, por cuanto en la vigencia 2016, se realizaron 23 sesiones de las cuales solo

tiene actas legalizadas hasta el 22 de junio de 2016, es decir estan pendientes por
legalizar:las Actas Nos 14 a la 19 y las Nos 20 a la 22 se encuentran en proceso de
elaboracién por parte de la USPEC y respecto de la vigencia 2017, de las 11 sesiones
realizadas se encuentran en revision por parte de la USPEC 10, lo que traduce que en
el 2016 de las 22 actas realizadas 9 o sea el 41% se encuentran sin legalizar y a junio
de 2017, las 11 de 11 realizadas, el 100% de ellas se encuentran sin legalizar
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Lo anterior denota deficiencias en las herramientas de seguimiento vy control como
instrumento gerencial, que al no estar legalizadas y elevadas a actas y acuerdos las
decisiones y recomendaciones tomadas en dichas sesiones, . limitan su
implementacién y certeza de los lineamientos establecidos, como por ejemplo la
realizacion de auditorfas médicas y de calidad aprobadas mediante acuerdo y no
realizadas atin.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La Uspec manifestd en su respuesta lo siguiente:” A /a fecha estan legalizadas un total
de 19 Actas de las 25 sesiones y un total de trece (13) acuerdos de los dieciséis (16)
realizadas durante la vigencia 2016; y al momento se encuentran legalizadas cuatro (4)
actas de las nueve (9) sesiones realizadas y un total de dos (2) acuerdos de los tres (3)
generados durante la vigencia 2017.” Lo expuesto da razén a la observacion
presentada en el sentido que las actas correspondientes a las sesiones realizadas no
Se encuentran legalizadas en su totalidad, por [o tanto la observacidn se mantiene.

4.4 OBJETIVO No. 4

Verificar el proceso de administracion por parte del F.N.S.P.P.L de los
recursos que provengan del presupuesto general de la Nacién para cubrir
los costos del modelo de atencién en salud.

Para el desarrollo de este objetivo se establecié la contratacién realizada por el Fondo,
para la prestacion de los servicios de salud, asi como los contratos de Fiducia Mercantil
celebrados por la USPEC y el consorcio de Atencién en Salud de la PPL-2015 y 2017,
ast:

Contratacion de los Servicios de Salud

La Entidad en el perfodo auditado celebré 226 contratos con las IPS, por valar inicial
de $124.747.9 miliones

La muestra se seleccioné aplicando la metodologia del muestreo aleatorio simple, la
cual arrojé como resultado 16 contratos. Adicionalmente, se incluyeron 11 contratos
como complemento en la evaluacidn presupuestal 'y contable, asi como los
relacionados con la implementacién del Modelo de salud, con lo cual la muestra
seleccionada corresponde a 27 contratos por $31.731.4 millones equivalentes al 12%
de la cantidad y al 26% del valor total contratado, como se observa en el siguiente
cuadro:
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Cuadro No. 3: Muestra contratacién

No. DE VALOR FECHA
'CONTRATO OBJETO NOMBRE IPS CONTRATO | CONTRATO
59940-0985- | SUMINISTRO DE INSUMOS ‘

2016 | ODONTOLOGICOS ULTRADENTAL 3,150.850.000 10/05/2016
50940-804- | PRESTACION DE
2016 SERVICIOS DE SALUD PORSALUD LTDA 248.000.000 1/04/2016
59940-1461- | PRESTACION DE CENTRO MEDICO IP SALUD S10/2016
2016 SERVICIOS DE SALUD SAS IP SALUD SAS 170000000
60940-1516- | SCRVICIODE ASISTENCIA MEDICA 1016
2016 A ARCIAG INMEDIATA AMEDI S.A.S 34.000.000
59940-0002- | SUMINISTRO DE
s il GENERICOS ESENGIALES 6.430.000.000 |  28/08/2016
SERVICIO DE
'59923‘1‘6502' TRANSPORTE DE LINEA MEDICA 495,000,000 1/11/2018
| AMBULANCIAS 2000.
SUMINISTRO DE
PRODUGTOS
599101446 | ABSORBENTES PANALES |CYASAS 08.000.000|  26/09/2016
PARA PROTECCION -600.
SANITARIA
63940-1329- gggs&ggﬁ?ﬁ‘émo PEASONAL EFICIENTE Y : 26/08/2016
2016 AN COMPETENTE (PEC FONDO) 323.477.678
59940-0001- | SERVICIO DE CALL
2016 | CENTER MILLENIUM 3.727.873.145 1/02/2016
SERVICIO DE '
59940-1567- AMBULANGIAS MEDICAS DE -
: TRANSPORTE DE : 20/12/2016
216 | RANSPORIE ATLANTICO S.A.S. 8.000.000
59940-1156- | PRESTACION DE
A RS IPS SALUD Y VIDAIPS SAS. | o oo |+ 30/08/2016
59940-1102- LABORATORIO LORENA
2016 LABORATORIO CLINICO | - 1A RaND SAS 3.545.,000.000 15/06/2018
69940-849- | PRESTACION DE FUNDASALUD DORADA LP.S.
2016 SERVICIOS DE SALUD SAS. 150.000.000 2/05/2016
59940-1504- ?gmggé’& bE INVERTRANS SERVICIOS DE 172016
2016 | b ANGIAG AMBULANCIAS S.AS. 145,000,000
59940-1562- | PRESTACION DE
2016 | SEAVICIOS DEsaLUp | PROYECTAR SALUD SAS £.800.000 6/12/2016
SERVICIO DE '
59940-1476-
TRANSPORTE DE TRANS HEALTH SAS. 21/10/2016
2016 | G _ 145.500.000,00
SOLUGIONES  INTEGRALES
59940-1454- | PRESTACION DE
BN oS N A LUD EN SALUD AURUM MEOICAL 651.800.000 5/10/2016
59940-1191- | PRESTACION DE CLINICA MEDICENTER
2016 | SERVICIOS DESALUD | FICUBO LTDA 200000.000 | 190712018

AN
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CENTRO  INTEGRAL DE
59940-848- | PRESTACION DE
2016 SERVICIOS DE SALUD SRINOSTICO. MEDICO iPS 617.637.000 17/04/2016
59940-1104- | PRESTACION DE
2016 SERVICGIOS VIH CEPAIN IPS S.A.8, 4.823.239.848 107/2016
59940-1491- | INSUFIGIENGIA RENAL
2016 CRONICA DAVITA SAS. 1.318.300.000 171172018
59940-1270-
S CONSULTORIA POLITICA SOCIAL S.A.S 613.655.000 17/08/2016
59940-1298- MAURICIC  SANTAMARIA
2016 CONSULTORIA SALAMANCA 155.000.000 24/08/2016
SUMINISTRO ¥
CAJA  COLOMBIANA  DE
599423'1162’4' E’E&"&Ecﬁd’ﬁ?gsog SUBSIDIO FAMILIAR | 1000.000.000 28/07/2016
COLSUBSIDIO
SUMINISTRO DE
50940-0003- CAJA DE COMPENSACION
Bos MEDICAMENTOS EAMILIAR oM 500.000.000 |  31/03/2016
) GRUPO EMPRESARIAL
59910- 1244 | Prestacién de servidos de | (e AMERESA 80.000.000 |  09/08/2016
2016 salud
59940-1162- | Prestacién de servicios de CLINICA NUESTRA SENORA
o] Prost AR 86.802.970|  01/07/ 2016
TOTAL 31.713.443.641

Fuente: Informacién suministrada por ef Gonsorcio

- Ordenes de prestacion de servicios - OPS

La contratacion de los operadores de salud intramurales se ha realizado a través de las

Ordenes de Prestacidn de Servicios — ORS, la cual ha tenido el siguiente
comportamiento:
Cuadro No. 4. Ordenes de Prestacién de Servicios
Discriminactén reglén:
CONTRATADOS 48 CONTRATADOS 96 CONTRATADOS 192
G £
REGION HORAS HORAS HORAS TOTAL GENERA
CENTRAL 4 111 342 457
NOROESTE 2 28 136 166
NORTE 0 48 126 174
QCCIDENTE Q 72 166 238
QORIENTE ¢} 42 104 146
VIEJO CALDAS 0 47 117 164
TOTAL GENERAL 6 348 891 1.345%
Discriminacidn profesién:
CONTRATADQS 48 CONTRATADOS 96 CONTRATADOS 192
RAL
PROFESION HORAS HORAS HORAS TOTAL GENE

N
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 4 463 467
AUXILIAR DE ODONTCLOGIA i 18 73 92
ENFERMERA PROFESIONAL 0 22 1389 221
HIGIENISTA GRAL 4] 25 30 55
MEDICO 4 174 173 351
ODONTOLOGO GENERAL 1 105 53 159
TOYAL GENERAL [ 348 991 1,345
Discriminacién Estado:
REGION FINALIZADO SUSPENDIDA VIGENTE TOTAL GENERAL
CENTRAL 192 2 263 457
NOROESTE 58 1 107 166
NORTE &7 2 105 174
OCCIDENTE 126 1 1i1 238
ORIENTE 61 1 84 146
VIE}O CALDAS 73 91 164
Total general 577 7 761 1.345

[Las mencionadas ordenes requieren para su celebracion que el Contratista relina una
serie de requisitos, tales como suscripcién de pdlizas, examen médico de ingreso
remitirios a las oficinas del Consorcio en Bogota, posteriormente se procede a su
revision, cuando se presenta alguna inconsistencia se devuelven para su ajuste lo que
conileva a que el trdmite se prorrogue en el tiempo evidenciandose que se superan los
términos establecidos para el pago de la respectiva orden, el cual es de 10 dias.

En la evaluacion se seleccionaron 18 drdenes de prestacion de servicios, asf;

Cuadro No. 5: Muestra a evaluar de las 6rdenes de prestacién de servicios

PROFESION Cantidad Ordenes de Servicio

AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 2
ENFERMERA PROFESIONAL 2
HIGIENISTA ORAL 9
MEDICO 7
ODONTOLOGO GENERAL 1

TOTAL GENERAL 18

Fuente: Informacion suministrada por el Consorcio

Contrato de Fiducia Mercantit No. 363 de 2015
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Se suscribid el Contrato de Fiducia Mercantil No. 363 del 23 de diciembre de 2015 por
$83.898,0 millones, con el objeto de ejercer la administracion y pagos de los recursos
dispuestos por el Fideicomitente (USPEC) en el Fondo Nacional de Atencién de las
Personas Privadas de la Libertad.

C'ontrato de Fiducia Mercantil No. 331 de 2016.

Se suscribi6 el contrato de Fiducia Mercantil N° 331 de 2016, el 27 de diciembre de
2016, por $ 140.335.0 millones con el objeto de ejercer la administracion y pagos de los
recursos dispuestos por el Fideicomitente (USPEC) en el Fondo Nacional de Atencidn
de las Personas Privadas de la Libertad.

Como resultado de la evaluacion, se abservé:
Hallazgo N°9. Garantias del contrato de Fiducia Mercantil N° 331 de 20186,

En la clausula de garantfas del Contrato de Fiducia Mercantil N° 331 de 201 B, se obligd
al contratista a adquirir una Péliza de Todo Riesgo Dafios Materiales, para amparar “fas
perdidas materiales o dafios materiales que sufran los bienes del FONDO NACIONAL
DE SALUD DE LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD y que sean utilizados
para el desarrollo del Contrato de Fiducia Mercantil, bajo la responsabilidad, tenencia y
o control de LA SOCIEDAD IDUCIARIA, y en general los recibidos a cualquier titulo
y/o por los que tenga algtin interés asegurable...”, al verificar la Péliza aportada con los
documentos del contrato, se observa que la misma sélo cubre el siguiente interés
asegurable: ‘

Imagen No. 01 ~ Pdliza seguro todo riesgo dafios materiales

OFICINA PRINGIPAL
Colle 72 10-03 _
Calia 73 10-83 Torte C Piso 8

OFICINAS REGIONALES

Caragena: Calle Larga N° 9~ 45 Gon Callejon - San Aulonio Esquina
Barranguilla; Cra 51 B N* 76-136 Cficlna 101, .

Cali: Avenida Snle No 21n-22 Of 301 Ed Centro Versalies

Mantzales: Cra. 23 N° 25 - 61 Edificlo Den Pedro Oficina 1402

Fuente: foto tomada de la pdliza todo riesgo dario material

Direcciones estas, que no coincide ninguna con la establecida para el Consorcio Fondo
Atencidn en Salud PPL 2017 que corresponde a la Carrera 11 71-73 Piso 12 en Bogota
D.C., por lo que a la fecha la Péliza de Todo Riesgo Darios Materiales no esté
cubriendo los bienes del Fondo Nacional de Salud de la Poblacién Privada de la
Libertad, es decir, no estd cumpliendo la finalidad con Ia que fue solicitada por el
contratista (USPEC). :
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- Asi mismo, dentro de la cldusula de garantias, también se exigié una Péliza de errores
y omisiones, pdliza que no fue adquirida por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud
PPL 2017, pues la pdliza de global bancaria no cubre este riesgo en lo que se refiere a
dafios a terceros. Esto evidencia una falta de seguimiento y control por parte del
contratante USPEC, pues permitié el perfeccionamiento y ejecucion de un contrato
frente al cual no se han presentado todas las garantias solicitadas.

Lo anterior indica que a pesar que se establecen obligaciones contractuales de
suscripcidon de garantias, éstas no se hacen efectivas, con lo cual se expone al Fondo
a pérdida de recursos en el evento de presentar siniestro relacionados con el amparo
de la pdiiza solicitada, y también va en contravia de lo dicho en el Acuerdo 02 del 24 de
febrero de 2016, que recomienda adoptar medidas tendientes a mitigar los riesgos
derivados de los contraios derivados, para lo cual se exigira la constitucién de
garantfas que amparen el desarrolio del objeto del contrato o cualquier contingencia
derivada.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis:

En relacion con esta observacién, la USPEC manifestd (aunque hace referencia a la
observacion 39, el contenido se pronuncia sobre esta): “Revisado el documento
acuerdo Consorcial en la clausula tercera se evidencia que la direccién calle 72 No 10-
03 coincide con la direccién registrada en la poliza y en el texto del contrato. (...) En
cuanto a la poliza de errores y omisiones, en el anexo 14 de la propuesta que se
adjunta se relaciona el seguro de infidelidad y riesgos financieros o global bancaria -
IRF (incluye amparos errores y omisiones / responsabilidad profesional),
adicionalmente se adjunta pdliza de reclamo de hechos, la cual sefiala que con
sujecion a los términos de esta pdliza los aseguradores indemnizaran al asequrado por
las pérdidas resultantes de actos u omisiones cometidos de buena fe.”

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud, por su parte, manifestd que en el anexo de
la poliza de seguro de todo riesgo darios materiales, en el numeral 10, se establecié
que: “se debera extender a cubrir los gastos que el asegurado este legalmente
obligado a pagar por cualquier perjuicio que sutja de su calidad de propietario,
arrendatario, arrendador, poseedor, de cualquier inmueble, aun cuando estos no se
hallen especificamente descritos en la pdliza”, y en cuanto a la pdliza por errores y
omisiones, transcribié (parcialmente) el numeral 7 de la pdliza de responsabilidad civil
extracontractual. '

En relacién con la péliza de seguro todo riesgo dafios materiales la observacion se
mantiene, toda vez que verificada la misma, el numeral 10 hace relacién a los bienes
exentos de la aplicacion de deducibles, no a la extensién sobre bienes no descritos, y
porque de acuerdo a verificado en la certificacion entregada por el Consorcio Fondo de
Atencion en Salud PPL 2017, las instalaciones del mismo se encuentran en la direccion
senalada en la observacion, lo que antes evidencia una falta de seguimiento al contrato
por parte de la USPEC.
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Lo mismo aplica para la pdliza de errores y omisiones, en donde se mantiene la
observacidn, puesto que la clausula transcrita por el Consorcio, hace referencia es a la
inexactitudes, errores y omisiones en la declaracién del estado del riesgo asegurable
en la poliza de responsabilidad civil extracontractual, y no hace referencia al amparo
solicitado en el contrato de fiducia mercantil N° 331 de 2016, que indica respecto de
esta poliza, que es la que “ampara los perjuicios que sufran terceros con motivo de la
responsabilidad - civil profesional enla que incurra la sociedad fiduciaria, por las
-pérdidas econdmicas causadas como consecuencia de actos negligentes (incluyendo
culpa grave), impericia, errores u omisiones..”.

Tampoco es de recibo [a justificacion dada por la USPEC, puesto que sefialan que la
pdliza global bancaria cubre este riesgo, y verificada la misma se refiere a que el riesgo
de fidelidad se encuentra amparado de acuerdo al texto DHP 84, y verificado este
mismo, hace referencia a los dafios que sufra la entidad producto de la infidelidad,
errores u omisiones la entidad, es decir no se hace extensivo a terceros como lo exige
el contrato de fiducia mercantil N° 331 de 20186.

Contrato Genéricos Esenciales. Contrato 59940-002-2016

Al revisar el Contrato N° 59940-002-2016 suscrito con Genéricos Esenciales, con el
objeto de efectuar la Distribucion de medicamentos ordenados en la baja, mediana y
- alta complejidad de atencién, asf como también los medicamentos de alto costo (VIH,
Enfermedades huérfanas, Cancer, Hemofilia entre otras) insumos varios entre ellos los
de odontologia v dispositivos médicos en las regiones NORTE,OCCIDENTE,ORIENTE
Y VIEJO CALDAS, conforme lo autorizado por el Consejo Directivo del Fondo Nagional
de Salud de Poblacion Privada de la Libertad, en cuantia inicial de $500.000.000, se
observé lo siguiente:

Hallazgo N°10. Suscripcién de adicion en contrato terminado.

La clausula décima sexta del contrato establece como causal de terminacién del
contrato de suministro de medicamentos N° 59940-002-2018, el cumplimiento del plazo
pactado, si este no fuere prorrogado previamente, Cuando se suscribié ef otro si N°
01: (10 de mayo de 2016), el plazo inicial del contrato ya habia expirado (28 de abril de
2016), ademas que en este otro si, se adiciond el monto no el piazo de ejecucion, por
lo que, el contrato se encontraba terminado cuando se suscribié el otro sf, y esta
inconsistencia se continué presentando en los otrosies 02, 03, 04, 05 y 06, hasta que
en el Otro Si N° 07 se adiciond el plazo de ejecucion-del contrato hasta el 30 de abril
de 2017, esto implicé que se amplié el monto del contrato por un valor de $
2.700.000.000 (monto de ias adiciones ordenadas en los otrosies sin ampliacion del
plazo) sin que el mismo estuviera vigente. Es decir, se adicion6 la cuantfa de un
contrato cuyo plazo de ejecucién habia finalizado, por o que las obligaciones del
mismo no eran exigibles, pues el plazo pactado para su cumplimiento ya habfa
expirado. Esto constituye una vulneracién al principio de planeacion en la contratacion,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 8 « Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
_\n car@contraleria.gov.co » www.conraloria.qov.co + Bogota, D. C., Colombia
«

-35-

A




CONTRALORIA

GENERAL DHE LA REPUBLICA

y demuestra una falta de seguimiento y supervisién a los contratos, puesto que de
haberse efectuado no se hubiese incurrido en esta falencia.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

Al respecto Consorcio Fondo de Atencién en Salud, manifestd: que el contrato sf se
encontraba vigente al momento de las prérrogas, puesto que en la clausula segunda
del contrato se establecié que el mismo podria ser prorrogado hasta que se culmine el
proceso de invitacion para seleccionar y contratar los proveedores autorizados. Dado
que la condicion expuesta es indeterminada, y se contradice con el actuar el Consorcio
que si vio la necesidad de efectuar prérrogas en momentos posteriores. En virtud a lo
anteriormente expuesto, esta observacion se mantiene.

-Hallazgo N°11. Pedido de medicamentos.

En la carpeta del Contrato N° 59940-002-2016, se encuentra un oficio remitido por la
subgerente de Genéricos Esenciales al gerente del Consorcio, el 22 de abril de 2018,
en donde manifiestan las inconsistencias siguientes irregularidades en los pedidos de
medicamentos, en los cuales no sefalan la descripcion, concentracion, presentacién y
cantidades requeridas del medicamento, como es el caso de:

- En Santa Marta piden 2.000 unidades de todas las tabletas, sin importar el
medicamento, al igual sobre los inhaladores que piden 150 de todos, y frente a los
Jinhaladores de Beclometazona no se indica la concentramon

- Lo mismo sucede con Armenla en donde no se indica la concentraolén en la que
requieren los medicamentos.

- La Dorada con una poblacion aproximada de 1580 usuarios, hace un pedido muy
supetior que Girén con 1750, ejemplo de elio es el pedido de acetaminofén 500 mg,
que en Giron piden 2.000, y La Dorada 12.000. :

Dado que de acuerdo con lo establecido en el Manual Técnico Administrativo para la
Prestacidn del Servicio de Salud a la Poblacién Privada de la Libertad, en su numeral
7.9 esquema de competencias, es quien.genera el informe- de requerimientos de
medicamentos e insumos (el INPEC es quien genera el pedido), se evidencia una falta
de planeacion en el pedido de los mismos, puesto que no se hace teniendo en cuenta
un andlisis de consumo promedio o la poblacién a atender o del inventario, lo que
incrementa el riesgo de sobre stock, deterioro por las condiciones de almacenamiento,
vencimiento de medicamentos, entre otros.

La situacién en comento afecta los principios de la contratacion plblica conforme a lo
establecido en os numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de Contratacion del Consorcio.
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Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

Al respecto Consorcio Fondo de Atencién en Salud, en relacion con las inconsistencias
en los pedidos de medicamentos, sefialé que “Al inicio de la ejecucion del contrato de
Genéricos Esenciales, las solicitudes de insumos y medicamentos fueron solicitados
por la USPEC, y el oficio del proveedor corresponde a las posibles inconsistencias que
estaba identificando en la estructura de las solicitudes y cantidades. La instruccién de
la USPEC al contratista fue la de despachar 1/3 de los pedidos que se identificaron con
posible inconsistencia y/o se hicieron afustes por rotacion dependiendo del tipo de
productos, para evitar el sobrestock y los posibles dafios de mercancia” La
observacion se mantiene, toda vez que se confirma por parte del consorcio las
inconsistencias presentadas en e pedido de medicamentos, sélo informan las medidas
que se tomaron para intentar mitigarlas. '

Hallazgo N°12, Cesién contratos.

En la mayorfa de la muestra de contratos revisados, se observé que fueron suscritos
por el Consorcio Fondo de Atencidn en Salud a los PPL-2015 actuando como vocero y
administrador del Fondo Nacional de Salud de Ia Poblacion Privada de la Libertad con
NIT 900.919.777-4, y en el contenido de los mismos se establecié la obligacién de
ceder el contrato una vez vencido el plazo para la ejecucién del contrato de Fiducia
Mercantil No. 363 de 2015, no obstante, la cesién no se realizé, razdn por la cual
actualmente pese a que quien estd asumiendo todas las obligaciones del contratante
en la practica es el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017 actuando en
calidad de vocero y administrador del Fondo Nacional de Salud de la Poblacion Privada
de la Libertad con NIT. 901.038.864-1, legalmente quien tiene todas las prerrogativas,
acciones y privilegios derivados de los contratos es ol Consorcio Fondo de Atencidn en
Salud PPL 2015, quien finalmente es el que sigue como contratante.,

Esta situacion implica técnicamente que el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL
2017, estd asumiendo las obligaciones del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL.
2015, con el riesgo que ante incumplimientos por parte de los contratistas, el Consorcio
2017 no pueda ejercer las acciones contractuales ni judiciales requeridas, pues este
tltimo actiia producto de un acuerdo consorcial independiente. Esto es responsabilidad
del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017, y de la USPEC que en calidad
de fideicomitente del Patrimonio Auténomo conformado en virtud del Contrato de
Fiducia Mercantil N° 331 de 2016, no ha dado la instruccion para gue estas cesiones se
surtan.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis.

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud, al respecto manifestd: “En este orden de
ideas, es claro que el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017, al recibir a
titulo de cesion el patrimonio auténomo asumié todos los derechos y obligaciones
dentro de los cuales se encontraba la de suscribir las prorrogas de la contratacion
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derivada del Fondo; aunado la totalidad de los contralistas aceptaron de manera

imevocable dicha cesion de derechos y obligaciones con la legalizacion y

perfeccionamiento de los acuerdos de voluntades.”. La observacién se mantiene,
debido a que contrario a lo manifestado por el consorcio, en el contrato de fiducia no se
estableci expresamente la cesion de los contratos: derivados, sélo esta la autorizacion
para que contrate (lo que implica necesariamente, que no hay cesidén) con los
prestadores que vienen prestando el servicio de salud para la PPL. -

Contrato N° 59940-1152-2016.Suscrito con la Clinica Nuestra Senora de la Paz.

Se realizé una revision del Contrato N° 59940-1152-216 suscrito con fa Clinica Nuestra
Sefora de la Paz, por valor inicial de $86,8 millones, con el objeto de Prestar
directamente con sus propios recursos técnicos, cientificos y administrativos, la
atencién integral en salud mental y caracterizacidon de la poblacion asignada en los
centros carcelarios y unidades de salud mental en los establecimientos: EPMSC CALI
(ERE), COMEB BOGOTA, EC BOGOTA, RM BOGOTA. Gestion intramural en
unidades de salud mental y gestién intramural en areas de sanidad a pacientes
provenientes de patios, en donde se observo lo siguiente:

Hallazgo N°13. Prérroga contrato N° 53940-1152-2016. Nuestra Seiiora de la Paz.

En el otro si N° 02 al contrato celebrado con Nuestra Sefiora de la Paz, se ampli6 el
plazo hasta el 28 de diciembre de 2016, no obstante al verificar las cldusulas del otro
si, en el contenido hacen referencia a otro contrato, el nimero 59940-1214-2016, que
no corresponde al N° 59940-1152-2016, y no existe otro acto que aclare o modifique
gsa clausula, razén por la cual el mismo no fue prorrogado el 23 de noviembre de
2016, y las adiciones del monto surtidas con los otro sies N° 03 y 4 ($100.000.000), no
tendrfan validez por surtirse en relaciébn con un contrato que habia terminado, de
acuerdo con las clausulas contractuales (Clausula Décima Sexta), al igual que las
ampliaciones de plazo e incremento del monto (en total $927.000.000) surtidas con los
otro sies N° 5, 6, 7 y 8 puesto que todas se surtieron frente a un contrato que ya se
encontraba terminado.

Esto evidencia una falta de seguimiento al contrato derivado -por parte de los
Consorcios Fondo de Atencidén en Salud PPL 2015 y 2017, lo que permitié que se
adicionara el contrato en las condiciones ya expuestas.

La situacion en comento afecta los principios de la contratacion puablica conforme a lo
establecido en los numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de-Contratacion del Consorcio.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis.

Al respecto el Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2017, manifesté: “Frente a
esta observacion, es importante seflalar que en todas las partes del contrato
(encabezado, consideraciones y clausula tercera) se hace referencia al contrato No.
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589940-1152-2016 suscrito con Ja IPS Clinica de la Paz, lo que demuestra que existi6
un error de transcripcion involuntario, sin que de ninguna manera invalide la voluntad
de las partes para prorrogar la vigencia del contrafo.”, La observacion persiste, toda
vez que quedd demostrado que en las clausulas contractuales, no se prorrogd el
contrato sefalado, y las deficiencias en la supervision persisten pues no se percataron
de esta inconsistencia en la redaccién del otro sf. :

Hallazgo N°14. Suministro medicamentos domiciliarios.

En el informe de seguimiento al Contrato N° 599470-1214-2016, suscrito con
Colsubsidio, del 01 de agosto de 2017, se informa que se realizé la entrega de 84
medicamentos en atencién domiciliaria, cuando el articulo tercero del Decreto 1142 de
2016 que adiciona el articulo 2.2.1.11.1.3 Atencién en Salud Personas en Prisidn
- Domiciliaria, sefiala que la atencién en salud de la PPL en esta condicion se llevaré
cabo por el régimen contributivo, régimen exceptuado o especial, o en su defecto por el
régimen subsidiado, es decir que, a través del Fondo de Atencién en Salud de las
Personas Privadas de a Libertad, no se presta el servicio de salud de manera directa a
las personas privadas de la libertad en prision domiciliaria. La obligacién de! Fondo
respecto de las personas en esta condicién, es la transferencia de la unidad de pago
por capitacion de la poblacion afiliada al régimen subsidiado (articulo 2.2.1.11.2.3
numeral 9 del Decreto 1069 de 2015).

Ahora bien, lo anterior se origina en la falta de depuracion de las bases de datos de la
PPL intramural, lo que hace que se entreguen medicamentos a personas que no tienen
derecho por estar en prisién domiciliaria, ya que estas deben ser atendidas y los
medicamentos - suministrados por -una EPS del Régimen Subsidiado (sino se
encuentran afiliadas a otro régimen). ' '

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis.

En relacién con esta observacion el Consorcio Fondo de Atencién en Salud, manifesto:

-"En diferentes comités y Consejos Directivos adelantados el presente afio, asf como en
las reuniones de seguimiento que adelanta la Presidencia de la republica sobre la
‘sentencia t-762, el consorcio fondo de Atencion en salud viene haciendo un flamado af
fideicomitente y al INPEC sobre la persistencia de personas privadas de la libertad en
modalidad de prisién domiciliara en las diferentes bases de datos que se suministran
en forma mensual (...); que si bien ha disminuido en una forma importante continiian
sfendo objeto de demanda de servicios de salud y suministro de medicamentos. (...)"

Debido a que en su respuesta, el Consorcio Fondo de Atencién en Salud, confirma que
se han entregado medicamentos a la PPL en prisién domiciliaria, la observacién se
mantiene. |
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Hallazgo N°15. Transferencia de Recursos para la Fmancmcnén de las Unidades
de Pago por capitacion de los PPL {Ol). '

La Resolucion No. 4005 del 2 de sepnembre de 2016, determina en los articulos No. 2
ambito de aplicacion. “La disposiciones de la presente resolucion aplican a. Fondo
Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad...” articulo No. 8.
Procedimiento para la transferencia de recursos ‘destinados a la financiacion de las
Unidades de Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado - UPC-S de las personas
privadas de la libertad en prisién domiciliaria”.

Revisada la informacion contable de pagos y obligaciones a cargo del Consorcio
Fondo de Atencién, en salud PPL, al Fondo de Solidaridad y garantias “FOSYGA” no
registra pago alguno y segun radicado No. 201709701 74831 del 2 de ociubre de
2017del Consorcio, manifiesta “... Asf las cosas la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios USPEC, es la entidad encargada de realizar todos los actos tendientes a
efectuar el procedimiento para liquidar y ordenar al consorcio, como vocero y
administrador del Fondo, el giro de los recursos que correspondan para financiar las
UPC de los PPL en prision domicifiaria, reitero a la fecha no se ha recibido la
correspondiente Instruccion para realizar dicha Iabor ! .

En efecto se evidencia:

. - No se tiene establecido el procedlmlento para la trasferencaa de Eos recursos por
parte del INPEC.

- No se han girado los recursos correspondiente a FOSYGA, o la entidad que
hagas sus veces hoy ADRES, generéndose una cuenta por pagar a la fecha por
dicho concepto.

- En los Estados Financieros y notas a los mismos; al cierre de 2016 y con corte
al 30 de junio de2017, no revela informacion de situacién de estos recursos.

Aunado a lo anterior segin solicitud de informacién realizada al -ADRES, esta dio
respuesta segun radicado No. 00000156427 del 24-11-2017 donde informa que tiene
constituidas cuentas por cobrar a la fecha en cumplimiento de la Resolucién No. 4005
del 2 de septiembre de 2016 en cuantia de $21.836.9 millones (valor dei capital) por
concepto de FOSYGA ~CXC RECURSOS UPC, discriminado asi: vigencias 2016 la
suma de $1.912.0 millones y de la vigencia 2017 la suma de $19.924.9 miliones (corte
‘octubre). De igual manera ad;untan los oficios de requerlm[entos de cobro a la USPEC-
Consorcio.

Lo expuesto evidencia mcump!lmiento de la Resolucién No. 4005 dei 2 de septiembre
de 2016 “Por la cual se reglamentan los términos y condiciones para la financiacién de
la poblacion privada de la libertad a cargo del INPEC, que se encuentre afiliada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS”, de igual forma
inobservancia del Manual Operativo del Patrimonio Autdénomo Fondo Nacional de salud
de la Poblacion Privada de la Libertad, numeral 9, “Transferencia al Fondo de
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solic_iaridad y Garantia o a quien haga sus veces, de las unidades de pago por
capitacion de la Poblacién Privada de la Libertad de que trata el presente capitulo”.
Como del Decreto 1142 de 2016,

Hechos relevantes de la respuesta y analisis

El Consorcio responde: La Funcion correspondiente a la ordenacién del giro a la:
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES, de acuerdo a lo mencionado en el “articulo No. 6.” Procedimiento para [a
transferencia de recursos destinados a la financiacién de las Unidades de Pago por
Capitacion del Régimen Subsidiado - UPC-S de las personas privadas de la libertad en
prision domiciliaria”. Est4 a cargo del fideicomitente es decir de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios — USPEG, una vez el Consorcio reciba la instruccion clara
y precisa procederd con la transferencia de los recursos a ADRES. Es oportuno
mencionar que el Consorcio advirtié esta situacién en las distintas sesiones del comité
fiduciario celebradas en el primer semestre del afioc en curso, manifestando la
generacion de los intereses por mora que se causan por el no pago oportuno de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para la atencién de las
Personas Privadas de la Libertad en detencion domiciliaria afiliadas al régimen
subsidiado.

La USPEC argumenta: “... Festa certificacion, entre otros aspectos debe contempiar la
dindmica de la poblacién gue incorpore el periodo especifico de exposicion al riesgo en
salud a cargo de las EPS del regimen subsidiado acogiendo los procesos vy
procedimientos que rigen para el SGSSS, pues es necesario precisar que la fuente
clerta de la informacién para realizar el pago efectivo, por las personas privadas de la
libertad en condicién domiciliara no es administrada por la USPEC, esta entidad
depende del INPEC, '

Este procedimiento fue levantado con las entidades responsables de la PPL e
involucradas en su administracién, especialmente el INPEC en su competencia de
guarda y custodio de esta poblacion, que ademas cuenta con la experiencia
observacional de la dindmica movilidad ya cambio de estado como se enuncié
anteriormente. Igualmente se realizaron sesiones con la Direccion de la Administracién
de Fondos de la Proteccién Social y el Consorcio FAS PPL 2017.

Se reitera que para proceder al pago de esta poblacion en prision domiciliara afiliada al
régimen subsidiado de salud, la USPEC como responsable de la administracion de
recurso, requiere de la validacién y certificacion de ia poblacién por parte de INPEC por
la cual se hace el respectivo pago.

En consecuencia de lo anteriormente expuesto, tanto la USPEC como ordenador y el
Consorcio (administrador de los recursos) no han cumplido con dichas obligaciones y
pagos. Por tanto se mantiene lo observado.
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Este hailazgo se pondra en conocimiento de la Contraloria Delegada para el Sector
Social

Hallazgo N°16. Contrato de compraventa No. 59940-0985-20186.

El articulo 1602 del Cédigo Civil establece: “ARTICULO 1602. LOS CONTRATOS
SON LEY PARA LAS PARTES. Todo contrato legalmente celebrado es una ley para
los contratantes, y no pusde ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por
causas legales. ARTICULO 1603. EJECUCION DE BUENA FE. lLos contratos deben
gjecutarse de buena fe, y por consiguiente obligan no solo a lo que en elfos se expresa,
'sino a fodas las cosas que emanan precisamente de la naturaleza de la obligacion, o
que por ley pertenecen a ella.”

El 17 de mayo de 2016, se suscribio el contrato del asunto por $115.850.000, que
luego de surtir 8 prérrogas quedd en un valor total de $3.150.850.000, cuyo objeto era
compraventa de insumos de salud oral para dotar a los establecimientos carcelarios
donde se presta el servicio de odontologia, en las siguientes regionales 1) Centro:
Bogota, Cundinamarca, Amazonas, Casanare, Meta, Putumayo, Tolima, Boyaca, Huila,
'y 1) Noreste: Antioquia y Choco. Veriticar valor

El contrato se suscribié el 17 de mayo de 2016, con plazo inicial de un mes y prérroga
automatica por 2 meses 0 sea hasta el 16 de agosto de 2016. Posteriormente se
suscribié el otrosi No. 02, sin fecha; prorrogandolo hasta el 30 de noviembre de 2016, y
el 21 y 28 de diciembre de 2016, se suscriben los otrosi No. 4 y 5 cuando ya habfa
culminado el plazo, el primer informe de supervision es del 06 de febrero de 2017, o
'sea 10 meses después de su celebracion, lo que evidencia incumplimiento de la
‘normatividad que regula el acuerdo de voluntades y debilidades en el ejercicio de una
pronta y oportuna actividad de supervision.

La situacion en comento afecta los principios de la contratacion publica conforme a lo
establecido enios numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de Contratacién del Consorcio.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

I Consorcio manifiesta en uno de los apartes de la respuesta “el Otrosi No. 2 del
contrato suscrito con tiene como fecha de suscripcion el 17 de agosto de 2016 de
conformidad con los documentos digitales gue reposan en el archivo del Consorcio.
... 8i se revisa la intencion de las partes, no es otra que garantizar la continuidad en la
- prestacion del servicio de salud de las Personas Privadas de la Libertad, conforme a lo
estatuido l.ey 1751 de 2015. Si bien es cierto el Ente de Control dentro del proceso de
auditorfa detectd que no se aporta el informe de supervision consolidado en las
carpetas contractuales, no puede ser un: determinante para que se endilgue que el
Consorcio no realiza las actividades propias de la supervisién y control de la ejecucion
de los contrato” .La Entidad suministrd a la Comision 1a carpeta del contrato a a cual se
le solicito que anexara todo lo relacionado con el mismo,(actividad precontractual,
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contractual, postcontractual informes de supervision y actas de liquidacién), No se
suministraron documentos digitales ni informes de supervision, por tanto la observacion
se mantiene.

Hallazgo N°17. Contrato de prestacion de servicios de salud No. 59940-804-2016 y
liquidacién Contrato N° 59940-1504-2016.

El articulo 1602 del Cédigo Civil establece: “ARTICULO 1602. LOS CONTRATOS SON
LEY PARA LAS PARTES. Todo contrafo legalmente celebrado es una ley para fos
contratantes, y no puede ser invalidado sino por su consentimiento mutuo o por causas
legales. E! 1° de abril de 2016 se suscribid el contrato del asunto, cuyo objeto era la
prestacion de servicios de salud, por valor inicial de $40 millones, con plazo hasta 31
de julio de 2016, prorrogado automaticamente por dos meses el cual fue objeto de
cinco “otrosi”, y de acuerdo con la clausula primera del 5° otrosi suscrito el 28 de abril
de 2017, establece "PRORROGAR la vigencia del contrato hasta el 31 de julio de 2017
0 hasta que se implemente el modelo de salud contenido en la Resolucién 3595 de
2016, lo que significa que a la focha {(noviembre de 2017)preciséndose que para el
primer caso no se evidencian acciones tendientes a liquidar el contrato conforme lo
establece la cldusula decimosexta del mismo, y para el segundo o sea ia
implementacion det modelo, se convierte en una obligacion con plazo indeterminado,
que esta proscrito en [a legislacion colombiana, no se evidenciaron informes de
supervision, ni tampoco se encontré rendicion de cuentas, que permitan establecer los
saldos pendientes sean a favor o no, lo que genera incertidumbre e imprecision en el
desarrollo y culminacion de ia actividad contractual. Lo expuesto denota inaplicacion de
los numerales 10, 11 y 12 del Manual de Contratacién del Consorcio.

lgual situacion ocurre con la liquidacién del contrato derivado N° 59940-1504-2016, que
se suscribid con el objeto de prestar directamente, con sus propios recursos técnicos,
cientificos y administrativos, los servicios de salud de traslado de pacientes en
ambulancia, asistencial basica, medicalizada adulto, medicalizada neonatal, por un
valor inicial de $5 millones, el cual iba hasta el 30 de noviembre de 2016.

En la clausula décima octava del contrato, se establecié que el mismo se liquidaria
dentro de los 4 meses siguientes a la fecha del vencimiento del plazo de ejecucién del
mismo, de conformidad con lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, y que en caso
de que en ese plazo no se hubiese liquidado por mutuo acuerdo, se procederia al
cierre contable y financiero del contrato mediante acta suscrita entre el contratante y el
supervisor.

Ahora bien, pese a que se suscribi6 el otro si No. 3 el 28 de diciembre de 2016 (en la
carpeta del contrato no obran los otrosies No. 01 y 02}, prorrogando el contrato hasta el
30 de abril de 2017, el contratista no renové las garantias tal y como lo exigia el
contratante, razdn por la cual, mediante carta sin fecha y sin constancia de envio se le
informé al contratista que el contrato habia terminado.
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No obstante a la fecha, (7 noviembre de 2017) el contrato no ha sido liguidado, ni se ha
suscrito el acta de cierre contable y financiero del contrato, tal y fue pactado por ias
partes.

La situacion en comento afecta los principios de la contratacién publica conforme a lo
establecido en los numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de Contratacién del Consorcio.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

El Consorcio manifiesta “(...) no depende wnicamente de la voluntad del Consorcio
como parte Contratante para agotar el proceso de liquidacion, sino también que debe
haber participacién activa del contratista para garantizar el debido proceso frente a las
cuentas pendientes y las glosas efectuadas en cumplimiento a la Ley, acciones que no
solamente se realiza durante la ejecucién del contrato, sino que se extiende hasta su
terminacion y liquidacion. :

La situacién anteriormente descrita ha incrementado las cargas operativas def
Consorcio a lo largo de la ejecucién del contrato de fiducia mercantil que hace que se
omitan este tipo de formalidades, pues como se ha visto a lo largo del proceso de
auditorfa, si se ejercen labores de supervision de la contratacién derivada.” No se
evidenciaron acciones de la Entidad tendientes a liquidar o terminar el contrato a
méas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento, por tanto la
observacion se mantiene

Hallazgo N°18. Contrato No. 59940-0003-2016.

- La Entidad suscribié el contrato del asunto para suministro de medicamentos, el dia 31
de marzo de 2016, con un plazo de un mes por valor inicial de $500 miliones, el cual ha
sido objeto de 9 otrosf, y de acuerdo con la cldusula séptima la Supervision
corresponde al Gerente del Consorcio del FNSPPL, ei contrato se celebrd por un mes
contado a partir del 31 de marzo de 2016, o sea hasta el 30 de abyril, no obstante la
primer prorroga se realizd con el otrosi No.05 del 17 de nov- que lo prorroga hasta el
30 de nov, 0 sea se prorroga el término del contrato cuando el mismo ya habia
culminado su duracion. '

El Contrato consagra como Supervisor al Gerente del Consorcio, pero no se
evidenciaron informes proferidos por éi, tampoco se evidencié documento asignando
esta labor a otro funcionario, no obstante obran informes de supervisién suscritos por
una profesional, desarrollando esta funcion, siendo el primero de fecha 07 de octubre
de 2016. : ‘

No se evidenciaron instrucciones impartidas para el manejo y administracion de
medicamentos, ilales como devueltos, vencidos, no pertinentes, solicitados, no
solicitados, facturados y no suministrados, entre otros. Lo expuesto evidencia que no
se cuente con la totalidad de los medicamentos necesarios, lo que puede afectar la
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vida y la salud de la PPL y se ve reflejada en las tutelas interpuestas por falta de
medicamentos.

Lo expuesto evidencia desconocimiento de lo establecido en el Articulo 1602 del C.C.
art. 209 de la Constitucién Nacional, articulos 65y 66 de la Ley 1709 de 2014.

Adicionalmente, contrario a io establépido en el Manual de Contr@tao'ién del consorcio,
del numeral 11 de la SUPERVISION DE LA CONTRATACION DERIVADA DEL

-FONDO, que determina la funcién de la supervision y la designacién de los

supervisores de conformidad con la modalidad denominada de otros contratos, que
determina que la supervisién sera definida por el Comité Fiduciario.’

La situacion en comento afecta los principios de la contratacién ptiblica conforme a lo
establecido en los numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del'Manual de Contratacién del Consorcio.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

Ahora bien, es importante recordar que el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL
2017, como vocero y administrador del Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, segtin el manual de contratacién se rige bajo las normas del
derecho privado por ende, fa contratacién de prestacion de servicios de salud se rige
bajo las normas antes indicadas. -

Por lo expuesto, es necesario indicar que el Cédigo Civil Colombiano prescribe en el
articulo 1618 lo siguiente:

ARTICULO 1618. PREVALENCIA DE LA INTENCION. Conocida claramente la
intencion de los contratantes, debe estarse a ella més que a lo literal de las palabras”.

‘Las facturas radicadas por los prestadores de bienes y servicios de salud, ante el
consorcio fondo de atencién en salud PPL, cumplen con el proceso de auditoria
integral contratado con la firma auditora KPMG, una vez realizada la auditoria integral
determinan las facturas que pueden ser pagadas en forma total 6 parcial (teniendo en
cuenta las glosas presentadas en primera instancia), Si bien es cierfo el Ente de
Control dentro del proceso de auditoria detecté que no se aporta el informe de
supervision consolidado en las carpetas confractuales, no puede ser un determinante
para que se endilgue que el Consorcio no realiza las actividades propias de la
supervision y control de la ejecucion de los contrato.

Si bien en cierto la actividad contractual del Consorcio se rige por el Derecho Privado,
también lo es que por tratarse del manejo de recursos publicos se deben consultar los
principios de la funcién administrativa consagrados en el art. 209 de la Constitucion y
los principios de la Contratacién Estatal acogidos por el Manual de Contratacién de la
Entidad. La observacion no se desvirtda y la misma se mantiene. -
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Hallazgo N°19. Contrato No. §9940-1502-2018.

El Consorcio suscribid el contrato 59940-1502-2016 para el serviclo de ambulancias,
con techa 0t de noviembre de 2016, con un plazo de un mes, por valor de $40
millones, en la carpeta del contrato no obra el otro si No. 01, obran dos otro si No. 03,
uno de ellos con fecha anterior al otro si No. 02, no hay informes de supervisién, o que
indica desorden y falta de oportuno seguimiento a la actividad contractual, lo que no
permite establecer con plena certeza el estado de la contratacién realizada,
desconociendose principios basicos de la administracién publica conforme lo consagra
el articulo 209 de la Constitucion Nacional, acogidos y consagrados en el Manual de
Contratacion del Consorcio.

La situacién en comento afecta los principios de la contratacién ptiblica conforme a lo
establecido en los numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de Contratacién del Consorcio.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis -

El Consorcio manifiesta.” Se aclara que el otrosi de fecha 28 de diciembre de 2016 por
error de transcripcion involuntario, fue enumerado como otrosi No. 3, el cual en
realidad y de acuerdo a los antecedentes del contrato corresponde al otrosi No. 1.
Respecto a lo anterior, no se puede sefalar que exista desorden y falta'de seguimiento
a la actividad contractual, pues como bien lo conoce el organismo de control es un
tema formal que no afecta de fondo el contrato, en mtlitiples fallos, se ha indicado por
la Corte Constitucional que por disposicidén del articulo 228 Superior Constitucién
Politica, las formas no deben convertirse en un obstaculo para la efectividad del
derecho sustancial, sino que deben propender por su realizaciéon ... La situacién
anteriormente descrita ha incrementado las cargas operativas del Consorcio a fo largo
de la ejecucion del contrato de fiducia mercantil que hace que se omitan este tipo de
formalidades, pues como se ha visto a lo largo del proceso de auditaria, si se ejercen
labores de supervisién de la contratacion derivada.” La observacion no fue desvirtuada
por tanto [a misma se mantiene, '

Hallazgo N°20. Actividades de Supervision y expedientes contractuales (D).

En los contratos Nos. 59940-1446-2016, 59940-1567- 2016, 59940-1156-2016, 59940-
1102-2016, 59940-1461-2016, 59940-849-2016, 59940-1504-2016, 59940-1562-201 6,
59940-1476-2016, 59940-1454-2016, 59940-1191-2016, 59940-848-2016, 53940-1104-
2016, 59940-1491-2016,59940-1214-2016, 59940-003-20186, 59940-1244-2016, 59940-
1152-2016 y 59940-002-2016 (en aquellos que no se designé como supervisor el
gerente del Consorcio) se consagré una clausula referente a la actividad de
supervision, que reza “SUPERVISION DEL CONTRATO: La supervisién de la
sfecucion del presente contrato estara cargo de la persona juridica o natural que se
contrate para el efecto, previo andlisis y recomendacion del Consejo Directivo def
Fondo Nacional de Atencién en Salud para la poblacién privada de la libertad...... ” asi
mismo en el numeral 6 del acapite de alcance del objeto del Contrato de Fiducia
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Mercantil N° 331 de 2016, se sefala el de contratar la supervision de los contratos
derivados.

Ahora bien, en la revision efectuada a los mencionados contratos no se evidenciaron
solicitudes al Consejo Directivo del FNSPPL tendientes a contratar al Supervisor, ni
tampoco obran en fa carpeta contentiva de la actividad contractual informes 0 reportes
que den cuenta del desarrollo del objeto contratado, privindose ia Entidad de una
herramienta fundamental en e desempefio contractual como es la Supervisién. -

Adicionalmente, se observan debilidades en la conformacidén de los expedientes
contractuales, tales como documentos sin foliar, repetidos, sin orden cronoldgico o no
se encuentra la totalidad de la documentacion que dé cuenta del desarrollo de la
actividad contractual, lo que evidencia falta de aplicacion de lo establecido en los
numerales 6.2 y 11 del manual de contratacion de la Entidad, que el primero establece
lo siguiente: ;" £ Consorcio contratara fas labores de supervision de los contratos que
celebre, verificando objetivamente el cumplimiento de las obligaciones contractuales y
presentar los informes respectivos a la USPEC, al Comité Fiduciario y el CONSEJO
DIRECTIVO DEL FONDO NACIONAL DE SALUD DE [.AS PERSONAS PRIVADAS DE
LA LIBERTAD.” -

Lo anterior ademas de dificultar el seguimiento de la actividad de supervision, pone en
riesgo el normal desarrolio del proceso contractual y la vetificacion del cumplimiento de
- las obligaciones contratadas. :

La situacion en comento afecta los principios de la contratacién publica conforme a lo
establecido en los numerales 2.3, 3.5 y 3.6 del Manual de Contratacién del Consorcio,
y por tanto la presente observacidn tiene presunto alcance disciplinario.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

El Consorcio en su respuesta consagro: “Frente a fa Supervision, es necesario precisar
que el Consorcio viene adelantando la verificacion de cuentas médicas presentadas
por el contratista, asi como el seguimiento administrativo a cada uno de los pagos
realizados como se puede evidenciar en la carpeta que se anexa al presente escrito,
labores que son propias de la supervisién del contrato y que vienen siendo adelantadas
desde el inicio de su ejecucion. En este mismo sentido, sofamente hasta el Acuerdo 11
del 05 de agosto de 2016 se recomendd por parte del Consejo Directivo:

“ARTICULO SEPTIMO. CONTRATACION DE SUPERVISION A CONTRATOS DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS Y CALL CENTER. Con base en la
justificacién presentada por el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2015 se
recomienda la suscripcion de contratos hasta el 30 de noviembre de 2016 para la
supertvision de los contratos de suministro de medicamentos e insumos médicos y
odontolégicos y del Call Center, de la siguiente forma (...)"
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De lo expuesto se cohge que se vienen adelantando Ias acciones de supervision
correspondientes para el presente contrato.

Por ofro lado, es preciso anotar que las labores de supervision que se realizan por
parte del Consorcio son todas aquellas que se relacionan con la naturaleza propia del
contrato de fiducia mercantil, tal y como se enuncio en los parrafos que anteceden asf
como en la respuesta otorgada a las observaciones planteadas en el Oficio No 39
observacién supervision de contratos, se reitera que al no contar con la auditorfa de
calfidad de los servicios de salud, no es posible evaluar de manera técnica la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios de salud, empero esta auditoria debe ser
confratada por la Unidad de Servicios Pemtenc:anos y Carcelarios USPEC {al y como
lo establece el Decreto 1142 de 2016.”

Si bien es cierto se suscribié un contrato para la Supervisién de cuentas médicas, que

se revisé y evalud en la parte presupuestal, contable y financiera, no se puede predicar
que el mismo sea considerado como aclividades de supervisién para todos los
contratos, pues no cumple con la actividad de supervision consagrada en los mismos
como son:

- Impartir instrucciones u ordenes al CONTRATISTA sobre asuntos de su
responsabilidad y exigirle la informacidn que considere necesaria.
- Adoptar las medidas de control necesarias que garanticen la ejecucion del contrato.
- Expedir certificacion mensual final escrita sobre el cumplimiento del objeto
contratado y de las obligaciones del CONTRATISTA.
- Verificar permanentemente y dejar constancias de los informes que presente, que el
- CONTRATISTA se mantiene vigente y al dia los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Saiud y Pensién, de conformidad con las normas vigentes al
momento de la firma del presente mstrumento as6 como aquellas que se expidan y le
sean aplicables hasta su terminacion.
- Colaborar con el CONTRATISTA para la correcta ejecucién del contrato en todas y
cada una de sus estipulaciones.
-~ Las deméas que estime necesarias para garantizar el cumplimiento de! contrato.

"4.5 OBJETIVO No. 5

Verificar que se esté garantizando la prestacion de los servicios médicos,
asistenciales, de acuerdo con las mstrucclones lmpartldas por el Conse]o
Directivo del Fondo.

En cumplimiento de este objetivo, se realizaron visitas a 21 centros penitenciarios, en
los que ademas de la verificacion el estado de las Unidades de Atencién Primaria, se
evalué el proceso de administracion, disposicién y control de medicamentos, la
atencion médica extramural y el archivo de historias clinicas.
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En la revisidn realizada se evidencié Que no obra un inventario actualizado de
medicamentos, unos se encuentran vencidos, otros no son pertinentes, otros se
encuentran en exceso, hay medicamentos pendientes, no es cuenta con sitios 6ptimos
de almacenaje de medicamentos que conserven la cadena de frio, entre otros
aspectos, tal como a continuacion se expone:

Hallazgo N°21, Organizacién y manejo de medicamentos

Los espacios para ia organizacion, control y manejo de medicamentos no son
suficientes y adecuados, no cuentan con control de cadena de frio, temperatura para
zona de almacenamiento, estantes para clasificar, organizar y distribuir los
medicamentos de acuerdo con etiquetas de identificacién, fechas de fabricacidn y
‘vencimiento, sistema de informacion para control de existencias, papeieria, estibas aire
acondicionado en las farmacias, y demas elementos necesarios para desarroliar una
gestion administrativa y una informacién de medicamentos adecuada, lo que genera
que los mismos pierdan su composicion quimica, entre otras, conforme a lo establecido
en el Decreto 4725 de 2015, y Resolucién 2003 de 2014 proferida por el Ministerio de
Salud..

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

l.a USPEC manifesté entre otras que : * De lo anterior la USPEC selecciond Ja linea de
negocio de Gerencia de Proyectos, a través de la cual se traslada a FONADE “la
gestion técnica, administrativa, juridica y financiera para el desarrollo de sus programas
Y proyectos, garantizando su ejecucion”™ asimismo se aclarar que es FONADE l[a
entidad que adquiere la obligacion de resultado con respecto de la USPEC, asumiendo
por su propia cuenta y riesgo de la celebracién de los procesos contractuales a que
haya lugar para el desarrollo del objeto del contrato interadministrativo de gerencia de
proyectos y el ejercicio de seguimiento y control ‘en la ejecucion sobre dichos
contratos.... En el mismo sentido, ésta Unidad conirato con FONADE el mantenimiento
para 69 establecimientos en los cuales se encuentran los 16 ya mencionados. De los
43 establecimientos restantes se van a intervenir 10 relacionados con las areas de
sanidad.” En resumen, las areas de sanidad a intervenir con recursos de vigencia 2016
- 2017 por parte de FONADE son 21 establecimientos Y porla USPEC con recursos de
vigencia 2017 - 2018 son 52 establecimientos, para un total de 73 areas intervenidas.”
La respuesta de la Entidad confirma la observacion por tanto esta se mantiene.

Hallazgo N°22, Organizacién y manejo de Historias Clinicas

Los espacios donde estan organizadas las historias clinicas no ofrecen las condiciones
locativas procedimentales, medioambientales y materiales, asi como no cuenta con la
informacion sistematizada para su registro, seguimiento y control de acuerdo con los
parametros establecidos por el Archivo General de Ia Nacién consagrado en el acuerdo
07 de 1994 y Resolucién 1995 de 1999, del Ministerio de salud por el cual se
establecen las normas para el manejo de las historias clinicas. :
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Como los siguientes casos:

- En el Establecimiento de Alta y Mediana Seguridad Carcelaria de Palmira- Valle,
se evidencié en [a revisién de documentos de historias clinicas, que existe una
demanda Juzgado Séptimo administrativo Oral del circuito de Cali de fecha 11
de agosto de 2017, del sefior Sigifredo Lopez Cardenas y otros, Demandado
INPEC Y CAPRECOM, radicado con el nimero 76001-33-33-007-2014-00366-
00; en razén a que no se ha entregado la historia clinica de su situacion
acaecida cuando el sistema de salud era dado por CAPRECOM.

- En el Establecimiento Penitenciario y Carcelario Bella Vista Bello Antioquia, se
evidencio oficio con asunto Recabar solicitud de informacion de la historia
clinicas del PPL Juan Alberto Montoya Agudelo cc 71671060 (QEPD) sus
familiares estan solicitando todo el expediente de su historia clinica en el tiempo
que lo atendia CAPRECOM, y no aparece, solo en el expediente tiene una hoja
de informe de Triage.

- Al Complejo Penitenciario y Carcelario de Medellin COPED-PEDREGAL En
Pedregal las demandas de historias clinicas sucedida en el periodo de transicion
‘de CAPRECOM se informa que estas reposan en la Regional NORESTE.

- Establecimiento Penitenciario Carcelario La Paz de ltagii EPC PAZ, en la
revision de las historias clinicas se evidencian, situaciones de documentos que
no fueron entregados por CAPRECOM en el periodo de transicidon a sanidad
INPEC, como: La historia del sefior Daniel Stevin Pérez Montoya, donde solicita
reparacion directa y no se encuentra su historia clinica, del afio 2015, y la de
Maicon Stiven Vergara Gonzdlez, que estuvo recluido en este establemmtento y
no encuentra sus documentos del afo 2015,

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

El Consorcic Fondo de Atencion en Salud, al respecto manifesto: “Ahora bien, el
Consorcio ha reportado al fideicomitente en los informes de gestion mensual, la
necesidad de evaluar dicha decision ante la imposibifidad de contratar los perfiles
complementarios de auxiliares de archivo de forma directa como ya se ha expuesto
anteriormente dado las limitaciones de infraestructura existentes y mas atn que el
resultado de la labor encomendada no lendria una salisfaccién esperada.”. La
observacién se mantiene, dado que con la respuesta el Consorcio confirma la
debilidad, ante la imposibilidad de contratar los perfiles de manera directa.

Hallazgo N°23. Talento Humano

En visita realizada a los establecimientos de reclusién Picota, Modelo, Buen Pastor,
Buga, Palmira, Pedregal, ltagui, Bellavista, Jamundi Bello se observd insuficiencia de
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personal médico, odontoldgico, auxiliares de odontologia para atender a la pobiacién
interna, igualmente no cuenta, con profesionales especializados como regentes de
farmacia e historias clinicas y coordinador para personal de salud para ejercer egstas
funciones, ya que son ejercidas por auxiliares de enfermeria y administrativas, io que
puede ocasionar errores en los procedimientos establecidos para tal fin: no se cuentan
con los profesionales especializados en ginecoobstetricia, pediatrfa donde se
encuentran recluidas mujeres y nifios menores de 3 anos, como sucede en el complejo
carcelario y penitenciario RM Bogota, Medellin COPED y Jamundi, RM Pereira.

CONTRALORIA

QERERAL DE LA REP Lica

-Contratacion de auxiliares de farmacia v de Historias Clinicas.

En el contrato de fiducia mercantil suscrito con el Consorcio Fondo de Atencién en
Salud PPL 2017, en las obligaciones del contratista, se establecié en el numeral 8 del
acépite de obligaciones relacionadas con la contratacion de bienes y servicios, la de
contratar los setrvicios técnicos y de apoyo asociados a la prestaciéon de servicios de
salud a la PPL.

Ahora bien en las visitas realizadas en los diferentes establecimientos carcelarios (La

- Picota, La Modelo, El Buen Pastor, RM Pereira, EPMSC-ERE Pereira, EPMSC Santa

Rosa de Cabal, EPMSC Cartago, EPMSC-ERE-JP Bucaramanga, EPMSC
Barrancabermeja, EPMSC San Vicente de Chucuri, y otros) se hicieron evidentes las
graves falencias en el manejo de inventarios de medicamentos y de la farmacia misma
(en muchos casos no se lleva control de las fechas de vencimiento de los

-medicamentos, del ingreso y salida de los mismos, de cudles estaban pendientes de

entregar, se entregan medicamentos a personas afiliadas al Régimen Contributivo en
Salud sin que se hiciera seguimiento al reingreso de los mismos’', entre otros) que son
atribuibles en gran medida, a que, para atender el servicio de farmacia el Consorcio ho
esta contratando al personal con ia competencia necesaria, pues para suplir la atencion
en farmacia se estan empleando Auxiliares de Enfermeria (que de acuerdo con el
anexo técnico del Decreto 3616 de 2005, en relacién con medicamentos sélo puede
administrarlos) y no, como minimo, un auxiliar de setvicios farmacéuticos (que de
acuerdo con el decreto que se acaba de mencionar, es el que tiene la competencia
para recibir y despachar medicamentos vy elementos), aunada a la ya descrita falta de

‘un sistema de administracion de inventario de medicamentos. Ademas de que es

personal sanitario que se estd retirando del servicio directo para los pacientes.

Tampoco se estd contratando el personal competente para el manejo del archivo de
historias clinicas, pues las mismas estan a cargo de auxiliares de enfermeria. Esto
contraviene lo establecido en el articulo 2.2.1.11.2.3, Destinacion de los recursos del
Fondo del Decreto 1069 de 2015, que en el numeral 4 sefala que los recursos del
fondo deben destinarse a la contratacién de los servicios técnicos y de apoyo,
asociados a la prestacion de servicios de salud.

' Al raspecto se pueden verificar las copias de las consianclas de entrega de medicamenios de personas afilladas al régimen
contributivo, por parte de 1a farmacia de! establecimiento la Madelo
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Ademas que las contrataciones de personal finalmente efectuadas para los ERONES
contraviene las recomendaciones efectuadas por el Consejo Directivo del Fondo
Nacional de Salud en el Acuerdo 04 del 11 de marzo de 2016, en donde en el artfculo
segundo: 6rdenes de prestacidon de servicios, a nivel intramural se recomendd la
suscripcion de 6rdenes de prestacion de servicios para complementar la prestacion de
servicios de salud, de entre otros los siguientes perfiles: 147 auxiliares de farmacia y
140 auxiliares de Historias Clinicas.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC manifiesta que “La USPEC en su calidad de presidente del Comité
fiduciario, fideicomitente y supervisor del contrato de fiducia mercantil, ha instruido al
Consorcio sobre el cumplimiento del Acuerdo 003 de 2016, mediante el cual el Consejo
Directivo del Fondo aprobaba la contratacion de unos petfiles  basicos y
complementarios, bajo la modalidad de orden de prestacion de servicios —OFS;
asimismo ha glosado la falta de cumplimiento sobre la contratacion del 100% del
personal requerido en el lineamiento de talento humano, elaborado por el INPEC, tarea
que se evidencia en las observaciones a' los informes de gestién realizadas por la
Direccién de Logistica durante la vigencia 201 6y2017.

E1 Consorcio Fondo de Atencién en Salud,-al respecto manifestd: “Con dicha invitacion
se busca contratar los servicios integrales de operacion logistica farmacéutica que
incluya el recurso humano y dotacién para asf garantizar el desarrollo efectivo y Optimo
de la prestacion del servicio.” La observacion se mantiene, debido a que con su
respuesta el consorcio mismo reconoce, que tienen debilidades en el cubrimiento de
todos los perfiles requeridos para la atencién en Salud de la Poblacion Privada de la
Libertad, por lo que estan buscando implementar ta operacién logistica que incluya el
-talento humano.

Hallazgo N°24. Red Prestadora de Salud

£l Consorcio de Atencién en Salud ha celebrado contratos con diferentes IPS a nivel
nacional, perc en su ejecucion y supervision se han presentado deficiencias en el
establecimiento de lineamientos y mecanismos de seguimiento para la contratacion de
la Red Prestadora de Servicios de salud, que garanticen la calidad y oportunidad en la
atencion en salud, con el fin de ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de
la poblacién interna, Igualmente se contratan servicios con IPS, que no corresponden a
la ciudad o Municipio donde se encuentra el Establecimiento como sucede en Clcuta
que las ayudas  diagnosticas como . TAC, - RMN, electromiografias,
electroencefalogramas, servicio de cirugfa habiendo prestadores de estos servicios en
Clcuta se estan contratando en Bucaramanga, Yopal y Bogotd, generando
traumatismo en la movilizacion del recluso y disponibilidad de guardia, iransporte,
implica riesgo inminente a la integridad fisica de la PPL y al personal de guardia y
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custodia, pues se debe dar de baja al Recluso en Clcuta, darlo de alta en
Bucaramanga, luego de su atenciéon medica repetir el proceso.

-Faita contratar una red alterna que permita una mayor resolutividad en la realizacién
de endoscopias.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud, manifestd: “No obstante, se adviette que
existen Empresas Sociales dei Estado e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud que se niegan a suscribir acuerdos de voluntades con este Consorcio para la
prestacion de servicios de salud de la poblacién privada de la liberlad, situaciones que
al ser contrarias a la norma (Circular No. 005 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, circular No. 002 de la Superintendencia Nacional de Salud y Circular conjunta
No. 029 del Ministerio de Salud y Superintendencia) vienen siendo nolificados a la
Direccion de Afencién al Usuario de la Superintendencia Nacional de Salud —
SUPERSALUD.

Asi mismo, no fueron tenidos en cuenta otros aspeclos como fos limitantes de
capacidad instalada que tienen los prestadores para la atencion de la PPL,
habilitaciones vigentes u otro tipo de situaciones juridicas que claramente impiden la
celebracion de los acuerdos de voluntades.” La respuesta informa de las limitantes
surgidas para contratar ia red de prestadores, no sefala que efectivamente se haya
contratado esta, razon por la cual la observacién se mantiene.

Hallazgo N°25. Referencia y Contrarreferencia

Con relacion a las drdenes de servicios  extramurales tales, como generacion de
drdenes, entrega de autorizaciones v solicitud de citas a través del Contac Center, se
observan deficiencias para la atencién del servicio, debido a que una vez se cuenta con
la -autorizacién del Contac Center, al solicitar el servicio a la IPS la asignacion del
servicio puede durar meses, por falta de agenda o porque la IPS para la cual
autorizaron el servicio no cuenta con esa especialidad, o esta vencido el contrato, o no-
se direcciona la IPS adecuadamente (georreferenciacion), o red contratada es
insuficiente; transcurrido el tiempo de autorizacion y no se obtiene la cita esta caduca,
situacion que obliga a iniciar nuevamente el proceso, y no permite prestar
adecuadamente los servicios en términos de calidad, accesibilidad, oportunidad,
continuidad, e integralidad del servicio de salud, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion No. 3595 de 2016, proferida por el Ministerio de Salud.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis
La USPEC en parte de su.respuesta manifiesta : Lo cual significa, que nuestra

competencia se suscribe a la de garantizar una contratacién por medio del Consorcio
que brinde resolutividad inframural y cobertura georreferenciada, pero surgen dos
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complicaciones que es necesatio poner en evidencia: el INPEC es el garante de que el
proceso de referencia y contrarreferencia se dé normalmente sin interrupciones o
demoras; y la falta de oportunidad y dificultades de acceso que tienen las IPS en cada
territorio, que no le pueden ser alribuibles de ninguna manera a la USPEC, al
Consorcio o al INPEC.”

El Consorcio Fondo de Atencidn en Salud, manifestd: “Dentro de las oportunidades de
mejora identificada por el Consorcio, se inici¢ la implementacion de la herramienta
tecnologica modulo de gestion de relacién con clientes (CRM) del Contac Center
contratado con cargo al Fondo Nacional de salud PPL y que liene como objetivo
realizar la trazabilidad de la gestién de autorizaciones y de la prestacion efectiva del
servicio)”, lo expuesto denota que se requiere de tomar medidas para mejorar el
proceso referencia y contrarreferencia, cuyas debilidades se evidenciaron en las visitas
realizados por lo tanto la cbservaciéon se mantiene.

Hallazgo N°26. Prestacién de los servicios y Pertinencia

En visita realizada a los establecimientos de reclusién Picota, Modelo, Buen Pastor,
Buga, Palmira, Pedregal, Itaglii, Bellavista, Bello, COPED se encontrd que la
prestacion de los servicios de salud no estan habilitados de acuerdo a la tipologia de
los mismos, como por ejemplo no se cuenta con el servicio de medicina interna,
optometria, psicologia, fisioterapia, terapia de lenguaje, entre otros, lo cual genera
deficiencias en la prestacion de los servicios e inobservancia de lo establecido en los
articulos 65 y 66 de la Ley 1709 de 2014. Casos como los siguientes:

- EPMSC Barrancabermeja: establecimiento que cuenta con 532 PPL a 23 de octubre
de 2017, y al que se le ha contratado el siguiente personal contratado por OPS: Médico
General (1, 4 horas diarias), Enfermera Jefe (1, 192 horas mes), Auxiliar de Enfermerfa
(3, 192 horas mes), Odontdlogo (1, 96 horas mes) y Auxiliar de odontologfa (1, 192
horas mes). Por o que le hace falta la contratacién de los servicios de psicologia,
medicina interna, cirugia general, nutricionista, terapia fisica, terapia respiratoria y no
tiene un programa especifico para -la atencidon de consumidores de sustancias
psicoactivas.

- EPMSC Bucaramanga: establecimiento con 2760 PPL al 25 de octubre de 2017, y
al que se le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (cinco, 192
horas mes), Enfermera Jefe (Tres, dos 192 horas/mes, y una 96 horas/mes), auxiliar de
enfermeria (siete, 192 horas/mes), endodoncista (uno, de acuerdo a la necesidad),
odontblogos (tres, 96 horas mes), auxiliar odontologfa (dos, 192 horas/mes), higienista
oral (una, 192 horas/mes). Por lo que le hace falta la contratacién de los servicios de
psicologia, medicina interna, cirugia general, nutricionista, terapla fisica, terapia
respiratoria y no tiene un programa especifico para la atencién de consumidores de
sustancias psicoactivas, ademas de los servicios de radiologla e imagenes
diagnosticas, ecografias y endoscopias.
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- EPMSC San Vicente de Chucuri: establecimiento con 55 PPL al 24 de octubre de
2017, y al que se le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (uno,
96 horas mes) y Auxiliar de Enfermerfa (una, 192 horas/mes. Por lo que le hace falta la
contratacion de los servicios de psicologia, enfermeria, odontologia, medicina interna,
cirugfa general, nutricionista, terapia fisica, terapia respiratoria y no tiene un programa
especifico para la atencion de consumidores de sustancias psicoactivas.

- RM Pereira: establecimiento con 307 PPL y 4 nifios al 02 de noviembre de 2017, y
al que se le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (uno, 96
horas mes), auxiliar de enfermeria (una, 192 horas/mes), odontélogos (una, 96 horas
mes). Por lo que le hace falta la contratacion de los servicios de psicologia, enfermeria,
medicina interna, cirugia general, nutricionista, pediatria, ginecologia y obstetricia,
terapia fisica, terapia respiratoria y no tiene un programa especifico para la atencién de
consumidoras de sustancias psicoactivas.

- EPMSC Santa Rosa de Cabal: establecimiento con 226 PPL al 01 de noviembre de
2017, y al que se le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (uno,
96 horas/mes), Enfermera Jefe (una, 192 horas/mes), auxiliar de enfermeria (una, 192
horas/mes), odontblogos (una, 96 horas mes), auxiliar odontologia (una, 96
horas/mes). Por lo que le hace falta la contratacién de los servicios de psicologia,
“medicina interna, cirugia general, nutricionista, terapia fisica, terapia respiratoria y no
tiene un programa especifico para la atencién de consumidores de sustancias
psicoactivas. '

- EPMSC Pereira; establecimiento con 1.288 PPL al 30 de octubre de 2017, y al que
se¢ le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (dos, 96
“horas/mes), Enfermera Jefe (dos, 192 horas/mes), auxiliar de enfermeria (cinco, 192
horas/mes), odontélogos (uno), auxiliar odontologia (uno). Por lo que le hace falta ia
contratacion de los servicios de psicologia, medicina interna, cirugia general,
nutricionista, terapia fisica, terapia respiratoria y no tiene un programa especifico para
“la atencion de consumidores de sustancias psicoactivas.

- EPMSC Cartago: establecimiento con 516 PPL al 31 de octubre de 2017, y al que
se le ha contratado el siguiente personal por OPS: Médico General (una, 96 horas
mes), Enfermera Jefe (una, 192 horas/mes), auxiliar de enfermeria (una, 192
horas/mes), odontdlogos (una, 96 horas mes), auxiliar odontologfa (una, 192
horas/mes), higienista oral (una, 96 horas/mes). Por lo que le hace falta la contratacién
de los servicios de psicologfa, medicina interna, cirugia general, nutricionista, terapia
fisica, terapia respiratoria y no tiene un programa especifico para la atencién de
consumidores de sustancias psicoactivas.

Lo expuesto trae consigo el incumplimiento de la obligacidn establecida en el articulo
2.2.1.11.4.2.2. Atencion Intramural del Decreto 1069 de 2015, que establece que la
misma se llevara a cabo con las prestaciones de caracter integral en medicina general
y especialidades basicas, orientadas a una alta resolutividad de las condiciones mas
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frecuentes de salud que se presenta en la PPL, y de acuerdo con lo establecido en el
modelo de atencién en salud, asi como las Resoluciones 5159 de 2015 y 3595 de 2016
proferidas por el Ministerio de Salud que determina la tipologia de los servicios de
confarmidad con los Erones.

La falta de estas especialidades y servicios basicos, tambign impacta en la eficiencia
en el manejo de los recursos destinados a la prestacion de servicios de salud de las
personas privadas de la libertad, pues implica que en situaciones que deberian ser
resueltas en la UPA o en el area de atencién de urgencias del establecimiento, se debe
acudir a los procedimientos de referencia y contrarrefrencia con el consecuente
incremento en costos por los traslados para atencion extramural,

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La USPEC en un aparte de su respuesta consagra: “Finalmente, considerando que los
ERON segun su clasificacién por condiciones y antigiiedad de su infraestructura, tienen
varias dificultades para ampliar areas de sanidad, es importante tener en cuenta que si
bien el Modelo establece un determinado namero y lipo de servicios para los ERON
clasificados por numero de internos, también considera que algunos servicios para
ERON que no cuenten con las suficientes dreas o que se constituyan como de dificil
acceso, se pueden prestar mediante brigadas o red externa. EI Modelo plantea en
general una alta resolutividad inframural que dependera de la infraestructura general de
cada ERON".

El Consorcio Fondo de Atencion en Salud, sefalé: “(...) en desarrolfo de la
recomendacion impartida por el Consejo Directivo el Comité fiduciario en sesion No 2
del 27 de Enero de 2016, se autorizé tnicamente la contratacion de los perfiles de
Medico general, auxiliar de enfermeria, odontologia, auxiliar de odontologia y/o
higienista oral y enfermera profesional, lo que permite colegir que no se ha recibido
instruccion de la contratacién de los servicios de medicina interna, optometria,
psicologia, fisioterapia, terapia de lenguaje exclusivamente en la modalidad intramural
es decir al interior de los establecimientos carcelarios.”, la observacion se mantiene,
toda vez que el consorcio acepta que no se han contratado los servicios intramurales
requeridos de acuerdo a la tipologia de cada ERON, que es el reproche efectuado en la
observacién.

Hallazgo N°27. Tecnologias de la Informacion

En las visitas realizadas a los diferentes centros de reclusion, no se evidencid que se
hayan adelantado actividades tendientes a implementar la telemedicina, que
contribuiria a minimizar el riesgo de seguridad tanto al personal de guardia como al
mismo interno, para evitar el trasiado fuera de las instalaciones, debido a que no se
cuenta con un estudio que describa factores fundamentales; como el andlisis de la
infraestructura de red, organizacion de telemedicina en los establecimientos vy
tecnologia que pueda ser soportada por este tipo de red, evaluacién de! recurso
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humano referente a los conocimientos de herramientas de tecnologia informacion y
comunicacion y que incluya una metodologia a aplicar que permita la factibilidad de un
sistema de consulta para prestar el mencionado servicio, conforme a lo establecido por
las Resoluciones 5159 de 2015 y 3595 de 2016 proferidas por el Ministerio de Salud.

Aspectos relevantes de la respuesta y anélisis

La USPEC manifiesta entre otras cosas que “No obstante se han realizado
acercamientos con empresas especializadas en este setvicio, sin que-a la fecha haya
una propuesta que garanfice no solo el servicio de telemedicina, sino que también
contemplen la- posibilidad de realizar una adecuacion de infraestructura en dreas de
sanidad y un.equipo de cémputfo registros de calidad que reposan en el Consorcio
fiduciario.” '

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud, sefiald: “el Consorcio a través del Gerente
propuso reunién conjunta con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Ministerio
de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones del 24 de octubre de 2017, la
intervencion de los dos Ministerios en la implementacion de la prestacion de los
servicios de salud por telemedicina y garantizar el acceso y fa oportunidad de atencién
a los pacientes, frente a lo cual se estd a la espera de respuesta.”, por lo tanto la
observacién se mantiene. - =

Hallazgo N°28. Equipos. Biomédicos

Mediante -invitacién ‘plblica: No, 001 de 2017, el Consorcio de Atencién en Salud

- PPL2017, dio apertura al proceso de seleccion de los prestadores que operativizarian

el modelo de atencién en salud para las PPL la cual se declard desierta y el Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Salud en sesién del 24 de julio de 2017, ordend poner
en marcha el plan B a cargo de la USPEC, quien se encargaria de contratar el
mantenimiento de los equipos biomédicos que lo requieran y adquirir los nuevos.

En visita realizada a los establecimientos de reclusién Picota, Modelo, Buen Pastor,
Buga, Palmira, Pedregal, Itagiii, Bellavista, Belio, Clicuta, Combita, E Barne, Cunduy,
Heliconias, RM Pereira, EPMSC-ERE Pereira, EPMSC Santa Rosa de Cabal, Jamundi
entre otros se evidencié que a los equipos biomédicos como unidades odontolégicas,
equipos de rayos X, balas de oxigeno, equipos de organos, fonendoscopio, equipos de
reanimacién, ecégrafos, equipos de fisioterapia, electrocardidgrafo, Autoclave, Equipo
de Esterilizacion, no se les hace mantenimiento, y en el caso del establecimiento La
Paz de ltaglf, Cucuta, Combita y Heliconias, el 90% estan fuera de servicio;
instrumentos necesarios e indispensables que deben estar disponibles y en perfectas
condiciones para poder atender debidamente a los pacientes.

Lo expuesto obedece al incumplimiento de las directrices impartidas por el Consejo
Directivo a los responsables de su implantacién de la aplicacion del Plan B en
detrimento de la prestacion integral y oportuna de los servicios de salud y a su vez
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incremento en el indice de tutelas por deficiencias en el servicio de prestacién de salud
de las PPL, desconociéndose lo establecido en el articulo 66 de la-Ley 1709 del 20 de
enero de 2014, y numeral 7.2.1 Modalidad Intramural del Manual Técnico
Administrativo.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis -

La USPEC dio respuesta entre otros aspectos lo siguiente:” A/ Contrato
Interadministrativo No. 216144 del 29 de noviembre de 2016, por un valor de
($411.236.012.280) Cuatrocientos Once mil Doscientos Treinta y Seis Millones
Doce Mil Doscientos Ochenta pesos M/cte., se le realizé la Adicién No. 02 el 28
diciembre de 2016, por un valor de ($5.500.000.000) cinco mil millones de pesos
M/scte., para contratar el servicio de Diagnostico, verificacidn de parametros de
funcionamiento y mantenimiento preventivo y correctivo incluida mano de obra y
suministro de repuestos originales nuevos para dispositivos médicos y odonfolégicos
que se encuentra en las areas de sanidad de los 136 Establecrmfentos Pemtencranos y
Carcelarios del Pais. :

En este senlido, la Direccion de Logistica de la USPEC, dio inicio al proceso de
levantamiento de la informacién, a través de una mesa de trabajo con participacién de
FONADE y el INPEC, como parte del Plan B establecido. En dicha mesa se determiné
actualizar el inventario general de todos los equipos biomédicos enviado por el INPEC,
depurado y consolidado por FONADE, base para realizar el proceso contractual para el
diagnostico y mantenimientos correctivos y preventivos.” Lo expuesto confirma que adn
‘no se ha realizado- el mantenimiento ni preventivo ni correctivo que los mismos
reqmeren con suma urgencia, por tanto la observamon se mantlene '

Haliazgo N°29. Herramientas de Control

En las visitas realizadas a los diferentes Establecimientos Carcelarios se constatd que
no se cuenta con las herramientas de evaluacion, seguimiento y control como
instrumento gerencial para el cumplimiento eficiente de la atencién de salud para las
PPL, debido a que no se adelantaron auditorfas médicas y de calidad que permitieran
obtener informacion, en tiempo real, confiable y oportuna asi como el registro
estadistico de la situacion en que se encuentra esta poblacion con el fin de priorizar su
atencion; lo que ocasion6 que no fuera suficiente el alcance de la evaluacién para
medir la oportunidad y calidad del servicio de atencién en salud con miras a coadyuvar
en la toma de decisiones que direccione el accionar administrativo hacia la
consecucion de su mision y medicién de la satisfaccion del usuario final; conforme a lo
establecido en el articulo 2.2.1.11.2.3, numeral 6° del Decreto 2245 de 2015. -

Aspectos relevantes de la respuesta y andlisis

La USPEC considerd en un aparﬁe de su respuesta o sigulente: Es importante precisar
que en la sesion novena de 2017 del Consejo Directivo, se recomendd por parte del

Carrera 69 No. 44-35 Piso 8 » Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000 *J
~N car@contralosia.gov.co « www.conlraloria.gov.co » Bogetd, D, C., Colombia m

=’

-58 -

T




CONTRALORIA

delegado del Ministerio de Hacienda excluir del presupuesto el rubro para la
contratacion de la auditoria de calidad, considerando la necesidad de recursos para
cubrir la deuda de ADRES; sin embargo, la USPEC solicité que no se excluyera sino
que se redujera lo méas posible, debido a que era importante que este proceso tuviese
recursos y rubro asignado para soportar fa contratacion, debido a que, conforme lo
estipulado por el Decreto 1142 de 201 6, este servicio debe ser contratado con cargo a
los recursos del Fondo nacional de salud. Asf las cosas, la USPEC reitera que ha dado
inicio a los procesos contractuales para conlratar la auditoria de calidad y se
compromete a enviar un comunicado de avance al término del mes de diciembre, sobre
este tema.” =

Lo expuesto confirma que atin no se cuenta con una fundamental herramienta de
control, como es la Auditorfa médica y de calidad, por tanto la observaciéon se
mantiene. ' .

. Hallazgo N°30. Miembros de la Fﬁerza Publica

- La PPL, perteneciente a la fuerza p'Ginca asciende a un total de 992 intemos, que
incluye miembros de la Policia, Ejército y Armada, los cuales estan recluidos en los
establecimientos destinados para los la fuerza publica

En visita de campo a la cércel y penitenciaria ubicado en el Batallon de Ingenieros No
4 General Pedro Nel Ospina Bello Antioquia y ‘Medellin se evidenciaron deficiencias en
el servicio de salud, especialmente en aquellos que por mandato legal Ley 1709 de
2014, deben tener cobertura por parte del FNSPPL, asi mismo en oficio No
20173631366951 MDN CGFM del 16 de agosto de 2017,emitido por el Director de
GCentros de Reclusion Militar al Defensor Delegado para la Politica Criminal vy
Penitenciaria, en donde plasma respuesta dada por la USPEC afirmando la
imposibilidad de brindar el servicio de salud para los militares privados de la libertad,
debido a que el Fondo de Atencidn en Salud para las Personas Privadas de la Libertad
administrado ‘a través del Contrato de Fiducia Mercantil No 331 de 2016 no tiene
alcance a los militares, tal y como lo deja ver el Gerente del Consorcio en uno de sus
comunicados con radicado No 20170970134901 de 1 de agosto de 2017, en respuesta
a peticidn de suministro de medicamentos a un centro de reclusién militar,

Asi mismo, en dicho oficio se registra que 642 militares PPL requieren de cobertura de
salud por parte del FNSPPL debido a que el servicio que han recibido ha presentado
dificultades en las autorizaciones de remisiones, entrega de medicamentos, sumado a
la negativa del Consorcio para la afiliacion de los PPL que se encuentran en centros de
reclusion militar de Unidad Téctica, a quienes se les ha negado el servicio médico, la
problematica se agudiza atin mas cuando estas personas presentan enfermedades de
alto costo, terminales y patologfas que requieran de manera permanente control
médico, como tampoco se les ha dotado de infraestructura, equipos y elementos
minimos para la atencién en salud primaria y de urgencias, estos son suministrados y
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prestados por su propia red prestadora, lo cual ocasiona incumplimiento en lo
establecido en la Ley 1709 de 2014 en su artlculo 66.

De otra parte en oficio No 1-2017-006920 -del 13 de junio de 201 7, suscrito por el
Subdirector de Suministro de Servicios de la USPEC, manifiesta :"...qiie fa de Afencion
~en Salud a cargo del INPEC recluida en las Estabiones de Poﬁcia 0 centros de
Reclusion Militar se encuentra cubierta por el Fondo Nacional de Salud de la PPL.”

A pesar que los establecimientos dé reclusién destinados para los miembros de la
fuerza pulblica no hacen parte de la estructura interna del INPEC, si corresponde a este
suministrar la atencion en salud a dichos miembros, como lo establece ta Resolucion
7540 de 2010 articulo 2 y paragrafo del articulo 20 del Decreto 2245 de 2015,

Ahora bien, cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la USPEC
desarrollaron el Modelo de Atencion en Salud de la PPL, en .cumplimiento de lo
ordenado en el articulo 66 de ia Ley 1709 de 2014, lo hicieron circunscribiendo el
Modelo de Atencidn en Salud, sélo a las personas privadas de la libertad a cargo del
INPEC, tal y como se evidencia en el Paragrafo del Articulo 2 de la Resolucidén 5159 de
2015 modificado por el articulo 1 de la Resolucion 3595 de 2016, que reza lo siguiente:

“Para efectos de la presente resolucion se entiende. por poblacién privada de la
libertad, aquella integrada por las personas internas en los establecimientos de
reclusion a cargo def Instituto Nacional Penitenciario y Carcefario -INPEC, asi como por
quienes estén en prision domiciliara,. detencrén en Iugar de res:denc:a 0 bajo vrgllanCIa
electrénica por parte del INPEC." . P

Disposicion que no desarro!la totalmente lo establecido en el articulo 105 de la Ley 65
de 1993 modificado por el articulo 66 de la Ley 1709 de 2014, pues en este se habla de
que el modelo de atencion en salud debe ser especial, integral, diferenciado y con
perspectiva de género para la poblacion privada de la libertad, incluida la que se
encuentra en prisién domiciliaria, sin hacer distincién entre la PPL que se encuentra a
cargo del INPEGC, y la que no, tanto asf que en el paragrafo 2 del articulo 66 de la
misma, senala que el Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas de la Libertad,
se encargara de contratar los servicios de salud de todas las personas pnvadas de la
libertad. :

Con esta reglamentacién como se encuentra en la actualidad, no es posible que parte
‘de la poblacién a la que van destinados los recursos del FNSPPL (Fondo Nacional de
Salud de las Personas Prlvadas de la leertad) de. acuerdo con Ia Ley que. lo creé se
beneficien del mismo. ' L

De igual manera, la poblacién privada de la Iibe_rtad que esta siendo excluida de los
serviclos de salud prestados por el FNSPPL, de acuerdo con lo establecido en el
Paragrafo del artfculo 2 del Decreto 2245 de 2015 son: la poblacién reclusa a cargo de
las entidades territoriales en los establecimientos de reclusién de los 6rdenes
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departamentai, distrital o municipal y quienes éstan reciuidos en guarnicion militar o de
poiicia, hasta tanto se expida una nueva reglamentacion, para los que continGa vigente
el Decreto 2496 de, 2012, -

Lo anterior, deja sin cobertura por parte del FNSPPL a Ila pobiacién reclusa en los
establecimientos a cargo de las entidades territoriales, quienes estan recibiendo el
servicio de salud a través de las reglas generales establecidas para el régimen
-subsidiado, segln io indica el articulo 11 del Decreto 2496 de 2012, lo que conlleva a
que pese a que esta poblacion ya tiene unos fondos de Ia nacién especificos para ser
atendida (FNSPPL), a la fecha se estén atendiendo con otros (recursos de las
entidades departamentates, SGP). Sin que a noviembre de 2017, se haya establecido
la reglamentacion para esta poblacion.,

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

En respuesta dada por la USPEC en la cual manifiesta: “En este sentido el Ministerio
de Justicia, respondié que en el marco de las distintas medidas que estamos fomando,
cabe anotar que actualmente cursa transito en el Congreso (ya fue aprobado en primer
debate y se esta a la espera de radicacion de ponencia para segundo debate) el
proyecto de ley 014 de 2017 Senado "por medio de la cual se fortalece la politica
criminal y penitenciaria en Colombia”. Este proyecto de ley hace una revision del
régimen normativo aplicable a la fuerza publica en materia de salud, con el objetivo que
las personas privadas de la libertad que pertenecen a la fuerza publica y a las que no
se les aplica el régimen de aseguramiento de la fuerza piiblica puedan acceder a los
servicios prestados por parte de las fuerzas militares o de policia, bafo la modalidad de
venta de servicios al Fondo Nacional de Salud para las Personas Privadas de la
Libertad. De este modo, la cobertura del servicio se va a garantizar por medio de la que
las fuerzas militares y de policia tienen dispuesta para aquellos privados de la libertad a
quienes sl les aplica su cobertura en salud.”

El Consorcio Fondo de Atencién en Salud, manifestd: “no puede endilgarse un
incumplimiento al Consorcio de algo que no estd obligado en el contrato de fiducia
mercantil, maxime que quien tiene a su cargo el direccionamiento y planeacion de fa
contratacion de la entidad fiduciaria, en este caso es Ja USPEC; quien debio
contemplar fodas las necesidades desde el momento en que Inicio la actividad
precontractual, como lo es el estudio de mercado que realizé6 la entidad para
contemplar los gastos que se derivan por la gestion de las actividades encaminadas a
la contratacién de la prestacion del servicio de salud.”, en la respuesta dada por la
entidad confirma lo dicho en la observacion, razon por la cual esta se mantiene.

Hallazgo N°31. Sistema de Informacién SISIPEC
Siendo el SISIPEC el sistema de informacion penitenciario y carcelario, la fuente Gnica

e institucional de la informacién misional, no cuenta con un Médulo de salud que le
permita la unificacion e integralidad para el seguimiento y control de la informacion de
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las PPL para la prestacion de salud, en términos de calidad, eficiencia y oportunidad,
asi como medir los niveles de calidad de los prestadores de servicios de salud, debido
a que la entidad encargada de suministrar esta necesidad no lo ha hecho adn, lo que
puede ocasionar que no se cuente con informacién actualizada, veraz y oportuna para
el mejoramiento de la atencién a esta poblacion, desconociendo 1o establecido en el
Artfculo 8° del Decreto 1142 de 2016 que modifico al artfculo 2,2.1.11.3.3,, del Decreto
1069 de 2015.

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

En respuesta dada por la USPEC, manifiesta “Es evidente la necesidad del modulo de
salud en el aplicativo SISIPEC web, por tal razén la Subdireccion de Atencion en salud,
fa Oficina de sistemas de informacion del INPEC en acompafiamiento y asesoria de
Ministerio de Salud y de la proteccion social, en mesas técnicas, se desarrolfaron las
necesidades técnicas informéticas y técnicas en salud con las que debe contar el
modulo en salud. Documentacion que ya fue radicada a la USPEC, mediante DINPE
1902 del 09/08/2017. A la fecha la USPEC se esta dando traslado al Consorcio de la
ficha técnica de los requisitos funcionales Modulo de Salud en fa plataforma SISIPEC
WEB, a fin de hacer estudro de mercado”.

El Consorcio Fondo de Atencion en Salud, sefiald: “(...) en el marco del comité de
seguimiento a fa sentencia t-762 en Presidencia de la Republica, se establecié que
dicha necesidad resultaria resuelta en el momento en que se diera la contratacién de
los operadores del modelo de salud para las Personas Privadas de la Libertad, de
acuerdo con los estudios realizados. A partir de dicha reunién el Consorcio no ha
recibido instruccién para contratar dicho desarrollo.” La observacidon se mantiene,
debido a que en la respuesta se confirma que no se ha. contratado el desarrolio del
sistema o la contratacién del operador de salud. :

Hallazgo N°32. Cumplimiento de citas

El articulo 2.2.1.11.4.2.4 del Decreto 2245 de 2015 establece: “Una vez autorizada la
atencion extramural por parte del prestador de los servicios de salud contratada por la
Entidad Fiduciaria, el INPEC realizara inmediatamente las gestiones necesarias para el
fraslado de las personas privadas de la libertad al lugar que corresponde para la
atencion extramural.” A su vez el articulo 8° del Decreto 1142 de 2016 que modifica el
articulo 2.2.1.11.3.3 del Decreto 1069 de 2015 en su numeral 3 en relacién con las
funciones del INPEC reza: Garantizar las condiciones y medios para el traslado de las
personas privadas de Ia libertad a la prestacion de servicios de salud, tanto al mtenor
de los establecimientos de reclusién como cuando se reqwera atencion extramural, ..

La consecucion de las citas extramurales para los internos estd a cargo del INPEC,
para la cual la USPEC, dispondrd de la correspondiente organizacién administrativa
que permita hacer efectivo el sistema de referencia y Contrareferencia como lo
establece el Numeral 4 (g) Resolucion 3595 de 2016, sin embargo se encontrd en las
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visitas realizadas a los diferentes centros penitenciarios, se observé limitacion por parte
del INPEC de apoyo logistico como vehiculos, guardias y demas medidas de seguridad
que se.deben tener en cuenta para el traslado de los PPL que requieran dichos
servicios, asf como para tramitar las citas en los casos donde deben solicitarla
directamente en la IPS, que en un porcentaje significativo de los casos se pierden,
ocasionando desgaste administrativo, ineficiente respuesta a las necesidades de salud
de dicha poblacién y el precario acceso al servicio de salud.

Aspectos relevantes de la respuesta

En respuesta dada por el INPEC, manifiesta que no cuenta con el personal suficiente ni
con la logistica necesaria para el traslado de las personas privadas de la libertad, que
requieren el servicio de salud extramural, por lo tanto la observacion se mantiene.

Hallazgo N°33. Actualizacion listados censales.

- En las visitas practicadas a diferentes ERONES, se evidenciaron pacientes a los cuales
no se les autorizé setvicio, por no estar incluidos en la base de datos, tales como:

Bellavista

- En la revisién de la atencion por parte del Laboratorio PROLAB, se evidencio que

algunas de las PPL no son atendidas porque no aparecen en el listado censal, como es
el caso del sefior Mardo Martinez Cardenas Resefia 067371y el sefior Victor Eduardo

Ramirez, CC 71636169, que se encuentra ya retirado de su EPS médico preventiva,
- situacion que ya ha sido informada a la oficina de afiliaciones del INPEC.

Paz de ltagii

- -En la revisién de los servicios de laboratorios con el proveedor PROLAB, varios
internos no son atendidos en -segundo nivel en adelante, por cuanto no se tiene
actualizada la base datos de los internos de régimen subsidiados, contributivo en el
citado Laboratorio. : '

Lo que evidencia que el prestador no tiene una base de datos actualizada por parte del
INPEC (entidad responsable del suministro de la informacion) y del Consorcio Fondo
de Atencidon en Salud PPL 2017 (entidad contratante), caso concreto es que si el
interno aparece en ADRESS con régimen subsidiado (todos los internos que al
momento del ALTA pertenecen al régimen subsidiado, pasan a pertenecer al Fondo
Nacional de Atencion en Salud para Personas Privadas de la Libertad) y como no esta
en el listado censal suministrado a PROLAB, no es atendido, privandoio de ia
prestacion del servicio al que tendria derecho.

Aspectos relevantes de [a respuesta y analisis
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El Consorcio manifiesta: “... que a los prestadores de servicios de salud inframural, en
este caso para los laboratorios entre ellos Prolab el Consorcio Fondo de Atencién En
Salud PPL 2017, realiza la entrega de la base censal de la Poblacién Privada de la
Libertad, inmediatamente se recibe del envio de la base suministrada por el INPEC,
cahe aclarar que en esta base de dalos se encuentra la informacién de la totalidad de
la poblacion subsidiada y no subsidiada a cargo del INPEC, en cuanto a los pacientes
pertenecientes al régimen contributivo, es importante resaltar lo establecido en el
articulo 2 del Decrefo 2777 de 2010[1], que la poblacion privada de la libertad que se
encuentre afiliada en el régimen contributivo conservara su afiliacién y como
consecuencia de ello las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud EPS seran las
responsables de la prestacion de los servicios de salud; dichos tramites son realizados
por el INPEC.” : B ' '

No obstante lo anterior, cabe precisar que en el Decreto 1142 de 2016, se modificaron
algunas disposiciones contenidas en el Decreto 1069 de 2015, Unico Reglamentario
del Sector Justicia y del Derecho, sefalando que la poblacion privada de la libertad
podrd mantener su afiliacion al Régimen Contributive o a los Regimenes Especiales o
de Excepcion, siempre que cumplan con {as condiciones establecidas para pertenecer
a dichos regimenes en los téerminos definidos por fa ley y sus reglamentos.

El Consorcio Fondo de Atencion en Salud de la PPL 2015, reportd a la USPEC en
comunicado 20160970063271 del 1 de agosto (anexo ) sobre un cruce con el aplicativo
piscis el cual es administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la
base de datos suministrada por fa subdireccion de atencién en salud del INPEC
mediante de oficio 8310-SUBAS-06236 del 20 de mayo de 2016, que contiene el
listado censal de la PPL con corte al 19 de mayo de 2016, con el fin de verificar
algunas inconsistencias que se han identificado a partir de las autorizaciones de
servicios del Contac Center y de la auditoria médica. '

Del cruce de la base de datos mencionada que cuenta con 174.963 registros provistos
por el INPEC, se encontraron 1.758 cédulas con los siguientes estados: :
_Cuadro No. 06 Estado de cédulas

' ATARD
Cencslada por Doble Cedulacibn 119
Cancalada por internto da Dobls Cedulacién NO Expedida 3
C por Mala Elabgiacién N 1
.| Cancetada por Menogia de Eded . 1
Cancglada por Muerle ‘ 40
Cancelada por Musrte Facukad Ley 1365 2009 = 21
Canicelada por Suplantacén o Falsa [dentidad ]
Pendianta por ester en Piocese da Expedicién ) . 3

! Corresponden a nGmeros que no tienen los caracteres (cantidad, caracteres especlales) definidos por la Reglstraduria Naclonal
de Estado Civil; asl mismo, se idenlificd que para ciertos registros difiere el nombre de las personas en la base de datos de)
INPEC versus el que arrofa la base de datos de la Registraduria General de la Nacidn.
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Fuente: Informacién suministrada por la Entidad

“..Pues como bien se explica seran las EPS, la USPEC y el INPEC quienes deban
adelantar todas las acciones tendientes a la prestacién del servicio de salud de las
personas pertenecientes a otros regimenes de salud, olvida nuevamente el ente de
control que el Consorcio no es una EPS ni mucho menos una 1PS que le permita
realizar acciones tendientes a recuperar a través de mecanismos de recobro atencién
de salud prestadas a internos que se encuentran afiliados a otros regimenes de salud.

Ademas de lo anterior, es el INPEC quien posee la informacion relacionada con el
listado censal y los registros de afiliacion a ofros regimenes, por lo cual el Consorcio
solamente recibe la informacién procesando la misma y en algunos casos en aras de
proteger los recursos del Fondo realiza los cruces correspendientes con la base de
datos PICIS a efectos de determinar la poblacion fallecida o inexistente en la base de
datos, a efectos de notificar las incidencias o anomalias que detecte.

Lo expuesto denota una falla en la actualizacién de los listados censales que son
suministrados a los prestadores de servicios de salud, lo que impacta en la prestacion
oportuna del servicio de salud a los pacientes, toda vez que se niegan servicios a
personas que si tienen derecho. Ahora bien, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 2.2.1.11.3.3. Funciones del INPEC, del Decreto 1069 de 2015 modificado por el
articulo 8 del Decreto 1142 de 2016, es funcién del INPEC mantener actualizado el
SISIPEC con fa informacién referida a ias personas privadas de la libertad, y toda
aquella necesaria para la adecuada prestacion y controt de los servicios de salud.

4.6.0BJETIVO No. 6:

Verificar los registros contables y ejecucion presupuestal del F.N.S.P.P.L.

En ia evaluacién al manejo financiero y contable de los recursos de! Fondo -Nagcional
FNSPP, con corte a 31-12-2016 se establecié una materialidad del 1%, del valor de los
activos, que corresponden a $1.021 millones.

La muestra seleccionada corres'ponde al 39% de los activos y el 35.31% del pasivo de
la informacion financiera de la vigencia 2018.

Respecto de la vigencia 2017 se evalud el 100% de la cuenta del activo denominada
“Cartera Colectiva”.
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Cuadro No. 7: Muestra Contable Consorcio Fondo de Atencidn en Salud

Cédigo Descripcion saldos Contable Muestra % Muestra

1 | Activo _ 102.147.047.192,08 A
1115 | BANCOS a 31-12-2016 35.405.874.230,20 31.903.836.765 80,11%
1308 ggit;é?;:olecllva der alta liquidez a 30- 7.469.428.211.17 7.469.428.211 100,00%
1645 | Guentas por cobrar a 31-12-2016 66.741.172.961,88 1569.847.012 0,24%
Valor muestra a 31-12-2016 102.147.047.192,08 32.063.683.777 31,39%
Valor muestra a 30-08-2017 7.469.428.211,17 7.469.428.211,17 1_00-00%

2 | PASIVOS © 72.934.886.785,66

2545 | Cuentas por pagar a 31-12-2016 13.289.128.195,78 4.692.041,591 35,31%
Valor Muestra 31-12-2016 13.289.128.195,78 | 4.692.041.591 35,31%

Fuante: Informacién Balance

En la muestra seleccionada se evaluaron las obligaciones y pagos correspondientes a
los servicios contratados para atencién de Insuficiencia renal cronica, prestacion de
servicios talento humano, prestacion de servicios VIH, . servicio de transporte de
ambulancias, suministro de insumos odontolégicos, suministro de medicamentos, y 10s
directamente relacionados con la prestacion de servicios de salud.

En la muestra se incluyd la verificacion de los recursos del PAP Consorcio Fondo de
Atencién en Salud PPL que se constituyeron en el portafolio de inversiones en el Fondo
de Inversion Colectiva de Alta Liquidez, Nos. No. 001001014372 y No. 001001014380,

Del registro contable de los anticipos de contratos a las IPS y proveedores, se realizé
Circularizacién de saldos, los registros de la defensa judicial, se analizaron dos (2)
procesos en contra de la entidad, como también otras operaciones y/o transacciones
financieras dadas en el desarrollo de la prestac&on de los servicios de salud de las
personas privadas de la libertad.

De acuerdo con la muestra evaluada, se relacionan los pagos y obligaciones que obran
en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 8: Relacién pagos y obligaciones seleccionados

VALOR TOTAL
No | NIT Entidad DOC, S0PORTE PAGADO REGION/ ZONA | OBJETO
. } , SUMINISTRO
INSUMOS
ULTRADENTA 59940-0985-2016 3.160.850.000 | VARIOS | oboNTOLOGH
1 800113480 | L S.AS CcOs
NO HAY PRESTACION
AVIDANTI RELACION #NIA SEAVICIOS DE
2 3001685449 | 5.A.5. CONTRACTUAL 34.104.164 SALUD
PRESTACION
PORSALUD 59940-804-2016 248.000.000 { CENTRAL SERVICIOS DE
3 800230659 | LTDA SALUD
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CENTRO PRESTAGION
MEDICO IP | 59940.1461-2016 170.000.000 | OCCIDENTE | SERVICIOS DE
4] 805019703 | SALUD SAS. SALUD
ASISTENGIA SERVICIO DE
o x| 59940-1516-2016 34.000.000 | NORTE LRANSPORTE
5| 824005609 | AMEDI S.A.S AMBULANCIAS
COSMITET
LTDA
CORPORACIO
N DE
NO HAY
SERVICIOS | or) AGION ANIA
MEDICOS CONTRAGTUAL
INTERNACION
ALES THEM Y PRESTAGION
COMPARIA SERVICIOS DE
6| 830023202 | LTDA 124,664,547 SALUD
SUMINISTRO
GENERICOS | 59940-0002-2016 6.430.000.000 | NORTE MEDICAMENT
7] 830041238 | ESENGIALES 0S
SERVICIO DE
69940-1502-2016 395.000.000 | GENTRAL DRANSPORTE
8| 830120025 | LINEA MEDICA AMBULANGIAS
SUMINISTRO
PRODUCTOS
ABSORBENTE
59940-1446-2016 28.000.000 | CENTRAL S PANALES
PARA
PROTECCION
9|  seo0ze216 | CYASAS SANITARIA
PERGONAL
EFICIENTE
S%ﬁg\g“m 59940-1329-2016 323.477.678 | NACIONAL gggﬁfé}g?”
PECY CIA TALENTO
10| 860531041 | SAS HUMANO
CAJADE
PREVISION
SOCIAL DE
822%}“'0“‘ 59940-001-2015 7.450.030.000 | VARIOS
CAPRECOM PRESTAGION
EICE EN SERVICIOS DE
11 899999026 | LIQUIDAGION SALUD
AMBUEANGIA
S MEDICAS SERVICIO DE
DE 59940-1667- 2016 8,000,000 | NORTE TRANSPOHRTE
ATLANTICO DE
12 900078998 | SAS. AMBULANGIAS
NO HAY PRESTACION
RELACION #NIA SERVICIOS DE
13| 900242742 | FABILU LTDA | CONTRACTUAL 139.567.418 SALUD
[P.5 SALUD Y - PRESTAGION
14 900310380 | VIDA S.A.S, | 99940-1156-2016 3.157.300.000 | VARIOS SERVICIOS VIH
NO HAY PRESTACION
UBA VIHONCO | RELACION #NIA SERVICIOS DE
15| 900304575 | SAS CONTRAGTUAL 329.175.000 SALUD
LABORATORI
O LORENA
VRN | seeao-1102-2016 3.545.000.000 | NAGIONAL LABORATOMIO
16| 900435146 | SAS CUNICO
FUNDASALUD PRESTACION
DORADA IPS | 59940.849-2016 150.000.000 | VIEJO GALDAS | SERVICIOS DE
17] 900482098 | SAS SALUD
INVERTRANS SERVICIO DE
18] 900403936 | QLS | 59940-1504-2016 145.000.000 | CENTRAL SERVIIO DE
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DE DE
AMBULANCIA AMBULANCIAS
5 S.AS.
PRESTACION
PROYECTAR | 58940-1562-2016 8.800.000 | CENTRAL SERVICIOS DE
19 900504265 | SALUD SAS ‘ SALUD
SERVICIO DE
TRANSPORTE
TRANS 59940-1476-2016 145.500.000 | NACIONAL BE
20 900529210 | HEALTH S.A.S. AMBULANCIAS
SOLUCIONES
INTEGRALES
EN SALUD £9040-1454-2016 651.800.000 | CENTRAL PRESTACION
AURUM SERVICIOS DE
29 900618967 | MEDICAL SAS SALUD
UNION NO HAY
TEMPORAL RELACION #NJA CARTA DE
22 900637229 | GIH-MARIANA | CONTRAGTUAL 260.000.000 INTENCION
CLINICA PRESTACION
MEDICENTER | 59940-1151-2016 200.000.000 | CENTRAL SERVICIOS DE
23 900685235 | FICUBQ S.A.S. SALUD
CENTRO
INTEGRAL DE
DIAGNOSTICO | 59940-848-2016 617.837.000 | ORIENTE PRESTACION
_ MEDICO I.P.S. SERVICIOS DE
24 900717202 | S.A.S. SALUD
NO HAY
CARTA DE HNJA RELACION
IPS-CLINICA | INTENGION CONTRACTUA
25 900744456 | BETEL S.A.8. 125.075.826 L
CENTRO DE
EXPERTOS _
PARA LA
ATENCION 59940-1104-2016 4.823.239.848 | VARIOS
INTEGRAL IPS PRESTACION
o8 900772053 | SAS SERVICIOS VIH
UNION NO HAY T PRESTACION
TEMPORAL RELAGION HNIA SERVICIOS DE
o7 900915267 | FUNOCOB CONTRACTUAL 152.360.933 SALUD
' INSUFICIENCIA
53940-1491-2016 1.318.300.000 | NACIONAL RENAL
28 9005325048 | DAVITA S.A.S. CRONICA

Fuente: Informacién suministrada por el Cansorclo

- Se realizd la revision y evaluacion de los recursos Presupuestados por la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios - USPEC para la implementacion del sistema
Integral de salud en el Sistema Penitenciario, para las vigencia 2016 y 2017, conforme

se establece a continuacion:
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Cuadro No.9 Informe Ejecucion Presupuestal SIFNACION - VIGENCIAS 2016-2017 -

S TIPO -

_ORD

| CONGEPTO

- APROPIACION .
- VIGENTE .- "
'DEP.GSTO.

USPEGC

"TOTALCDP -
DEP.GSTOS

APROPIACION
. DISPONIBLE
DEP.GSTO.

 TOTAL

- COMPROMISO
'DEP.GSTOS

24

1INTEGRAL DE

IMPLEMENTACIO

N DEL SISTEMA

SALUD EN EL
SISTEMA
PENITENCIARIO

83.898.111.233

83.898.059.692

51.541

83.898.059.692

24

IMPLEMENTACIO
N DEL SISTEMA
INTEGRAL DE
SALUD EN EL
SISTEMA
PENITENCIARIO

78.000.000.000

72.990.175.912

5.009.824.08
8

72.990.175.912

24

IMPLEMENTACIO
N DEL SISTEMA
INTEGRAL DE
SALUD EN EL
SISTEMA
PENITENCIARIO

140.272.518.55
3

140.272.518.55
3

140.272.518.55
3

Fuente: SHFNACION

302.170.629.78
6

297.160.754.15
7

5.009.875.62
9

297.160.754.15
7

Dentro de la implementacion del sistema Integral de salud en el Sistema Penitenciario

de las vigencia 2016 y 2017, se hizo la
asignados para desarroflo de los contrat
$150.623.8 millones con seis (6)
de $ 140.335.0 millones con dos (
fecha se ha trasladado al Patrimoni

modificaciones

servicios integrales de salud de la poblacién privada de la Libertad.

revision de la ejecucién de los recursos
0s Nos. 363 de 2015, por valor total de
—Otrosi y el No. 331 de 2016 por valor
2) modificaciones —Otrosi. Es de anotar gue a la

0 Autonomo la suma de $55.727 millones para los

De lo anteriormente expuesto, se presenta la ejecucion, conforme al siguiente cuadro:
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Cuadro No.10: Contrate de Fiducta Mercantli No. 363- de 2016y 331- 2016
REPORTE EJECUCION PRESUPUESTAL ACUMULADA DE LOS RECURSOS DISPUESTOS EN EL PATRIMONIO

AUTGNOMO PPL_a JUNIO 30 DE 2017

Fuente; Direcclén Financiera FNSPPL

Del andlisis se evidencio.

Apropiacién COMPROMESOS OBLIGACIONES PAGOS
Goncepto Vigento
$ Acumulado % 1. $ Acumulado % | $Acumulado %
A - COMISION :
FIDUCIARIA 11.220.972.729 | 11.220.872.720 | 100 7.357.662.601| 66 6.160.832,501 | 65
B- RECURSOS A : _
ADMINISTRAR
212.107.932.022 | 208.354.386.448 | 99| 148.574.506.520| 70,7| 140,241.202.098 | 67
1- ATENCION EN . _
SALUD ‘ :
201.000.490.126 | 201.433.980.369 | 99,8 | 143.138.538.839 | 70,9 135.217.793.617 | 67,0
1.1, INTRAMURAL : - : :
78.242.811.654 |  77.768.180.660 | 99,4 60,815.2468.510 | 77,7 58.860.727.925 | 76,2
1.2. ATENGION
EXTRAMURAL
116.216.648.472| 116.215.798.700 ] 100 79.461,154.165 68 73.511.998.547 | 63
1.3. REPAESA ‘
CAPRECOM 7.450.030.000 7.450.030.000 | 100 2,862.138.164 38 2.845.067.045 | 38
2. SISTEMA DE -
INFORMACION 3.727.873.603 3.727.873.145 | 100 3.127.722.032 84 2,833.862.842| 76
_ESTU : .
3 DIos 1.468.656.000 768.656.000 | 52 562.876,370 38 649.320.383 0
4, AUDITORIA Y -
SUPERVISION '
3.001,812.294 2.423.867.933 | 81 1.7565.368.279 58 1.640.225.353 | 56
5. UPC
2.000.000.000 0 0 o} 0 0
TOTALES A+ B - : : :
223.328.904.759 | 219.576.369.176 | 98| 165932.158.021 70| 146.402.034.597 | 66

- Que se mantiene vigente el Patrimonio auténomo constituido con ocasion al

contrato de Fiducia Mercantil No. 363 de 2015, para garantizar la continuidad de la
prestacién de los servicios de salud de los PPL, de conformidad con lo establecido en
la Ley 1709 de 2014. Razén por la cual el cuadro anterior se presenta de forma
continua y consohdada a junio 30 de 201 7

- Se suscribio contrato para la audltorla Integréi de cuentas médicas No. 59940-1072-
2016 con la firma KPMG, para el servicio de audltoria Tecnica administrativa y
financiera a las cuantas médlcas

- Los rendimientos generados durante la vigencias 2016 y 2017 en las cuentas
bancarias y Fondos de Inversién, fueron girados a la Direccion de Tesoro Nacional
DTN, de forma mensual.

Para el desarrollo de este objetivo se realizd andlisis al presupuesto asignado al
balance a las notas a los estados contables y a la situacién financiera del patrimonio
autonomo correspondiente al FNSPPL, evidenciandose lo siguiente:
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Hallazgo N°34. Pagos Auditoria de Cuentas Médicas - KPMG

En la verificacién de las cuentas médicas facturadas por la Red de Prestadores de
servicios de salud contratada vy no contratada para la atencién de la poblacién privada
de la libertad, se evidenciaron las siguientes situaciones.

- En la muestra de pagos a IPS y proveedores, se evidencid in situ que en sistema
INTRADATA o aparece como cuentas auditadas es decir con el aval de KPMG
(autorizacién de pago sea parcial o total); al preguntar a la entidad argumenta que son
pagos que corresponden a Fallos de tutelas o medidas provisionales de salud

ordenados por los jueces de la repdblica: y otros son contratos de CAPRECOM, como
se muestra a continuacion:

Cuadro No.'11. Muestra tomada base datos KPGM

Consecutivo NIT ' IPS/ PROVEEDOR
1 800.061.357 | IMPLANTES Y SISTEMAS ORTOPEDICOS S.A
900.744.456 | IPS-CLINICA BETEL. S.AS.
900,954,380 | LH S.A 8.
900.448.559 | MEDIGLOBAL 1.P.S S.A.S

860.531.041 | PERSONAL EFICIENTE COMPETENTE Y CIA SAS PEC ¥ GIA
GAS
800.315.341 | PIEL MEDICALSPA CENTRO DERMATOLOGICO IPS S.A.S,

7 200.504.265 | PROYECTAR SALUD SAS

8 900.468,328 | SOCIEDAD CLINICA MEDICA OE CUIDADO HOSPITALARIO,
DOMICILIARIO Y AMBULATORIO S.A.S.

9 900.394.575 | UBA VIHONCO SAS .
10 500.915.267 | UNION TEMPORAL FUNOCOB

421 I I B I Y

o

11 ©00.394.575 | UBA VIHONCO SAS
12 §00.296.178 [ URGENCIAS VITAL DEL CASANARE AEREA Y TERRESTRE
S.AS

Fuente: Sistema INTRADATA KPMG.

- Enlos pagos de servicio de transporte de ambulancias suscritos mediante contrato
de Prestacion de servicios No. 59940-1476-2016 y No. 59940-1502-2016, existieron
pagos avalados por KMPG y otros no avalados por la auditoria de cuentas; sino
autorizados por el consorcio, a continuacion se muestran los pagos que no tienen
avales: '
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Cuadro No. 12. Pagos servicio de ambulancia

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS SAS NIT 830120825 CONTRATO 59940-1502-2018
Fecha Valor pagado | Descripcién soporte de pagoe )
: : AU 144 FRAIMAB5613 PRIMER PAGO  PARCIAL-
03/12/2018 72.767,78 | MEDIANA GOMPLEJIDAD :
AU_144 FRA.LMAS5613 PRIMER PAGO  PARCIAL-
a3/12/2016 110.000,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD
AU_144 FRA.LMAS5B1S PRIMER PAGO  PARCIAL-
23/08/2016 112,500,600 MEDIANA COMPLEJIDAD
. AU 144 FRALMASS5608 PRIMER PAGO  PARCIAL-
23/08/2016 220.000,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD
AU 144 FRALMA 55610 PRIMER PAGO PARCIAL-
19/11/2016 438.190,58 | MEDIANA COMPLEJIDAD :
AU_144 FRALMA 55610 PRIMER PAGO PARCIAL-
23/08/2016 480.440,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD )
AU_144 FRALMAS5605 PRIMER PAGO  PARCIAL-
23/08/2G16 500.000,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD
All_144_FRALMAS5613 PRIMER PAGO  PARCIAL-
23/08/2016 610.000,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD
AU_144_FRA.LMASS620 PRIMER PAGO  PARCIAL-
£3/08/2016 718.800,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD
AU_144_FRALMAS56168 PRIMER PAGO  PARCIAL-
23/08/2016 720.000,00 | MEDIANA COMPLEJIDAD

Fuente: Informacion suministrada por la Entidad

Cuadro No. 13. Pagos servicio de ambulancia objetada por KPMG

PROVEEDOR TRANS-HEALT NIT 800529210 — CONTRATO No. §9840-1476-2016
Valor R
Facha pagado Descripcion soporte de pago
29/12/2016 | 1.500.211 | AUT 896_FACTURA 2204
017422016 |  2.087.087 | AUT 662_FAGCTURA 2171_ MANIZALES
AUT-563_ FACTURAS 2165-2166-2167-2168-2172_ FRESNO
a2/2016 5.063.651 : -
900529210- FACTURAS 2159 - 2160 - 2161 -2162 -2163 - 2164 -
31/10/2016 5.613.098 [ AUT 450 — TUTELA
TUTELA_800529210_AUT 785_FACTURAS 2201-2202-2187-2188-
271122018 10.851.806 | 2169-2190-2191 -22007_2_194f21 92
-+ I TUTELA_TRANS HEALTH_AUT 1250_FACTURA 2195
12/01/2017 1.(_)62_.4_54 7 L ) . .
02/03/2017 | 1.093.183 | AUT 1730_FACTURAS 2276 - 2279_TUTELA
05/01/2047 1.127.353 | AUT 1106_FACTURA 11086
SE REALIZA UN AJUSTE A LAS FACTURAS 2252 2253 LAS
GCUALES FUERON PAGAS CON EL VOUCHER N __ 19462 POR UN
MENOR  VALOR FACTURADO, SE APLICAN NOTAS
30/05/2017 | 2.944.521 | hERTG 0001-052017, 0002-052017 POR VALOR DE  §
3.016.000,00.
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TUTELA_AUT 1477_FAGTURAS 2235-2036.2237

10/02/2017 3.268.457

TUTELA _AUT 1330_FAGTURAS 2214-2015-2216-2218

3o /2017 4.261.854

900529210_ FACTURAS 2227-2229-0231-2233-0334-2232-2230-

27/01/2017 2239_AUT 1586

8.489.,795

Fuente: Informacidn sumlnts'irada por la Entidad

que existen pagos de servicio de transporte de ambulancia,
durante la vigencia 2016 y 2017, a Ia empresas Transporte medio de Colombia SAS .
Global Life Ambulancias, Ambulancias Aéreas SAS, Helsp Medical Group HMG
Ambulancias L tda., donde segun informa el Consorcio, no hubo relacién contractual,

- -Asi mismo, se evidencid

- 'En la auditoria de cuentas médicas realizada por KPMG, se presentaron objeciones
donde se ratificaron glosas y se da por terminado el proceso por parte de KPMG; no
obstante, el Grupo Multidisciplinario de- Verificacion del Consorcio procede a clasificar
la glosa y determinar las causales de la glosa que serdn nuevamente objeto de
verificacion por concepto de: Glosa por facturacion, glosas por soportes, glosa por
autorizacién, glosa por cobertura, mediante el levantamiento de acta de reunion
firmada por el grupo antes citado, que finalmente valida para el pago correspondiente,
si hay lugar, como se muestra a continuacién:

Cuadro No. 14. Muestra pagos con objecién de KPMG

'| Muestra selectiva de los pagos objetado - KPMG / con actas del Grupo Verificador
Numero - NIT PRESTADOR
1 816.001.182 | AUDIFARMA
2 900.532.504 | DAVITAS.AS
3 900.242.742 | FABILU LTDA
4 900.482.998 | FUNDASALUD LA DORADA IPS SAS
5 830.120.825 [ LINEA MEDICA DE AMBULANCIA
8 900.772.053 | CEPAIN IPS S.AS
7 -800.257.281 - | IPS MEDCARE DE COLOMBIA SAS
'8 860.015.905 | CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ
‘9 805.027.261 | HOSPITAL PRIMITIVO
10 800.004.894 = | HOSPITAL REGIONAL 2 NIVEL VALLE DE TENZA
1 813.002.940 | ESE MARIA AUXILIADORA

Fuente: Informacién suministrada por la Entidad
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Ahora bien, en el OTROS!I No. 1 al Contrato de Fiducia Mercantil N° 331 de 2016, se
adiciono las obligaciones del contratista asi: -

“CLAUSULA PRIMERA.- MODIFICACION DE LA CLAUSULA TERCERA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Incluir a las obligaciones refacionadas con fa
contratacion de bienes y servicios, el numeral 3.1 con la siguiente obligacion: "Realizar
irrevocablemente con cargo a los recursos fideicomitidos y. hasta concurrencia de fos
mismos, fos pagos que se causen con. ocasién de la ejecucion de los contratos que
célebre el Patrimonio Auténomo para el cumplimiento de las obligaciones establecidas
e el presente contrato de fiducia mercantil. Tales pagos se realizaran exclusivamente
por el valor causado por el cumplimienfo de las obligaciones confractuales del
proveedor de bienes y/o servicios de salud, y previa aprobacion del auditor de
cuentas médicas contratado para el efecto. Los pagos serén ejecutados por la
SOCIEDAD FIDUCIARIA con fundamento en la cuenta de cobro y/o factura de venta o
documento equivalente, presentado por el proveedor de bienes y/o servicios de salud,
y el informe del auditor de cuentas médicas, sin petjuicio de los demas requisitos
estipulados por la ley y las politicas y procedimientos...” Sin que en. el mismo, se
establezca excepcion alguna para el requisito de la aprobacion de cuentas médicas por
parte del contratista encargado de esta funcion.

o anterior denota inobservancia de lo determinado en el numeral 50 Anexo Técnico (
del Contrato No. 59940-1072-2016, denominado Auditoria Técnica, Administrativa y ‘
Financiera a las cuentas médicas de la Red de Prestadores, que trata sobre el
desarrollo de la auditoria, y el numeral 90 Resolucién de Inquietudes Técnicas que
determina “... Cualquier diferencia duda o inquietud técnica y de pertinencia médica en

el desarrolfo de la auditoria no contempladas en ef presente anexo, el confrato y en
general, que surjan enire las partes se solucionara enitre el Auditorfa médica del
consorcio y de KPMG. En caso de no llegar a un acuerdo, se acudira al supervisor del
conlrato Dr. Mauricio Iregui. Si no se logra o se define una solucion se llevara el caso al
comité de Conciliacion. De lo anterior quedara acta firmada por las partes que
intervengan...”.

Asi mismo, constituye una inobservancia de la Resolucién del Ministerio de Proteccién
Social N° 3047 de 2008 Anexo Técnico N° 5. Soportes de las Facturas numeral 3.
Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por parte
de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios
determinado.

También constituye una desviacién de lo establecido en el Anexo N° 1 del Manual
Operativo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad (en las
cuentas pagadas sin el aval del auditor de cuentas médicas, a partir de febrero de
2017}, que dentro del flujograma establece la obligacidon de que pase a KPMG.
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Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

El consorcio aduce en su respuesta “...La atencién de servicios referidos en su
observacién obedece a la cancelacién previa de los servicios por fallos de tutelas o
medidas provisionales de salud, que no se prestan en la red contratada, ordenados por
los jueces de la Republica para Ia poblacién privada de la libertad. De acuerdo con lo
observado por la Contraloria, se informa que los pagos mencionados, no estan sujetos
a la auditorfa de KPMG, dado que la prestacién del servicio de salud se debe realizar
de forma inmediata, pues constituiria un desacato a una orden judicial o fraude a
resolucion judicial, para lo cual se solicita cotizacion del prestador, con el fin de dar

cumplimiento a la orden impartida por el juez”,

No obstante lo argumentado por la Entidad, se determina que no fueron tenidos en
cuanto lo establecido en el Decreto. 4747 del 2007 que establece “Articulo 6°.
Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de voluntades para la
prestacion de servicios. Y las Resoluciones 3047 del 2008, anexo técnico no 6. Manual
tnico de glosas, devoluciones y respuestas, y resolucion 4331 del 2012 anexo técnico
No. 8 registro conjunto de trazabilidad de la factura.

En virtud de io expuesto, la observacién no se desvirtda y por tanto esta se mantiene.

Hallazgo N°35. Informe revisor Fiscal — Notas a los estados contables 31-e
Indicadores Financieros

Revisado el informe del revisor Fiscal y las Notas a los Estados Financieros
presentados con corte a 31-12-2016 se observa que éstas no incluyen toda la
informacion necesaria sobre los hechos u operaciones acaecidos, en el sistema
contable PeopleSoft, toda vez que se evidencia:

- Balance general a 31-12-2016 no detalla cada una de las cuentas de los hechos u
operaciones en funcién de los eventos y transacciones que los originaron, como se
muestra en el cuadro; sino que se presenta de manera general utilizando: solo
Disponible, Cuentas por Cobrar, Cuenta por Pagar, otros pasivos estimados y
acreedores fiduciarios.

Cuadro No. 15 Notas de Balance

CUENTA Descripgién
1115 | BANGO BBVA
1105 | CAJA MENOR
1645 | ANTICIPOS DE CONTRAT
1687 | DIVERSAS
1990 | OTROS ACTIVOS DIVERSOS
2505 | INTERSES - B
2510 | COMISIONES HONORARIOS Y SERVICIOS
2515 | IMPUESTOS POR PAGAR
2525 | ABREDAMIENTOS POR PAGAR

Carrera 69 No. 44-35 Piso B » Cédigo Postal 111071 « PBX 618 7000 _
cgr@contraloria.gov.co « www.contralorla,.gov.ce « Bogotd, D. C., Colombia

-75.

i




CONTRALORIA

QUENERAL DE LA REPUSBLICA

2545 PROVEEDORES

2555 RETENCION EN LA FUENTE

2595 CUENTAS POR PAGAR DIVERSAS
2795 OTROS PASIVOS DIVERSOS

2895 PASIVOS ESTIMADOS Y PROVISIONES

3105 APORTES DE FIDECOMITENTES
Fuente: CGR. Tomado da Informaclén Consorcio

- El informe no presenta el Estado de Resultados, conforme a los movimientos
realizados, en la utilizacion de las cuentas de gastos e ingresos, de acuerdo con la
aplicacion de las dinamicas contables, del' PUC, y a lo establecido en la Circular
Externa 029 de 2002 (Junio 28) numeral 1.3 Ingresos y Gastos de los Consorcios o de
las Uniones Temporales.

Cuadro No. 16 Informacion Circular Externa

CUENTA ‘ Descripelén
1115 BANCO BBVA
1105 CAJA MENOR
1645 | ANTICIPOS DE CONTRAT
1687 | DIVERSAS
. 1990 OTROS ACTIVOS DIVERSOS
2505 INTERSES
2510 | COMISIONES HONORARIOS Y SERVICIOS
2515 IMPUESTOS POR PAGAR
2525 | ARREDAMIENTOS POR PAGAR -
2545 PROVEEDORES
2655 RETENCION EN LA FUENTE
2605 | CUENTAS POR PAGAR DIVERSAS
2795 | OTROS PASOVOPS DIVERSOS
2895 PASIVOS ESTIMADOS Y PROVISIONES

3105 APORTES DE FIDECOMITENTES
Fuente. CGR tomado de Informaclén consorcio

- Las notas a los estados financieros no detalla: el manejo e]ecumon y legalizacién
de la caja menor de la vigencia 2016.

- En las Notas, las cuentas por cobrar los asimila a créditos comermaies no tiene
estimado la respectiva provision.

- En las notas no detalla los impuestos por pagar al cierre de la vigencia.

- En las notas, los pasivos estimados y provisiones no se discrimina en forma
individual que cuentas estan soportadas con facturacién, cuales no presentan
facturacion, no registra estimaciones fiables de las mismas; solo se limitan a presentar
la relacion de proveedores.
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- No se presenta las Politicas contables establecidas para el negocio GL412 PAP
CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2015- 2017; de acuerdo con
las Normas de Contabilidad y de Informacién Financiera aceptadas en Colombia.

- No registra informacién los costos y gastos por establecimientos de reclusion
(Regionalizacién) def valor de ia prestacion de los servicios en salud.

- El consorcio no presenta indicadores financieros, que fueron propuestos en el acta
No. 6 del Consejo Directivo del Fondo Nacional de salud PPL, toda vez que se
contaba con informacién contable reflejada en los Estados Financieros, y la de las
auditoras de cuentas médicas.

Por lo anteriormente expuesto, se inobserva la Circular Basica Contable y Financiera
CBCF (Circular Externa 100 de 1995). 2.2.2. Principales Politicas y Practicas
Contables, 2.2.4. Disponible: Se debera revelar la composicion de los diferentes
conceptos del disponible detaltando los montos tanto en moneda legal como en
moneda extranjera, 2.2.7.Cartera de Créditos, Contratos de Leasing, Cuentas por
Cobrar y Provisiones: Ademas de las consideraciones que la entidad estime
pertinentes y con sujecion a los pardmetros que fijen las normas sobre la materia,
2.2.22. Pasivos Estimados, Provisiones y Contingencias Probables: Revelar las
circunstancias especiaies para reportar saldos-en este grupo al cierre del ejercicio.
Circular Externa 029 de 2002 (unio 28) Instrucciones contables relativas a los
consorcios y a las uniones temporales. Acuerdo No. 2 de 2016 del Consejo Directivo,
numeral 3.1 Indiciadores financieros. B

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

La entidad, acepta haber realizado asientos contables en las cuentas de gastos e
ingresos, sin embargo no presento el estado de Resultados, por ende la observacion
se mantiene. -

Hallazgo N°36. Calculo de la Comisidn Contratos de Fiducia Mercantil vigencia
2016 y 2017,

En la revisién de los estudios previos para el calculo de la comision se observa que se
realizo con base en una cotizacién (némina para 12 meses) que incluye perfiles y carga
prestacional de los mismos presentados por Fiduprevisora S, .A y Fiduagraria S.A, de
un costo de $2.593.2 millones (valor. total para 12 meses); y en el mismo estudio
- determina “... E/ valor de la comisién o remuneracion fiduciaria cubre la totalidad de los
costos y gastos en que pueda incurrir la sociedad fiduciaria para la adecuada ejecucion
del contrato, por lo cual no habré lugar a ningan tipo de reemboiso, incremento,
compensacion, o remuneraciones adicionales, Expresas lacitas, diferentes a dicha
suma...”, “...el proponente cleberéa tener en cuenta que la remuneracién o comisién
fiduciaria propuesta por el oferente permanecera fija e inmodificable por toda Ia
vigencia del encargo fiduciario, incluidas sus prorrogas, silas hubiera...". Sin embargo,
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durante la vigencia 2016 en fechas de 1 de abril, 8 de junio, 5 de agosto, 29 de
noviembre de 2016 realizaron 6 otrosf al contrato 363 de 2016 (Plazo hasta el 31
diciembre de 2016) para adicionar la suma de $1.195.1 millones para un total de
$3.788.3 millones, sin que se evidencie la justificacion técnica y financiera del
incremento de equipo de personal adicional para las cargas de trabajo que es la base
tomada para la liquidacién de la comision.

Contrato No.17 Contratb No. 363 de 2016

FECHA OTROSI OTROSI No. OTROSI
ABRIL 1 DE 2018 172.880.000 | OTRO Si1
8 DE JUNIO DE 2015 172.013.688,46 | OTRO Sl 2
5 DE AGOSTO DE 2016 ' 695.679.544 QTHO S13
25 DE NOVIMBRE DE 2016 -89.165.492 | OTRO Si 4
29 NOVIMBRE DE 2016 R .2.43.867‘.583 OTRO 815
TOTAL COMSION 2016 1.195.175.623

Fuente: Informacidn suminisirada por la Entidad

El 31 de mayo de 2016 el Consorcio presenta solicitud de adicién al contrato de la
comisién fiduciaria tal como lo determina el articulo 4 del acta Consejo Directivo dei
Fondo de Atencion en Salud PPL No. 12 del 1 de junio de 2016, en la que se aprueba
la solicitud presentada por ef Consorcio y se recomienda incrementar la comision
fiduciaria del contrato No. 363 de 2016; sin embargo, no se evidencia la autorizacion
por parte de la USPEC como Fideicomitente de acuerdo con lo sefalado en el
paragrafo 1 de la Ley 1709 de 2014 referente a la justificacién de la necesidad y
aprobacion del supervisor del contrato. De igual forma se observa que la primera
adicién del Otrosi tiene fecha 1 de abril de 2016, otrosi de fecha anterior a su
aprobacion de la adicion segun consta en el acta citada, de fecha 1 de junio de 2016.

De igual manera el Acta citada registra la solicitud y presentacién de la propuesta de la
adicion en cuantia de $299.881.525 descrito en el anexo 1 y dice textualmente “partir
de la fecha hasta el 30 de noviembre de 2016™ y anexo No. 2 otras necesidades
asumidas por el Consorcio de abril a juriio de 2016 por cuantia de $544.791,052; Por
tanto la adicion solicitada y registrada en acta No. 012 de Consejo directivo seria de
$844.672.577. De otra parte ia misma Acta registra “Asf mismo, refiera la expresado en
el Comité Fiduciario, sobre que la adicion a la Comision Fiduciaria debera hacerse para
fa contratacion de servicios a partir de la fecha de suscripcion del Otrosf y no sobre
servicios previamente prestados, como figura en la solicitud del consorcio de
contrataciones de mes de abril y mayo de 2016.”
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Al preguntar por las Actas y Acuerdos del Consejo Directivo donde se acordd la
aprobacion del incremento de la Comision Fiduclaria, la USPEC informa mediante
correo electronico "Estado Legalizacion de Actas y Acuerdos de Consejo Directivo
actualmente estan en el Ministerio de Justicia — oficina Juridica pendientes por legalizar
las siguientes actas ¥ Acuerdos,” como se muestra a continuacién, y en las cuales no

fueron aportadas para ia verificacion de la aprobacion de Ia adiciones de la Comision
Fiduciaria. '

CONTRALORIA

OENERAL DE LA REPUBLICA

Cuadro No. 18 Actas Consejo Directivo

ACTAS ACUERDOS
No. 14 del 30 de junio de 2016 No. 11
No. 15 del 5 de agosto de 2016 No. 12
No. 16 del 10 de agosto de 2016 No. 13
No. 18 de 130 de agosto de 2016 MNo. 14
N. 19 del 13 de octubre de 2016 No. 15
Las No. 20, 21, 22 se encuentia en procaso de elaboracién por parls de La USPEC ) - No. 18

Fuente: Consorcio - Correo electrénico

En el mismo correo, entregan un comparativo de comisién fiduciaria 2016-2017 como
se muestra en el cuadro:

Cuadro No. 19 Compéfativo Comisién Fiduciéria 2016 - 2017

Costo Costo
Personal {en pesos) _ {en pgsos)
2016 : Forma Persor_!a! 2017 Forma
o8 438,357.583 | Mensual 77 625.000.000 { Mensual
5,260.290.996 [ Anual 7.500.000.000 | Anual
Promedio Promedio
1 6.446.435 | persona 1 8.116.883 | Persona
77 8.934.758.964 | 18 meses 77 11.916.666.667 | 18 meses
$3,744,214,231 comisién liductaria 018/ $7,500,000,000 comistén Hduciaria 2017/
$83,898,059,062 Fondo Palrimonio Auténomo $113,333,333,333 Fondo Patrimonio Auténomo
4,46% 6,61%

Nota: Esta proyeceién se calcula sin la implementacion del Modeio de Salud
Fuente: Respuesta USPEC '

Cuadro No. 20 Calculo Comisién Fiduciaria

Se anexa ¢l estudio previe Lo anterior, aprobado
def contrato 363 -de 2016, COMISIGN CONYRATO 331 DE 2016 | " 1a sesién No. 24 del

COMISION CONTRATO 363 DE 2015
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PERSONAL | donde en la pdglna 18 se | pERSONAL . Consejo Directivo del
2016 €OsT0 encuentra el detalle de la 2017 costo Fondo Macional de
comisién fiduciaria. Contrato Salud para la PPL del
$315.607.969 363 de 2015 donde en Ia .- $ 625.000.000 26 de diclembre de
MENSUAL cldusula séptima se MENSUAL 2016. Se anexa la
68 encuenira el detalle del vator [ 77 presentacién de dicha
$3,788.375.623 de la fiducia. Otros sl al $ 7.500.000.000 seslén;  dado que el
. 363 de 2015 acta se encuentra en
ANUAL contrato No . ANUAL :
justificando las adiciones al trdmite de
44,642,617 valor de la  comlsidn $8.116.883 legahzacidn, y el
1 - fiduciaria, Tabla de excel con | 1 " i ona | cONtrato  de fiducia
Promedin persona el valor det contrato No. 363 romedio pers mercantil No. 331 de
8 de 2015, $11°916.666.667 2016, deonde en fa
77 77 cldusula  sexta se
18 meses 18 meses encuentra el detalle
dei valor de |a fiducia.
$3°744.214.231 comisidn fiduciaria $7°500.000.000 comisldn fiduclarla
2016 / $83.898.059.062 Fondo 2017 /5$113.333.333.333 Fondo
Palrimonic Autdnomo Patrimonlo Auténomo
4,46% 6,61%

Fuente: Respusesta USPEC
En el andlisis de los cuadros antes citados, se evidencia:

1) Que la Comision fiduciaria cancelada del contrato 363 de 2015, fue de
$3.788.375.623 y no como se registra en cuadros entregados por la entidad como es
de $3.744.214.231, presentando una diferencia de $44.161.392, sin la debida
explicacion.

2) Que él % de la comision calculada para el 2016, fue de 4.46% segun lo informado
por la entidad tomando como base el valor del total de contrato 363 de 2016 de
$83.898.059.062 (incluida comision) de $3.744.214.062; y calculando dicho % su
cuantfa es de $3.741.853.434, presentando diferencia de $2.360.628, sin explicar la
diferencia.

3) No fueron aportadas las Actas y Acuerdos de Consejo Directivo donde se autorice y
aprueba o recomienda las adiciones de la Comision inicial del contrato 363 de 2016.

4) No fue aportada el acta y acuerdo sesidén No. 24 de| Consejo Directivo del Fondo
Nacional de Salud para la PPL del 26 de diciembre de 2016, del valor de la comision
del contrato de fiducia mercantil No. 331 de 2016, donde este la justificacion del valor
de la comisién fiduciaria.

5} El calculo de $77500.000.000 comisidn fiduciaria 2017 con un porcentaje de 6.61%;
calculado de $113.333.333.333, no se pudo verificar dicha base de donde fue tomada
del contrato 331 de 2016.

6) El contrato 363 de 2015, se sjecutaron la suma de $150.623.823.972 de la vigencia
2016, el contrato 331 de 2016 para la vigencia 2017 se presupuesté el valor de
$140.336.018.553, observandose una disminucion de los recursos A-3-5-3-24 para la
implantacion sistema integrado en salud en el sistema penitenciario, sin embargo la
comisién presenta un aumento de aproximadamente el 200%

7) Porcentaje calculado de la vigencia 2016 (4.46%) frente al porcentaje calculado en
el 2017 (6.61) con el mismo nimero de personal (77) se registra una: variacién del
2.15, sin la debida justificacién.
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Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

En respuesta del Consorcio: concluye: “...Como se puede evidenciarse, los otrosies de
incremento del presupuesto del contrato de fiducia mercantil fueron originados en la
liquidacion de Caprecom EICE ordenada por el Gobierno Nacional, por lo que el
consorcio debié asumir de manera anticipada todas las cargas administrativas que se
requerfan para dar continuidad a la prestacion de los servicios de salud a la PPL y la
entrada en operacién en un tiempo record (un mes) la contratacion de los servicios a
nivel nacional de las IPS y talento humano; circunstancia que no fue dimensionada,
planeada, ni prevista por. la USPEC para la celebracion del contrato de fiducia
mercantil; operacion que debié garantizarse durante foda la ejecucion del contrato
conllevando a la suscripcion de los otrosies anteriormente referidos, lo anterior, pese a
la problemética que se presenté para el momento dentro del sector salud como
consecuencia del manejo inadecuado que Caprecom realizé6 con toda su red de
servicio a nivel nacional ampliamente conocidas y que conllevé a su liquidacién. No
obstante lo anterior y como consecuencia de persistir un desequilibro econémico del
contrato de fiducia mercantil y no contar con el lleno del recuso que permitiera su
correcta efecucion y que fue asumido por la Fiduprevisora S.A. como representante del
Consorcio, en la actualidad se estan adelantando las acciones Judiciales
correspondientes ante la Jurisdiceion Contenciosa Administrativa, mediante el proceso
No. 25000233600020170151500 que cursa en el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca..”

Ademads argumenta respecto al andlisis de los cuadros: “...estos puntos la entidad
responde: “No es competencia del Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL. 2017,
como quiera que es una competencia atribuida por mandalo legal a la USPEC...”

En respuesta de la USPEC: argumenta lo siguiente:

1. En Comité Fiduciario del 11 de febrero de 201 6, Acta No. 003 de 20186, el Consorcio
manifesté a la USPEC, la necesidad de apoyo para soportar la carga operativa que
actualmente esta llevando a raiz de la decision de CAPRECOM en Liquidacion de no

tener la capacidad financiera ni administrativa de continuar garantizando la prestacion
de los servicios de Salud a la PPL.

2. En Consejo Directivo del 22 de Febrero de 201 6, Acta No. 005, el Consorcio
adquiere compromiso de presentar las necesidades de contratacién de equipo
adicional, previa revisién de la USPEC de los perfiles existentes ofertados.

3..En Consejo Directivo del 24 de Febrero de 201 6, Acta No. 006, en el punto
VOTACION, item 3. “Se aprueba por mayoria de-los miembros del Consejo Directivo la
siguiente recomendacion, la cual se adopta mediante acuerdo Incrementar hasta en un
20% la remuneracion fiduciaria mensual temporalmente hasta el 31 de Julio de 2016
del Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2015, destinandola a la suscripeion de
los contratos requeridos para apoyar a la unidad operativa para la Administracion del
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Patrimonio Auténomo en el cumplimiento de las recomendaciones previstas en el
presente acuerdo”

4. Luego en el Comité Fiduciario del 16 de Marzo de 2016, Acta No. 004 de 2016, la
Uspec solicita al Consorcio presentar la propuesta de recurso humano adicional bien
sustentado, para incrementar la comision fiduciaria hasta por el 50% del valor mensual
de la comisién fiduciaria, a fin de que la unidad operativa mejore y subsane las
deficiencias en el cumplimiento del objeto def contrato.

5. El Consorcio Fondo de Atencion en - Salud PPL 2015 mediante oficio No.
20160970011381 de Marzo de 2016, solicifo el ajuste del contrato de fiducia mercantil
No. 363 del 2015 y mediante los memorandos internos de USPEC, 160-DILOG- 4748
del 28 de Marzo de 2016 y 160-DILOG- 5408 del 5 de Abril de 2016, suscritos por el
director de logistica de fa unidad de servicios penitenciarios y cancelarios-USPEC,
sefialo la necesidad de generar un ofrosf al contrato de fiducia mercantil No. 363 def
2015 para reconocer un incremento del 20% en el valor mensual de la comision
fiduciaria.

La respuestas dadas por las dos (2) entidades no responde a lo evidenciado, en
consecuencia no fue posible obtener la justificacion del calculo en estudios previos del
valor de la comisiones pagadas en virtud del contratos de Fiducia mercantil Nos. 363
de 2015y 331 de 20186.

Hallazgo N°37. Registro y ejecucidn del Procedimiento - Inventario de Recibo y
Entrega de medicamentos e insumos quirdrgicos y odontologicos — Farmacia.

En desarrollo de las visitas a los diferentes establecimientos se establecio que no hay
medidas administrativas para el control y custodia de los medicamentos e insumos
entregados, no disponen de kardex sea manual o sistematizado para el control de
movimientos y existencias para cada uno de los medicamentos. e insumos, no llevan

- control de inventarios para el registro de entradas y salidas, no cuentan con la
informacion en oportunidad y precision de los medicamentos e insumos que se reciben
(adquisiciones u suministros), las cantidades, las especificaciones de presentacion, las
existencias de medicamentos, las fechas de vencimiento, las entregas (salida) y uso de
los medicamentos & insumos, el control de la entrega de los medicamentos se realiza
solamente con las formulas médicas que no representa soporte para la salida ni control
de entregas parciales o totales.

Entre los aspectos mas relevantes establecidos en las visitas, se observaron
diferencias en el inventario de medicamentos llevado por los establecimientos, en la
mayoria de los casos en hoja excel, los cuales no fue posible verificar cantidades, pues
no se registran las salidas, y los soportes de salida se tiene grandes.volimenes de
documentos y se conservan en cajas :
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Asi mismo, se detectaron diferencias entre las facturas y remisiones de los contratistas
y las cantidades. entregadas, asf. como medicamentos con fechas de vencimientos
proximas, de las cuales no se dejan registro o no se comunican al Consorcio.

Se encuentran medicamentos e insumos ubicados en cuartos que se utilizan como
bodegas, arrumados en cajas, debido a que no tiene espacio en la Farmacia, ni se
cuenta con los estantes suficientes para su ubicacion.

Ejemplo de las situaciones evidenciadas en las visitas, respecto del manejo de los
medicamentos, se presentan en el Anexo 1 de este informe. '

Para las situaciones anteriormente descritas, no se esta cumpliendo con el
procedimiento administrativo de recepcion para los servicios de salud prestados y los
medicamentos suministrados a esta poblacion. No se cuenta con un mecanismo que
permita hacer la-trazabilidad para :determinar si los medicamentos entregados bajo
estas condiciones, efectivamente son reintegrados al establecimiento. :

Lo anterior, constituye un incumplimiento de lo establecido en los Decretos 2200 del
2005, 4726 del 2005 y la Resolucién 2003 del 2014, en lo que hace referencia a
garantizar la disponibilidad y calidad técnica de los Medicamentos, e nsumos
quirtirgicos y odontolégicos en los ERON, y se facilite su control y costos.

Aspectos relevantes de la respuesta y andlisis

La Entidad dio respuesta a todas y cada una de las situaciones presentadas en los
Establecimientos de Reclusién que le fueron comunicadas, dando las expiicaciones del
caso, que confirmaron y validaron fa situacién.

Respecto de las inconsistencias en las entregas de medicamentos, el Consorcio
informa que el Inpec vy la Uspec no reportan la informacién correspondiente para
proceder a requerir a los proveedores, que en los casos que fueron reportados, el
Consorcio solicitd los cambios y la entrega correspondiente, Asi mismo, manifiesta que
en los establecimientos no se dispone de sistema de informacion que permita la
captura- de los datos referentes a los procesos de entrada y safida de inventarios,
dispensacion, distribucion, utilizacion o control de fechas de vencimiento.

Hallazgo N°38. Entrega Medicamentos afiliados EPS.

En las visitas efectuadas a los ERONES, se observd entrega de medicamentos a
internos afiliados a EPS, tal y como a continuacion se relacionan;

- En RM Bogota (Buen Pastor) en-los meses de mayo, julio, agosto, septiembre de
2017 se realiz6 entrega de medicamentos a paciente afiliada a EPS, con el sello de
entrega de la farmacia del establecimiento carcelario.
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- En el EC Bogota (Cércel Modelo), en el mes de septiembre de 2017, se encontré la
Autorizacién de Entrega de Medicamentos N° 502466924 de Famisanar ID de usuario
8431934, persona que se encuentra afifiada a una EPS del Régimen Contributivo, con
el sello de entrega de la farmacia del establecimiento carcelario.

- Asi mismo, en las visitas a los establecimientos (EPMSC Barrancabermeja, EPMSC
San Vicente de Chucuri, EPMSC Bucaramanga, EPMSC-ERE Pereira, EPMSC
Cartago, EPMSC Santa Rosa de Cabal y RM Pereira), se manifesté que se prestaba
atencién inicial y medicamentos para estabilizar a los pacientes afiliados al réglmen
contributivo en las Unidades de Atencion de los ERONES.

Para las situaciones anteriormente descritas, no existe un procedimiento administrativo
o Convenios suscritos con las EPS para el reintegro o cobro por los servicios de salud
prestados y los medicamentos suministrados a-esta poblacion.O un mecanismo que
permita hacer la trazabilidad para determinar-si -los medicamentos -entregados bajo
estas condiciones, efectivamente son reintegrados al establecimiento.

Lo anterior, constituye un incumplimiento de lo establecido en el articulo 1 del Decreto
1142 de julio de 2016, que establece que la poblacion .interna afiliada a una EPS
continuard su afiliacion mientras duren las condiciones para pertenecer- a 'dicho
régimen y el articulo 2 de la Resolucién 5159 de 2015 que determina el Modelo de
Atencién en Salud para la Poblacion Privada de la Libertad, que establece la obligacion
de las EPS de garantizar la prestacion de los servicios médico asistencial a esta
poblacién, y det articulo 3 de la Resolucidon 03595 de 201 6, que reza:

"Articulo 3.- Garantfa en el acceso y pago de los servicios de salud. Con el fin de
articular la atencién en salud de la poblacién privada .de -la libertad, las Entidades
Promotoras de Salud - EPS y las entidades que administran los regimenes de
- excepcion y especiales, deberan tener en cuenta que:

(...) 3.3 Cuando se presten servicios de salud a sus afiliados, que hagan parte de la
poblacidn privada de la libertad, a fravés de las Unidades de Atencién Primaria y de
Atencion Inicial de Urgencias en.salud Penitenciaria y Carcelaria, se reconoceran los
servicios en los términos de los mecanismos financieros y operalivos convemdos y
segtin lo previsto en la normatividad vigente.”

Asi mismo, en incumplimiento de las funciones del Fondo Nacional de Salud para las
Personas Privadas de la Libertad, especificamente la establecida en el numeral 4 del
paragrafo 2 del articulo 66 de la Ley 1709 de 2014, que consiste en velar que todas las
entidades deudoras cumplan con el pago de sus obligaciones.

Sin olvidar que esta necesidad ha sido tratada también en los Consejos Directivos del
Fondo, y un ejemplo de ello es el Acta N° 3 "Tercera Sesion del Consejo Directivo del
Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas de la Libertad”, en donde se dejé
sentado lo siguiente: “Se aclara por parte del Consejo que se debe reclamar para la
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reintegracion de dinero que se invirtié en internos y que también tenfan el servicio de
EPS, (..)"

No obstante, a la fecha ni el Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2017 (antes
2015) ha disefiado el procedimiento para efectuar los cobros a las EPS por los
servicios prestados a la PPL afiliada a las mismas, ni-la USPEC en calidad de
fideicomitente ha proferido esta directriz en conjunto con el Consejo Directivo del
Fondo Nacional de Salud para Personas Privadas de Ia Libertad, y el Comité Directivo
del Patrimonio Auténomo.

Hallazgo N°39. Situaciones de devolucién Medicamentos CEPAIN IPS SAS.

En las verificaciones realizadas en los centros de reclusién, en desarrollo del contrato
59940-1104-2016, en las labores de dispensacién y entrega de los medicamentos a [a
Poblacién Privada de la Libertad con VIH/SIDA, se han evidenciado las siguientes
situaciones que inciden en la normal prestacion del servicio.

- En Buga: Verificado el documento remisién del 5 de octubre de 2017, registra el
medicamento Tenofovirx 300+Emtricicibitabina x 200 mg, que fue recibido por CEPAIN,
y el entregado en farmacia el 11 octubre de 2017 es el Elvitegravir 150 mg Cobicistat.
Donde se observa que no hay nota de modificacion del medicamento ni ajuste al
mismo por parte del proveedor.

- Palmira: Revisada la carpeta de las remisiones de los meses de octubre de 2016,
julio de 2016, noviembre de 2016, marzo de 2017, abril de 2017; se evidencia en el
formato de entrega a los internos, que a pesar que existe la columna de “firma de
recibido del paciente”, estos no tienen firma, ni se constatdé documento alguno de
registro de recibido por parte del paciente.

- Bellavista: En la revision de los documentos de ingreso de medicamentos se
evidencia que son recibidos en un formato el cual contiene el nombre, identificacién,
establecimiento, codigo, nombre del medicamento, cantidad y firma de recibido. Se
-evidencia que los formatos con fecha julio 2016, 31 agosto 2016, 29 septiembre 2016,
28 noviembre 2016, 23 enero 2017, 22 febrero 2017, 01 marzo 2017, no tienen firma
de recibido por parte de la PPL.

- De otra parte revisado los medicamentos ABACAVIR 600 MG + LAMIDUVINA
300MG, EFAVIRENZ 600MG, TRIMETROPIM 160/800MG, no se evidencia la entrega
de estos al sefior Libardo Antonio Bedoya (QEPD), estos fueron devueltos al médico
tratante por parte del contratista, sin que se evidencie registro de la devolucién.

- Enla revision de entrega de medicamentos del 16 marzo 2017 no se tiene soporte
de recibido por parte de dos (2) pacientes del medicamento ABACAVIR 600 MG +
LAMIDUVINA 300MG, simplemente tiene una anotacion “no vino’.
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- Pedregal: Se svidencio que el formato de remision de estos medicamentos de
fecha 23/08/2017, el medicamento TENOFOVIR X300MG+EMTRICIBITABINA X200mg
cantidad 30 del paciente Luis Roberto Rengifo CC 11796136, no fue entregado por
encontrarse en domiciliario.

- Asi mismo, se evidencia la falta de control en la entrega de medicamentos
antirretrovirales, pues en las planillas no constan las firmas de los pacientes que
supuestamente |0s reciben, y no hay otra forma de verificarlo, Lo que genera un riesgo
de que se efectlien pagos por medicamentos y servicios no prestados.

Lo anterior evidencia deficiencias de control en el diligenciamiento de las planillas del
suministro de medicamento, que no dan seguridad del recibo por parte del paciente,

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis.

En relacion con esta observacion el Consorcio Fondo de Atencion en. Salud, manifest6
en cuanto a lo observado en Buga, que el medicamento si fue entregado solo que hubo
un error en el registro del principio activo del medicamento en la constancia de salida.
En relacién con lo encontrado en Palmira, sefiala que existe una indicacién para
entregar esas planillas debidamente diligenciadas, soio que esta algunas veces se
demoran en remitirlas. .

En cuanto a lo observado en Bellavista, justifican algunas faltas de firmas sefialando
que algunas veces los medicamentos no son entregados a los pacientes y estos no son
cobrados al Fondo de Atencidn en Salud para la PPL.

En cuanto al establecimiento Pedregal, sefialé “En refacion a esta observacién informa
la IPS que efectivamente el paciente solo fue afendido y recibié TAR hasta el mes de
Julio de 2017, en el mes de agoslo se envié TAR de acuerdo con formulacion del mes
de julio. No fue facturado en el corte del mes de agosto 2017 al no haberse encontrado
en'el establecimiento el dia de la entrega de la TAR". '

“La prestacion del servicio para los pacientes con VIH/SIDA se contraté con CEPAIN
IPS S.A.S., mediante confrato no. 59940-1104-2016 y se estructurd como un
conjunto integral de alencién que tiene como actividades intermedias las definidas en la
gula nacional del manejo de VIH/SIDA del Ministerio de Salud y Proteccién Social; el
suministro de medicamentos antirretrovirales esta incluido en el valor del conjunto de
atencion; estos son remitidos a los establecimientos e ‘identificados con el nombre y
documento de identidad -del paciente. Los soportes de alencién y suministro de
medicamentos a los pacientes del programa son requisitos que verifica el auditor de
cuentas méedicas para el reconocimiento del servicio prestado.”

La observacion se mantiene, toda vez que no fue posible verificar si las planillas que no
se encuentran firmadas, obedece a una deficiencia de control én la firma, o que si la
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falta de firma efectivamente corresponde a que el medicamento efectivamente no fue
entregado.

Hallazgo N°40. Elaboracion Yy presentacion del anteproyecto de presupuesto para
la implementacién del sistema integral de salud del sistema penitenciarjo.

En virtud de lo establecido en el Decreto 2245 de 2015, Articulo 2.2.1.11.2.4
“Estimacion del costo anual de los servicios. La Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios elaborara anualmente el anteproyecto de presupuesto, con base en el cual
el Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud las Personas Privadas la Libertad
elevara la solicitud asignacién al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con destino
al Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Para la elaboracion presupuesto se debera tener en cuenta al menos los siguientes
criterios: :

1. Costeo de atencion intramural.

2. Costeo de atencidn extramural atendiendo los criterios de desviacién de Ia
siniestralidad y costo del plan de beneficios a precios del mercado.

3. Costeo de las acciones de salud publica, tanto colectivas como individuales de aita
externalidad.,

4. Poblacion al cierre cada afio y proyeccién de crecimiento de la poblacién privada la
libertad para los siguientes afios.”

Para el anteproyecto de 2017, seglin memorando No. No. 160-DILOG-5202 de fecha 1
de abril de 2016, Punto No. 5 se determina que se calculara con porcentajes del 3%
IPC + 3.21% por incremento poblacional de la PPL a diciembre de 2017, para un total
del 6.21% de incremento sobre un estimado de $164.909.789.399 de la UPC de la
vigencia 2016, arrojando una proyeccion de recursos para la vigencia 2017 de
$175.150.687.321, debido a que no se establecieron los costos de la atencién
intramural y extramural, las acciones de salud publica, de conformidad con los criterios
minimos definidos en el Decreto, con lo cual el valor estimado del anteproyecto, no
obedece a una metodologia especifica para esta poblacidn, situacién que puede
generar insuficiencia de recursos para atender las necesidades de ia poblacion o por el
contrario propiciar excedentes presupuestales.

Hallazgo N°41. Presupuesto gastos de Funcionamiento — Transferencia Rubro A-
3-5-3-24 implantacion sistema integrado en salud en el sistema penitenciario —
Pérdida de Apropiacion (D).

El Decreto 2550 de 2015 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacion
para 2016, para la seccion 1211 USPEC, e asigné para el presupuesto de
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funcionamiento la suma de $518.954.493.105. Segun Resolucién No. 000001 del 4 de

enero de 2016 la UPSEC hace la desagregacion de las apropiaciones del presupuesto I
de funcionamiento de 2016, apropiandose para el Rubro Presupuestal A-3-5-3-24-10
implantacién del sistema Integral de Salud para el Sistema penitenciario un
presupuesto definitivo de $78.000.000.000.

Del presupuesto aprobado y ejecutado, para la vigencia 2016 y 2017 como se presenta :
a continuacion, se chserva lo siguiente:

Cuadro No. 41 Presupuesto aprobado vig encia 2016-2017- USPEC

G

IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE ,
A | SALUDENEL SISTEMA | 10 | 83.898.111.233 | 83.898.059.602 51.541 0| 83.898.059.602 -
PENITENCIARIO- (
{vigencla -2016)

IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE 5
A | SALUD EN EL SISTEMA 10 78.000.000.000 | 72.990.175.912] 5.009.824.088 ] . 0] 72.980.175.912
PENITENGIARIO-
(Vigencia 20186)

IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA INTEGRAL DE

A | SALUD EN EL SISTEMA 10 | 140.272.518.553 | 140,272.518.553 | 0. ‘0] 140.272.518.553 )
PENITENCIARIO- o
{vigencia 2017)

I
302.170.629.786 | 267.160.754,157 1 6.009.876.629 0 297,160.754.157

Fuente: CGR tomado de SiiF

En la revision y andlisis se observa del A-3-5-3-24 Implementacién del Sistema Integral
de Salud en el Sistema Penitenciario — USPEC:

Que para la vigencia 2016 de la apropiacién final vigencia de $78.000.000.000 se {
comprometieron $72.990.175.912 generdandose una apropiacién pendiente por
comprometer de $5.009.824.088, sin la debida justificacion por parte de la USPEC.
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La entidad en una primera respuesta manifestd "...De Jo solicitado por el ente de
conlrol se indica que la Ley 1709 de enero 20 de 2014, “por medio de fa cual se
reforman algunos artfculos de |a Ley 65 de 1993, de la Ley 599 de 2000, de Ia Leyy 55
de 1985 y se dictan ofras disposiciones”, en su Articulo 66. Modifico el articulo 105 de
la Ley 865 de 1 993, de la siguiente manera: el "Articulo  105. Servicio médico
penitenciario y carcelario. Ei Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Uridad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios (Uspec) deberén disefiar un modelo de atencién
en salud especial, integral, diferenciado y con perspectiva de género para la poblacién
privada de la libertad (...)". Situacion que conlleva a que esta Unidad no cuente con fas
facultades para adquirir equipos biomédicos, dado que por precepto legal éstos
deberén confemplarse dentro de la atencion integral en el nuevo modelo de salud; por
. tal razén la USPEC no ejecutd los recursos destinados a la compra de equipos
s biomédicos contemplados en el presupuesto de la vigencia fiscal def afio 2016.”.

De otra parte segun respuesta dada en el oficio No. E-2017-022425 del 1 de diciembre
. de 2017, arqumenta: En efecto de acuerdo a la aproplacion final para la vigencia 2016,
i, de $78. 000.000.000 se comprometieron $72.990.175.912 generandose una
apropiacion por comprometer de $5.009.824.088 los cuales fueron regresados al
Tesoro Nacional: Sin embargo lo no ejecucion de dichos recursos destinados en
principio a la compra de equipos biomédicos no se dio por la falta de planeacion, |
como lo asegura el ente de control, sino que se debic a un conjunto de situaciones,
relativas a la entrada en la vigencia del Modelo de atencién en Salud...”.

De acuerdo con lo establecido en el Paragrafo primero del Artfculo 66 de la Ley 1709
de 2014, la administracion de los recursos del Fondo de Atencion en Salud para ias
Personas Privadas de la Libertad se ejercera a través de un patrimonio auténomo, en
" cuyo contrato de Fiducia Mercantil se preverd la existencia de un Consejo Directivo que
debe determinar, entre otros, las politicas generales de administracién e inversién de
los recursos del Fondo, es decir quien dictamina su destinacién y uso es ol Consejo
Directivo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, no la
USPEC, con lo cual los recursos destinados especificamente para la atencién en salud
de la poblacién de la libertad no cumplieron con los fines previstos al no ser
trasladados al Fondo, y por el contrario fueron reintegrados a ia Nacion.
Este Hallazgo tiene presunta connotacidn Disciplinaria.

Hallazgo N°42. Presupuesto Gastos de Funcionamiento —Transferencia Rubro A-
3-5-3-24 implantacién sistema integrado en salud en el sistema penitenciario.-
FONADE - QBE SEGUROS S.A. (P-D). :

El pardgrafo 1 del articulo 66 de la Ley 1709 de 2014 determina “...Los recursos def
Fondo serdn manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixla, en la
cual el Estado tenga més del 90% del capital. Para tal efecto, la Unidad Administrativa
de Servicios Penitenciatios y Carcelarios suscribira el correspondiente contrato de
fiducia mercantil, que contendré las estipulaciones necesarias para el debido
cumplimiento del presente articulo y fijaré la comision que, en desarrollo del mismo,
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debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual seré una suma fifa o variable
determinada con base en los costos administrativos que se generen.”

De otra parte, los Decretos 2245 de 2015, por el cual se adiciona un capftulo al Decreto
1069 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, en lo
relacionado con la prestacién de los servicios de salud a las personas privadas de la
libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(Inpec), consagra: Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacién de los recursos del Fondo. Los
recursos que a cualquier titulo reciba el Fondo Nacional de Salud de la Personas
Privadas de la Libertad tendran la siguiente destinacion;

1. Contratacién de prestadores de servicios de salud, publicos o privados o mixtos,
para la atencion intramural y extramural. La contratacion incluira el examen médico de
ingreso y egreso de que trata el articulo 61 de la Ley 65 de 1993, modificado por ef
articulo 45 de la Ley 1709 de 2014.

2. Modificado por el art. 4, Decreto 1142 de 2016. Contratacién de las tecnologias de
salud que deberan ser garantizadas a la poblacién privada de la libertad bajo custodia y
vigifancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec), definidas por el
Consejo Directivo del Fondo, conforme el marco jurldico vigente, en especial la Ley
1751 de 2018.

3. Contratacion de la prestacion de los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico que
se requiera para complementar la oferta de servicios de salud.

4. Conlratacion de los servicios técnicos y de apoyo, asociados a fa prestacién de
servicios de salud.

5. Contratacién de las intervenciones colectivas e individuales en salud publica,
enmarcadas en la normatividad del sector de la Salud y la Proteccion Social.

6. La supervision o interventoria del contrato fiduciario y fas auditorias médicas que
garanticen la adecuada efecticién de los recursos destinados a la prestacion de fos
servicios de salud de la poblacién de que trata el presente capitulo.

De otra parte el Decreto 1142 de 2016 Por el cual se modifican algunas disposiciones
contenidas en el Capitulo 11 dei Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, y se adoptan
otras disposiciones en el Articulo 2.2.1.11.2.3. Destinacion de los recursos del
Fondo, consagra:

()
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2. Contratacion de las fecnologias de salud que deberan ser garantizadas a la
poblacién privada de la libertad de que lrata el presente capitulo, conforme el marco
Juridico vigente, en especial la Ley 1751 de 2015,

()

7. Pago de la comisién fiduciaria y los gastos administrativos, incluida la defensa
judicial del Patrimonio Auténomo para la atencion de las controversias que se susciten
por causa o con ocasion del cumplimiento de los objetivos del Fondo Nacional de Salud
de las personas Privadas de la Libertac!

8. Contratacion y mantenimiento de los sistemas de informacién requeridos para la
prestacion y seguimiento de los servicios de salud para las personas privadas de la
libertad de que trata el presente capitulo.

9. Financiacion, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia, o a quien
haga sus veces, de fas Unidades de Pago por Capitacién de la poblacion privada de la
libertad afiliada al Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. :

10. Financiacion, mediante transferencia al Fondo de Solidaridad y Garantia, o a quien
haga sus veces, de las tecnologias en salud no cubiertas por el aseguramiento de Ia
poblacion privada de la libertad afiliada a cualquiera de los regimenes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

11. Financiacion, mediante transferencia a las instituciones encargadas de administrar
los regimenes especiales y de excepcion, del valor per cépita del respectivo reégimen,
para atender a la poblacion privada de la libertad afiliada a los mismos.

(...)

Paragrafo 4°. Sin perjuicio de las destinaciones dispuestas en el presente articulo, las
tecnologias en salud a cargo del Fondo Nacional de Salud para la poblacion privada de
la libertad, cuando asi lo determine su Consejo Directivo, podran ser garantizados a
través de esquemas de aseguramiento.

Paragrafo 5°. No serén financiables con cargo a los recursos del Fondo Nacional de
Salud para la poblacién privada de la libertad las actividades, intervenciones,
procedimientos, servicios, fratamientos, medicamentos y ofras tecnologias médicas
que cumplan con las caracteristicas definidas por el articulo 154 de la Ley 1450 de
2011 y el artfculo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Lo anterior sin perjuicio de que las mismas cumplan con los criterios jurisprudenciales
que permitan su reconocimiento”. -
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Igualmente el Paragrafo 4°. El Consejo Directivo del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas de la Libertad tendra las siguientes ftinciones:

* Determinar las politicas generales de administracién e inversion de los recursos del
Fondo, velando siempre por su seguridad, adecuado manejo y optimo rendimiento.

* Analizar y recomendar las entidades con las cuales celebrara los contratos para ef
funcionamiento del Fondo.

* Velar por el cumplimiento y correcto desarrollo de los objetivos del Fondo.

* Determinar la destinacién de los recursos y el orden de prioridad conforme al cual
‘seran atendidas las prestaciones en materia de salud frente a la disponibilidad
financiera del Fondo, de tal manera que se garantice una distribucion equitativa de los
recursos.

* Revisar el presupuesto anual de ingresos y gastos del Fondo y remitirlo al Gobierno
Nacional para efecto de adelantar el tramite de su aprobacion.

De otra parte el Artlculo 18 del Decreto 111 de 1996 Estatute Organico de
Presupuesto, principioc de Especializacion, determina “Las apropiaciones deben
referirse en cada érgano de la administracion a su objeto y funciones, y se ejecutaran
estrictamente conforme al fin para el cual fueron programadas (Ley 38 /89 art. 14, Ley
179/94, articulo 55 inc. 3°.”

El Decreto 2550 de 2015 “Por el cual se liquida el Presupuesto General de la Nacion
para 2016, para la seccion 1211 USPEC, le asignd para el presupuesto de
funcionamiento la suma de $518.954.493.105. Segln Resolucién No. 000001 del 4 de
enero de 2016, la UPSEC hace la desagregacion de las apropiaciones del
presupuesto de funcionamiento de 2016, ejecutdndose del Rubro Presupuestal A-3-5-
3-24-10 Implantacién del sistema Integral de Salud para el Sistema penitenciario en
cuantia de $72.990.175.912.

En desarrollo del proceso auditor se establecié que se expidieron para el FNSPPL el
Registro Presupuestal de Compromiso RCP No. 247616 del 29-12-2016 la suma de
$66.725.764.380 y el No. 247716, por valor de $62.000.000, para un total de
$66.787.764.380, observandose una diferencia entre el valor comprometido en la
ejecucion presupuestal de fa USPEC frente a los recursos girados al FNSPPL, en
cumplimiento del contrato 363 de 2015 por valor de $6.201.911.632, donde se
evidencia la destinacién y ejecucibn de esta suma del rubro A-3-5-3-24
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE SALUD EN EL SISTEMA
PENITENCIARIO — USPEC, ejecutada en otros objetos dei recurso.

En la revisién de los Soportes del SIIFNACION, de la unidad Ejecutora 1211 USPEC,
se observé que el valor de $6.201,911.532 se encuentra girados asi: Orden de pago
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No. 4295117 del 13-01-2017 por 5.500.000.000.para amparar una adicién al contrato
interadministrativo No. 216144 del 25-noviembre de 2016 suscrito entre la USPEC vy
FONADE, y orden de pago No. 193652416 del 18 de julio de 2016 por valor de
$701.911.532 por concepto de pago del contrato No. 341 de 2014 Péliza de seguros
No, 000705248099,

Estos gastos efectuados no aportaron ni contribuyeron en el proceso de la prestacién
de los servicios de Salud de los PPL, y fueron ejecutados como adicién al contrato
interadministrativo de gerencia de proyectos No. 216144 de noviembre de 2016, cuyo
objeto de la adicion es “El Fondo Financiero de Proyecto de desarrollo — donde ef
Fondo se compromete con la USPEC, de acuerdo con los paramelros de la linea de
negocios de gerencia de proyectos a realizar la gerencia para la construccion e
interventoria, ampliacion de cupos, y mantenimiento de infraestructura carcelaria y
penitenciaria de orden Nivel nacional requerida por la USPEC”, con fecha de inicio 12-
12-2016 y fecha de terminacién 31-12-2019, por valor de $.5.500 millones.

De igual forma sucede con el pago realizado a QBE seguros. S.A, derivado del
contrato No. 341 de 2014 cuyo objeto es el ajuste final de prima -Péliza de seguros No.
000705248099; por valor de $701.9 millones.

En respuesta la UPSPEC, argumenta segtin oficio No. E-2017-022425del 1 de
diciembre de 2017, lo siguiente:

El Fondo Nacional de Salud de las personas privadas de la libertad, es una cuenta
especfal de la Nacion sin personeria juridica, conforme fo descrito en el Articulo 66 de
la Ley 1709 de 2014; por ende los recursos que el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico asigna a la USPEC, sobre el particular bajo el rubro A-3-5-3-24, deberan llevar
la titulacion de FONDO NACIONAL DE SALUD, una vez los mismos se transfieran a la
entidad fiduciaria contratada por la USPEC, quien a su vez se encargara de los
recursos.

Ef citado rubro, lleva como nombre “IMPLEMENTACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE
SALUD EN EL SISTEMA PENITENCIARIO “ més ho Fondo Nacional de Salud; razén
por la cual durante la vigencia 2016 , def total apropiado de setenta y ocho mil millones
de pesos ($78.000.000.000) se tomé una parte cerca a los diez mil quinientos millones
de pesos ($10.500.000.000) para dotacion y mantenimiento de equipos biomédicos, y
ofra de setecientos un millones novecientos once mil quinientos treinta y dos pesos
($701.911.532) para cubrir los excedentes de la pdliza NO POS contratada y el
restante, es decir la suma de sesenta y seis mil setecientos noventa y ocho millones
ochenta y ocho mil cuatrocientos sesenta y ochos pesos ($66.798.088.468) a titulo del
Fondo Nacional de Salud.

Las destinaciones que se dieron al recurso, fuera de la que en efecto se transfirié al
Consorcio para su administracién, no corresponde a conceplos diferentes a servicios
de salud, ya que si bien no son prestaciones de servicios de salud, se entienden como
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de apoyo a la misma, debido a que en caso de fa dotacién y mantenimiento de equipo
biomédicos era necesario que para la atencion en salud que coniratara el Consorcio,
se contara con los equipos necesarios para mitigar el riesgo en salud y mejorar la
resolutividad intramural.

De lo expuesto anteriormente, no se acepta los argumentos de la entidad, por tanto se
evidencia que los recursos mencionados, tenian una destinacién especifica como lo es
para la atencion en salud de las personas privadas de la libertad, y las normas que
regulan su uso no consagraron la posibilidad de ser invertidos en contratos
interadministrativos para ejecutar objetos no consagrados en la reglamentacion
aludida, de lo que se colige que en el presente caso se evidencia una presunta
conducta punible.

Asl las cosas la presente observacion tiene presunto alcance disciplinario y penal.
Haltazgo N°43. Proyeccion y ejecucion presupuestal de los recursos del FNSPPL.

En la ejecucion de los recursos en PATRIMONIO AUTONOMO — FNSPPL, se observa
en el cuadro siguiente;

Que el FNSPP, para la vigencia en la vigencia 2016 present6 la distribucién de los
recursos ast:

Presupuesto General de Gastos — Fondo de Atencion en Salud PPL

Cuadro No. 22 Presupuesto de Gastos

Detalle Valor parclal {$) Valor %
Comisldn Fiduciaria 2,593.200.000 3,1
8. | Recursos a Administrar 81.304.859.692 96,8
1 1. | Alencién en Salud 76.604.000.000 1,3
Intramural - 37.484.000.000 : 44,7
Extramural - 29.120.000.000 34,7
Represa CAPRECOM _ 10.000.000.000 11,9
2. | Sistema de Informacién en salud - 1.500.000.000 1,8
3. | Estudios 1.600.000.000 ; =1,9
4. | Audltorfa y Supervisién .  1.600.859.692 1,9
Total Recursos dal Fondo 83.898.0569.692 100,0

Fuente informacién suministrada por Ia entidad

1) Se observa que estos fueron aprobados mediante Acta No. 001 de 2015; el valor

de $83.898.059.062, No obstante no se evidencid la distribucién por rubro
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presupuestal de la adicién presupuestal de $66.725.764.380 que hicieron parte
de la vigencia 2018,

2) A la pregunta segin oficic CGR-FNSPPL 001 de agosto de 2017 por la
distribucion y ejecucion de los recursos vigencia 2017, presenta el siguiente
cuadro; ' '

Cuadro No. 23 Presupuesto aprobado vigencia 2016-2017- USPEC

Conceptos Presupuasto Presupuesto

Enero - Abril Mayo - Junio
Total Gastos Administrativos 10.225.209.813 1.856.826.458
Total Intramural 19.823.506.090 20.926.450.197
Totat Extramural 12.044.490.712 7.788.597.408
Total Caprecom 0 0
Total UPC Domiciltaria 0 0
Total Imprevistos 0 . 0
Total General 42.093.206.515 30.611.874.063

Fuenle: tomado del informe de la pregramacion y ejecucién de enero a junio de 2017

3) De la respuesta se aduce que el presupuesto de eneroc a abril de 2017 fue
aprobado en Consejo de fecha diciembre 27 de 2016, sin embargo, no se
menciona mediante que acta ni acuerdo, ni tampoco fue aportada el acta ni el
acuerdo; no obstante de ser solicitado. :

4) Del presupuesto de mayo a junio de 2017, no se tiene la distribucién por rubro
presupuestal de los recursos a ejecutar. Es de anotar que no se encuentra esta
distribucion en el acta No. 003 del 18 de abril de 2017 del Consejo Directivo, tal
como lo menciona la respuesta dada por el Consorcio.

5) En la revisién de la ejecucién de la comision Fiduciaria se encontrd: De ia
informacion  suministrada por -ustedes en el cuadro Hamado “‘Comparativo
Comision Fiduciaria 2016-2017, registran un valor de comision  $3.744.214.231
de vigencia 2016, no obstante en revisién de!l informe de ejecucion presupuestal
acumulado a junio registra un valor de comisién de $3.658.472.729; y segin
brdenes de pago presupuestal del SHFNACION Nos. 647116 es de
$2.593.200.000 y 4881817 es de $1.195.175.623 para un total de
$3.788.375.623. Por tanto se evidencia que las cifras del valor de la comisidn no
son coherentes, presentando entre la ejecucion presupuestal y el reporte de
giros parte de la USPEC de $129.902.894, como también diferencia del
comparative Comisién Fiduciaria 2016-2017 de $85,741.502.
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Hallazgo N°44. Registro contable del Procesos Judiciales- Defensa Judicial.

De acuerdo con las Normas de Contabilidad y de Informacion Financiera aceptadas en
Colombia (NCIF), dentro Las politicas contables se debe determinar las Provisiones,
pasivos confingentes y activos contingentes; “Las provisiones se reconocen cuando
existe una obligacidn presente {legal o implicita) como resultado de un suceso pasado;
y debe hacerse una estimacion fiable del importe de la misma.”

- En la informacion financiera entregada a 31-12-2016 y 30 de junio de 2017, se
verificd, que el Negocio Fiduciario — Fiduprevisora no realizd la estimacion fiable del
importe- detalle de las provisiones por litigios de dos (2) procesos en contra del
Consorcio, Fondo Nacional de salud de las F’ersonas Prtvadas de la Libertad, como se
muestra a-continuacioén:

Cuadro No. 25 Procesos Judiciales

No proceso Demandantes Despacho Valor = de la|Motivo Estado
judicial Pratensién  {en Actual
millongs de §) '
201600133 Armuifo  Belalcazar | Juzgado 20 : 18 | Recluso tuve | Se contestd
‘ Barahona Administralivo de | accidente laboral - | la demanda

Buenaventura. ‘ ’ dislocacién “de
: ‘ brazo en trabajos
de resoclalizaclén

20170047 Elva Marla | Juzgado 20 2.277 | Fallece recluso [ Se citd para
ibarguen y otros Administrativo de dentro del centro | primera

i Buenaventura ) penitenciario  por | audiencia de
i - | tuberculosis prusbas

Fuente: Informacién suminisirada por el Consorcio

- No se presenta informe acuerdo a la evaluacion de criterios y variables Juridicas
como por ejemplo si tienen alta probabifidad de ocurrencia y que represente salida de
recursos y del desarrollo del proceso ante las autoridades administrativas y/o
jurisdiccionales correspondientes.

- En el Informe del Revisor Fiscal y las Notas a los Estados Financieros, no se revela
la situacion presentada de dos (2) procesos judiciales.

El no reconocimiento de estas obligaciones, constituye un riesgo de no contar con los
recursos financieros necesarios para atender tas obligaciones derivadas de los fallos
judiciales. :

Adicionalmente es una Inobservancia de Normas de Contabilidad .y de Informacién
Financiera aceptadas en Colombia (NCIF)}, principios de Revelacion.

Aspectos relevantes de la respuesta y andlisis
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La entidad argumenta: “Se debe tener en cuenta, que las provisiones legales se
realizan cuando se cuenta con la certeza procesal, probatoria y sustancial del proceso
en curso, para emitir la calificacién del riesgo y probabilidad de perdida, lo cual y
obedeciendo al mandato legal consignado en el decreto 1069 de 2015 y en defensa de
los intereses litigiosos de la Nacién, el Consorcio se encuentra supeditado a la creacion
del usuario en el aplicativo EKOGU!. Su importancia radica, en el hecho que es alli
donde queda consignada toda la informacién de Ia actividad litigiosa del Estado, dentro
de la que se cuenta las provisiones contables de los procesos; el dato allf registrado es
de caracter oficial, pues como bien se resalta en ol encabezado de esta observacion,
dicho aplicativo cumple a cabalidad con las Normas de Contabilidad y de Informacion
Financiera (NCIF).” Como también aduce que”.... desde el mes de marzo de 2017
desplegd todas las actuaciones pertinentes a fin de solicitar la creacién del perfil de la
entidad Patrimonio Auténomo Fondo de Atencidon en Saiud de las Personas Privadas
de la Libertad, dentro Sistema Unico de Gestién e Informacion de la Actividad Litigiosa
Ekogui perteneciente a |a Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, para
acceder entre otros al programa de provisién contable de los procesos...”.

Si bien es cierto la entidad se encuentra adelantando gestiones para la inclusién de los
procesos en el EKOGUI, sus estados financieros y notas a los mismos no registraron
informacion del estado de los procesos en contra de la Entidad, que fueron objeto de Ia
observado, por tanto se mantiene.

4.7. OBJETIVO 7.

Verificar que el F.N.S.P.P.L haya hecho lo pertinente para que las entidades
deudoras cumplan con el pago de sus obligaciones.

En la evaluacion de este objetivo, se observé:

Hallazgo N°45. Circularizacién de Saldos de Anticipos - Consorcio Fondo de
Atencion de Salud FNSPPL.

En la revision del Balance del Fideicomiso de Administracion y Pagos del Consorcio
Fondo de Atencidén de salud FNSPPL, con cotte al 30 de junio de 2017, en las
cuentas contables 1645 Anticipo de Contrato y Proveedores y la cuenta 1687 Cuentas
por cobrar Diversas, se observa que de la circularizacién realizada a ocho cuentas con
saldos pendientes sin legalizar, se presentaron diferencias en el estado de cuenta,
facturas y valores; como se registra en el siguiente cuando:
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SENERAL DE LA REPUBLICA

Cuadro No. 46 Andlisis y resultado de la circularizacion de saldos contables — FNSPPL

SALDO DEL VALOR RESPUESTA DE LA IPS |
NOMBRE DEUDOR |[c.conr  |BERECHO . 1 gepoRrTADO PROVEEDOR OBJETO DE
BALANCE A CIRCULARIZACION CIRCULIZACION | Y
) ‘ ‘ JUNIO 30 -2017 i ‘ T SOPCRTADA

LH SLINEAS o 7 T {Anticipo  12-05-2017  segin
HOSPITALARIAS 900294380 14.430.000 14 ;‘30 000 comprobante de Ingfeso Mo.

S.A.8, : : e RC-1705292 _
: El saldo a favor del Consorcio
es de 58,494,439 cancelado el
lshfg#églgs Y ’ 30 de junio de 2017 a caigo
800061357 17.660.555 | Fidelcomlso patrimaonio
giTOPEDICOS 8.494,439 Auténomo - - Fiduclarla la

. | Previsora S.A NIT 830,053,105- |-
1a .

El proveedor manifiesta que al
. : : : corte de 3o de |unio de 2017, no
AUDIFARMA S.A. 816001182 130.461.030 | 58 presentan cuentas

: pendlentes por+ pagar por
prestaclén de servicios de salud

SOCIEDAD
CLINICA  MEDICA
DE CUIDADO
HOSPITALARIO, 900488328 1.156.400
DOMIGILIARIO Y :
| AMBULATORIO

S.AS. _ g - _ . No se obtuvo respussta

' ' ' ' Presenté un anticipo por §
13.355.371 en el cual hubo un
error ya que el valor correcto a
transferir ora de
$ 1.355.371, tenlendo $

MEDIGLOBAL I.P.S 12.000.000 consignados de

900448559 5.755.620

S.AS 967.620 | mas, este fue relntegrado a
Fideicomiso Patrimonic
Auténomo Fiduclaria La
Pravisora 8.A descontando $
48.000  correspondiente  al
4x1000.
PIEL MEDICALSPA
CENTRO
DEAMATOLOGICO 900315341 1.051.920
IPS S.A.S. No se obtuvo respuesta
£l pago fue legalizado mediante
o -' transferencia de devolucién a la
gigféthLTD A DEL 800180406 1.459.500 1.450.500 | Cuenta bancarla a nombre de la |:
T Previsora S.A. al 25 agosto de
2017,
SOCIEDAD . .
HOTELERA CALLE 900144956 4.376.142 Mo se evidencié la factura de
74 LTDA "~ Iventa .
las  “empresas referidas
Consorcio Fondo de Atencién
on  salud PPL 2017 vy
Fideicomiso Patrimonio
.| MUNICIPIO DE

899999705 | 4078000 | aulénomo Fiduciaria la
: Previsora S.A no presentan

ningin saldo a favor del
Impuesto  de  Industia vy
Comerclo que deba cancelar el
Mupicipio de Cota.

COTA - CUN

Fuente: CGR de informacién entidades

Del andlisis de evidencia:
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- El valor devuelto y pagado por REGAMA DEL CARIBE LTDA, correspondi¢ a un
doble pago efectuado en 23 de noviembre de 2016, del cual el Consorcio trascurrido
nueve (9) meses mediante oficio radicado No. 20170970142961 del 15 de agosto de
2017, solicité su devolucion.

- El valor registrado en el Balance, no corresponde a la realidad de las operaciones,
como es el caso de Municipio de Cota, Audifarma S.A, implantes y sistemas
ortopédicos S.A .

Aspectos relevantes de la respuesta y analisis

Segun manifiesta el Consorcio: en su respuesta “... Audifarma radicé el 28 de junio
de 2017 factura para legalizacién de sus pagos previos, la cual se procesé por parte
del Consorcio en el mes de Julio de 2017, motivo por el cual no se podria afirmar “no
corresponde a la realidad de las operaciones” ya que la realidad a 31 de julio es la
legalizacion del mismo. Adicionalmente refiriendome al caso del Municipio de Cota, se
aclara a esta contralorfa que los valores de saldo a favor, reposan en los andlisis
efectuados por el 4rea de impuesto, el cual por ningln motivo serén certificados por el
Municipio de cota, ya que surge de las fiquidaciones privadas presentadas por parte de
la Fiduprevisora al municipio; igualmente el valor registrado en diciembre 31 de 2016
es de $ 4.939.049,28 el cual al cierre del balance a 30 septiembre de 2017 ha
amortizado $ 1.930.735.11 quedando un saldo por descontar de $3.008.314,17. Motivo
por el cual no procede la afirmacién “no corresponde a la realidad de las operaciones”.
Se le informa a esta contraloria que Implantes Y Sistemas Ortopédicos S.A, por parte
del Consorcio se tramitd en el mes julio la legalizacién correspondiente a los pagos
previos, por lo cual no procede la afirmacién “no corresponde a la realidad de las
operaciones”.

No obstante la expuesto por la entidad donde relata las gestiones realizadas para
corregir y subsanar los errores evidenciados, en la informacion contables de la vigencia
2016 y junio de 2017, aunado a esto los resultados de la Circularizacion de saldos con
las IPS y Proveedores; se mantiene lo observado.

!’ 4.8 OBJETIVO 8.

Defensa judicial, demandas, derechos de peticion y tutelas.

En la verificacién de las actividades realizadas en los procesos de defensa judicial,
demandas y atencién de derechos de peticion y tutelas, se tiene:

- Demandas

egr@contraloria.gov.co « www.contraloria,gqov.co Bogota, D. C., Colombia
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9 OCENEFRAL DE LA REFP LICA

La Entidad para la vigencia auditada cuenta con dos procesos en contra, que se
encuentra atendiendo, los cuales fueron revisados en la auditoria, que corresponde al
100% de los procesos judiciales.

Cuadro No. 26 Demandas

Valor de la
Pretonsién
(en
No Despacho Estado millones
proceso Demandados | judicial Concepto | Falta actual de $) Motivo
Recluso  tuvo
accidente
Cansarcio- laboral .
INPEC- Juzgado 20 18 dislocacién  de
USPEC- Administrativo | Perjuicios brazo en
Minjusticia- de Moralesy | Reparacién | Audlencla trabajos de
201600133 | Caprecom Buenaventura | Matertales | directa de pruehas resocializaclén
2277
Consorcio- Fallece recluso
INPEC- Juzgado 20 dentro del
USPEC- Administrativo | Perjuicios . centro
Minjusticia- de Moralesy | Reparacién | Se contestd penitenclario
20170047 | Caprecom Buenaventura | Materdales | direcla ta demanda por tuberculosls

Fuente: Informacion suministrada por la entidad
En esta evaluacion no se ttenen observaciones, en su gest[én de defensa

-~ TUTELAS

A 30 de junio de 2017, la entidad recibio y tramité 11.131 tutelas, de las cuales se

selecciond una muestra de 18, conforme cbra en el siguiente cuadro:

Cuadro No. 27 Tutelas con corte a 30 de junio de 2017 y muestra selectiva

PRETENSION CANTIDAD | pUESTRA AUDITADA

1 | Medicina Especlalizada 5.970 2
2 | Odontologia 1.472 1
3 | Mediclna General 360 1
4 | Protesis Dantal 315 1
5 | Oftalmologia 267 1
6 | Optometria - Lentes 244 1
7 Requerlmlenio 120 1
8 | Medicamentos 82 1
9 | Prétesis criopédica 68 1
10 | Atencitn ViH 47 1
11 [ Insumos ortopédicos 36 1
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(@) conrasonia

12 [ Insumos Quirdrgicos 30 1
13 { Prisién Hospitalaria 1 1
14 | Traslado de Clinica 4 1
15 | Atencién Especlafizada 2 1
16 | Otros 2.403 2

TOTAL 11131 18

Fuente: Informacién suministrada por gl Consorcio
*Contestacion derechos de peticion

De lo expuesto se evidencia que el 54% de las tutelas interpuestas por la prestacién
del servicio de salud, obedece a demanda de Medicina Especializada (Atencion
extramural)

En las visitas realizadas también se hizo seguimiento a las tutelas 388 de 2013 y T-762
de 2015, donde las mismas aplicaban, en relacién con Ia primera, las siguientes
tutelas: La T-3526653 del Complejo COPCUC de Clcuta, T-3535828 de la Carcel
Modelo de Bogotd, T-3645480 de la Carcel Nacional Bellavista de Medellin, T-3989532
de la EPMSC de Santa Rosa de Cabal — Risaralda, T-3927909 y T-3977802 de la
EPMSC Carcel Modelo de Bucaramanga.

En relacion con fa segunda, la T-3989814 de la EPMSC E| Pedregal de Medellin, la T-
4009969 de la Carcel Modelo de Bogotd, la T-4013558 del Complejo Cocuc de Clcuta,
la T-4043750 del Establecimiento Penitenciario de San Vicente de Chucuri, T-4046443,
del EPMSC de Cartago, la T-4051790 del EPMSC CAS Palmira, la T-4063994 del

EPMSC El Cunduy — Florencia ~Pabelién Mujeres, T-4075719 del EPAMS ltagtii.

En la revision de las tutelas se evidencié que de la muestra evaluada en el 80% se
interpuso incidente de desacato, pero en ningun caso se llegd al término de cancelar
multa o de ser objeto de arresto.

- DERECHOS DE PETICION

La Entidad durante la vigencia auditada recibid y atendio los derechos de peticién, de
los cuales se efectud muestra de 18, ast

Cuadro No. 49 Derechos de Peticion y muestra evaluada

ENTIDAD 2016 | & 20 Junlo 2017 Fotal 2046-Jonto | pyystea
1_| Defensoria del Preblo 574 ] 358 E 2
2T INFED 7255 217 2475 3
3 | Juzgados 1.761 814 1775 ‘ 3
4| Otos 735 a2 1.147 3
8 | Procuradurla 270 144 414 2
a | uspec 3701 . 169 3470 5

TOTAL 8.698 1.812 10.508 .5
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GENEHRAL DE LA REPUBLICA

Fuente: Informacidn suministrada por el Consorclo

De la revision a la selectiva de los derechos de peticion, no se desprendié hallazgo
alguno.

4.9 OBJETIVO 8.

Evaluacién control interno

En desarrollo del proceso auditor se califico el control interno implementado tanto en la
fase de planeacién como en la fase de ejecucion, arrojando el siguiente resultado:

Cuadro No.28 Calificacion Control Interno

1. Evaluacién del d!seﬁo'y efectlwdad Ttems:
controles R ‘evaluados: 5
A. Evaluacion del d:seno © 13,000 22,000 1,692 ZOA 0,338
B. Evaluacion de la efectividad 13 OOO 33,000 ‘ 2,538 70% ’ ;,777

, Callﬂcaclén Ponderac!'én ;

Fuente Guia de auditoria

En el analisis realizado, se detectaron observaciones relacionadas con la falta de
mantenimiento de la infraestructura fisica de las dreas de Sanidad, de mantenimiento
preventivo, correctivo y adquisicion de Equipo biomédico, el recibc manejo vy
dispensacion de medicamentos, la asignacién y asistencia a las citas médicas, traslado
de internos a citas medicas, el archivo y manejo de historias clinicas, la actividad de
Supervision de los contratos suscritos con las IPS, el disefio de los controles no ayudo
a mitigar el riesgo o no fueron efectivos.

5. INSUMOS DE AUDITORIA
RAD. No. No.217ER0090420 del 14 de septiembre de 2017

En desatrrollo del proceso auditor se recibid el insumo de auditoria con Radicado No.
217ER0090420 del 14 de septiembre de 2017, relacionado con un Derecho de Peticidn
elevado por 33 internos al Fondo Nacional de Salud de las PPL, invocando la Tutela T-
388 de 2013, mediante el cual solicitan al Consorcio que se realice visita al
Establecimiento EC Bogota (Centro de Reclusién Modelo), Eron que formé parte de la
muestra seleccionada el cual fue objeto de visita por parte de este ente de control, en
desairolio de la cual se evidenciaron entre otros deficiencias, la oportuna atencién del
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servicio de salud en medicina especializada y suministro incompleto de la totalidad de
los medicamentos requeridos.

En seguimiento realizado al mismo se establecié que e Consorcio de Atencién en
Salud a la PPL — 2017, mediante Oficio con radicado No. E-20170970164041 del 18 de
septiembre de 2017 dio respuesta al mencionado derecho de peticidn, respondiendo
todos y cada uno de los requerimientos alli solicitados y remitiendo el oficio al
peticionario.
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GENERAL DE LA REPUBLICA

ANEXO No. 1
Verificacion manejo medicamentos

A continuacion se presentan-los resultados de la evaluacidn en la administracién de
medicamentos e insumos médico asistenciales, en los establecimientos visitados.

Establecimiento Penitenciario y Carcelario de Buga EPMSC:

En revision de documentacidbn denominadas (Facturas de venta y /o documento
equivalente, remisiones, traslados de mercancias de las vigencia 2016 y 2017 del
ingresos y salidas de medicamentos e insumos quirGrgicos y odontdlogos de los
centros de reclusion de los PPL. se evidencia:

- El documento No. 970 de enero 12 de 2017 registra PAMOATO DE PIRANTEL 250
MG TABLETA CAJA X 60 TABLETAS en cantidad de 600 unidades y se recibieron en
cantidad 60 jarabes; TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 80MG CAJA X 100
TABLETAS se factur6é en cantidad de 1000 unidades y se recibieron en cantidad 20
jarabes. Donde difiere la presentacion y la cantidad de estos medicamentos.

- Se revisé de Genéricos esenciales la factura No. 611444 de fecha 29 de febrero de
2012, tiene un numero de Pedido RT6988 aparece punteada; al preguntar por esta
factura, se argumenta esta no corresponde, se desconoce porque esta ubicada dentro
de la carpeta de facturacion de medicamentos Consorcio vigencia 2016-2017).

- En la verificacion Genéricos esenciales de la factura No. 168065 del 17 de mayo de
2017, se encuentra medicamentos PIPOTIAZINA PALMITATO 25 MG /ML SOLUCION
INYECTABLE CAJA X 5§ AMPOYAS con fecha de vencimiento 01-06-2017 donde se
observa que la fecha de vencimiento es préxima (13 dias) a la fecha de adquisicion es
decir presenta fecha de vencimiento del mes siguiente en que fue ingresado a la
farmacia.

- Se observa dentro de la carpeta de facturacién oficio de solicitud de relacidon de las
facturas- remisiones Nos. 27 de fecha 17 de enero de 2017 (segln soporte fue
ontregado en ERON PASTOQ), sin embargo en el mismo documento registra “Por favor
entregar urgente al ERON BUGA" y 46 del proveedor Genéricos Esenciales S.A, las
cuales no se encontraron en establecimiento y de acuerdo con informacién
suministrada, no fueron recibidas, ni pertenecen al establecimiento en mencidn.

Al hacer un comparativo del archivo en Excel del pedido de agosto de 2017, recibido
en octubre de 2017, estos reciben los medicamentos ACIDOVALPROICO vy
METFOMINA que venian pendientes de meses anteriores, pero se desconoce
realmente a qué mes correspondia ese pedido, porque no llevan registro de
pendientes.

car@coniraloria.gov.co « www.contralorla.gov.co ¢ Bogotd, D. C., Colombia

x Carrera 69 No. 44-35 Piso 8 « Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000 d./

(¥
- 106 -

T




QQ.{YIB&':QJ?J’.&

- lLafactura de Genéricos Esenciales SA No. 970 del 1 de enero de 2017, la cual
tiene AMPICILINA EUCILINA 500MG CAPSULA CAJA X 250 TABLETAS con
vencimiento de fecha 11 de noviembre de 2016, es decir el medicamento ya
encontraba vencido al momento de su distribucién. Continuando en dicha factura se
registra medicamento préximos vencer es decir en la vigencia 2017,

- De la factura de Genéricos Esenciales S.A No.647195 del 13 de mayo de 2016, se
evidencié que en la misma factura tiene la anotacion que no fueron recibidos el
DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE CAJA X 100 AMPOYAS,
como también las inconsistencias de que esta facturado KETOTIFENO -ASMIKET 0.2
% JARABE DRASCO X 120 ML en cantidad 39 y solo se recibieron en cantidad 31
frascos; ESTROGENOSCONJUGADOS -EXTERMAX CAJA X 28 TABLETAS,
;‘agturadas en cantidad 84 cajas y recibidas 56 cajas, No se evidencia nota de ajuste a
a factura.

Se encuentran medicamentos e insumos ubicados en (2) cuartos que se utilizan
como bodegas, arrumados en cajas, debido a que no tiene espacio en la Farmacia, ni
se cuenta con las estantes suficientes.

- Parala inspeccion fisica se evidencia que tiene un inventario con corte a 31 julio de
2017 en  hoja Excel; y en otro archivo aparte se evidencid la relacion de 48
medicamentos denominada “Adicion de medicamentos no relacionados en la lista de
inventario — sobrantes”. Desconociéndose el uso, destinacion o traslado de estos.

- Las adquisiciones facturadas en agosto no se encontraron registradas en ningdn
archivo. ‘

- lLas adquisiciones de 18 y 21 de septiembre 21 se registraron en el archivo, no
obstante se observa que 3 medicamentos que estdn facturados en dichas fechas, no
fueron incluidos en la base de datos e ingresados en la hoja Excel (Ingresos de
medicamentos mes de septiembre), :

- De la muestra del cuadro relacionado a continuacion no fue posible verificar salidas
en razén a que no queda soporte de la salida, pues este se entrega al interno (formula
médica) y en esta mismo queda registrado si hay pendientes.

Salida Medicamentos Buga

;
ITEM | LOTE DESCRIPCION PRESENTAC 5@5{,23’3 EXISéiNC "
ION OCTUBRE
RE b
ASCORBICO ACIDG {VITAMINA NO  HAY
C) 500 MG TABLETA CAJA X 100 SOPORTE
1 | 1705418 | MASTICABLE TABLETAS 10 4 DE SALIDA
CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA DE
2 170039 | RECONSTITUIR VIAL 10 4 MEDICAM
DICLOXACH INA 500 G CAIA X 250 ENTOS Y
3 |3187836 | CAPSULA CAPSULAS 200 200 LA
FLUTICASONA + SALMETEROL [ | INHALADOR FORMULA
4 |7zP1408 | SERETIDE DISKUS ) 500 MCG/ | X 60 DOSIS 4 3 SELE
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50 MGG POLVO PARA INHALAR ' ENTREGA
CAJAX 30 m‘TEHNO
LEVETIRAGETAM (GEUMID ) COMPRIMID | EN LA
5 {21436 1.000 MG TABLETA 0s 180 90 MISMA
LEVETIRACETAM (KEPRA) 500. | CAJA X 30 T FORMULA
6 |21435 MG TABLETA TABLETAS 180 180
SE  DEJA
7GC0404 CAAXID | LOBS
7 |E NAPROXENO 500 MG TABLETA | TABLETAS 500 0 g‘&%?m
NUTRICION ENTERAL . NN
COMPLEMENTO ( ENSURE LATRA X ENO FUE
8 |77428RR | FRESA) LIQUIDO . 237 ML 2 2 OSIBLE
16313008 | TAMSULOSINA 0.4 MG CAPSULA | CAJAX30 | VERICAR
g |F DE LIBERACION PROLONGADA | CAPSULAS 30 60 LAS
TRIMETOPRIM + - ‘ SALIDAS s
SULFAMETOXAZOL { 80 MG + , E LO
6GC01812 | 400 MG ) / 5 ML SOLUCION MISMOS
10 {A INYEGTABLE AMPOLLA 8 8
17070016 | VALPROICO AGIDO 250 MG CAJA X 30
11 |98 CAPSULA DE GELATINA BLANDA | TABLETAS 990 600
12 11013397 | COLAGENASA {(IRUXCL CREMA) 2 1

Fuente: CGR - tomado de visita a ERON
Complejo Carcelario y Penitenciario Jamundi

Para el levantamiento inspeccién fisica de la tnica farmacia de cinco (5) éreas de
Sanidad que tiene el complejo carcelario para el seguimiento se tomd el inventarlo en
el sistema presentado segln la auxiliar de enfermerias en hoja Excel con corte a
octubre de 2017 de medicamentos e insumos en el cual relaciona los ftem, nombre
genérico, lote, fecha, vencimiento, cantidad; sin embargo se evidencia situaciones que
dificultan la verificacion de los mismos, como se presenta a continuacion;

Veruﬂcac:én med:camentos Jamundi (Inventario agosto de 2017)

lote - °*
Nombre genérico _ caract Cant. dlferencias - aciaraciones
AMPICILINA (SAL SODICA) 1000 mg - 1184352 g | Diferencia @ las cualgs no pudieron ser
SOLUCION INYECTABLE verificadas por estar en uno de los depésitos
. | Eslén fuera de servicio, fueren donados, estan
GLUCOMETRO PORTATIL NIPRO 6025290 2 | fuera de serviclo daflados y se encuentran en
_ &l inventario relaclonados
VITAMINA G 30 ML GOTAS, SOLUCION ORAL 05-p2 47 | Se inspecclonaron 31 quedan pendientes
WARFARINA SODICA 5 mg - 1513 ' '
TABLETA/CAPSULA 50 | Se inspeccionaron los 50
TOXOIDE TETANICO AMP 608T 24 | HAY 30
DIHIDROCODEINA BITARTATO 12.1 mg/s mi 7CLO502
(0.242%) - JARABE 30 | Se inspeccionaron 2 quedaron pendlentes
ENOXOPARINA SODICA 80 ML ' 10917 | 100 | En ef conteo aparecen 105
. Se inspecclonaron 4 y segln la auxiflar e
ENJUAGUE BUCAL T-POWER 250 ML 096TEM enfermera los olros e encuentran en drea de
] 6 | serviclos.
FRASCOX Se sollcitaron 500 y llegaron solo 250 Ios cuales en
TRAMADGL 100 MG / ML { 10 % } SOLUCION ORAL 10 ML 250 | Inventario fisico
CAIAX 10 Se solicitaron 50 y Hegaron solo 30 los cuales estdn
TRAMADOL 50 MG / MLSOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS 30 | en inventario fisico
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CEHERAL DE LA REPOBLICA

' FRASCOX 5 Se inspecclonaron 16 presentado diferencias de

PODOFILINA { CONDILOM ) 20 % SOLUCION TOPICA ML 20 | pendientes :

‘ ‘ TUBO X 15 Se Inspeccianaren 48 estaban para entregar o
HIDROCORTISONA 1 % CREMA 1 GR 100 | recepcionar en patios segun formulas 3

’ N CAIAX 10 Se inspeccionaron 18 v las otras se entregaron al

OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE : UNIDADES 20 | drea de urgencias.
BOLSA COLOSTOMIA {SUR-FIT PLUS REF: 402534} de | CAJAX10 Se soficitaron 50y solo fueron reclbidas 35 las
57 MM. UNIDADES 50 | cuales se encontraban flsicamente J

Fuente: Informacion tomada en visita al Establecimiento

- ~Como resultado de la inspeccién se evidencid que existen diferencias en el
inventario de medicamentos llevado en un hoja excel los cuales no fue posible verificar
-cantidades, se dificulta la revisién de salidas por cuanto no se tiene registrado en un
sistema las salidas, y los soportes de salida se tiene grandes volimenes de
documentos y se conservan en cajas. ' ‘

- En el mismo archivo de inventario en excel presentado por la funcionaria del
consorcio, tienen incluidos insumos que han sido donados, como es el caso de
glucdmetros, por tanto se determina que no hay separacion de los medicamentos e
insumos donados de los adquiridos a través del Fiduconsorcio, pues mantiene un solo
archivo para medicamentos, insumos quirdrgicos y odontoldgicos.

- En el proceso de levantamiento del inventario no se tenia incluida la factura
remision de entrega de medicamentos mercancias detallada No. GE 37982 y 37983,
del proveedor Genéricos Esenciales. Ia cual no registra fecha; no obstante por la gufa
de entrega de la mercancia se conoce que fue recibido el 16 de septiembre de 2017;y
de la cual la auxiliar informa que esa fue la fecha en que recibieron los medicamentos.
Se evidencia que el proveedor emite remisiones sinfecha.

-~ Parala entrega de los medicamentos a los internos se hacen en papeleria que dice
“Solicitud de medicamentos, orden de pedido, y otro en hojas blancas sin ningun tipo
de membrete”, No hay trazabilidad de los pendientes en el sistema (archivo Excel), se
registra solamente en el documento de Ia entrega. '"No estd homogenizado un solo
formato de entrega vy se desconoce los medicamentos pendientes de entrega a los
internos.

- En-la farmacia no hay Semaforizacién, ni identificacién de los medicamentos, vy
como el area es pequefia, estos se mantiene en dos (2) depdsitos en cajas y en
arrumes; lo cual impidié en algunos casos el conteo de medicamentos depositados alli.
Ver registro fotogréfico. :

- En verificacion documental de las constancias de entrega de medicamentos {que se
hace con un sello sobre la férmula médica y la firma en la misma por parte del
paciente) del mes de 25 de mayo de 2017 es la orden de cobro, de la EPS Sura factura
de venta No. F122354-9841 del fecha 25 de mayo de 2017; se encontrd la Autorizacidn
de Entrega de Medicamentos a los usuarios, personas que se encuentra afiliada a una
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MASCARA PARA NEBULIZAR
PEDIATRICAS

* Fuente: informacién suministrada por et establecimiento

Mo16070082 l Septiembre 2021 ’NA PARA NINOS ’GAFAM : I

- La factura 6000007907 de fecha 08 /septiembre 2016 de CAFAM se evidencia
facturado 11 ENEMAS TRAVAD SOLUCION FRASCO y se recibieron 20; sin
constancia de la situacion presentada al proveedor_. y/o Fiduconsorcio.

- La: factura No. 7000002584 del 09/ septiembre 2016 de CAFAM se evidenci6 el
recibido de ATORVARTATINA DE 40 MG EN CANTIDAD DE 500 TABLETAS E
ISODINE FRASCO 3, los cuales no se encuentran relacionados en dicha factura. De
igual otra manera se facturé6 BOLSA DE DRENAJE SISTOFLO DE 200 ML EN
CANTIDAD DE 40 unidades cuando lo realmente recibido fueron 50 BOLSAS DE
DRENAJE, sin que se deje la anotacion en el acta de entrega y recibo de
medicamentos del Consorcio; solo se deja la anotacion en la misma factura.

- Las facturas N° 60000010575 del 20/02/17, y No. 6000011458 del 11/04/17, No.
6000011662 del 25/04/17, No. 6000012310 del 03/06/17, se facturaron medicamentos
con vencimiento del mismo afo en que fueron adquiridas. -

- La factura t-6000009815 de fecha enero 18 /2017 facturaron por CAFAM 8 CAJAS
DE TINIDAZOL DE 500 MG cuando realmente se recibieron 4 cajas, igual situacién
sucede con la factura No. 6- 14422 del 19 de octubre del 2017 el cual registra
HIDROCORTISONA- BENZOCAINA CANTIDAD 100 y se recibieron en el
establecimiento 97 unidades.

- La factura 60000458 del 11/abril. 2017 se encuentran facturados menores
cantidades remisionadas a lo entregado caso especffico MOCROGOTEROS,
. .TRAMADOL, LORATADINA, ESOMEPRAZOL DICLOXAC?LINA DEXAMETAZONA

- En la facturacién de INCOLMEDICAS REMT- 365548 pdvt — 560522 de fecha 14
junio 2017 se evidenciaron insumos como CATETER NELATON N° 6 CATETER
NELATON N° 24 los cuales se encuentran facturados y no fueron recibidos en el
establecimiento. De otra parte se facturd dos (2) veces APLICADORES DE MADERA
POR BOLSA DE 1000.

En la revision de los documentos de ingreso de medicamentos de CEPAIN se
evidencia que son recibidos en un formato el cual contiene el nombre, identificacién,
establecimiento, codigo, nombre del medicamento, cantidad y firma de recibido se
evidencia que en el formato con fecha julio 2016, 31 agosto 2016, 29 septiembre 20186,
28 noviembre 2016, 23 enero 2017, 22 febrero 2017, 01 marzo 2017, no tiene firma de
recibido por parte de los PPL.

De ofra parte revisado los medicamentos ABACAVIR 600 MG + LAMIDUVINA
300MG, EFAVIRENZ 600MG, TRIMETROPIM 160/800MG@, no se evidencia la entrega

,}g Carrera 69 No. 44-35 Piso 8 « Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000 c’j‘u

car@coniraloria.gov.co » www.contraloria.gov.co » Bogotd, D, C., Colombia

(\ -120 - -




CONTRALORIA

GEHNERAL DE LA RER LIGA 1

de estos al sefior Libardo Antonio Bedoya (QEPD) estos fueron devuelto al meédico
tratante por parte CEPAIN sin Gue se evidencie su devolucién.

- En la revisién de entrega de medicamentos de CEPAIN de la fecha 16 marzo 2017
no se tiene soporte de recibido por parte de dos (2) pacientes del medicamento
ABACAVIR 600 MG + LAMIDUVINA 300MG, simpiemente tiene una anotacién “no
vino”

- En el procedimiento de recibo en el establecimiento se evidencia que una vez
legada son revisadas las- cajas y ubicados en las estanteria de farmacia; no se
ingresan a ningtn sistema.

- El inventario que presenta es a corte de julio del 2017 el cual dificulta hacer un
levantamiento del mismo por cuanto han trascurrido aproximadamente tres (3) meses,
y no ha sido actualizado con las nuevas adquisiciones de medicamentos como fueron
las facturas No. 600013276 de 4 agosto 2017 y 600013274 del 04/ agosto 2017
factura n® 6000013518 del 17 agosto 2017 factura No. 6000013518 DEL 17 Agosto
2017 vy la factura de INCOMEDICAS N° REMT- 377693 del 25 agosto 2017, facturas

que no han sido descargadas en inventario en hoja Excel.

En la inspeccién fisica se hace Prueba de levantamiento fisico de medicamento. Como
§e muestra a continuacion:

Inventario fisico de medicamentos — Bella vista

CANTIDAD
FACTURAD FECHA
NOMBRE MEDICAMENTO | PRESENTACION | A LOTE | FACTURA EXISTENCIA
SULFATO
SULFATO fote llego el 09
FERROSO TAB 100 : 2 CAJ 300 UN 600
MG CAJ 300 UN FERROSO 38797 octubre 2017 690
ATORVASTATINA
ECAR
ATORVASTATINA Hego el 09
40mg TAB REC ATORVASTATIN octubre 2017
ORAL . CAJ500 (A 40mg TAB lote
TAB1U REC ORAL 10 CAJ 150 UN 1.500 | 7cl2373 1320
ATORVASTATINA
ECAR flegd el 09
ATORVASTATINA octubre 2017
20mg TAB REC ATORVASTATIN
ORAL  .CAJB00 | A 20mg TAB lote7gc3 _
TAB1 U REC ORAL 5 CAJ 150 UN 750 | 5714 675
METRONIDAZOL
LCAR METRONIDAZOL -
CLORHIDRATO DE 500 m 1 caja TAB 250 500 Hego el 09
METRONIDAZOL | Z0md UN octubre 2017
5G0mg TAB ORAL jole
CAJ250TAB1 U 1707350 500
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DIPIRONA

FRESENIUS

METAMIZOL

S0DICO 1g SOL DIPIRONA ) ‘ . |lote

PARENTERAL SODICA 19 SOL 1611054 | llego 04

CAJ 108 AMP 2 ml PARENTERAL SOL 100 AM 500 | 8 | agosto 2017 380

Fuente: Informacién tomada en visita al Establecimiento

. Se evidencid que el establecimiento tiene medicamentos entregados por la Clinica
la Paz, ubicados en una vitrina, identificados para respectivo paciente, y al momento de
la visita tenia medicamentos que no fueron entregados a los PPL por razones de
Prision domiciliaria, vigilancia electronica, por libertad,  por fallecimiento, los cuales
deberian ser reintegrados a la clinica.

Complejo Penitenciario y Carcelario de Medellin Coped-Pedregal

En el Coped Medellin — Pedregal, en la revision documental de facturacion- remisidn de
ingresos de medicamentos e insumos se evidencio: :

- La factura de la empresa ULTRADENTAL — entrega No. 2411 del 23 de agosto
2016, se evidencia las siguientes situaciones: - Bata quirGrgica desechable registra 4
cajas y fueron recibidas 4 unidades. - Se solicitaron LENTULOS DE PRIMERA SERIE
QUE VAN DE 15 A 40 y fueron enviados LENTULOS DE 25 A 40 lo que dificultan un
poco la preparacion del conducto radicular de los dientes. Solo se menciona ia
irreguiaridad pero no es corregida ni el proveedor hace el cambio del insumo, ni
aclaraciones al respecto ni por parte del Proveedor ni del Fiduconsorcio.

- La factura de venta CR DE ULTRADENTAL No. 102056 del 30/03/2017 se
evidencia descripcién de inconsistencias- como: - TIRAS DE MYLAR donde estan
facturadas 3 y no fueron recibidas en el establecimiento de sanidad- - RESINA
TRANSP Y LA RESINA BLANCH tienen fecha de vencimiento muy cortos solo 2 meses
(recibida el 4/04/2017 y vencen en junio 2017).

- Segin faciura de venta N 600012257 de CAFAM del 02/06/2017 se encuentra
registrados los medicamentos INSULINA ZINC NPH EN CANTIDAD DE 15 FRASCOS
no fueron entregados en el establecimiento y la INSULINA GLUSULINA 4 FRASCOS.

- Verificada la factura de venta No. 6000009805 de CAFAM del 16/01/2017 se
invidencia ESOMEPAZOL TABLETA 40 MG por caja de 100 unidades se encuentra
facturadas 10 cajas y solo fueron recibidas en el establecimiento 7 cajas,
BETAMETASONA CREMA 00.5% facturado cantidad 200 y se recibieron 1 unidad,
quedando pendiente 199 unidades. De otra forma la factura registra el medicamento
FLUCONAZOL SOLUCION FBASCO EN CANTIDAD 10 el cuai estd para devolucién
en razén a que se dicho medicamento no se usa en el establecimiento pues es de uso
intrahospitalario.
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- De los medicamentos de CEPAIN VIH, se evidencia que el formato de remision de
estos medicamentos de fecha 23/08/2017 el medicamento TENOFOVIR X300MG
+EMTRICIBITABINA X200mg cantidad 30 del paciente Luis Roberto Rengifo CC
11796136 no fue entregado por encontrarse en domiciliario.

- lgual sucede con La remisién de fecha 09/11/2016 de! medicamento TENOFQVIR
X300MG + EMTRICIBITABINA X200 MG TABLETA, EFEVIRENZ X 300MG TABLETA,

- El ditimo pedido recibido de insumos de Odontoldgicos corresponde a la factura No,
CR 105411 del 28 de julio de 2017, recibido el 4 de agosto de 2017; quedando
pendientes de suministro los relacionados en el cuadro, que corresponden a los de
mayor uso:

Ihsumos pendientes - Pedregal
INSUMO UNIDAD MEDIDA | PRESENTACION

BOMBILLO LAMPARA DE FOTOCURADO

| CEPILLO PARA PROFILAXIS Unidad Unidad
CONOS DE GUTAPERCHA #15 1 SERIE Cafa Caja x 100
CONTRAANGULO DESECHABLE Unidad Unidad
ESPEJOS BUCALES
GUANTES EXAMEN M Caja Caja x 100
HESINA DE FOTOCURADO PARA POSTERIORES Kit Kit

Fuente: Informacién tomada en visita al establecimiento

- Se observa que el establecimiento de reclusion cuenta con medicamentos para
devolver, que corresponde a la factura de venta No. 6000075 del 20/08/2016 de
CAFAM y no son de uso en el establecimiento porque son de uso intrahospitalario.
Como se relacionan a continuacién:

DEVOLUGION DE MEDICAMENTOS FARMAGIA N1 ESTRUCTURA DE HOMBRES - Pedregal

CODIGO DESCRIPCION DESCRIPGION CANTIDAD | MOTIVO fecha de
COMERGCIAL GENERAL vencimiento
480-95940 V. AGUA ESTERI. [ AGUA ESTERIL 100G | MEDICAMENTO NO
SOLUCION 80L 3000 SOLICITADO
ML
dic-18
480-89217 V.l AGUA ESTERIL | AGUA ESTERIL 94 | MEDICAMENTO NO
SOL CON  -FRA SOLICITADO
500ML
dlc-18 |
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| METOPROLOL TARTRATO 100 mg TABLETAICAPSULA | BETOPROLOL. doa7 | 810
SUCRALFATO1g - TABLETAIGAPSULA | Al SULCRAL dio17 500
VERAPAMILO HCL 80 mg TABLETA/GAPSULA W17 500
YODOPOVIDONA 10% SOLUCION TOPICA . sop17 4
MICROGOTEROS ' -" 150

| 'Fuente Informacién tomada en visita ai Establecumlento

- Medicamentos que son formulados y no han sido entregados a los internos,
como se relaciona en el siguiente cuadro:

Medicamentos sin entregar — Paz Itagui

NOMBRE MEDICAMENTO PRE_SENTACION i
ACETAMINOFEN+TRAMADOL CAP 37,5MG
IBUPRCFENO 600mg

| 800mg
NAPROXENG 250MG

l 500MG
GEMFIBROZILO GOOM_G
DIPHRONA [ 1GR
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG
HIOSCINA l 10MG
NIMESULIDA 100MG
BUSCAPINA COMPUESTA AMP

Fuente: informacldn tomada en visita al Establecimiento

- De la muestra se realizd inspeccion flsica del inventario del mes de agosto de
2017, como lo registra el siguiente cuadro. Sin embargo se evidencia que no se
registra ni manual ni sisteméticamente las entregas de los medicamentos, la
salida se soporta en el documento llamado “solicitud de medmamentos y en el
mismo se escribe lo que quede pendlente al interno.

- Se evidencioé que se da salida a medlcamentos en razon a que en ia noche no
hay farmacia y los traslada para unidad de atencién primaria para abastecer la

noche; sin mediar relacion o registro de salida de estos, que soporte la entrega.

Medicamentos entregados a urgencias — Paz Itagiii
Relacién inventario agosto /2017

EXISTENCIA

NOMBRE
ftem | GENERICO DEL FORMA NOMBRE FECHA | cANTIDAD | A FECHA
SNERICO FARCEUTICA | COMERGIAL | VENGIMIENTO iy
UNGUENTO
21 | ACICLOVIR 3% :
OFTALMICO D16QW16 oct-18 30 18
CREMAJUNGUENTO :
2 b (1)
3 | ACIGLOVIR 5% TOPICO 16147 nov-18 57 0
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ATORVASTATINA
8 10m TABLETNCAPSULA 690572a dic-19 120 0
ATORVASTATINA
8
* |2om TABLETA/CAPSULA 4520 | feb-18 85 0
BIPERIDENO HGL 2
109 |9 TABLETA/CAPSULA 602300 | sonto 450 0
451 m%TL())gJOL%ZRAMIDA TABLETAIGAPSULA 679501 ene-18. 1620 810
I : L o 679506 jun-18 270 270
SALBUTAMOL SOLUCION PARA
626 | (SULFATO) 5 mg/mi NEBUL o VENTILA
(0.5%) , C785774 abr-18 16 0
651 ?é’DL;gSALAZ'NA TABLETAICAPSULA |— 812185 abria)  sof ¢
140544 fun-18 420 0
TAMSULOSINA | TABLETAGAPSULA
661 | CLORHIDRATO 0.4 | DE LIBERAGION _
MG MODIFICADA 6CL365 mar-18 180 0
TOBRAMICINA ¥ . '
693 | DEXAMETASONA g’;‘?gl_mgg | _
(0.3 1 0.1)% 3 1083121 | 82017 20 y

Fuente: Informacion tomada en visita al Establecimiento

- El establecimiento de reclusién tiene insumo micro gotero bolsa en cantidad 150
und, que son insumos pediatricos Y no son utilizados por cuanto su personal es
mayor de edad.

- Se encontraron cajas de medicamentos donados, en varias cantidades como fue
el ATORVASTATINA 20 mg, sin que se ‘tenga relacién de estos, ni
procedimiento para su administracion y control.

- Existen medicamentos en cajas arrumadas en depésitos, debido a que el
espacio de la farmacia es reducido. :

Establecimiento de Reclusion de Barrahcaberm_eja

En el andlisis de documental de Medicamentos e insumos, se evidencié: E-mail del 14
de febrero de 2017, en donde ¢l EPMSC Barrancabermeja informa que tiene carencia
total de insumos, porque desde el 2 de enero de 2017 no recibian pedidos.

- Oficio 411-EPMSCBBJA-ATYD-1047 del 09 de agosto de 2017 remitido por el
EPMSC Barrancabermeja al Consorcio y a la Direccion de logistica de la
USPEC, en donde informan que desde el 10 de junio de 2017 no reciben
medicamentos, esto es que no les remitieron pedidos durante el mes de julio de
2017, con el consecuente desabastecimiento de analgésicos y antibibticos.

- Acta de recibido de medicamentos del EPMSC Bucaramanga del 07 de marzo
de 2017, en donde se informa que no se recibieron los siguientes
medicamentos, pese incluso estar facturados: insulina glargina de accién
prolongada (LANTUS) 1000Ui/10ML SANOF! AVENTIS, insulina glulisina de
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accibn corta (APIDRA) 1000 UI/1OML SANOFI AVENTIS, Meropenem
(PISAPEM) 1 G polvo estéril para inyeccion.

. Acta de recibido de medicamentos del EPMSC Bucaramanga del 04 de abril de
2017, en donde se informa que no se recibio el siguiente medicamento, pese
incluso estar facturado: TOXOIDE ‘TETANICO 0.5 ML SUSPENSION
INYECTABLE. :

EPMSC San Vicente de Chucuri- Santander

. El correo electronico remitido por el area de sanidad del EPMSC San Vicente de
Chucuri al area de sanidad de la regional oriente en donde se informa que el pedido
del 28 de agosto de 2017, no coincide con lo solicitado puesto que se solicitaron 25
medicamentos y solo legaron 3, de los cuales 2 no fueron solicitados por el médico
y el otro no coincide con la cantidad solicitada, as{ como también informan que
llevan 4 meses sin recibir insumos. '

Establecimiento RM Pereira

_ E] establecimiento RM Pereira informa que desde el 16 de junio de 2017 no recibe
pedido de insumos. _ . _
- En la hoja del pedido RT1522 del 24 de abril de 2017, el responsable del
" establecimiento dejo constancia de que el MELOXICAN llegé en ampollas cuando
en el pedido de medicamentos se solicité en -tabletas; y -en el formato de
~ inconsistencias se describié ademas que solo llegd una tableta de SINOVUL.

Establecimiento EPMSC Santa Rosa de Caba!- Riséraida

- Oficio 617-EPMSC-SRC-2098 del 10 de agosto de 2017, remitido por el Director del
Establecimiento EPMSC Santa Rosa de Cabal a la Subdirectora de Atencion en
Salud INPEC, en donde solicitan la intervencién urgente para la remision de
medicamentos pues a la fecha no contaban con medicamentos como
ACETAMINOFEN, . IBUPROFENO, NAPROXENO, DICLOFENACO NI OTROS
ANALGESICOS NI ANTINFLAMATORIOS; asi como también informan que
llevaban mas de 2 meses sin recibir pedidos, y que el dltimo no habia llegado
completo. :

- Oficio 617-EPMSC-SRC-774 del 24 de marzo 'de 2017, remitido por correo
electrénico a la Subdirectora de Atencién en Salud del INPEC por parte del EPMSC
Santa Rosa de Cabal, en donde se solicita con urgencia se remitan los siguientes
medicamentos e insumos, debido a que, pese a que han sido solicitados, estos no
han llegado con los pedidos. ' TR
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Medicamentos solicitados - Santa Rosa de Cabal

[ MEDICAMENTO —f~.. PREBENTACION ] CANTIDAD MENSUAL

Insuling NPH 100U " [Vialoml 5 o

Jdmebutina 200mg " Tabletas 200mg 100 L

Meltotaxalo 205mg " | Tabletas 2.6mg " K
oo MNSUNO T T TTGANTIDAD T T

| Jaringa Sce L

| Joringa bcc L

Jaringa f0ce T g
| Jeringa 20ce

’y‘?p—g‘amejé.‘s'ﬁ‘c—a—-’Ahu-----wau—-——-— et U [

Verdadoyoso T Tp e
[ Algodén laminado — T T e
Gasapollo R
Jiilas do esledlizeclén 139 B ——

| Sedadenptal 50 -~ e
Cepllosdedientes g B

Fuente: Informacién tomada en visita al Establecimiento
Establecimiento Reclusion Clcuta

En ia verificacion documental de visita in situ, se evidencié:

- Entrega medicamentos vencidos- Genéricos No. 274279 del 26 de septiembre de
2017- TERBUTALINA (TERBUROP) 1% SOLUCION PARA NEBULIZAR- CAJA

POR 24 5, fecha de vencimiento 01 de abril de 2017.
- Se presenta un listado de 20 medicamentos faltantes en la farmacia.

- No se entrega la cantidad que dice la Remision Ejm 371 del 29 de septiembre de

2017, relacidn en el documento 5 GLUCOMETROS, solo llega uno.

- No se entregan medicamentos oportunamente, por ejemplo el 15 de noviembre de
© 2016 mediante Of. No. 422-COCUY-AYT-SALUD-DIR-6128 se reitera solicitud de
medicamentos requeridos en julio, agosto, septiembre, octubre Y primera quincena

de noviembre de 2016.
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