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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

1. HECHOS RELEVANTES AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO.

ASMET SALUD EPS S.A.S. identificada con NIT. 900.935.126-7 surge de un
proceso de escision, impropia, de la Asociacion Mutual la Esperanza — ASMET ESS
aprobado con Resolucién No. 127 del 24 de enero de 2018, emanada de la
Superintendencia Nacional de Salud — SNS, la cual sancioné el Plan de
Reorganizacidn Institucional.

En virtud de lo anterior la EPS, esta en la obligacién de cumplir con las siguientes
advertencias:

- Garantizar la red de prestacién para la totalidad de los afiliados cedidos.

- Garantizar el cumplimiento de las estrategias para la compra de servicios de
salud, de acuerdo con lo propuesto, en el marco del cumplimiento del modelo
de atencién en salud que incide en el componente financiero de la resolucion
en mencion.

- Dar fiel cumplimiento al compromiso de capitalizacién informado en el Plan
de Reorganizacién Institucional, ya que de no lograrse podria generar un
incumplimiento de los indicadores exigidos en las condiciones financieras de
permanencia y solvencia y de las proyecciones. Lo anterior, en 10s plazos
establecidos en el marco normativo acogido por la Entidad. Decreto 718 de
2017.

- Las estrategias de recuperacion financiera, en ningdn momento deben
afectar la destinacion de recursos para la financiacién del modelo de atencion
en salud, los cuales deben ser suficientes y necesarios para lograr las metas
nacionales en salud en condiciones de calidad y oportunidad en la prestacién
de los servicios.

- La Entidad prevé disminuir sus gastos administrativos, en los cuales no
involucra los relacionados con cargas fiscales; por o tanto, se precisa que
debe realizar un seguimiento constante al comportamiento de este indicador;
teniendo en cuenta, que el proceso de escision implica un cambio en dichas
obligaciones, al transformarse de una entidad sin @nimo de lucro, a una
Sociedad Comercial, por 1o cual debe realizar todos los ajustes al programa
de capitalizaciones de acuerdo con el régimen tributario aplicable.
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- Los recursos del SGSSS deberan destinarse conforme a las normas que
rigen el uso y destinacién de los mismos; adicionalmente, los recursos
generados en el proceso de capitalizacién deben cumplir con el propésito y
finalidad del aseguramiento de la poblacion afiiada y cumplir en todo
momento con las condiciones financieras de habilitacion y permanencia.

Medidas Preventivas

A la fecha se continua con la Medida Preventiva de Vigilancia Especial impuesta a
ASMET SALUD EPS S.A.S., por la Superintendencia Nacional de Salud-SNS
mediante Resolucién 010426 del 5 de diciembre de 2019, que prorrogd hasta el 5
de diciembre de 2020 el término de la Medida Preventiva de Vigilancia Especial a ia
Entidad, por el incumplimiento del Pian de Reorganizacion Institucional aprobado y
las advertencias realizadas por el ente de control.

lgualmente, la SNS advierte de un riesgo financiero, debido a que la entidad a cada
cierre de operacion, presenta mayores resultados desfavorables, evidenciando que
existe una tendencia hacia el deterioro de la estructura financiera de la EPS.

De la misma manera no se evidencia la venta de acciones que le dé mayor liquidez
en las operaciones de la EPS, que le permitan subsanar las deficiencias
patrimoniales, ni se ha adelantado el proceso de capitalizacién informado en el Plan
de Reorganizacion Institucional. :

Lo anterior, sustentado en el concepto de la Superintendencia Delegada para ias
Medidas Especiales que considerd, con base en el analisis realizado en los
componentes técnico cientifico, financiero y juridico, que la entidad no habia
superado los hallazgos que dieron origen a la Medida Preventiva de Vigilancia
Especial, dado que mantiene condiciones operacionaies de pérdidas acumuladas y
financieras, con insuficiencia de capital de trabajo, bajos indices de solvencia e
incumplimiento de indicadores.

Regulaciones de servicios y tecnofogias no financiadas con UPC.

A partir del 1° de marzo de 2020 entraron en vigencia las disposiciones vy
metodologia definida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 240 de Ia Ley 1955 de 2019, en lo que
corresponde a los presupuestos maximos, para la gestién y financiacion de los
servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a los recursos de la
Unidad de Pago por Capitacién - UPC y no excluidos de la financiacién con recursos
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, a través de las
Entidades Promotoras de Salud — EPS; con la expedicion de las Resoluciones No
205 y 206 del 17 de febrero de 2020. La liquidacién y giro de dichos recursos esta
a cargo de la ADRES, quien girara durante |los primeros diez (10) dias del respectivo
mes, segun lo establecido en la Resolucion 2067 del 4 de marzo de 2020 expedida
por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES.

El MSPS mediante Resolucion 01463 del 25 de agosto de 2020, adopté las pruebas
de bUsqueda, tamizaje y diagnéstico SARS CoV2 (Covid-19) que integran las
canastas de servicios y tecnologias en salud y reguld las tarifas y el procedimiento
para el reconccimiento y pago ante fa ADRES y modificé la Resolucion 1161 de
2020, servicios y procedimientos que hasta esa fecha estaban siendo financiados
con los recursos asignados por presupuestos maximos a la EPS.
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2. CARTA DE CONCLUSIONES

Doctor

GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS
Gerenie General

ASMET Salud EPS SAS

Carrera 4 No. 18-46

Popayan

Asunto: Informe Final Auditoria Cumplimiento ASMET SALUD EPS SAS Vigencia
01 de enero al 30 de junio de 2020.

Respetado doctor Aguilar:

Con fundamento en las facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucion
Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 18 de septiembre de 2019 y de
conformidad con lo estipulado en la Resolucion Organica 022 del 2018, la
Contraloria General de la RepuUblica realizdé Auditoria de Cumplimiento sobre el uso
y disposicion de los recursos destinados para el aseguramiento en salud, asignados,
girados y ejecutados en el primer semesire de 2020 en Asmet Salud EPS SAS.

Es responsabilidad de la Administracion, 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 en relacion con el asunto auditado.

Es obligacion de la CGR expresar con independencia una conclusion sobre el
cumplimiento de las disposiciones aplicables en el uso y disposicion de los recursos
destinados para el aseguramiento en salud, asignados, girados y ejecutados entre
el primero de enero y el 30 de junio de 2020 por Asmet Salud EPS SAS, conclusion
gue esta fundamentada en los resultados obtenidos en la auditoria realizada.

Este trabajo se ajustd a lo dispuesto en los principios, fundamentos y aspectos
generales de auditoria establecidos en la Resolucion Organica 0012 del 24 de
marzo de 2017 y las directrices impartidas para la auditoria de cumplimiento,
conforme a lo establecido en la Resolucién 0022 del 31 de agosto de 2018, proferida
por la Contraloria General de |la Republica, en concordancia con las Normas
Internacionales de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI'), desarrolladas

' ISSALl: The Internaticnal Standards of Supreme Audit Institutions.
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por la Organizaciéon internacional de las Entidades Fiscalizadoras Superiores
(INTOSAI2) para las Entidades Fiscalizadoras Superiores.

Estos principios requieren de 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 consultaron la
normatividad que le es aplicable.

La auditoria incluyo el 2xamen de las evidencias y documentos que soportan el
proceso auditado y el cumplimiento de las disposiciones legales que fueron
remitidos por la entidad.

Los anélisis y conclusiones se encuentran debidamente documentados en papeles
de trabajo, los cuales reposan en el Sistema de informacion de Auditorias
establecido para tal efecto y los archivos de la Gerencia Departamental Colegiada
de! Cauca de la Contraloria General de la Replblica.

La auditoria se adelanté en la Sede Nacional de la entidad ubicada en Popayan. El
periodo auditado tuvo como fecha de corte junio 30 de 2020 y abarco el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2020 y junio 30 de 2020.

Los hallazgos se dieron a conocer oportunamente a la entidad dentro del desarrollo
de la auditoria, las respuestas fueron analizadas y en este informe se incluyen los
hallazgos que la CGR considerd pertinentes.

2.1 OBJETIVO DE LA AUDITORIA
2.1.1 Objetivo General

Emitir un concepto sobre el grado de cumplimiento de las operaciones
administrativas y financieras de la EPS respecto al uso y disposicion de os recursos
destinados para el aseguramiento en salud, asignados, girados y ejecutados en el
primer semestre 2020 (1 de enero a 30 de junio), como también evaluar y emitir un
concepto schre el control fiscal interno.

2.2 FUENTES DE CRITERIO

2.2.1 Generales y/o Transversales

e Constitucién Politica de Colombia de 1991, Arts. 2, 44, 48, 49, 267, 269.
e Ley 610 de 2000.

2 INTOSAI: International Organisaticn of Supreme Audit Institutions.
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Acto Legislativo 04 de 2019.

Decreto 403 del 16 de marzo de 2020.
Ley 734 de 2002.

Ley 84 de 1873.

Ley 23 de 1982

Ley 100 de 1993.

Ley 599 de 2000.

Ley 1122 de 2007.

Ley 1438 de 2011.

Ley 1437 de 2011.

Ley 1564 de 2012,

Ley 1751 de 2015.

Decreto 410 de 1971.

Decreto 2591 de 1991.

Decreto 306 de 1992.

Decreto 1485 de 1994.

Decreto 1151 de 2008.

Decreto 1683 de 2013.

Decreto 780 de 2016.

Decreto 064 de 2020.

Resolucién 5261 de 1994,

Resolucién 5521 de 2013.

Resolucién Reglamentaria Organica de la CGR N°REG-ORG-0037-2020 del 17
de junio de 2020,

Sentencia C-262 de 2013 de la Corte Constitucional.
Sentencia T-760.

Resolucion 0731 de mayo 7 de 2020.

Fuentes de criterio adicionadas aprobados en Comité de Colegiatura acta No.
43 del 29 de octubre de 2020 y acta CES No. 73 del 23 de noviembre de 2020.

* & & ¢ » @

La jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional que abarca la naturaleza
juridica y destinacién de los recursos que administran las EPS, entre ofras: SU-
480/97, C-577/97, C-542/98, T-108/99, T-569/99, SU-508/01, C-824-04, C-
828/01.

La Ley 1949 de 2019, articulo 2, paragrafo 1.

Concepto Oficina Juridica CGR No. 20161E0034150 del 18 de abril de 2016.
Ley 734 de 2002, “Articulo 25.

El Decreto 2702 de 2014. Art 4

Decreto 1281 de 2002, articulo 4.

Ley 1122 de 2007 articulo 13, paragrafo 5°, literal f.
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La Ley 1474 de 2011 Art. 11 Numeral 4.

Ley 594 de 2000, ARTICULO 2.

Decreto 1080 de 2015.

Acuerdo No. 004 (30 Abr 2019). Archivo General de la Nacion.

En la Resolucién nitmero 000127 de 2018. “Por medio de la cual se resuelve la
solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion Institucional — Escision,
presentado por la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD.
Ley 1150 de 2007.

Ley 1712 de 2014.

Concepto Juridico de La Agencia Nacional de Contratacion Piblica - Colombia
Compra Eficiente ~ ANCP - CCE, N° Radicado: 2202012000007231 de
10/8/2020:

Acuerdo 42 de 2002.

Resolucion 4175 del 29-12-2014 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Resolucién 412 del 27-3-2015 de la Superintendencia Nacional de Salud.
Decreto nitmero 2702 d 2014.

Circular nimero 11 del 1* abril de 2020 CNPMDM.

Circular 10 de 2020 CNPMDM

Circular nitmero 03 del 21-5-2013 CNPMDM.

Circular nimero 06 del 6-08-2018 CNPMDM.

Circular nttmero 07 de 2018 CNPMD.

Sistema de informacion de Medicamentos - SISMED, creado con Circular 04
de 2006 CNPMDM,

Resolucion 1479 del 8 mayo de 2015 del MSPS.

Tablas de referencia MIPRES y Anexos Tecnicos.

2.2.2 Objetivos Especificos

a) Objetivo Ejecucion de Giro Directo a la Red

Que la ejecucion del giro directo a la red se haya realizado de acuerdo a la
normatividad aplicable.

Ley 1438 de 2011.
Decreto 2464 de 2013.
Decreto 971 de 2011.

Ley 1966 de 2019.

Ley 1122 de 2007.

Ley 1712 de 2014.
Decreto 780 DE 20186,
Resolucttn 3503 de 2015.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Cadigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cor@contraloria.gov.co » www.contraloria.gov.co « Bogota, D.C., Colombia

-12-



(@) corravonia

s Resolucion 1587 de 2016.

b) Objetivo gasto de administracién y costos en salud, derivado de la
prestacién del servicio en salud y medicamentos, financiados y no
financiados con la UPC.

Que los recursos administrados y registrados contablemente por ASMET Salud para
gastos de administracion y costos en salud hayan sido ejecutados de acuerdo a la
normatividad aplicable.

Ley 1804 de 1999.

Ley 1122 de 2007.

Ley 1438 de 2011,

Resolucion 5858 de 2018.
Resolucién 3513 de 2019.
Decreto No. 1464 de 2012.
Circutar 07 de 2018. CNPMDM.

¢) Objetivo Sistemas de Informacién

Que los sistemas de informacién utilizados por la EPS parala prestacion del servicio
de salud a los afiliados del régimen subsidiado y contributivo, y el reporte de la
informacion que éstos generan, sea conforme a la normatividad aplicable, con
calidad y oportunidad.

o Ley 1474 de 2011,

o ley 1438 de 2011.

» Decreto 780 de 2016

¢ Resolucién 2515 del 15 de junio de 2018 MSPS.

+ Decreto 403 de 2020.

» Estatutos de ASMET SALUD EPS SAS.

« Manual cadena de valor, PD-DE-M-09 Ver 1, aprobado en abril de 2020.

« Manual Codigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo.

e Manual Politicas de Seguridad de la Informacion — Seguridad de la Informacion,
Version 3 de agosto de 2020.

e Circular externa No. 000016 de noviembre 4 de 2016 SNS.

e Decreto 971 de 2011.

o Circular 008 de 2018 SNS. '

e Circular 005 del 11 de febrero de 2020 SNS.

« Circular externa No. 00004 del 19 marzo de 2020 SNS.

¢ Resolucion 676 de 2020MSPS.

+ Decreto 971 de 2011.
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d) Objetivo Mecanismos de Contratacion de la Red

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente, Sentencia C-262 de
2013 de la Corte Constitucional, Concepto Juridico de la CGR ©J-048 de 2016 Rad
20161E0034150, que indica frente a los gastos administrativos financiados con
recursos SGSSS: “elfos no hacen parte del patrimonio de la EPS, es condicionado a que
se utilicen exclusivamente gastos que implican {a administracion de recursos del SGSSS
destinados a organizar y garantizar la prestacion del plan de salud de sus affliados.”

Que la contratacion efectuada por la EPS con los prestadores de servicios de salud
haya cumplido con los =bjetos y obligaciones pactados en ella, de igual forma que
las liquidaciones contractuales se hayan realizado en la debida oportunidad de
conformidad con la normatividad vigente que se relaciona:

Ley 1122 de 2007.

Decreto 4747 de 2007.

Resolucion 3047 de 2008 MS.

Resolucién 416 de 2009 MS.

Ley 1438 de 2011.

Resolucién 4331 de 2012 MS.

Resolucién 1441 de 2013 MS.

Resolucion 2003 de 2014 MS.

Resolucién 1416 de 2016 MS.

Decreto 780 de 2016.

Resolucién 11263 de 2018 MS.

Resolucion 3100 de 2019 MS.

Decretos 2279 de 1989.

Leyes 377 del 97, 446 del 98 “Tribunales de arbitramento”

Manuales de contratacion y supervisién de Asmet Salud EPS S.A.S

* Manual de Red de Servicios Asmet Salud EPS SAS, aprobado en diciembre de
2013.

e Manual de Cadena de Valor, versién 1 de abril de 2020.

e Concepto Juridico de La Agencia Nacional de Contratacién Puablica - Colombia

Compra Eficiente — ANCP - CCE, N° Radicado: 2202012000007231 de

10/8/2020.

e) Objetivo Presupuestos Maximos

Los recursos asignados de! presupuesto méximo deben ser transferidos vy
ejecutados conforme al marco normative que les aplica desde marzo de 2020,
garantizando los servicios de salud de los afiliados, entre las cuales se resaltan:
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Resolucion 2515 del 15 de junio de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, articulos 3, 4, 5y 6.

Constitucion Politica, articulos 267 y 269.

Ley 734 de 2000. '

Ley 1474 de 2011, Art 44.

Ley 1955 de 2019, Art. 240.

Resoluciones No. 205 y 206 de 2020 MSPS

Resolucién No. 0535 del 31-3-2020 MSPS

Resolucién No. 0500 del 24-3-2020 del MSPS

Estatutos de ASMET Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019.
Manual cadena de valor, PD-DE-M-09 Ver 1, aprobado en abril de 2020.
Manual codigo de conducta y buen gobierno corporativo.

Acuerdo 50 de Junta Directiva, por medio del cual se aprueba la politica de
lineamientos y gestion de presupuestos maximos ASMET Salud EPS SAS.
Circular interna NAC-26 del 9 de marzo de 2020.

Manual de Contratacion de Redes de Servicios de Salud - Contratacién de
servicios de salud, version 3 del 6 agosto de 2020.

Procedimiento sistematizacion de la red y al instructivo de sistematizaciéon de
la red de servicios, para efectos de definir los insumos en contratos de
modalidad especial, el cual reportaran en el formato GA-F-247.

Manual Politica de Recaudo y Pagos, version 1 de diciembre de 2019 de
ASMET Salud EPS SAS.

f) Objetivo Sentencias Judiciales y Sanciones Administrativas.

Circular No. 014 de 2018 Procuraduria General de la Nacién.

Circular No. 001 de 2020 Confraloria General de la Republica.

Constitucidon Politica, articulo 63.

Ley 100 de 1993, articulo 9.

Decreto 111 de 1996, articulo 19.

Ley 1751 de 2015, Articulo 25,

Circular Externa No. 007 del 19 de octubre de 2016. La Agencia Nacional de
Defensa Juridica dei Estado,

g) Objetivo recursos (bienes fisicos y monetarios) asignados para la atencion
del estado de emergencia economica, social y ecologica de 2020.

Los recursos utilizados por la EPS para atender todas tas medidas y acciones de
contingencias y protocolos declarados por las diferentes autoridades de salud, para
afrontar la pandemia por COVID-19, deben ser ejecutados conforme al marco
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normativo que les aplica, garantizando la continuidad en los setrvicios de salud, entre
las cuales se resaltan:

« Resolucion 2515 del 15 de junio de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, articulos 3, 4, 5y 6.

Estatutos de Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019.
Circular 008 de 2018 SNS

Circular 005 del 11 de febrero de 2020 SNS.

Circular Externa 010 del 20 de mayo de 2020 SNGS.

Resolucion No.1161 del 15 de julio de 2020 del MSPS.

Decreto 438 del 19 de marzo de 2020.

Decreto Legislativo No. 538 de abril 12 de 2020.

Decreto 600 del 27 abril de 2020.

o Decreto 800 del 4 de junio de 2020.

« Resolucion 676 de 2020 MSPS.

» Resoluciéon No. 0535 del 31-3-2020 MSPS.

e Resolucion No. 0500 del 24-3-2020 del MSPS.

e Circular externa No. 00004 del 19 marzo de 2020 SNS.

« Circular externa No. 000016 de 4 de noviembre de 2016 SNS.

s Modelo de Atencion Integral — MAIAS ASMET Salud EPS.

h) Objetivo Control Fiscal Interno de ASMET Salud EPS SAS

o Manual Cadena de valor- ASMET Salud EPS - SAS -
o |ey 87 de 1993.

o Directiva 4 de 2000 Presidencia de {a Republica.

e Decreto No. 943 del 2014.

i) Objetivo Rendicién de Informes en SIRECI

ASMET Salud EPS SAS, como empresa particular gue administra y maneja
recursos publicos de parafiscales en salud, tiene la obligacion de rendir informacion
sobre la gestion fiscal y procesos contractuales realizados con recursos publicos, al
érgano de control fiscal, conforme al marco normativo establecido, con oportunidad
y calidad.

« Constitucion Politica, articulos 267 y 269.

e Ley 42 de 1993, art. 16 - derogado por articulo 166 del Decreto Ley 403 de 2020,
Arts. 91 y 93.

+ Estatutos de ASMET Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019.
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» Resolucién organica No. 7350 de 2013 expedida por la CGR, articulos 2, 6, 8,
14,16, 17, 18, 19, 20.

» Manual del usuario en SIRECI de la CGR.

e lLey 1712 de 2014.

» Circular 008 de 2018 SNS.

» Circular 005 del 11 de febrero de 2020 SNS.

+ Manual Codigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo, ASMET Salud EPS.

» Instructivo, realizacién de eventos de rendicion de cuentas en audiencia plblicas
- Gestion Comercial de ASMET Saiud ESP SAS, version 4 del 7/03/2019.

]

J) Objetivo Atencién de Denuncias
* Resolucion Orgéanica No. 0665 de 2018.
2.3 ALCANCE DE LA AUDITORIA

Eil periodo considerado para la auditoria de cumplimiento a ASMET Salud EPS SAS,
fue entre el 1° de enero y 30 de junio del afio 2020.

El total de la contratacion vigente en la EPS para el afio 2020 se resume a
continuacion:

Tabla No. 1:
Universo Contratacion - Primer Semestre 2020
TOTAL CONTRATOS Y
CONTRATOS ADICIONES - VALOR TOTAL (%)
Salud — contributivo 1.197 42 762,766 818
Salud — subsidiado 1.441 1.165.314.828.251
Contributivo y subsidiado 121 461.423.250.247
Administrativo 517 24.951.382.823
Ordenes de compra 736 1.429.233.274
TOTAL 4012 1.695.881.461.413
Fuente: ASMET Salud EPS — Elaboro: Equipo auditor k
Tahla No. 2:
Muestreo Aleatorio de 1a Contratacion,
Nombre Cantidad Vaior
Régimen Contributivo 10 11.494.578.939
Salud - Subsidiado 15 332.741.394.936
Contributivo y Subsidiado 5 165.676.438.426
Administrativo 3 4.479.034.962
Ordenes Compra 2 86.200.000
Total, Muestra 35 514.477.647.262

Fuente: Equipo Auditor
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2.3.1 Giro Directo a ia Red.

Se evalud, verifico e identific que el giro directo a la red, cumpla con los porcentajes
autorizados, la oportunidad en la operacién y registro por parte de fa EPS, la
distribucién segin tipo de prestadores y los valores de la UPC durante el periodo
objeto de la auditoria; ademas se requiere observar la regulaciéon vigente
relacionada con régimen contributivo y subsidiado por UPC.

2.3.2 Costos de Administracion y Gasto en Salud.

Se revisé el cumplimiento de la regulacidn vigente relacionada con los porcentajes
destinados para los costos de administracién y el gasto en salud derivado de la
prestacion del servicio en salud y medicamentos, financiados y no financiados con
fa UPC. "

Se revisé el cumplimiento del indicador del gasto administrativo y seleccioné una
muestra para verificar la legalidad y consistencia de los gastos pagados en los
meses de abril, mayo y junio, de los regimenes subsidiado y contributivo.

igualmente, se verifico el procedimiento y consistencia para autorizar los costos y
gastos derivados de la prestacién de servicios en salud, registros contables vy
oportunidad de los giros.

2.3.3 Sistemas de Informacién para el Objeto Misional.

Para desarrollar este objetivo 3 de sistemas de informacion, el enfoque fue a
sistemas y aplicativos utilizados para la prestacion del servicio de salud y gestion
de informacién financiera, con reportes de informacién que presenta la EPS sobre
COVID-19 y SIREC!, asi como facturacién de servicios con cargo a presupuestos
maximos; consultar datos e informacién de COVID-19 en virtud de la Circular 005
de del 11 de febrero de 2020 SNS.

Verificar informacidn de bases de datos por pagos realizados a los proveedores con
recursos de presupuestos maximos, para determinar si cuentan con contrates
suscritos o acreencias por pagar, o que en efecto hayan recibido anticipos, pero no
estén facturando servicios de salud y tecnologias NO PBS; que puedan afectar la
racionalizacién y optimizacién de los recursos recibidos.

Revisién de aspectos de oportunidad, calidad y consistencia de la informacion
presentada ala SNS, CGR y de los insumos entre procesos, conforme a los criterios
identificados y demas objetivos de auditoria.
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El equipo auditor no contéd con el apoyo de ingenieros de sistemas ni tecndlogos, y
por lo tanto no se revisan aspectos técnicos y tecnoldgicos de los softwares y
hardware que posee la entidad dentro de sus procesos estratégicos, misionales y
de apoyo.

Las actividades para este objetive se encaminaron a revisar insumos y consistencia
de datos y/o informacidn, de algunos sistemas de informacién que se relacionan
directamente con procesos misionales y de apoyo en materia financiera; frente al
flujo de actividades para la gestion, liquidacidon y/o recaudo de ingresos por UPC y
Presupuestos Maximos, asi como al analisis comparativo de informacion reportada
en diferentes meses sobre facturacion, costos y pagos realizados, conceptuando
sobre la calidad, oportunidad y consistencia de la informacion.

Y analisis de informacion a los procedimientos que incluyen la verificacion de
insumos y reportes periddicos al sistema financiero SEVEN ERP, desde las
herramientas tecnoldgicas misionales, como H&L, sobre fas cuentas por cobrar y el
recaudo de ingresos, cuentas por pagar y los pagos efectuados; aplicacion de las
politicas contables en el marco de las NlIF para Pymes, la distribucion y destinacion
de los recursos por UPC vy tramites presupuestales; registro y causacion de los
Ingresos, Costos, Gastos, Inversiones, Pasivos y Activos, en que incurrio [a EPS en
el periodo a auditar; y seguimiento a glosas.

2.3.4 Mecanismos de Contratacion de la Red

Objetiva 4:  Evaluar y verificar que los mecanismos y [as formas de contratacién
de la red se ajusten a los criterios normativos establecidos, como también la
oportunidad en la liquidacion de los contratos.

Para el objetivo nimero 4, en las pruebas se revisd en la muestra seleccionada que
las formas de contratacidén de la red se ajusten a los criterios normativos, verificando
el cumplimiento de los requisitos minimos, asi mismo se efectud revision de la
oportunidad en las actas de liquidacion.

2.3.5 Transferencias de Presupuestos Maximos.

En objetivo 5 el alcance consistié en verificar el cumplimiento de lo establecido en
las Resoluciones 205 y 206 de 2020, relacionadas con las transferencias de
recursos correspondientes a los presupuestos maximos, y la Resolucidon 535 de
2020.

El alcance del examen fue la revisién selectiva de transferencias y pagos durante el
primer semestre de 2020, en extractos bancarios, registros en libros de bancos,
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cuentas contables y RIPS en sistemas de informacién, para determinar si los
recursos de presupuéstos maximos fueron registrados y cumplieron los
lineamientos impartidos por el MSPS y ADRES, conforme a lo establecido en las
Resoluciones 205, 206 y 535 de 2020 y verificar si hubo rendimientos financieros.

Se tuvo presente que las prescripciones de las atenciones realizadas hasta junio 30
de 2020 tienen vigencia hasta un aho para el suministro, y son objeto de
programacién, razén por fa cual las prestaciones y cuentas se radican en los meses
posteriores, y por ende la informacion revisada tuvo corte a julio 31 de 2020 0 a la
fecha de las reuniones realizadas con la EPS; por lo tanto, se solicité informacion
de prestaciones hasta julio 31 de 2020 de servicios y tecnologias NO PBS
radicadas, para la revision y andlisis selectivo, y verificaciones con usuarios
atendidos.

Los recursos recaudados y reconocidos en el presupuesto de ingresos durante el
primer semestre de 2020 por Presupuestos Méximos fueron $23.917.922.921;
revisando el cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 205 y 206 de 2020,
relacionadas con las transferencias de recursos, determinando la consistencia de la
informacion entre lo liquidado en la ADRES vy lo reconocido en el sistema financiero
de la EPS al 30 de junio de 2020.

Revision y anélisis selectivo de informacion registrada por facturacion de servicios
con cargo a los presupuestos méximos, por la red prestadora de servicios con corte
agosto 24 de 2020, que ascendid a $57.883.050.024, con 1.968 registros, segun
reporte de Tesoreria; enfocando a los pagos realizados hasta junio 30 por
$19.389.335.812 (70 pzgos en abril, 85 en mayo y 83 en junio), a partir del reporte
recibido de pagos acumulados hasta agosto 24 de 2020 por $35.624.047.342, por
conceptos de anticipos y facturas legalizadas en el sistema financiero SEVEN ERP;
revisando informacion de servicios prestados NO PBS sin pagar. El enfoque
principal fue identificar y cruzar los valores pagados entre abril y junio de 2020, con
los concepios facturados de NO PBS con cargo a los recursos de presupuestos
méximos, teniendo presente proveedores incluidos en la muestra contractual y/o
proveedores con mayor cantidad de recursos pagados y mayor canlidad de
prescripciones emitidas de NO PBS; teniendc presente los servicios relacionados
con el objetivo 9 de Covid-19.

Ademas, se analizd las prestaciones NO PBS con cargo a presupuestos maximos,
mediante la herramienta tecnolégica Clik Sense.
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Universo de los ingresos percibidos por Asmet Salud EPS y pagos efectuados con
recursos de presupuestos méaximos hasta junio de 2020, presentd el siguiente
escenario:

Tabla No. 3

Ingresos y Pagos Presupuestos Maximos - transferidos a Salud EPS SAS
Primer semestre 2020

(Cifras en §)

Fg;:rlz)a Vr. Ingreso ($) Inr‘:;fecsi?) Valc';rezag;)s a Mes Pago
11032020 5.980.596.250 Marzo - Sin pages
30032020 5.980.596.250 Abril 5.850.804.841 Abril
30032020 5.980.596.250 Mayo 7.949.368.291 Mayo
12062020 5.976.134.171 Junio 5.589.162.680 Junio

Total 23.917.922.921 19.389.335.812

Fuente: Asmet Salud EPS, respuesta ingresos punte 29 requerimiente 2020EE0081246.

2.3.6 Sentencias Judiciales y Sanciones Administrativas

Se verifico y analizd la totalidad de los valores reconocidos y pagados, por concepto
de sentencias judiciales y sanciones administrativas (Incluyendo intereses y
honorarios) impuestas por las respectivas autoridades, durante el primer semestre
2020.

Se analizd el 100% de los procesos que reportaron embargo efectivo durante el
primer semestre de 2020, ademas, se evaluara la gestion y el reporte sobre la
informacion de los diferentes procesos judiciales en contra y a favor de ASMET
SALUD EPS SAS y se verificara las provisiones para el afio 2020 de acuerdo con
los criterios normativos y 10s riesgos identificados.

2.3.7 Recursos para Atender Emergencia por COVID-19.

Objetivo 7. Identificar y verificar el cumplimiento de las disposiciones normativas
relacionadas con el uso de los recursos (bienes fisicos y monetarios) asignados
para la atencién del Estado de Emergencia Econdémica, Social y Ecoldgica de 2020,
incluidos los recursos apropiados de la reserva técnica, si aplica.

Para el alcance de este objetivo, no se tuvo presente parte del marco normativo
emitido dentro de ta emergencia sanitaria por Covid-19, por no ser entidad pulblica;
tales como las politicas de contratacion del Decreto Legislativo No. 499 del 31 de
marzo de 2020, Decreto Legislativo 476 de 25 de marzo de 2020. En cuanto al
Decreto Legislativo No. 600 del 27 de abril de 2020; identificando que la EPS no
utilizé recursos de reservas técnicas para la emergencia, por no contar con este
apalancamiento financiero.
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Se Indagd sobre los riesgos identificados y acciones para la mitigacién de los
mismos, en virtud de ia pandemia por Covid-19; como ef Plan de Atencidn para la
poblacién en aislamiento preventivo obligatorio COVID-19, Plan de Contingencia
COVID-19, Matriz de Riesgos, sistemas de informacion de resultados de pruebas y
seguimiento a pacientes con diagnésticos positivos o sospechosos, entre otros
aspectos.

De igual manera se Investigd sobre los recursos econémicos gestionados para la
atencién de ia emergencia por COVID-19, y la prestacion de los setvicios de salud
a los afiliados sospechosos y con diagnésticos de COVID-19; identificando gue
estan siendo atendidos directamente por la red prestadora de servicios, publica y
privada, que tenian vigentes diferentes modalidades de contratos, con cargo a los
recursos de la UPC y presupuestos maximos. De los unicos contratos nuevos
firmados por $1.065.000.000 para atender el servicio de pruebas diagnodsticas y
albergues, se revisa dos contratos por $690.000.000

Analisis selectivo de informacion radicada a julio 31 de 2020 de Prestaciones NO
PBS, frente al cumplimiento normativo y reconocimiento contable, incluyendo toma
y procesamiento de pruebas SARS para CoV2 y revisidn de las 22 incapacidades
originadas por Covid-19 a afiliados del régimen contributivo, entre marzo y junio de
2020, radicadas a julio 31, para conceptuar sobre su tramite y pago.

Tabla No. 4.
Resumen de incapacidades Médicas por Covld-19
Afiliados Régimen Contributivo

Cantidad
Departamento Incapacidades

Bogota D.C. 1
Caqueta 1
Cauca 4
Narifio 5
Risaralda 1
Tolima 1
Valle del Cauca 9
Total Incapacidades

Covid-19 Afiliados 22

Fuente: Asmet Salud EPS soportes Decreto 538 de 2020, Incapacidades generadas
: Semestre | 2020.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 « Cédige Postal 111071 « PBX 518 7000
car@contraloria.gov.co » www.contraloria,gov.co ¢« Bogotd, D.C., Colombia

_22-



(@) corrmaonia

Revisidn selectiva de RIPS facturados por servicios NO PBS, relacionados con la
canasta COVID-19 del Decreto Legislativo No. 538 de abril 12 de 2020 en el articulo
20, comparando informacion con las cuentas aprobadas y pagadas y los registros
en sistemas de informacién para su reconocimiento contable y pago, y verificar
informacion de afiliados al régimen subsidiado con diagnostico COVID-19 frente a
lo definido en este Decreto en el articulo 14.

2.3.8 Control Fiscal interno

Objetivo 8: Mediante el andlisis de indicadores se evalud el informe de gestién de
ASMET SALUD EPS SAS (Primer semesire 2020) se evalud y se emitié concepto
sobre el control fiscal interno de la EPS respecto a la gestidon de los recursos
asignados, girados y ejecutados, durante el primer semestre de 2020.

Se evalud el adecuado funcionamiento del sistema de coritrol interno, su eficiencia
y eficacia para cada uno de sus componenies.

2.3.9 Rendicion de Cuenta en SIRECI

Obijetivo 9 Evaluar y emitir un pronunciamiento sobre la rendicién de informes de las
EPSen SIRECI. a -

Durante la Fase de Planeacién, se evidencié que fa administracion de ASMET
SALUD EPS SAS, presentd la informacion requerida por la CGR en el SIRECI, en
forma oportuna, durante los meses de enero a junio de 2020, en lo que corresponde
ala Gestidén Contractual y Planes de Mejoramiento; identificando que suscriben sélo
contratacién bajo el marco privado, mediante 6rdenes de compras, contratos de
prestaciones de servicios y contratos de salud; reportando fa informacién en los
Formatos F5:2 Contratos y F5:3 Ordenes de Compras; y como alcance se reviso
informacion selectiva a partir de la muestra de contratos de salud y administrativos,
identificada para los objetivos de UPC y contratacién.

Se revisd informacién contractual reportada en el SIRECI, frente a datos que
reposen en los documentos del expediente contractual y sistemas financiero y de
contratacién H&L, con el fin de determinar posibles inconsistencias en el contenido
de la informacién y emitir pronunciamiento del cumplimiento por parte de la EPS.

2.3.10 Atencion de Denuncias.

Durante la Fase de Planeacién no se presentaron denuncias, se recibid el insumo
2020-189615-80174-1S, el cual no arrojo ninguna observacion.
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2.4 LIMITACIONES DEL PROCESQO

En el trabajo de auditoria se presentaron limitaciones que afectaron el alcance y
muestras de la auditoria y su normal desarrolio, ocasionadas principalmente en
virtud de la emergencia sanitaria por el coronavirus Covid-19, al generarse
limitaciones en el desplazamiento de los auditores, recopilacion de informacion y
practica de pruebas, fallas en el funcionamiento de internet, restricciones para
acceder o consultar paginas web y/o plataformas disponibles; asi mismo, se afecto
el flujo agil de informaci6n, su analisis y la revision de documentos, implementando
como estrategias las reuniones virtuales por meet y teams, comunicacién via
celular, email, whatsap y telefénicas y recopilacion y analisis de documentos e
informacién digital.

Se presentd dificultad en el desarrollo de actividades en las Fases de Planeacion y
Ejecucién por no contar con el apoyo de un ingeniero de sistemas para procesar,
analizar y verificar informacidn referente a sistemas de informacian, presupuestos
maximos y Covid-19.

2.5 RESULTADOS EVALUACION CONTROL INTERNO

Durante la Fase de Planeacién de la auditoria la evaluacién del disefio de control
inferno dio como resultado valores que ubican a Asmet Salud EPS SAS en un rango
de Eficiente. Realizada la Etapa de Ejecucién la calificacion total del disefio y
efectividad fue de 1,600 que corresponde a Parcialmente Adecuado y la calificacién
final del control interno fue de 1,712 que corresponde a un control interno “Con
deficiencias”.
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Tabla No. &: .
Resultados de la Evaluacién de Control Fiscal Interno

ATENCION: Este archivo debe ser utilizado en versiones Excel 2007 o superiores.

Resultados de la evaluacion - Guia de auditoria de cumplimiento

g ettt

" . . . it
i, Evaluacidn del control interno institucicnal por componentes ems Puntaje
. evaluados
_A_Ambiente de control 8 1,25
B. Evaluacidn del riesgo . 3 1
~ €. Sistemas de informacién y comunicacisn 7 1
D. Procedimientos y actividades de control & 1,333333333
E. Supervision y monitorea 4 1
Puntaje totat por componentes 1
Ponderacién 10%
e e . . 0,212
Calificacion total de? control interno institucional por componentes
Adecuado
Riesgo combinado promedio BAJD
Riesgo de fraude promedio BAID
. - p frems - L. . Calificacién
li. Evaluacidn del disefio y efectividad de controles m Puntos | Calificacion [ Ponderacion
evaluados Ponderada
...... A. Bvaluaci6n del disefio .....22000 22,000| 1,600 20% 0,200
B. Evaluacién de la efectividad 22,000 44,0080 2,400 70% 1,440
) e - L 1,600
calificacién total del disefio v efectividad - !
Parcialmente adecuado

Calificacidn final del control interno

1,712

Con deficiencias

2.6 CONCLUSIONES GENERALES Y CONCEPTO DE LA EVALUACION

REALIZADA

Conclusion Adversa - Incumplimiento Material.

Conforme a lo dispuesto en la Guia de Auditoria de Cumplimiento de la CGR, se

conceptda incumplimiento material con reserva:

Sobre la base del frabajo de auditoria efectuado, consideramos que la informacion
acerca de la materia controlada no resulta conforme, en los aspectos que incumplen
la materialidad cualitativa establecida frente a los factores y riesgos identificados en
los hallazgos, frente a los recursos asignados por el SGSSS de la UPC vy

Presupuestos Maximos:

v El incumplimiento de los Indices financieros del gasto administrativo
establecidos en la Resolucién No. 000127 de 2018 de la SNS, por medio de
la cual se resuelve la solicitud de aprobacion del Plan de Reorganizacion
institucional a la gestion administrativa y juridica para el recaudo de los

derechos a favor de la EPS.
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El incumplimiento por parte de la EPS con el porcentaje establecido frente a

" la contratacion con fa red publica, establecido en el articuio 16 de faley t122

de 2007.

La EPS destina recursos de la UPC para pagar multas, fallos con
responsabilidad fiscal y contratos de prestacion de servicios que no tienen
relacion directa con la prestacion del servicio de salud.

La gestion del cobro de cartera por anticipos en salud con UPC en varios
periodos no ha sido oportuna y realizan pagos repetidos, existiendo riesgo

de pérdida de los recursos.

Existen prestaciones NO PBS sin validar ID Traza con MIPRES en ¢l sistema
de informacion H&L en la entidad, conforme a las estrategias definidas por la
EPS para atender el marco normativo de presupuestos méximos y MIPRES.

Ademds, se tuvo presente los resultados de materialidad cuantitativa en los
hallazgos, que se resuri:en a continuacion.

Tabla No. 6
Incumplimiente Material Cuantitativo — Cifras expresadas en pesos (3)

No. Nembre Haliazgo Adm | Fiscal | Penal | Discip | Otra Cuantia$
PAGO DE MULTAS IMPUESTAS POR LA SUPER ,

1 | INTENDENGIA NAGIONAL DE SALUD St ] Sl { NO | Sl | NO} 612.805.840
CONTRATO PRESTACIGN DE SERVIGIOS 224 DE 2020 -

> | CARITALIZACION DE ACREENCIAS Y BUSQUEDA DE| SI | SI | NO | st |NO| 79.058.932
RECURSOS FRESCOS (A, D, F)
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS No. 265 DE

3 | 2019 RENGVACION INFRAESTRUGTURA (A. D, F) S| s | NO | Sl | NO| 58873825
CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVIGIOS 185 DE 2020

6 | ;EN EL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO PATRIMONIAL| St | SI | NO | NO | NO | 144.000.000
Y EFICIENCIA EN PROCESOS 2020 (A.D.F.)
ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS REGIMEN SUBSIDIADO

1" | CON UPG SIN LEGALIZAR (A D F) St | 8 | NO | Sl | NO| 33592.134
PRECIOS TECNOLOGIAS NO PBS CON PRESUPUESTOS

16 | A0S, (A D B} st | st | No| s | st 7.894.736
OPERACGIONES CONTABLES QUE NO REPRESENTAN LA

18 | REALIDAD DEL HECHO ECONOMIGO Si | NO | NO | 81 | NO | 152.018.598
PAGO POR FALLO DE RESPONSABILIDAD FISCAL CON

19 | RECURSOS DEL 8% DE LA UPC St} 8P| NO | SE | NO 8.500.000
TOTAL 8 | 7 7 | 3 11.096.444.085
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Fuente: Papeles de trabajo Equipo Auditor

2.7 RELACION DE HALLAZGOS.

Como resultado de la auditoria, la Contraloria General de la Repdblica constituyé
veintiin (21) hallazgos administrativos de los cuales siete (7) tienen incidencia fiscal
por $944.725.497, diez (10) presunto alcance disciplinario, uno para proceso
administrativo sancionatorio por rendicion de informacion en SIRECI y dos (2) para
ser trasladados a Superintendencia Nacional de Salud y a la ADRES.

2.8 PLAN DE MEJORAMIENTO.

La entidad debera elaborar y/o ajustar el Plan de Mejoramiento que se encuentra
vigente, con acciones y metas de tipo correctivo y/o preventivo, dirigidas a subsanar
las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por la
Contraloria General de la Republica como resultado del proceso auditor y que hacen
parte de este informe. Tanto el Plan de Mejoramiento como |os avances del mismo,
deberan ser reportados a través del Sistema de Rendicion de Cuentas e Informes
(SIREC!), dentro de los 30 dias habiles siguientes al recibo de este informe.

La Contraloria General de la Repulblica evaluara la efectividad de las acciones
emprendidas por las entidades para eliminar las causas de los hallazgos detectados
en esta auditoria, segun lo establecido en la Resolucion organica que reglamenta el
proceso vy la Guia de auditoria aplicable vigentes.

Bogota, D. C,

LINA MARIA EVEDO
Contralora Delggada para el Sector Salud

Supervisor: SONIA ROCIO GUZMAN ROJAS
Director: DIEGO FERNANDO RIVAS NARVAEZ
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3 OBJETIVOS Y CRITERIOS

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Evaluar, verificar e identificar que, en la ejecucion de giro directo a la red, se
cumplan con los porcentajes autorizados, la oportunidad en la operacion y
registro por parte de la EPS, la distribucién segun tipo de prestadores y los
valores de la UPC durante el periodo objeto de |a auditoria.

Verificar y Revisar que 10s costos de administracion y el gasto en salud derivado
de la prestacién del servicio en salud y medicamentos, financiados y no
financiados con la UPC, se ajusten a la normatividad, considerando la
oportunidad (tramite de cuentas, glosas, pago y acuerdos de pago), limites
(identificacion de barreras) y pertinencta (fiscal) de los mismos.

Determinar si los sistemas de informacion asociados al objeto misional de la
EPS cumplen con los criterios de calidad y oportunidad.

Evaiuar y verificar que los mecanismos y las formas de contratacion de la red se
ajusten a los criterios normativos establecidos, como también la oportunidad en
la liguidacién de los contratos.

Verificar el cumplimiento de lo establecido en las Resoluciones 205 y 206 de
2020, reiacionadas con las transferencias de recursos correspondientes a los
presupuestos maximos.

Identificar los valores reconocidos y pagados por concepto de sentencias
judiciales y sanciones administrativas impuestas por las respectivas
autoridades. '

|dentificar y verificar el cumplimiento de las disposiciones normativas
relacionadas con el uso de los recursos (bienes fisicos y monetarios) asignados
para la atencion del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica de
2020, incluidos los recursos apropiados de la reserva técnica, si aplica.

Evaluar y emitir un concepto sobre el control fiscal interno de ta EPS respecto a
la gestién de los recursos asignados, girados y ejecutados.
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10.

Evaluar y emitir un pronunciamiento sobre la rendicién de informes de las EPS
en SIRECH.

Atender las denuncias registradas en el aplicativo SIPAR, incluyendo las
relacionadas con el Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecologica de
2020, como también procesar los insumos de auditoria asignados, relacionados
con los asuntos objeto de evaluacion de cumplimiento, hasta el cierre de |a fase
de planeacion.

3.2 CRITERIOS DE AUDITORIA.

Dentro de la presente Auditoria de Cumplimiento se tuvieron como criterios de
evaluacion las normas que se relacionan a continuacion. En algunas de ellas se
identifican algunos apartes relevantes.

Generales y/o Transversales.

Constitucion Politica de Colombia de 1991, Arts. 2, 44, 48, 49, 267, 269.

Ley 610 de 2000, tramite de los procesos responsabilidad fiscal. Arts. 3, 4, 5, 6.
Acto Legislativo 04 de 2019, por medio del cual se reforma el Régimen de Control
Fiscal, modifica los Arts. 267, 268, 271 y 274 de la CN.

Decreto 403 del 16 de marzo de 2020, por medio del cual se dictan normas para
la correcta implementacion del Acto Legislativo 04 de 2018 y el Fortalecimiento
del Control Fiscal. Ley 734 de 2002, por la cual se expide el Codigo Unico
Disciplinario, modificado por el articulo 44 de la Ley 1474 de 2011,

Ley 84 de 1873, expide el Codigo Civil Colombiano.

Ley 23 de 1982 sobre los derechos de autor (legalidad del software).

Ley 100 de 1993, estableci6 el Sistema General de Seguridad Social.

Ley 599 de 2000, por la cual se expide el Cédigo Penal.

Ley 1122 de 2007, realiza modificaciones en el SGSSS.

Ley 1438 de 2011, Mediante la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Tiene como objeto el fortalecimiento del SGSSS a través de un
modelo de prestacion de servicio pablico en salud, que en el marco de la
estrategia Atencion Primaria en Salud permita la accidn coordinada del Estado,
las instituciones vy la sociedad.

Ley 1474 de 2011, Estatuto Anticorrupcion. Arts 1, 2, 3, 4, 7 modificado art 32
Ley 1778 de 2016, 44.

Ley 1437 de 2011 CPCA.

Ley 1564 de 2012, Cédigo General del Proceso.

Ley 1751 de 2015, regula el derecho fundamental a la salud y dicta otras
disposiciones.
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e Decreto 410 de 1971, expide el Codigo de Comercio.

“e  Decreto 2591 de 1991, reglamenta la accion de tutela consagrada enm st articulo
86 de la Constitucion Politica.

e Decreto 306 de 1992, reglamenta el Decreto 2591 de 1991.

« Decreto 1485 de 1994, aclarado por el Decreto 1609 de 1995, el cual regula la
organizacion y funcionamiento de las EPS y la proteccion al usuario en el
SGSSS.

e Decreto 1151 de 2008 Por el cual se establecen los lineamientos generales de
la estrategia de gobierno en linea de la Repiblica de Colombia.

e Decreto 1683 de 2013, reglamenta el articulo 22 de ta Ley 1438 de 2011 sobre
portabilidad nacional del SGSSS. ]

e Decreto 780 de 2016 y sus modificaciones, expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. Arts. 2.1.7.7 Movilidad entre
regimenes y 2.1.7.8 Registro y reporte de la novedad de movilidad {modifica
Decreto 064 de 2020 arts. 6 y 7), 2.5.1.3.1.1 define el Sistema Unico de
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud —EPS.

¢ Resolucion 5261 de 1994, modificada por la Resolucion 5521 de 2013, que
establece el Manual de Actividades Intervenciones y Procedimientos del Plan
Obligatorio de Salud - POS -en el SGSSS.

e Resolucién Reglamentaria Orgéanica de la CGR N°REG-ORG-0037-2020 del 17
de junio de 2020, por la cual se reglamenta la exclusién o terminacion de la
accion fiscal por la relacion costo-beneficio.

e Sentencia C-262 de 2013 de la Corte Constitucional, MP. Dr. Jorge Ignacio
Pretelt Chaljub

e Sentencia T-760, la Corte Constitucional se pronuncia acerca del derecho a la
salud como derecho fundamental.

» Resoluciéon 0731 de mayo 7 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
por la cual establecen lineamientos gue permiten garantizar la atencion en salud
y el flujo de recursos a los diferentes actores del SGSSS durante la emergencia
sanitaria por COVID-19.

Nuevos criterios adicionados y aprobados en Comité de Colegiatura acta No.
43 del 29 de octubre de 2020 y acta CES No. 73 del 23 de noviembre de 2020.

« Lajurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional que abarca la naturaleza
juridica y destinacion de los recursos gue administran las EPS, entre otras: SU-
480/97, C-577/97, C-542/98, T-108/99, T-569/99, SU-508/01, C-824-04, C-
828/01, concluye que la UPC tiene caracter parafiscal puesto que su objetivo
fundamental es financiar en su totalidad la ejecucion del POS, como se dejo visto
con anterioridad. Del valor de la UPC las EPS debe sufragar de un lado los
gastos que demande la prestacion del servicio, como el acto médico o servicio
de salud en sf mismo considerado, recursos gue, en todo caso, dado su caracter
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parafiscal, tienen una misma teleclogia Constitucional en el sentido de que fos
recursos de la seguridad social no pueden ser destinados y utilizados para fines
distintos a ella.

Conforme a la normatividad vigente y a la jurisprudencia constitucional,
recursos destinados a financiar los gastos administrativos le pertenecen al
sistema, sefalando que es necesario que una parte de los recursos del SGSSS
sean dedicados a gastos administrativos precisamente para que el sistema
pueda operar y puedan ser realizados los actos médicos.

La Ley 1949 de 2019, articulo 2, paragrafo 1, Establece “El monto de las multas
se liquidara teniendo en cuenta el valor del salaric minimo legal mensual vigente
a la fecha de expedicion de la resclucién sancionatoria, y el pago de aquellas
que se impongan a titulo personal debe hacerse con recursos diferentes a los
de la entidad. ENCOMILLADO EN CURSIVA Y ARIAL 11

En el caso de que las sanciones se impongan a personas juridicas, deberan ser
asumidas con su patrimonio y en ningilin caso para su pago se podréa acudir a
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las multas se
aphcaran sm perjuicio de la facultad de revocatoria de la autorazacgon de

cuando a ello hubiere lugar.

Cuando en el proceso administrativo sancionatorio se encueniren posibles
infracciones relacionadas con el mal manejo de 10s recursos a cargo de personas
naturales que sean sujetos vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud,
se iniciard proceso administrativo sancionatorio en su contra”.

Concepto No. 48 Oficina Juridica CGR No. 20161E0034150 del 18 de abril de
2016 sobre "Recursos unidad de pago por capitaciéon. —adquisicion de activos
fijos. — viabilidad." “Habida cuenta que los gastos administrativos son
financiados con recursos del SGSSS, ellos no hacen parte del patrimonio de la
EPS, sino que se les asignan condicionados a que se utilicen exclusivamente
para los gastos que implica la administracién de recursos del SGSSS destinadas
a organizar y garantizar la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados
y por ende la Contralona General de la Republica tiene competencia para su
fiscalizacion..

Ley 734 de 2002. Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se
aplica a los particulares que cumplan labores de interventoria o supervision en
los contratos estatales; también a quienes ejerzan funciones publicas, de
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“administren recursos pablices u oficiales.

manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a quienes

Se entiende que ejerce funcidn publica aquel particular que, por disposicion
legal, acto administrativo, convenio o contrato, realice funciones administrativas
o actividades propias de los érganos del Estado, que permiten el cumplimiento
de los cometidos estatales, asi como el que ejerce la facultad sancionadora del
Estado; lo que se acreditard, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene
o sefiale conductas, expida actos unilaterales o ejerza poderes coercitivos.

Administran recursos puablicos aquellos particulares que recaudan, custodian,
liguidan o disponen el uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del
presupuesto de las entidades plblicas o que estas Ultimas han destinado para
su utilizacién con fines especificos”.

El Decreto 2702 de 2014. Art 4., *(...) Los recursos para la atencién en salud no
podran usarse para adquirir activos fijos en el territorio nacional ni en el exterior,
ni en actividades distintas a la prestacion de servicios de salud (...)” (subrayado
fuera de texto).

Et paragrafo 5°, del literal f) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, dispuso:
Cuando los Entes Territoriales o las Entidades Promotoras de Salud, E.P.S. o
A.R.S. no paguen dentro de los plazos establecidos en la presente ley a las
Instituciones Prestadoras de Servicios, estaran obligadas a reconocer intereses
de mora a la tasa legal vigente que rige para las obligaciones financieras.

La Ley 1474 de 2011 Art. 11 Numeral 4., establece: Articulo 11. Control y
vigilancia en el sector de la seguridad social en salud. “(...) 4. A partir de ia
expedicién de la presente ley, ninguna entidad prestadora del servicio de salud
en cualguiera de sus modalidades, incluidas las cooperativas no podran hacer
ningln tipo de donaciones a campafas politicas o actividades que no tenga
<sic> relacion con la prestacién del servicio.”

Ley 594 de 2000, ARTICULO 2. Ambito de aplicacion. La presente ley
comprende a la administracion publica en sus diferentes niveles, las entidades
privadas que cumplen funciones plblicas y los demds organismos regulados por
la presente ley.

Decreto 1080 de 2015, TITULO II, PATRIMONIO ARCHIVISTICO, CAPITULO
1, SISTEMA NACIONAL DE ARCHIVOS.
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ARTICULO 2.8.2.1.2. Fines del Sistema Nacional de Archivos. El Sistema
Nacional de Archivos tiene como fin adoptar, articular y difundir las politicas,
estrategias, metodologias, programas y disposiciones que en materia
archivistica y de gestibn de documentos y archivos establezca el Archivo
General de la Nacién, Jorge Palacios Preciado, promoviendo la modernizacion
y desarrollo de los archivos en todo el territorio nacional.

ACUERDO No. 004 (30 ABR 2019) expedido por el Archivo General de la
Nacion. Por el cual se reglamenta el procedimiento para la elaboracion,
aprobacidon, evaluacion vy convalidacion, implementacion, publicacion e
inscripcidn en el Registro Unico de Series Documentales — RUSD de las Tablas
de Retencién Documental — TRD y Tablas de Valoracion Documental — TVD.

Resolucién No. 01 del 7/01/2020. ASMET Salud EPS SAS Tablas de Retencion
Documental.

En la Resolucion nimero 000127 de 2018 “Por medio de la cual se resuelve la
solicitud de aprobacién delf Plan de Reorganizacién Institucional — Escisién, presentado
por la ASOCIACION MUTUAL [A ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS NIT
817.000.248 — 3”. Hoja No 32.

Literal ¢) del articulo 3 de la Ley 1150 de 2007.
Articulo 2, literal e) del articulo 9, literal g) del articulo 11 delaLey 1712 de 2014.

Concepto Juridico de La Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia
Compra Eficiente — ANCP - CCE, N° Radicado: 2202012000007231 de
10/8/2020:

*De acuerdo con el literal ¢} del articulo 3 de la Ley 1150 de 2007, el Sistema Electronico
de Contratacion Puablica (SECOP) debe contar con la informacion oficial de la
contratacion realizada con dineros publicos. Por tal motivo, las entidades que no se
encuentran sometidas al Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica
pero que contratan utilizando recursos publicos, deben publicar todos los documentos
de! Proceso relacionados con la actividad contractual. El derecho de acceso a la
informacion piblica o de interés publico permite a toda persona, sin necesidad de
acreditar calidad, interés o condicion particular, conocer la existencia de informacion
publica, acceder a la misma y difundirla o publicarla, seqgun su interés.”

Por su parte, la Ley 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se
dictan otras disposiciones, identifica como principios que orientan el derecho de
acceso a la informacién publica, el de maxima publicidad, fransparencia en la
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informacion y buena fe. El principio de méxima publicidad establece que «foda
informacién en posesion, bajo control o custodia de un sujeto obligado es publica y no
podréa ser reservada o limitada sino por disposicion constitucional o legal». El principio
de transparencia en la informacién alude al deber de los sujetos de proporcionar y
facilitar el acceso a fa misma en los términos mas amplios posibles, y a través de los
medios y procedimientos que establezca la ley. efectos de prestar los servicios de salud
en ef marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con independencia de
la naturaleza juridica de las partes, deberan ser liquidados o terminados a mas tardar
dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento”,

e Resolucién 4175 del 29-12-2014 de la Superintendencia Nacional de Salud, por
la cual se modifica la Resolucion 724 de 2008, por la cual se emite el Plan Unico
de Cuentas para las Entidades Promotoras de Salud y Entidades que
Administran Planes Adicionales, hoy voluntarios de Salud y Servicios de
Ambulancia por Demanda.

« Resolucién 412 del 27-3-2015 de la Superintendencia Nacional de Salud, por la
cual se modifica el Plan Unico de Cuentas para las Entidades Promotoras de
Salud y Entidades que Administran Planes Voluntarios de Salud y Servicios de
Ambulancia por Demanda; y se dictan disposiciones relativas a la inspeccion y
vigilancia de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto niimero 2702 d 2014.

¢ Regulacién de precios de medicamentos y Normas expedidas por la Comision
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos -CNPMDM,
incluyendo:

e Circular nimero 11 del 1° abril de 2020 por la cual se modifica los articulos 1, 4,
6 de la circular 10 de 2020, Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos. (Diario Oficial No. 51.274 del 01 de abril de 2020); con
anexos técnicos.

s Circular 10 de 2020, “Por la cual se unifica y se adiciona el listado de los
medicamentos sujetos a régimen de control directo de precios, se fija su Precio Méaximo
de Venta, se actualiza el precio de algunos medicamentos conforme al Indice de Precios
al Consumidor - IPC y se dictan otras disposiciones”. (Diario Oficial No. 51.209 del
27 de enero de 2020); con anexos técnicos.

e Circular nimero 03 del 21-5-2013, por la cual se establece la metodologia para
la aplicacién del régimen de control directo de precios para los medicamentos
gue se comercialicen en el territorio nacional, Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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Circular nimero 06 del 6-08-2018, "Por la cual se establece nuevo anexo técnico
para realizar el reporte de informacion al SISMED; emite Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos”.

Circular niimero 07 de 2018, "Por Ja cual se incorporan unos medicamentos al
régimen de control directo con fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013
de la CNPMD”.

Sistema de informacion de Medicamentos — SISMED, creado con Circular 04
de 2006 por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Médicos; en la cual también establecid la politica de regulacién de precios de
medicamentos.

Resolucion 1479 del 6 mayo de 2015 del MSPS, por la cual se establece el
procedimiento para el cobro y pago de servicios y tecnologias sin cobertura en
el Plan Obligatorio de Salud, suministradas a los afiliados del Régimen
Subsidiado.

TABLAS DE REFERENCIA MIPRES, que incluye cadigos: el conjunto de tablas

— de referencia que contienen las codificaciones queson usadas en el aplicativo

MIPRES y Anexos Técnicos como Madulo DISPENSADOR — PROVEEDORES,
version 2.1 de octubre 2019; sistemas de informacién de la ADRES.

Objetivos Especificos.

a) Objetivo Ejecucién de Giro Directo a la Red.

Que la ejecucién del giro directo a la red se haya realizado de acuerdo a la
normatividad aplicable.

ley 1438 de 2011, atencion preferente y diferencial para la infancia y la
adolescencia.

Decreto 2464 de 2013, define el procedimiento para el giro directo de la Unidad
de Pago por Capitacion UPC de Empresas Promotoras de Salud EPS del
régimen contributivo en medida de vigencia especial, intervencién vy liquidacion.

Decreto 971 de 2011, por medio del que se define el instrumento a través del
cual el Ministerio de la Proteccion Social girara los recursos del Régimen
Subsidiado a las Entidades Promotoras de Salud, se establecen medidas para
agilizar el flujo de recursos entre EPS e Instifuciones Prestadoras de Servicios
de Salud y se dictan otras disposiciones.
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e . Ley 1966 DE 2019, por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y
transparencia en el sistema de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones.

e Ley 1122 de 2007, articulo 13°: Flujo y Proteccion de los recursos. Los aclores
responsables de la administracion, flujo y proteccion de los recursos deberan
acogerse a las siguientes normas.

e Ley 1712 de 2014, por medio de |a cual se crea |a Ley de transparencia y del
derecho de acceso a la informacién plblica nacional y se diclan otras
disposiciones.

« Decreto 780 de 2018, estructura del sector salud y de la proteccion social,
Articulo 2.1.12.8 Reconocimiento de UPC.

« Resolucién 3503 DE 2015, por la cual se eslablecen los porcentajes y las
condiciones para el giro directo de los recursos del Régimen Contributivo de las
Entidades Promotoras de Salud que no cumplan las metas del régimen de
solvencia.

« Resolucién 1587-DE 2016, que se hace necesario efectuar modificaciones al
mecanismo de reporte de informacién por parte de las EPS, con el fin de incluir
aquella relacionada con la identificacion de las facturas o documentos
equivalentes asociados al giro directo del valor de las UPC del Régimen
Subsidiado, asi como actualizar los requisitos y exigencias referentes a dicho
reporte, unificando ademas estos aspectos en un Unico acto administrativo, de
manera que se facilite su consulta y comprensién por los actores del Sistema.

b) Objetivo Gasto de administracién y Costos en salud derivado de la
prestacion del servicio en salud y medicamentos, financiados y no
financiados con la UPC.

Que los recursos administrados y registrados contablemente por ASMET Salud para
gastos de administracion y costos en salud hayan sido gjecutados de acuerdo a la
normatividad aplicable.

« LEY 1804 de 1999, por el cual se expiden normas sobre el régimen subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones.
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« LEY 1122 de 2007, por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

o LEY 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.

o RESOLUCION 5858 DE 2018, Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago
por Capitacién- UPC que financia los servicios y las tecnologias del Plan de
Beneficios en Salud, de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para la
vigencia 2019 y se dictan otras disposiciones.

» RESOLUCION 3513 DE 2019, por la cual se fijan los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacién - UPC para financiar los servicios y techologias de salud,
de fos Regimenes Contributivo y Subsidiado para la vigencia 2020 y se dictan
otras disposiciones.

» DECRETO No. 1464 DE 2012, por el cual se definen criterios para que el
incremento de la UPC se vea reflejado en el valor de los servicios de salud.

¢« CIRCULAR 07 de 2018, por la cual'se incorporan unos medicamentos al régimen
de control directo con f fundamenté en la metedologia de la Circular 03 de 2013
de la Comision Nacicnal de Precios de Medicamentos y Dispositivos Meédicos,
se fija su Precio Maximo de Venta y se dictan otras disposiciones

c) Objetivo Sistemas de Informacioén

Que los sistemas de informacion utilizados por la EPS para la prestacién del servicio
de salud a los afiliados del régimen subsidiado y contributivo, y el reporte de la
informacién que éstos generan, sea conforme a la normatividad aplicable, con
calidad y oportunidad.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion vy la efectividad del control de la
gestion publica. Art 11, 44

Ley 1438 de 2011, Mediante la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Artfculo 112. Articulacién del sistema de informacién. El Ministerio de la Proteccion
Socijal, a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO)
articulara el manejo vy sera el responsable de la administracion de la informacion. Articulo
1130. Sistema de informacion integrado del secior salud.

Decreto 780 de 2016, “Articulo 2.5.1.3.1.1 Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, veriffica y
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controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica,
de suficiencia patrimonial y financiera, y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los pofenciales fiesgos asociados a la prestacion de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios.”. De obligatorio
cumplimiento por parte de las entidades que tienen a cargo el aseguramiento en salud en
los términos definidos recientemente por el articulo 2 de la Resolucién 2515 de 2018 dei
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Resolucion 2515 del 15 de junio de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Sodcial,
articulos 3y 5: “3. Condiciones para la habilitacion - numeral 8, 5. Gestion integral del riesgo
en salud — numeral 5.7 instrumentos y procedimientos que garanticen la disponibilidad de
informacién oportuna y de calidad sobre la prestacion de servicios de salud de la poblacion
afiliada.”

Decreto 403 de 2020, art. 50 revision de las cuentas. TITULO X ACCESO A LOS
SISTEMAS DE INFORMACION Y BASES DE DATOS - Capitulo | Disposiciones generales
sobre el acceso a los sistemas de informacién y bases de datos. Articulos 89, 90, 91, 92,
93, 94.

Estatutos de ASMET SALUD EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019. Art. 27 Funciones
de Asamblea General de Accionistas; Art.30 Funciones de la Junta Directiva. Art 31
Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De Control interno. Articulo
34°: Funciones Del Presidente. Articulo 35°- Responsabilidades Del Presidente Dentro Del
Sistema De Control interno.

Literales: : .

d) Implementar los diferentes informes, protocolos de comunicacion, sistemas de
informacion y demas determinaciones de la Junta Directiva relacionados con el Sistema de
Control Interno; h) Certificar que los estados financieros y otros informes relevantes para el
ptiblico no contienen vicios, imprecisiones o errores que impidan conocer la verdadera
situacion patrimonial o las operaciones de la sociedad; i) establecer y mantener adecuados
sistemas de revelacion y control de la informacién de los resultados en salud y de la
informacion financiera, para lo cual deberéa disciiar procedimientos de control y revelacion
para que la informacion sea presentada en forma adecuada; (...). Capitulo V Revisoria
Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual cadena de valor, PD-DE-M-09 Ver 1, aprobado en abril de 2020.

Manual Cédigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo, Asmet Salud EPS — Proceso
Direccionamiento Estratégico. Version 1 del 8-7-2019:

3.12. GOBIERNO ORGANIZACIONAL: Es el conjunto de normas, procedimientos y
6rganos internos aplicables a cualquier tipo de Entidad, mediante los cuales se dirige y
controla fa gestion de la organizacion.
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4.2 2. Cadena de Valor — Mapa de Procesos.
ASMET SALUD EPS SAS centra su organizacion en un enfoque por Macroprocesos y
Procesos, orientado a la satisfaccion del usuario como ef de todas las partes interesadas

(..)

Manual Politicas de Seguridad de Ia Infermacion — Seguridad de la Informacion, Version 3
de agosto de 2020, de Asmet Salud EPS SAS. Se resalta lo establecido en los numerales:
6.2 definen Dispositivos moviles y teletrabajo. 8.1 Responsabifidad por los activos. 8.2
Clasificacion de la informacion. 8.3 Manejo de medios. 9 Control de Acceso. 171 Seguridad
Fisica y del Entorno. 12 seguridad de las operaciones. 13 gestion de fa segundad de las
comunicaciones. 15 Relacion con los proveedores.

Circular externa No. 000016 de noviembre 4 de 2016 SNS, Por la cual se hacen adiciones,
maodificaciones y eliminaciones a la Circular 047 de 2007, Informacion Financiera para
efectos de supervision — rendir reportes de informacion, periodicamente. 2. Generalidades.
(...) el catalogo de informacion financiera con fines de supervision es obligatorio Gnicamente
para efectos del reporte a la Superintendencia Nacional de Salud, por lo gue no obliga a
que sea incorporado en su sistema de informacion para el reconocimiento diario de flas
operaciones economicas, ni para efectos del sistema documental contable. {...) 4. Reportes
de la informacion. Define los periodos de corte mensual y plazos limites para reportar ia
informacion.

Decreto 971 de 2011, art. 12 Responsabilidades por inconsistencias y errores en ef reporie
de la EPS para el giro directo. (Decreto 1700 de 2011 en arts 4 y 18).

Circular 008 de 2018 SNS, Esta Circular parte del principio de voluntariedad con el fin de
incentivar una politica de autorregulacion, autocontrol y autogestion, lograr el cumplimiento
de los derechos derivados de la afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan de
beneficios de salud, fortalecer los criterios de idoneidad y reputacion para la Alta Gerencia,
informacion puablica oportuna y de calidad en pro de lograr una mayor eficiencia,
transparencia y optimizacion del uso de los recursos del SGSSS, un mayor compromiso y
responsabilidad frente a la gestion de riesgos que se vea reflejado en mejores resultados
en la atencién del paciente y fa proteccion del derecho de los usuarios. La Circular Externa
004 de 2018, adoptd instrucciones generales relativas al Sistema Integrado de Gestion de
Riesgos y a sus subsistemas de administracion de riesgos, y raodifica la Circular Externa
007 de 2017. Varios Numerales refieren requisitos para habilitacién de las EPS, que inciuye
aspectos sobre los sistemas de informacion, como:

1.1.2. Componente Administrativo. Literales c, h, i, j, k.

1.1.3. Componente Aseguramiento. Literales a-vi, g.

1.2.1.2. Componente Administrativo. Literales a, b-vi.

Circular 005 del 11 de febrero de 2020 SNS, imparti¢ las directrices para la deteccion
temprana, el control y la atencién ante ta posible introduccién del nuevo coronavirus (2019-
nCov) y la implementaciéon de los planes de preparacion y respuesta ante esle riesgo.
Define las acciones de vigilancia publica en numerales 1.1, 2.1, 3.1, 3.2 Entidades
administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) 3.2.1.(...) capacitar a [as redes de
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prestacion de servicios en medidas de prevencion y control de Infecciones asociadas a la
atencién en salud (IAAS) y adherencia a protocolos y guias del manejo en IRA-IRAG-IRAG,
3.2.2. Implementar acciones de informacion, educacién y comunicacion dirigida a sus
afiliados, para el autocuidado de la salud, el manejo inicial de la IRA en casa, los signos de
alarma para consultar y sitios claves que dispongan para la atencién, de acuerdo con la
informacién que permanentemente suministre el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
41 y 4.2. NOTA: Utilizan sistemas de informacion de la EPS y MSPS para reportar
informacion sobre acciones y resultados del COVID-19.

Circular Externa No. 00004 del 19 marzo de 2020, de Superintendencia Nacional de Salud,
para Entidades administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de
salud.

Resolucion 676 de 2020 =] Ministerio de Salud, establece el sistema de informapién para
el reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas COVID-19, Arts. 2 Ambito de
aplicacion, 3 Informacién a reportar y entidades obligadas (literales a, d, e plataforma PISIS
o web, f hasta m). arts 4 plazos para el reporte de informacion y 5 Solicitud, disposicion y
uso de informacion (a MSPS).

Decreto 971 de 2011, Reporie de informacion de recursos contratados por capitacion (6),
Giro Cuenta Alto Costo (8 * Dec . 3830 2011 2), Flujo a RED RS (9 * Dec . 1700 2011 3),
Giro esfuerzo propio mecanismo (10 * Dec . 1713 2012 1), Responsabilidad por
inconsistencias y errores en el reporte de la EPS para giro Directo (12 * Dec . 1700 2011 4)
{18).

d) Objetivo Mecanismos de Contratacion de la Red

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente, Sentencia C-262 de
2013 de la Corte Constitucional, Concepto Juridico de la CGR 0J-048 de 2016 Rad
2016lE0034150 que indica frente a los gastos administrativos financiados con
recursos SGSSS: “elfos no hacen parte del patrimonio de la EPS, es condicionado a que
se utificen exclusivamente gastos que implican la administracién de recursos del SGSSS
destinados a organizar y garantizar la prestacion del plan de salud de sus affliados.”

Que la contratacion efectuada por la EPS con los prestadores de servicios de salud
haya cumplido con los objetos y obligaciones pactados en ella, de igual forma que
las liquidaciones contractuales se hayan realizado en la debida oportunidad de
conformidad con |a normatividad vigente que se relaciona:

e Ley 1122 de 2007, Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

o Decreto 4747 de 2007, Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
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responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones.

* Resolucién 3047 de 2008 Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del
pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.

* Resolucidén 416 de 2009. Por medio de fa cual se realizan unas modificaciones
a la Resolucidén 3047 de 2008 y se dictan otras disposiciones.

* ey 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad
social en salud y se dictan otras disposiciones”

e Resolucion 4331 de 2012. Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucion 3047 de 2008.

Resolucién 1441 de 2013. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud”.

» Resolucion 1416 de 2016, Por la cual se adiciona el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado por la Resolucion
2003 de 2014,

e Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

» Resolucién 11263 de 2018, de la Superintendencia Nacional de Salud, Por
medio de la cual se adopta Medida de vigilancia Especial.

Resolucion 3100 de 2019, Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacidén de servicios de Salud.

o Decretos 2279 de 1989, 2651 del 91, 1818 del 98 “Tribunales de Arbitramento”.
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e Leyes 377 del 97, 446 del 98 “Tribunales de Arbitramento”
e Manuales de contratacién y supervision de ASMET Salud EPS S.A.S

e« Manual de Red de Servicios ASMET Salud EPS SAS, aprobado en diciembre de
2013.

e Manual de Cadena de Valor, version 1 de abril de 2020.
e) Objetivo Presupuestos Maximos

Resolucion 2515 del 15 de junio de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
articulos 3, 4, 5 y 6. Obligaciones de aseguramiento de saiud, que incluyen la atencion de
emergencias para mitigar los riesgos de salud a sus afiliados, conforme al marco normativo
expedido para afrontar la pandemia por COVID-19 y de presupuestos maximos.

Resoluciones No. 0205 del 17-2-2020 del MSPS, por la cual se establecen disposiciones
en relacion con el presupuesto maximo para fa gestion y financiacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPCy
no excluidos de la financiacion con recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, y se adopta la metodologia para definir el presupuesto maximo; y la 0206
del 17-2-2020 del MSPS, por la cual se fija el presupuesto maximo a transferir a cada EPS
para la vigencia 2020.

Resolucidon No. 0500 del 24-3-2020 del MSPS, por la cual se modifica el articulo 14 de la
resolucion 205 de 2020.

Constitucion Politica, articulos 267 Control Fiscal y 269 Control fiscat interno.

Ley 734 de 2000 Codigo Unico Disciplinario, arts.34 deberes, 35 prohibiciones, 36 ~ 41
Inhahilidades, impedimentos, incompatibilidades y conflicto de intereses.

Ley 1474 de 2011, por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupc;on y la efectividad det control de la
gestion pablica. Art 44.

Ley 1955 de 2019. Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad”. Articulo 240 Presupuestos maximos. EFICIENCIA
DEL GASTO ASOCIADO A LA PRESTACION DEL SERVICIO Y TECNOLOGIAS NO
FINANCIADOS CON CARGO A LOS RECURSOS DE LA UPC.

Estatutos de ASMET SALUD EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Art. 27 Funciones
de Asamblea General de Accionistas; Art.30 Funciones de la Junta Directiva. Art 31
Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De Control Interno. Articulo
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34°: Funciones Del Presidente. Articulo 35°- Responsabilidades Del Presidente Dentro Dei
Sistema De Control interno. Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual cadena de valor, PD-DE-M-09 Ver 1, aprobado eri abril de 2020. Politicas
establecidas.

Manual codigo de conducta y buen gobierno corporativo. El objetivo estratégico P4, Lograr
la atencidn de salud ajustado a guias y protocolos, con racionafidad de los recursos.

Se tienen presentes los ejes y politicas organizacionales establecidas, para los diferentes
grupos de interés.

Acuerdo 50 de Junta Directiva, por medio del cual se aprueba la politica de lineamientos y
gestion de presupuestos maximos ASMET Salud EPS SAS:

“1.1. Manejo cortes cobros — recobros.

b. servicios prestados con corte entre el 1 de enero y el 29 de febrero de 2020: de acuerdo
con lo definido en el articulo 231 de la Ley del Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 — Ley
1955 de 2019, los recobros de servicios NO POS prestados a usuarios del régimen
subsidiado, seran gestionados ante la ADRES a partir del 1° enero de 2020. (...)”

Circutar Interna NAC-26 del 9 de marzo de 2020 que definen los lineamientos para la
presentacion de la informacion registrada ante el ADRES, debe ser de servicios prestados
en el 2020 entre enero y febrero, y debe cumplir requisitos esenciales del Decreto 780 de
2016 y debe coincidir los datos con méduios de MIPRES. Cuando sea prescripcion tnica
de procedimientos quirlrgicos, la fecha de prescripcion no puede ser anterior al 01 octubre
de 2019.

Manual de Contratacién de Redes de Servicios de Salud - Contratacion de servicios de
salud, versién 3 del 6 agosto de 2020. Define las politicas de contratacion, etapas dei
proceso, mecanismos y modaiidades de contratacién; sistematizacion de la red, supervision
y socializacién de la red. :

Procedimiento sistematizacion de la red y al instructivo de sistematizacién de la red de
servicios, para efectos de definir los insumos en contratos de modalidad especial, el cual
reportaran en el formato GA-F-247 (Anexo sedes, tarifas y condiciones), el cual contiene la
poblacién objeto del contrato, tecnologia o agrupador de servicio con inclusiones y
exclusiones.

Manual Politica de Recaudo y Pagos, version 1 de diciembre de 2019 de ASMET SALUD
EPS SAS. Aprobado por vicepresidente Administrativo y Financiero. Cuyo objetivo es
“Lograr un Optimo manejo de los recursos financieros, con la oportuna identificacion,
analisis y andlisis de las acreencias; cumpliendo las condiciones acordadas en las minutas
contractuales, los acuerdos de pagos y la normatividad vigente; para con ello salvaguardar
los recursos financieros de la EPS, promoviendo la eficacia y eficiencia del control de la
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gestion financiera con el objetivo de atender de forma adecuada fas soficitudes de pago de
fos diferentes compromisos contraidos (...)"

f) Objetivo Sentencias Judiciales y Sanciones Administrativas.

e Circular No. 014 de 2018 Procuraduria General de la Nacion. -
inembargabilidad de los recursos destinados al sistema general de seguridad
social en salud.

e Circular No. 001 de 2020 Contraloria General de [a Republica. —
inembargabilidad de los recursos SGSSS

e Articulo 63 de la Constitucién Politica, establece una clausula general de
inembargabilidad de los recursos piblicos, en tanto que el articulo 48 ibidem,
a su vez, determina que los recursos de la seguridad social no se podran
destinar ni utilizar para fines diferentes a ella. Es decir, que los dineros que
pertenecen a la seguridad social gozan de un atributo de destinacién
especifica y las medidas de embargo contra los mismos configura una
violacion del orden institucional.

« Articulo 9. Ley 100 de 1993, el cual dispone que no se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines
diferentes a ella", y el articulo 182 ibidem sefala — respecto de los ingresos
de tas EPS—, que las cotizaciones que se recauden a través de estas
pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Esta norma
complementa la prevision de inembargabilidad del numeral 1°.

e Articulo 19 del Decreto 111 de 1996 instituye la inembargabilidad de las
rentas incorporadas en el Presupuesto General de la Nacién y la obligacion
de los funcionarios judiciales de abstenerse de decretar érdenes de embargo
sobre las mismas, por lo que también son inembargables los recursos de
dicho presupuesto, asignados para garantizar la universalizacion de la

—— - ——cobertura—yta-unificacibn-de—los-planes—de-benefisios-y-que-son—girados
directamente a la ADRES por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y
gue le corresponde administrar a esta Entidad, en virtud del articulo 67 de Ia
Ley 1753 de 2015.

« Articulo 25, Ley 1751 de 2015, reafirmo la clausula de inembargabilidad de
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud al senalar
que «los recursos publicos que financian fa salud son inembargables, tienen
destinacion especifica y no podran ser dirigidos a fines diferentes a los
previstos constitucional y legalmente.
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+ Circular Externa No. 007 del 19 de octubre de 2016. La Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado, establecié los lineamientos de prevencion y
defensa juridica en materia de medidas cautelares contra recursos ptiblicos
inembargables.

g) Objetivo Recursos {bienes fisicos y monetarios) asignados para la
atencion del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica de
2020.

Los recursos utilizados por la EPS para atender todas las medidas y acciones de
contingencias y protocolos declarados por las diferentes autoridades de saiud, para
afrontar la pandemia por COVID-19, deben ser ejecutados conforme al marco
normativo que les aplica, garantizando la salud de sus afiliados, entre las cuales se
resaltan las siguientes: '

Resolucién 2515 del 15 de junio de 2018 del Ministerio de Safud y Proteccidon Social,
articulos 3, 4, 5 y 6. Obligaciones de aseguramiento de salud, que incluyen la atencién de
emergencias para mitigar los riesgos de salud a sus afiliados, conforme al marco normativo
expedido para afrontar la pandemia por COVID-19 y de presupuestos maximos.

Estatutos de Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019. Art. 27 Funciones
de Asamblea General de Accionistas; Art.30 Funciones de la Junta Directiva, Art 31
Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De Control Interno. Articulo
34°: Funciones Del Presidente. Articulo 35°- Responsabilidades Del Presidente Dentro Del
Sistema De Control Interno. '

Circular 008 de 2018 SNS, “POR LA CUAL SE HACEN ADICIONES, ELIMINACIONES Y
MODIFICACIONES A LA CIRCULAR 047 DE 2007. /. AMBITO DE APLICACION. La
presente Circular Extema esta dirigida a las Entidades Administradoras de planes de
Beneficios -EAPB incluyendo las Entidades Adaptadas y los Regimenes Especiales y de
Excepcion, a las instituciones Frestadoras de Servicios de Salud, a las Enfidades
Territoriales y a las personas juridicas interesadas en operar el aseguramiento en salud y
administrar los recursos destinados a garantizar los derechos de la poblacion afiliada en el
marco def Sistema General de Seguridad Social en Salud.

itl. MODIFICACIONES. A. Modifiguese los sub numerales 1.1 a 1.9 del numeral 1 del
capitulo primero del titulo Il de la Circular Unica. El nuevo texto es el siguiente: 1.2.
Habilitacion de las Entidades Promotoras de Salud- EPS. Las EPS deberan operar el
aseguramiento con el proposito de disminuir la ocurrencia de riesgos que comprometan la
salud de la poblacién afiliada, el funcionamiento de la entidad y su sostenibifidad. Las
entidades deberan disponer de fa documentacion y soportes de implementacion y gestion
de lo estipulado en fa normatividad vigente. 1.2.2.3. Componente aseguramiento. (...) i
Caracterizacion de la poblacion (...), iii Gestion integral del riesgo en salud. (...)”
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Circular 005 del 11 de febrero de 2020 SNS, impartié las directrices para la deteccion
. temprana, el control v la atencién ante la posible introduccion del nuevo coronavirus {2019-
nCov) y la implementacion de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo.
Define las acciones de vigilancia plblica en numerales “1.7, 2.1, 3.1, 3.2 Entidades
administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) 3.2.1.(...) capacitar a las redes de
prestacion de servicios en medidas de prevencion y control de Infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) y adherencia a protocolos y guias del manejo en IRA-IRAG-IRAGI,
3.2.2. Implementar acciones de informacion, educacion y comunicacién dirigida a sus
afiliados, para el autocuidado de la saiud, el manejo inicial de la IRA en casa, los signos de
alarma para consultar y sitios claves que dispongan para la atencion, de acuerdo con la
informacion que permanentemente suministre el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
4.1y 4.2" _

Circular Externa 010 del 20 de mayo de 2020 SNS. /f Instrucciones y requerimientos de
informacion frente al diagndéstico en el marco de fa pandemia covid-19. para EPS. primera;
entidades promotoras de salud, entidades adaptadas y regimenes especial y de excepcion.
Literales a, b, ¢, d, e, f, g, h. QUINTA: Reporte de Informacion.

Resolucion No.1161 det 15 de julio de 2020, expedida por el MSPS, Por ja cual se
establecen los servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para ta atencion
del Coronavirus COVID-19 y se regula el pago del anticipo por disponibilidad de camas de
cuidados intensivos e intermedios. Articulos 2 al 10.

Decreto 438 del 19 de marzo de 2020 Medidas de caricter tributaric que reduzcan el valor
de importacion y adquisicion de bienes e insumos en el territorio nacional, indispensables
para la prestacion de los servicios médicos de los pacientes que padezcan el Coronavirus
COVID-18.

Decreto Legislativo No. 538 de abril 12 de 2020, “Por medio del cual se adoptan medidas
en el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacién de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica,
Social y Ecolégica. Capitilo I Accesos y continuidad en la prestacion de servicios de salud
para la atencion de los pacientes afectados por la pandemia de COVID-19 (arls 1-8).
Capitulo Il: Garantia y Proteccidn del Talento Humano en salud para la atencion del COVID-
19 (arts 9-11 reconocimiento econdmico a personal de salud). Capitulo IiI: Atencién del
COVID-19 en el marco del aseguramiento en salud. Articulo 12 Revision de las
incapacidades por diagnostico COVID-19. El MSPS podra determinar que se requieren
recursos econdmicos adicionales por incapacidades derivadas del diagnéstico COVID-19,
y de ser asi, autoriza al ADRES a reconocer log recursos adicionales para la EPS y EOP.
Art. 14 Compensacion econémica temporal para el afiliado al RS con diagnostico
confirmado en COVID-19. Articulo 20 Canasta de Servicios y Tecnologias en Salud
destinados a la atencion del Coronavirus COVID-19. ADRES con base en la informacion
reportada por la Entidad Promotora de Salud -EPS (..) pagara directamente a las
instituciones prestadoras de servicios de salud el valor de las canastas. Asi mismo podra
hacer anticipos de conformidad con el niimero de casos de Coronavirus COVID-19.7
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Decreto 600 del 27 abril de 2020, Por ef cual se adiciona el artiquio 2.5.2.2.1.21 al Decreto
780 de 2016 en relacion con el uso transitorio, por parte de las EPS, de los recursos que
tengan invertidos en titulos de deuda puiblica interna, titulos de renta fija y depdsitos a la
vista, que forman parte de la reserva técnica. Uso transiiorio de los recursos invertidos que
respaldan reservas técnicas de EPS (Optativo).

Decreto 800 del 4 de junio de 2020, “Por el cual se adoptan medidas para el flujo de recursos
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo de
quienes han perdido la capacidad de pago, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica. Articulo 1. Adicionar el paragrafo 9 al articulo 237 de la Ley
1955 de 2019, modificado por el articulo 16 del Decreto Legislativo 538 de 2020, en los
siguientes términos: "Paragrafo 9. Durante el término de la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las entidades recobrantes y la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- podran
suscribir acuerdos de pago parcial para el reconocimiento anticipado del 25% del valor de
fas solicitudes de recobro que cumplan los requisitos establecidos en el numeral 1 del
presente articulo. (...)". Define acuerdos de pago parcial — recobros 25% y giro directo
RED.

Resolucion 676 de 2020 Ministerio de Salud, establece el sistema de informacion para el
reporte y seguimiento en salud a las personas afectadas COVID-19, Arts. 2 Ambito de
aplicacion, 3 Informacién a reportar y entidades obligadas (literales a, d, e plataforma PISIS
o web, f hasta m). arts 4 plazos para el reporte de informacion y 5 Solicitud, disposicion y
uso de informacion {al MSPS).

Resolucién No. 0535 del 31-3-2020, Por la cual se establecen las condiciones para el
manejo integrado de los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion - UPC vy los de
Presupuestos Maximos a cargo de las EPS.

“Art. 3. Contratacion integral de servicios y tecnologias en salud. Las EPS podrén realizar
contratos con las IPS y proveedores de servicios y techologias en salud, y financiarios de
manera infegral con recursos de la UPC, de los presupuestos maximos, asi como los demas
ingresos operacionales, con €/ fin de garantizar fa integralidad y la gestion de la prestacion
de los servicios de salud.”

Resolucion No. 0500 del 24-3-2020 del MSPS, por la cual se modifica el articulo 14 de la
resolucian 205 de 2020.

Circular Externa No. 00004 del 19 marzo de 2020, de Superintendencia Nacional de Salud,
para Entidades administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de
salud.

Circular Externa No. 000016 de 4 de noviembre de 2016, Adiciones y modificaciones a
Circular 047 de 2007, Informacién Financiera para efectos de supervisién ~ rendir reportes
de informacion, periddicamente.
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Modelo de Atencion Integral.— MAIAS ASMET.Salud EPS.. Programas Poblaciones Alto
Impacto o Cohortes La poblacion identificada con dafios en salud, denominada poblacion
afto impacto seré manejado mediante programas especificos por patologia y con
seguimiento individual y evaluacion def resuftado por cohorte atendida. “Estos programas
de patologias crénicas deben abordar de forma multidiscipfinaria al usuario, con un acceso
coordinado y oportuno a los servicios de diagnéstico, tratamiento, rehabifitacion en fas
diferentes redes contratadas y con procesos de referencia y contrarreferencia
estandarizados que permitan el transito seguro de los pacientes por las rutas definidas de
acuerdo con los protocolos basados en evidencia. (Pags.189 a 192 de 260).

Politicas y modelos de contratacion. (pag 194 a 196)
Para la implementacion del Modelo Integral de Atencion (MAIAS), ASEMT Salud EPS, ha
estructurado las politicas de contratacion que buscan garantizar la fluidez del Modelo de
Atencion, su articulacion e integracion. Ver ANEXO F Manual de Contratacion.
Define Metodologia para la adecuada contratacion y definen las principales modalidades
de contratacion: _

e Contrato por capitacion.

s Contrafo por evento.

e Contrato por paqucte.

» Contrato por pago grupo diagndstico relacionado.”

h) Objetivo Control Fiscal Interno de ASMET Salud EPS SAS

e Manual Cadena de Valor- ASMET Salud EPS - SAS - Fortalecer el buen
gobierno corporative y el autocontrol a través de la evaluacién del sistema de
control interno, tomando como referencia el modelo COSO adoptado por Asmet
Salud. De igual manera, contribuir a la organizacién en la toma de decisiones,
mediante la entrega de informacion objetiva sobre ia operacién de la empresa
con base en los lineamientos establecidos por la organizacién y la normatividad
vigente, promoviendo el mejoramiento organizacional.

e Ley 87 de 1993, establecen las normas, definicion del control interno, objetivos,
caracteristicas, elementos, campos de aplicacién, responsabilidad del control
interno.

« Directiva 4 de 2000 Presidencia de la RepUblica- controt interno en el marco de
la politica de lucha contra la corrupcién y nombramiento de los jefes de control
interno del nivel nacional.

e Decreto No. 943 del 2014 - Adopta la actualizaciéon del Modelo Estandar de
Control Interno para el Estado colombiano -MECI-, en el cual se determinan las
generalidades y esiructura necesaria para establecer, implementar y fortalecer
un Sistema de Control Interno en las entidades y organismos obligados a su
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implementacion, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 5° de la Ley 87 de
1993. Define los responsables de su implementacién y sus fases.

i) Objetivo Rendicién de Informes en SIRECI

ASMET Salud EPS SAS, como empresa particular que administra y maneja
recursos plblicos de parafiscales en salud, tiene la obligacién de rendir informacién
sobre la gestion fiscal y procesos contractuales realizados con recursos piblicos, al
érgano de contro! fiscal, conforme al marco normativo establecido, con oportunidad
y calidad.

Constitucion Politica, artfculos 267 Control Fiscal y 269 Control fiscal interno.

lLey 42 de 1993, art. 16 rendicion de cuentas. Articulo derogddo por el articulo 166 del
Decreto Ley 403 de 2020. Arts. 91 y 93 D. Ley 403/2020.

Estatutos de ASMET Salud EPS SAS, suscritos €l 28 de marzo de 2019. Art. 27 Funciones
de Asamblea General de Accionistas, literal m) Estudiar, analizar y aprobar los principios y
procedimientos para la seleccion de miembros de la Alta Gerencia y de la Junta Directiva
de la entidad, definir sus funciones y responsabilidades, organizacion, estrateg:as para la
toma-de decisiones; evaluacion y rendicion de cuentas; (...) -~

Art.30 Funciones de la Junta Directiva. Literal (iv) los principios y procedimientos para la
seleccion de miembros de la Alta Gerencia y de la Junta Directiva, la definicion de sus
funciones y responsabilidades, la forma de organizarse y deliberar, y las instancias para
evaluacion y rendicion de cuentas;

Art 31 Responsabilidades De la Junta Directiva Dentro Del Sistema De Control Interno.
Literal &) Definir claras lineas de responsabilidad y rendicion de cuentas a través de la
organizacion socletatia,

Articulo 34° Funciones Del Presidente. Articulo 35°- Responsabilidades Del Presidente
Dentro Del Sistema De Control Interno.

Resolucion organica No. 7350 de 2013 expedida por la CGR, articulos 2, 6, 8, 14, 16, 17,
18,19, 20:

“ARTICULO SEGUNDO. Ambito de aplicacién. El método y forma de rendir la cuenta y
demas informes, que por esta Resolucion se establecen, seran de obligatorio cumplimiento
por parte de todas las entidades defl orden nacional, territorial y particulares que administren
0 manejen fondos, bienes o recursos piblicos (...)

ARTICULO SEXTO. MODALIDADES: L.as modalidades de rendicion de Cuenta o Informes,
s00n:
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1.Cuenta .o_Informe Anual Consolidado: Es la informacion que deben presentar las
entidades y los particulares sujetos de control del orden nacional sobre la administracion,
manejo y rendimiento de fondos, bieries o recursos publicos, por una vigencia fiscal
determinada.

2.Informe de la Gestién Contractual. Es ia informacion que deben presentar las entidades
y particulares sujetos de control del orden nacional sobre 10s procesos contractuales
realizados con recursos ptiblicos.

()

ARTICULO OCTAVO. INFORME DE LA GESTION CONTRACTUAL. Los jefes de entidad
o los representantes legales, o quien haga sus veces en los sujetos de control de la
Contrajoria General de la Reptiblica, son responsables de rendir un Informe de Ia Gestion
Contractual por entidad.

ARTICULO DECIMO CUARTO. PRESENTACION. Los responsables de que trata el
Capitufo 1V del Titulo | de esta Resolucion Organica, deben realizar su correspondierite
rendicién a la Contraloria General de la Republica, a través del “Sistema de Rendicion
Electronica de Cuenta e informes”™— SIRECI.

PARAGRAFO PRIMERQO: La informacion rendida a través del Sistema de Rendicion de la
Cuenta e Informes - SIRECI, se constituye en prueba para cualquier proceso que adelante
la Contraloria General de la Republica.

ARTICULO DECIMO SEPTIMO. TERMINOS: La fecha limite para ia rendicion, se establece
en el Sistema de Rendicion Electronica de Cuenta e Informes — SIRECH, para cada sujeto
de controf y entidad territorial, de conformidad con las modalidades de rendicion, asf:

1-. Cuenta e Informe Consolidado: Cada sujeto de control tendra una fecha limite para su
rendicion, Ia cual estaré ubicada en el rango previsto desde ef ditimo dia habil del mes de
febrero hasta ef cuarto (4) dia habil del mes de marzo.

Las entidades cuyos estados financieros deban ser aprobados conforme a lo previsto por
el codigo de comercio, tendran como fecha limite para la rendicién en el rango previsto
desde el quinto {5) dia habil hasta el décimo (10) dia habil del mes de abril.

2-. Informe de la Gestion Contractual: Cada sujeto de control tendra una fecha limite para
su rendicion, la cual estard ubicada en ef rango previsto entre el undécimo (11) y el
quinceavo (15) dia habil del mes inmediatamente siguiente del trimestre a rendir.

(..)

ARTICULO DECIMO NOVENO. REVISION. La Contralorfa General de la Republica
revisard mediante procesos de vigilancia y controf, fa Cuenta Anual Consolidada rendida
por el responsable fiscal, con el proposito de emitir un Dictamen, opinion de estados
contables o concepto sobre la gestion, que conlleve al fenecimiento o no de la cuenta.
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Ley 1712 de 2014, Ley de transparencia, regula el acceso a la informacién pulblica, fos
procedimientos para el ejercicio y garantia del derecho y las excepciones a la publicidad de
informacion.

Circular 008 de 2018 SNS, presenta las condicicnes de la rendicion de cuentas vy criterios.
Numeral 1.4.1. Rendicidn de cuentas y revelacion de informacién. Las EPS deberan realizar
audiencias de rendicion de cuentas independientes, teniendo en cuenta como minimo fo
estipulado en el numeral 2 del Capitulo sequndo del Titulo Vil de la Circular Unica y las
medidas de la Circular Externa 007 de 2017 Cédigo de Conducta y de Buen Gobierno frente
a: el Publico en general, las Autoridades locales o Territoriales en Salud, y Organismos de
Control.

Circular 005 del 11 de febiero de 2020 SNS, impartié las directiices para la deteccion
temprana, el control y [a atencién ante la posible introduccion del nuevo coronavirus (2019-
nCov} y la implementacién de los planes de preparacion y respuesta ante este riesgo.
Define las acciones de vigilancia puUblica en numerales “1.1, 2.1, 3.1, 3.2 Entidades
administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) 3.2.1.(...) capacitar a las redes de
prestacion de servicios en medidas de prevencion y control de Infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) y adherencia a protocolos y guias del manejo en IRA-IRAG-IRAGI,
3.2.2. Implementar acciones de informacion, educacion y comunicacion dirigida a sus
afiliados, para el autocuidado de la salud, el manejo inicial de la IRA en casa, los sighos de
alarma para consultar y sitios claves que dispongan para la atencion, de acuerdo con la
informacion que permanentemente suministre el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
4.1y4.2°

Manual Cédigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo, Asmet Salud EPS — Proceso
Direccionamiento Estraiégico. Versién 1 del 8-7-2019. El objetivo estratégico P4, Lograr
la atencion de salud ajustado a guias y protocolos, con racionalidad de los recursos. Y le
aplicaria los ejes y politicas organizacionales establecidas, para los diferentes grupos de
interés, en lo relacionado a la atencion por pandemia det COVID-18.

Instructivo, realizaciéon de eventos de rendicién de cuentas en audiencia plblicas - Gestion
Comercial de ASMET SALUD ESP SAS, versién 4 del 7/03/2019.

j} Objetivo Atencién de Denuncias
» Resolucién Organica 0665 de 2018, por la cual se actualiza el procedimiento

para la atencidn, trémite y seguimiento a los derechos de peticion en la
Contraloria General de la Republica.
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4 RESULTADOS DE LA AUDITORIA
4.1 RESULTADOS GENERALES SOBRE EL ASUNTO O MATERIA AUDITADA

Los recursos transferidos a Asmet Salud EPS SAS durante el primer semestre de
2020, por UPC y Presupuestos méaximos, fueron incluidos en el Presupuesto de
ingresos y gastos aprobado para la vigencia fiscal y ejecutados conforme a los
porcentajes establecidos para salud y gastos de administracion, y para financiar los
servicios y tecnologias en salud PBS y NO PBS.

Al evaluar, verificar e identificar la ejecucién de giro directo a la red, se cumple con
los porcentajes autorizados, la oportunidad en la operacién y registro por parte de
la EPS, la distribucion segin tipo de prestadores y los valores de la UPC durante el
primer semestre de 2020, como se evidencia en |a siguiente tabla.

Tabla No. 7
Giro Directo UPC Asmet Salud EPS SAS — ADRES Primer semestre 2020

Mes Valor Gsrar Giro Directo a IPS {$} | Giro Asmet Salud ($) % Giro

{$) Directo
Enero 143.384.976.337 122.539.668.173 20.845.308.164 85,46
Febrero 144.454.281.832 120.512.009.439 23.942.182.393 83,43
Marzo 146.998.400.589 128.405.977.438 18.592.423.151 87,35
Abrif 145.192.233.193 114.385.543.947 30.806.689.246 78,78
Mayo 146.918.225.205 134.458.408.661 12.459.816.544 91,52
Junio 147.328.097.598 131.013.778.618 16.314.318.980 88,93
TOTALES 874.276.214.754 751.315.476.276 122.960.738.478 85.91

Fuente: Matriz Giro Directo ADRES.

El promedio del Giro Directo durante el primer semestre 2020 es de 85.91% donde
se evidencia el acatamiento del giro directo, interpuesto por fa Superintendencia
Nacional de Salud, la oportunidad en la operacion y registro por parte de Asmet
Salud EPS SAS.

Con relacién a la contratacion de red de servicios, se determind que la EPS no
cumpte con el porcentaje establecido frente a la red puablica en el articulo 16 de la
Ley 1122 de 2007.

La EPS destina recursos de la UPC para pagos de multas, fallos con
responsabilidad fiscal y contratos de prestacion de servicios que no tienen relacion
directa con la prestacion del servicio de salud.
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Los recursos recibidos en virtud de las Resoluciones No. 205, 206 y 500 de 2020
del MSPS, a partir de marzo de 2020 y hasta junio de 2020 por Presupuestos
maximos correspondientes a los afiliados del régimen subsidiado y por movilidad
del contributivo, ascendieron a $23.917.922.921; y fueron dispuestos por la
administracion de la EPS a partir de abril de 2020 para pagar servicios PBS y NO
PBS, incluyendo pruebas SARS para CoV2, mediante pagos anticipados, pago de
anticipos y facturas radicadas de diferentes contratos; en conformidad al manejo
integrado de recursos con la UPC establecido en la Resolucién 535 del 31-03-2020;
los cuales se consolidan a continuacion:

Tabla No.8 .
Pagos Realizados con Presupuestos Maximos

MES ANO 2020 TOTAL PAGOS CON
PRESUPUESTOS MAXIMOS
%)

Marzo 0
Abril 5.850.804.841
Mayo 7.949.368.291
Junio 5.589.162.680
Sub total $19.389.335.812
Julio 9.332.471.111
Agosto 6.902.240.419
TOTAL PAGOS $35.624.047.342

Fuente: Tesoreria EPS y Pagos mensuales 2020 publicados en www.asmetsalud.com

En la ejecucidn presupuestal de gastos se identifican los conceptos revisados en
los diferentes objetivos de la Auditoria:

Tabla No. 9
La Ejecucion del Presupuesto de Gastos de ASMET Saiud EPS
A 30 de Junic de 2020 - Cifras Expresadas en Pesos {$)

SALDO %
DISPONIBILIDAD . L7
RUBRD | DESCRIPCION PPTO INICIAL ($) PPTO DEF (%) ENTREGADA {$) PRESUPUESTAL | Comprometido Saldo
% (%
1 INVERSION 3.715.865.700 3.715.865.700 690.351.765 3.025.513.935 19 81%
5 GASTOS 98.949.308.120 98.949.309.121 55.878.857.884 43.070.451.237 56 44%,
Gastos ¥
5K Operacionales 94,149.309.120 94.,149.155.121 54.602.289.054 39.546.870.027 58 42%
- Gastos no
33 Operacionaies 4.800.000.000 4.800.150.000 1.276,568.790 3.523.581.210 27 73%
6 COSTOS 1.790.353.785.533 1.787.353.785.533 1.148.842.748.899 638.511.036.634 64 36%
COS8TOS
62 SERVICIOS DE 1.790.353.785.533 | 1,787.353.785.533 | 1.148.842.748.899 638.511.036.634 64 36%
§aLUD
ADMINISTRACION
DEL REGIMEN DE
o202 SEGURIDAD 1.650.544.884.222 1.650.681.616.222 1.081.738.050.006 568.943.566.216 66 34%
SOCIAL EN
SALUD - POS
OTROS
6203 SERVICIOS DE 139.808.901.311 136.672.169.311 67.104.698.883 69.567.470.418 49 51%
SALUD
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SALDD %
DISPONIBILIDAD . L
d

RUBRO | DESCRIPCION | PPTD INICIAL ($) | PPTO DEF($) ENTREGADA ($) PRESU(I;I.;ESTAL Comp;{;r)netl 0 | gatdo

w2030y | Enfermedades de 6.870.193.982 8.870.103.982 166.128.444 6.702.065.538 2 98%
alto costo

20302 | Ofros costos 33.022.373.914 33.022.373.914 5.423.736.404 27.598.837.510 16 84%
operacicnales

o003 | Prestaciones 2.516.835.393 2.516.835.393 1.699.119.499 817.715.894 68 32%
Econdmicas

waoges | Obligaciones 27.863.264.621 27 863.264.621 57.863.264.621 100%
pendientes / RT
ADMINISTRACIGN
DEL REGIMEN DE

620305 | SEGURIDAD 69.536.233.401 22.751.782.879 22 751.782.879 100 0%
SOCIALEN
SALUD NC POS
SERVIGIOS NG

620306 | PBS TEGHOS 44.672.531.006 37.061.931.667 7.610.599.339 83 17%
MAXIMOS

Fuente: Asmet Salud EPS, respuesta item 8 requerimiento 2020EE0081246 del 30-7-2020. Equipp
Auditor.

En el periodo objeto de la auditoria y durante el franscurso del proceso auditor, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién No. 385 del 12 de
marzo de 2020, modificada por las Rescluciones 844 y 1462 de 2020, declaré el
estado de emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 en todo el
territorio nacional en Colombia, hasta el 30 de noviembre de 2020, en respuesta a
la declaracién de la OMS, donde clasificé el brote por COVID-19 como una
pandemia debido a la velocidad de contagio; y mediante la Resolucién No. 666 del
24 de abril de 2020, adoptd el protocolo general de bioseguridad para todas las
actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracién publica.

Mediante los Decretos 457, 531, 593, 636, 689, 749, 847, 990 y 1076 de 2020, el
Gobierno nacional “ordeno ef aislamiento, preventivo obligatorio, para todos los habitantes
def territorio nacional, permitiendo el desarroflo de algunas actividades™ y con el Decreto
1168 del 25 de agosto de 2020, se regulé la fase de aislamiento selectivo y
distanciamiento individual responsable. No obstante, al término de la auditoria
continda la pandemia por el coronavirus Covid-19 y las medidas de proteccién para
romper la cadena de transmisién.

Consuliada y analizada !a informacién de prestaciones registradas en la bodega de
datos CLIK SENSE, en septiembre 22 y 24 de 2020, se identificd que Asmet Salud
EPS SAS contaba con 1.891.284 afiliados a junio 30 de 2020; 63.190 pertenecian
al régimen coniributivo y 1.828.094 al subsidiado; y en efeclo los ingresos
representados por la poblacién del contributivo ascendieron a $4.656.248.493,22 y
del subsidiado a $146.948.225.206, como se visualiza en la siguiente grafica.
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Grafica No. 1
Afiliados EPS e Ingresos a junio de 2020
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Asl mismo, se detectdé gue, del total de afiliados existentes a 30 de junio de 2020,
solo 966.508 fueron atendidos, con 335.176.299 tecnologias prestadas, por un
costo total de $874.278.108.612; con intensidad de uso 346,8 que significa la
frecuencia de utilizacion del servicio por quienes fueron atendidos, cuya férmula es
tecnologias realizadas / poblacion atendida. La frecuencia de uso de la poblacion atendida
a esa misma fecha era 4,26 por eventos y la frecuencia de uso de [a poblacion
afiliada es 2,1921.

<3

Mientras que en el primer semestre del afio 2019 atendieron mas afiliados y a

— — —— “menoscostos’ 1.171.927 afiliados atendidos por $859.084.278.193, con intensidad
de utilizacién del servicio de 340,1. Resultados detallados en las siguientes graficas
tomadas de la herramienta Clik Sense.

Grafica No. 2
Costos Salud Primer Semestre de 2020 en Asmet Salud EPS SAS
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Grafica No. 3

Costos Salud Primer Semestre de 2019 en Asmet Salud EPS SAS
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De otra parte, se identificaron registros por $53.177.450.322 del valor total de
prestaciones NO PBS, entre marzo 1° y julio 31 de 2020, correspondientes a 92.289
prescripciones (87.951 RS, 4.338 RC) y 362 prescripciones sin afiliados; con cargo
a los recursos de presuruestos méaximos, alcanzando asi una ejecucion del 88,92%
de las transferencias recaudadas; en tanto es techo de presupuesios maximos
asignados para la vigencia fiscal 2020 mediante resolucion 206 de 2020 son
$59.805.962.500, que incluye $59.600.382.778 para réegimen subsidiado vy
$205.579.722 para régimen contributivo.

Dentro de las 78.934 prestaciones radicadas por tecnologias y servicios NO PBS
entre marzo y 31 de julio de 2020 en Asmet Salud EPS a nivel nacional, se
identificaron procedimientos facturados para atender la emergencia sanitaria, con
méas de 20 prestadores, con los cédigos CUPS 908856 (total 5.546 pruebas
moleculares por un total de $1.005.762.988), 906340 (total 1 a $271.000), 906270
(total 718 pruebas IgG por $26.553.800), 906271 (total 717 igM por $26.505.400),
los cuales fueron prestados de manera intramural y extramural, siguiendo los
procedimientos establecidos en las Resoluciones No. 1885 y 2438 de 2018 del
MSPS para atender a los afiliados de los regimenes subsidiados y contributivo, con
diferentes diagnésticos; datos identificados en los diferentes tipos de archivos
planos consolidados en la base de daios suministrada.

De oira parte, se detecté que la red prestadora de serviclos y proveedores,
atendieron afiliados de diferentes cohortes clasificadas dentro de las enfermedades
crénicas, pero con algunas quejas de entrega inoporiuna o incomplela de
medicamentos.
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En la base de datos del SisMuestras se identificaron 45.205 resultados de pruebas
para Govid-19 de afiliados en ASMET Salud EPS SAS, registradas con corte al 28
de septiembre de 2020. Al 29 de septiembre de 2020 se identificaron 100 Pruebas
SARS RT-PCR no procesadas, de las cuales no se presentaron facturas de cobro
del procedimiento con CUPS 908856, pero si hubo blUsqueda de pacientes para
repetir fas pruebas, identificando que le tomaron pruebas rapidas de antigenos y
anticuerpos o PGR, a algunos de esos pacientes. :

4.1.1 Resultados de Seguimiento a Resultados de Auditorias Anteriores
Auditoria de Cumplimiento vigencia 2019

En el primer semestre de 2020, la CGR realizé Auditoria de Cumplimiento a Asmet
Salud con el fin de emitir un concepto sobre el cumplimiento de los marcos
normativos y reglamentarios de ASMET SALUD EPS S.A.S., vigencia 2019.
Conforme a la evaluacion de 1a calidad en la prestacidn del servicio, la contratacion,
el proceso de recobros, compensacion, manejo y administracién de la UPC e
indicadores de permanencia y habilitacion financiera, entre otros.

“Como resultado de la auditoria realizada, la CGR considerd que el cumplimiento y
la legalidad de los marcos normalivos y reglamentarios del sujefo de control y la
evaluacion del control fiscal interno, vigencia 2019 administrados por ASMET
SALUD EPS S.AS., NO RESULTA CONFORME, en fodos los aspectos
significativos, frente a los criterios aplicados’”.

“Conclusién General -Concepto: Incumplimiento Material Adverso, Control intermo
con deficiencias, 23 hallazgos, 1 fiscal por $648.569.260".

Se determinaron 23 hallazgos administrativos, de los cuales cuairo (4)
corresponden a hallazgos con alcance fiscal en cuantia de $648.569.260; una (1)
indagacion preliminar, dos (2) tienen posibie alcance disciplinario y tres (3) para
inicio de Proceso Administrativo Sancionatorio Fiscal.

Al momento de iniciar la auditoria, la EPS tenia vigente Plan de Mejoramiento de la
Ultima auditoria realizada por el organo de control fiscal a ia vigencia 2019, el cual
presentd en el SIRECI en agosto 5 de 2020, atendiendo los 23 hallazgos del informe
de auditoria liberado y comunicado a la Administracién en junio de 2020.

Asi mismo, presento avance con corte a junio 30 de un hallazgo (No.7) relacionado
con el “Cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia” con acciones que
adelantaria entre el afio 2017 y diciembre 31 de 2021, hechos relacionados con
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indicadores financieros y la medida de vigilancia especial que tienen por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud.

En efecto, la presente auditoria no revisé los planes de mejoramiento registrados
en el SIRECI, en tanto las acciones propuestas tienen vigencia para su realizacién
y seguimiento.

42 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 1

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Evaluar, verificar e identificar que, en la ejecucion de giro directo a la red, se
cumplan con los porcentajes autorizados, la oportunidad en la operacion y registro
por parte de la EPS, la distribucion segin tipo de prestadores y los valores de la
UPC durante el periodo objeto de la auditoria.

4.2.1 Giro Directo a ia Red

Al evaluar, verificar e identificar la ejecucién de giro directo a la red, se cumple con
los porcentajes autorizados, la oportunidad en la operacion y registro por parte de
la EPS, la distribucién segun tipo de prestadores y los valores de la UPC durante el
periodo objeto de la auditoria

En entrevista con el director del &rea Contabilidad y Presupuesto, entregd matriz en
Excel del giro directo, realizado por la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, balance de Prueba y matriz
cumplimiento del gasto Administrativo Vs Ingresos de los meses de enero a junio
de 2020, donde se evidencia el acatamiento del giro directo, de los porcentajes
autorizados, la oportunidad en la operacién y registro por parte de Asmet Salud EPS
SAS.

No se evidencia incumplimiento con respecto a los ingresos por Asmet Salud EPS
SAS.

Por lo mencionado anteriormente no se detectaron observaciones en el desarrollo
del procedimiento de este objetivo.
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4.3 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 2

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Verificar y Revisar que los costos de administracion y el gasto en salud derivado
de la prestacion del servicio en salud y medicamentos, financiados y no
financiados con la UPC, se ajusten a la normatividad, considerando la oportunidad
{tramite de cuentas, glosas, pago y acuerdos de pago), limites (identificacién de
barreras) y pertinencia (fiscal} de los mismos.

4.3.1 Costos de Administracién y Gastos en salud.

ASMET SALUD EPS S.A.S. suscribié 4.012 contratos de los cuales corresponden
2.759 a la red de salud y 1.253 a contratos y ordenes relacionados con costos
administrativos para su gestién, vigentes durante el primer semestre de 2020 por
valor $1.695.881.461.413, de los cuales se tomd un muestreo aleatorio simpie de
los contratos suscritos en el primer semestre 2020, cuyo resultado fue de 35
contratos, los cuales ascienden a $514.477.647.262. A continuacion, se relaciona
la muesira seleccionada: a N

Tabla No. 10.
Universo de la Contratacién — Cifras Expresadas en Pesos.
CONTRATACION NUMERO VALOR
Salud - Contributivo 1.197 $42.762.766.818
Salud - Subsidiado 1.441 $1.165.314.828.251
Contributivo y Subsidiado 121 $ 461.423.250.247
Administrativo 517 $ 24.951.382.823
Ordenes Compra 736 $1.429.233.274
Total Contratacién 4012 $1.695.881.461.413
Fuente: Equipo Auditor
Tabla No. 11
Muestreo Aleatorio de la Contratacion - Cifras Expresadas en Pesos
CONTRATACION NUMERO VALCR
Régimen Contributivo 10 $11.494.578.939
Salud - Subsidiado 15 $ 32.741.394.936
Contributivo y Subsidiado 5 $ 65.676.438.426
Administrativo 3 $ 4.479.034.962
Ordenes Compra 2 $ 86.200.000
Total Muesira 35 $514.477.647.262

Fuente: Equipo Auditor
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Nota: Este muestreo aleatorio simple de los contratos suscritos en el primer
semestre 2020 Tabla No 11, son la base de la muestra de los objetivos 1y 4.

Como resultado de los procedimientos adelantados en la Auditoria de Cumplimiento
del objetivo, se detectaron las siguientes situaciones donde la entidad manejo y
administré los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS
para el pago de sanciones, contratos de prestacion de servicios que no tienen
relacién con la prestacion del servicio en salud, renovacion de infraestructura,
incumplimiento porcentajes del indice del gasto establecidos en la Resolucion
numero 000127 de 2018 “Por medio de |a cual se resuelve la solicitud de aprobacion
del Plan de Reorganizacion Institucional — Escision, presentado por la Asociacion
Mutual La Esperanza, ASMET” e incumplimiento de la Ley de archivo, segun
Resolucion 001 de 7 enero de 2020 por ia cual se aprueban las Tablas de Retencion
Documental de Asmet Salud EPS SAS.

HALLAZGO No. 1: PAGO DE MULTAS IMPUESTAS POR LA SUPER
INTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (A, D, F).

La jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional que abarca la naturaleza juridica y
destinacién de fos recursos que administran las EPS, enfre ofras: SU-480/97, C-577/97, C-542/98,
T-108/99, T-569/98, SU-508/01, C-824-04, C-828/01, C. 262 de 2013, concluye que la UPC fiene
carécler parafiscal puesto que su objetivo fundamental es financiar en su fotalidad la ejecucion def
POS, como se dejo visto con anteriotidad. Del valor de la UPC las EPS debe sufragar de un lado los
gastos que demancde la pres*acion del servicio, como el acto médico o servicio de salud en si mismo
considerado, recursos que, en todo caso, dado su caracter parafiscal, tienen una misma teleologia
Constitucional en el sentido de que Ios recursos de la seguridad social no pueden ser destinados y
utilizados para fines distintos a ella.

Conforme a fa normatividad vigente y a la jurisprudencia constitucional, los recursos destinados a
financiar los gastos administrativos le pertenecen al sistema, sefialando que es necesario que una
parte de los recursos del SGSSS sean dedicados a gastos administrativos precisamente para que el
sisfema pueda operar y puedan ser realizados los actos médicos.

La Ley 1949 de 2019, articulo 2, paragrafo 1, Establece "Ef monto de las muitas se liquidara teniendo
en cuenta ef valor del salario minimo legal mensual vigente a la fecha de expedicion de fa resolucion
sancionatoria, y el pago de aguellas que se impongan a titulo personal debe hacerse con recursos
diferentes a los de la entidad.

En el caso de que las sanciones se impongan a personas juridicas, deberan ser asumidas con
su patrimonio y en ningun caso para su pago se podra acudir a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. L as multas se aplicaran sin perjuicio de la facultad de
revocatoria de Ja autorizacion de funcionamiento y la remocion de los representantes legales y/o
revisores fiscales cuando a ello hubiere lugar.

Cuando en el proceso administrativo sancionatorio se encuentren posibles infracciones relacionadas
con el mal manejo de los recursos a cargo de personas naturales que sean sujetos vigilados de la
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Superintendencia Nacional de Salud, se iniciard proceso administrativo sancionatorio en su contra®.
Negrilla fuera de texto.

Ley 734 de 2002, "Articulo 25. Destinatarios de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley
disciplinaria fos servidores pablicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en el articulo 53 del libro Tercero de este Codigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes ejerzan
funciones pablicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, ya
quienes adminisiren recursos piblicos 1 oficiales.

Se entiende que ejerce funcion piiblica aquel particular que, por disposicion legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas o actividades propias de los 6rganos del
Estado, que permiten el cumplimiento de jos cometidos estatales, asi como el que ejerce la facultad
sancionadora del Estado; lo que se¢ acreditara, entre ofras manifestaciones, cada vez que ordene o
sefiale conductas, expida actos unilaterales o eferza poderes eoercitivos.

Administran recursos piblicos aquelfos particulares que recaudan, custodian, liquidan o disponen el
uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del presupuesto de las entidades piblicas o
gue estas tltimas han destinado para su utilizacién con fines especificos”

La Ley 6§70 de 2000, en su articulo 3 sefiala respecto a la gestion fiscal. *(,.) Gesfion fiscal. Para los
efectos de la presente ley, se entiende por gestion fiscal el conjunto de actividades econémicas,
jurfdicas y tecnolégicas, que realizan los servidores pliblicos y las personas de derecho privado que
manejen o administren recursos o fondos publicos, tendientes a la adecuada y correcta adquisicion,
plancacion, conservacion, administracion, custodia, explotacion, enajenacién, consumo,
adjudicacion, gasto, inversidn y disposicion de los bienes pablicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines esenciales del Estado, con sujecion a
los principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad. imparcialidad, moralidad,
transparencia, publicidad y valoracidn de los costos ambientales.

Decreto 403 de 2020. Articulo 2. Definiciones de la vigilancia y control fiscal. Articulo 3. Principios de
la Vigitancia y Control Fiscal y Articulo 126 que modifico el articulo 6 de la Ley 610 de 2000. Dafio
patrimonial al Estado. Para sfectos de esta ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesién
def patrimonio pliblico, representada en ef menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o
deterioro de los bienes o recursos pliblicos, o a los intereses patrimoniales del Estado, producida por
una gestion fiscal antiecontmica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en términos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados
por el objetivo funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control
de los Organos de control fiscal. Dicho dafio podra ocasionarse como consecuencia de la conducta
dolosa © gravemente cuiposa de quienes realizan gestion fiscal o de servidores piblicos o
parfticulares que participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en la
producciton del mismo.

Verificado el reconocimiento de hechos econémicos en el libro auxiliar otros gastos
(513614), con carge a los recursas del 8% UPC del gasto administrativo vigencia
2019, se cred una provisién 26353502 — Régimen Subsidiado, con la cual se realizé
el pago de una sancién en el mes de abril de 2020, impuesta por fa Superintendencia
Nacional de Salud, segin Resolucién 001783 del 31 marzo del mismo ario, por no
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autorizar como minimo el 50% de la radicacién reportada para el giro directo del
mes de junio de 2017 por sus prestadores y no acatar las instrucciones dadas por
la Coordinacién del Grupo de Seguimiento al Flujo de Recursos de ia
Superintendencia Nacional de Salud, en el sentido de ajustar los valores autorizados
para el giro directo en las diferentes modalidades de pago en el mes de junio de
2017.

Situacién que evidencia debilidades en la gestion administrativa, juridicay de control
interno de la Entidad, al generar erogaciones patrimoniales apartadas de los
principios de la gestion fiscal aplicabies a los recursos del SGSSS, observandose
una gestion administrativa antieconémica, ineficaz, ineficiente e inoportuna y distinta
a la prestacion de servicios de salud, con lo cual se afecto la disponibilidad de los
recursos para la prestacion de los servicios de salud,; generando un detrimento del
patrimonio publico por el valor pagado de la sancion en cuantia de $612.805.840.
Connotacidén Administrativo, presunta connotacién Disciplinaria y Fiscal.

AUXILIAR CUENTA DE TERCEROS
111005020301 Banco de Occidente cta 057-82xxx6-6 Gasto RS
NIT 860062187 SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
Total SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD $ 612.805.840

Fuente: Libro Auxiliar de terceros.
Elabore: Equipo Auditor.

Respuesta del Auditado, Segiin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

Sea lo primero manifestar que, no obsiante, la redaccion del haflazgo, se entiende que el mismo
hace referencia, no al proceso que generé el pago de la sancién, sino a la fuente desde donde se
hizo tal pago (8% de fa UPC).

Al respecto es menester precisar que la EPS, como actor del sisterna general de seguridad social en
salud, recibe del Estado unos recursos — UPC- que se dividen en dos (2) proporciones: el 92%
destinado al pago del costo en salud, es decir, el pago de los servicios prestados por las IPS
correspondientes a los servicios y tecnologias demandados por Ios afiliados a ASMET SALUD EPS
SAS y, el 8%, destinado al pago de los gastos administrativos, necesarios para el correcto
funcionamiento de la entidad y la eficaz prestacion de fos servicios.

Ahora bien, la H. Corte Constitucional, en sentencia C-262 de 2013, manifesto que las EPS tienen
legitimo derecho a una ganancia y/o utilidad razonable, siendo ésta equivalente a la diferencia entre
el valor correspondiente al 8% de la UPC y el total de gastos administrativos asumidos con dicha
fuente: esto es, el remanente después de asumir los gastos inherentes a ese 8%.

Esta posicion jurisprudencial permite deducir que ese porcentaje del 8% le permite a la EPS, asumir
todos los gastos administrativos inherentes a su funcién, sin restriccion de ninguna naturaleza, como
quiera que, del mismo, incluso, puede derivar utilidades a su favor; aun cuando, éste no sea &l caso
de ASMET SALUD EPS SAS.
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En punto a ofras fuentes de ingreso o pago, v.gr. utilidades, capitalizaciones, patrimonio, ASMET
SALUD EPS SAS no cuenta con ninguna de aquellas, como quiera que, viene arrastrando pérdidas
acumuladas de vigencias anteriores que hacen que, en el evento de generar utilidad, ésta deba ir a
enjugar dichas pérdidas, sin que pueda utilizarse ese recurso en ofra actividad.

En relacion con las capitalizaciones, ASMET SALUD EPS SAS viene haciendo unos ejercicios
importantes en este campo, no obstante, son capitalizaciones sin ingreso de recursos frescos a la
Entidad, puesto que se trata de la capitalizacion de deudas con IPS y otros prestadores, en las cuales
se “cambia” un pasivo a cargo de la EPS por participacién accionaria.

Por ditimo, en el cuadro siquiente, podré verificarse la composicion negativa del patrimonio de la
Entidad, lo que significa que no se cuenta con recursos libres y disponibles por esta via:

£ L ez B E " &

b Apwes. OB u W e pemer 0 PP Gameete S

Corno huelga concluir, ASMET SALUD EPS SAS no tiene fuentes alternativas a la UPC para atender
los costos asocrados a las multas y/o sanciones que los entes de inspeccion, vigilan control puedan
imponerle, fo que hace necesario recurrir af 8% de la UPC.

Se genera para ASMET SALUD EPS SAS una tension entre dos (2) obligaciones, a saber: una, la
necesidad.y obligatoredad de-pagar las-multasy/o sanciones-en-firme, impuestas por un organo de
inspeccion, vigifancia y control, so pena de abocado el representante legal a una situacién de fraude
a resolucion judicial, con las consecuencias que ello genera y, ademas, a la generacion de intereses
de mora a la tasa DIAN y, otra, la imposibilidad de atender ese pago con unos recursos diferentes al
8% de la UPC (fuentes inexistentes, como ya se dijo).

Haciendo una abstraccion del derecho penal a fa situacién planteada, se estd en frente a una
situacion de estado de necesidad, puesto que, para poder atender una obligacién, es necesario
ulilizar los recursos del 8%, valga anotar que ese estado de necesidad es eximente de toda

responsabilidad.
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- Pe-ello—ademas dedoyadisiao, esclarc que.en este evento hay carencia de dolo o culpagrave

en cabeza de ASMET SALUD EPS SAS, puesto que no se trata de una situacion en que se quiera
violentar una norma o, que se actie con negligencia o impericia en el manejo de los recursos que
administra la enfidad; se frata, y se reitera, de una situacion de imperiosa necesidad, a efectos de
poder atender una obligacién impuesta por un ente de vigitancia o control. A manera de conclusion
entonces, no puede afirmarse que se trate de *.. debilidades en la gestion administrativa, juridica y
de contro! interno de la Entidad, af generar erogaciones patrimoniales apartadas de los principios de
la gestion fiscal aplicables a los recursos del SGSSS, observandose. una gestion administrativa
antieconémica, ineficaz, ineficiente e inoportuna y distinta a la prestacion de servicios de salud, con
jo cual se afectd la disponibilidad de los recursos para la prestacion de los servicios de salud...”
puesto que la gestion de administracion de los recursos se ha hecho con difigencia y eficacia, mas
sin embargo, hay situaciones que motivan asumir gastos como el que aqui nos ocupa.

Ademas, tampoco puede decirse que se afects la disponibilidad de recursos para la prestacion de
servicios de salud, pues ese tipo de erogaciones se hace con el 92% de la UPC y esa fuente de
recursos no se loco para el fin que aqui nos ocupa, los recursos para el costo en salud, se han
mantenido incélumes en su totalidad y destinacion, es mds, es reiterada la situacion en la cual la
EPS asume costos en salud con recursos dei 8%, a efectos de no desamparar ninguna situacion
propia de la prestacion del servicio.

Es por ello que, este hallazgo no esta llamado a prosperar.
Comentario a la Respuesta del Auditado.

La Entidad reitera que del 8%, destinado al pago de gastos administrativos,
necesarios para el correcto funcionamiento de la entidad y la eficaz prestacion de
los servicios. Asmet Salud EPS SAS, reconoce que realiza el pago de fa multa con
los recursos del 8% y su justificacion es que no tienen de donde més conseguir
recursos, la composicion del patrimonio es negativa, lo gque significa que no se
cuenta con recursos libras v disponibles para el pago de esta multa interpuesta por
la SNS, situacién que evidencia debilidades en la gestién administrativa, juridica y
de control interno de ta Entidad, al generar erogaciones patrimoniales apartadas de
los principios de la gestion fiscal aplicables a los recursos del S8GSSS, generando
un detrimento del patrimonio pablico, por el valor pagado de la sancion en cuantia
de $612.805.840. FEir este sentido;se configurael hallazgo Administrativo,presunta
connotacién Disciplinaria y Fiscal.

HALLAZGO No. 2: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 224 DE 2020 -
CAPITALIZACION DE ACREENCIAS Y BUSQUEDA DE RECURSOS FRESCOS
(A, D, F).

Articulo 48 Constitucion Nacional: “No se podrén destinar ni utilizar los recursos de las instituciones
de la Seguridad Social para fines diferentes a effa”; inciso segundo del Articulo 23 de la Ley 1438 de
2011 “Los recursos para la atencién en salud no podran usarse para adquirir activos fijos, ni en
actividades distintas a la prestacion de servicios de salud; tampoco lo podra hacer las entidades del
Régimen Subsidrado”.
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La jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional que abarca la naturaleza juridica y
destinacion de los recursos que administran las EPS, entre otras: SU-480/97, C-577/97, C-542/98,
7-108/99, T-569/99, SU-508/01, C-824-04, C-828/01, C. 262 de 2013, concluye que la UPC tiene
caracter parafiscal puesto que su objetivo fundamental es financiar er su totalidad la ejecucion del
PQOS, como se dejo visto con anlerioridad. Del valor de la UPC las EPS debe sufragar de un lado los
gastos que demande la prestacion dsl servicio, como el acto médico o servicio de salud en si mismo
considerado, recursos que, en todo caso, dado su cardcter parafiscal, tienen una misma teleclogia
Constitucional en el sentido de que los recursos de la seguridad social no pueden ser destinados y
uliizados para fines distintos a ella.

Conforme a la normatividad vigente y a la jurisprudencia constitucional, los recursos destinados a
financiar los gastos administrativos le pertenecen al sisterna, sefialando que es necesario gue una
parte de los recursos del SGSSS sean dedicados a gastos administrativos precisamente para que e/
sistema pueda operar y puedan ser realizados los actos médicos.

Ley 734 de 2002, “Articulo 25. Destinatarios de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley
disciplinaria los servidores publicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en el articulo 53 del libro Tercero de este Cédigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes ejerzan
funciones pdblicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a
quienes administren recursos piblicos u oficiales.

Se entiende que ¢jerce funcién ptublica aquel particular que, por disposicién legal, acto administrativo,

-..convenio. 0. contrato, realice. funciones..administrativas ¢ aclividades propias de los organos del.... . ...

Estado, que permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el que gjerce la facultad
sancionadora def Estado; lo que se acreditara, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene o
sefiale conductas, expida actos unilaterales o ejerza poderes coercitivos.

Adminisiran recursos publicos aquellos particulares que recaudan, custodian, liquidan o disponen el
uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del presupuesto de las entidades ptiblicas o
que estas Ultimas han destinado para su ufilizacion con fines especificos”

La Ley 670 de 2000, en su articulo 3 sefiala respecto a la gestion fiscal. '(,.) Geslion fiscal Para los
efectos de la presente ley, se entiende por gestion fiscal el conjunto de aclividades economicas,
Juridicas y techolOgicas, que realizan los setvidores pliblicos y las personas de derecho privado que
manejen o administren rectrsos o fondos publicos, tendientes a la adecuada y correcta adquisicion,
planeacion, conservacion, administracién, custodia, explotacion, enajenacion, consumo,
adjudicacion, gasto, inversion y disposicion de los bienes publicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir Ios fines esenciales del Estado, con sujecion a
los principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad, moralidad,
fransparencia, publicidad y valoracién de los costos ambientales.

Decreto 403 de 2020. Artictio 2. Definiciones de la vigilancia y control fiscal. Articulo 3. Principios de
la Vigilancia y Control Fiscal y Articulo 126 que modifict el articulo 6 de la Ley 610 de 2000. Dafio
patrimonial al Estado. Para efectos de esta ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesion
del patrimonio ptiblico, representada en el menoscabo, disminucion, perjuicio, defrimento, pérdida, ©
deterioro de los bienes 0 recursos publicos, © a los intereses patrimoniales del Estado, producida por
una gestion fiscal antieconomica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en términos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados
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por el objetivo funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control
de los 6rganos de control fiscal. Dicho dafio podra ocasionarse como consecuencia de /a conducta
dolosa o gravemente cuiposa de quienes realizan gestion fiscal o de servidores puablicos o
particulares que participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en la
produccién del mismo.

Verificado el reconocimiento de hechos econdémicos en la muestra seleccionada de
los contratos aparece Contrato de Prestacion de Servicios No 224 - 2020 suscrito
entre PROVALUE VALORES ACTIVOS SAS Y ASMET SALUD EPS SAS con
objeto “PRESTAR SUS SERVICIOS EN EL PROCESO DE CAPITALIZACION DE
ACREENCIAS, SUSTITUCION DE DEUDA Y CAPITALIZACION CON RECURSOS
FRESCOS DURANTE LA VIGENCIA 2020" por valor de $1.958.000.000, con cargo
a los recursos del 8% UPC del gasto administrativo. Gastos que no tienen relacion
directa con la prestacion del servicio en salud; las actividades y obligaciones
consagradas en la clausula sexta: Obligaciones del contratista, entre otros, y)
Preparar con la vicepresidencia financiera las respuestas a los entes de controf con
relacion a los puntos financieros que puedan ser requeridos.

Situacion que evidencia debilidades en la gestion administrativa, juridicay de control
interno de la Entidad, al generar erogaciones patrimoniales apartadas de ios
principios de la gestion fiscal aplicables a los recursos del SGSSS, observandose
una gestion administrativa antieconomica, ineficaz, ineficiente e inoportunayy distinta
a la prestacion de servicios de salud, con lo cual se afect6 la disponibilidad de los
recursos para la prestacion de los servicios de salud; generando un detrimento del
patrimonio publico por el valor total pagado $79.058.932, segun factura No. 10399
del 5 febrero de 2020, por concepto de honorarios capitalizaciéon por valor de
$75.000.831 y factura No 10412 del 10 marzo de 2020, por concepto de reembolso
de gastos: reunidon presencial con potencial inversionista en Indianapolis - EE.UU.
con potencial inversionista en - DBMS Inc., por valor de $4.058.101, presentadas
por el contratista y pagadas. Connotacién Administrativo, presunta connotacion
Disciplinaria y Fiscal.

Respuesta del Auditado, Segin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020 y OFIC-GPC-NAC-6133 del 18 de noviembre de 2020

“No es procedente indicar que el servicio no tiene relacion directa con la prestacion del servicio de
salud, como quiera que es claro que, y asl lo determina el marco normativo, fodos los procesas de
capitalizacién que se acrediten, van direccionados en el 100%, al pago de acreencias de la red de
prestacion del servicio de salud: de igual forma, el proceso de sustitucion de deuda tiene como tnico
fin generar mayor liquidez hacia las IPS.

Ahora bien, las condiciones de contratacion de la Banca de Inversion que representaba en su
momento a ASMET SALULC EPS SAS, fueron notificadas a la Superintendencia de Salud en fa
presentacion del Plan de Reorganizacion Institucional, aprobado con la Resolucion 127 de 2018.
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Se trata, entonces, de un contrato dirigido a mejorar la capacidad administrativa, financiera y de
gestion de la empresa que, redunda en beneficios para la prestacion de los servicios de sajud, pues,
como ya se dijo, la capitalizacién de la empresa permitird, cuando se finiquite, acceder a recursos
frescos para atender las deudas con los prestadores; la sustifucion de deuda, conlfleva el descenso
de un pasivo a cargo de la entidad que mejora sus indicadores financieros y su capacidad
administrativa para atender el rol que le corresponde como asegurador en salud.

La unica factura que tiene como conceplo la reunién en Indianapolis, es la factura No. 10412 cuyo
concepto es "Reembolso de gastos” por $4.058.101.

Asi las cosas, el contrato de asesoria suscrito con ProValue si tiene refacién con la funcion que
desarrolla la EPS y encuadra en los rubros para los cuales esta destinado el 8% de la UPC y, no hay
cobro alguno por parte del contratista, por concepto de “Honorarios reunion presencial con potencial
inversionistas en Indianépolis” por $75.459.689,

Se solicita Aclaracion y alcance a la observacion con oficio No. 2 2020EE0141909 de 12 de
noviembre, al cual se le da respuesta el 18 de noviembre del 2020

Lo manifestado en el punfo anterior es aplicable a esta observacion: en punto a la necesidad del
gasto asumido para respaldar este compromiso contractual, como quiera que la biisqueda de
inversores y, la consecuente, inyeccion de capital {sustitucion de deuda o capital fresco) es una
actividad tendente a asegurar la viabilidad y habilitacién de la EPS, como (al.

Ahocra_bien, en punto-al gasto por valor-de $4.058.1041, en-que ha incurrido la empresa, tiene una
clara relacion de catusalidad y corresponsabilidad con el fortalecimiento patrimonial de la ASMET
SALUD ESP SAS, como quiera que se trata del pago o reembolso de unos gastos asociados a la
prestacion de un servicio de asesoria en un proyecto de capitalizacion.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

En la Resolucion 127 de 2018, por medio de la cual se resuelve la solicitud de
aprobacion del Plan de Reorganizacion Institucional — Escisidn, presentado por la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS ESS., pagina 28
Tabla 17. Capitalizaciéon de acreencias y terceros (...), Pagina 29 mediante NURGC
2-2017-136842 la Superintendencia requirio a la entidad para que indicara el origen
de los recursos utilizados para fa prima de éxito inmersa en dichas operaciones,
para lo cual con NURC 1-2017-200299 indicé que sera cancela con cargo al rubro
honorarios que hace parte del gasto administrativo (8% de la UPC).

Este hallazgo se le dic mayor alcance con oficio 2020EE0141909 de 12 de
noviembre, se da mayor alcance con respuesta el 18 de noviembre del presente
ano.

Donde el auditado manifiesta, que el contrato tiene relacion directa como quiera que
se trata del pago o reembolsc de unos gastos asociados a la prestacion de un
servicio de asesoria en un proyecto de capitalizacion que tiene que ver con la mejora
de los servicios en salud.
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Ahora bien, en la justificacién del auditado menciona que se trata, entonces, de un
contrato dirigido a mejorar la capacidad administrativa, financiera y de gestién de la
empresa, con recursos piblicos de la salud, vulnerando la normatividad donde los
recursos de la UPG no se pueden destinar en actividades distintas a la prestacion
de servicios de salud. El valor pagado en el contrato prestacion de servicios 224 de
2020 en cuantia de $79.058.932. En este sentido, se configura el hallazgo
Administrativo, presunta connotacion Disciplinaria y Fiscal

HALLAZGO No. 3: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 265 —
2019 RENOVACION INFRAESTRUCTURA (A, D, F).

Articulo 48 Constitucion Nacional: “No se podrén destinar ni utilizar fos recursos de fas instituciones
de la Seguridad Social para fines diferentes a ella”; inciso segundo del Articulo 23 de fa Ley 1438 de
2011: “Los recursos para la atencién en salud no podran usarse para adquirir activos fjjos, ni en
actividades distintas a la prestacion de servicios de safud; tampoco lo podré hacer las entidades del
Régimen Subsidiado”.

La jurisprudencia de la Honorable Corte Conslitucional que abarca la naturaleza Juridica ¥
destinacion de los recursos que administran las EPS, entre ofras: SU-480/97, C-577/97, C-542/98,
T-108/99, T-569/99, SU-508/01, C-824-04, C-828/01, C. 262 de 2013, concluye que la UPC tiene
caracter parafiscal puesto que su objetivo fundamental es financiar en su tolalidad la ejecucion del
POS, como se dejo visto con anterioridad. Del valor de la UPC las EPS debe sufragar de un lado los
gastos que demande la prestacion del servicio, como el acto médico o servicio de salud en si mismo
considerado, recursos que, en todo caso, dado su cardcter parafiscal, tienen una misma tefeologia
Constitucional en el sentido de que los recursos de la seguridad social no pueden ser destinados y
utilizados para fines distinfos a ella.

Conforme a la normatividad vigente y a la jurisprudencia constitucional, los recursos destinados a
financiar los gastos administrativos le pertenecen al sistema, sefialando que es necesario que una
parte de los recursos del SGSSS sean dedicados a gastos administrativos precisamente para que ¢!
sistema pueda operar y puedan ser realizados los aclos médicos.

La Ley 610 de 2000, en su articulo 3 sefiala respecto a Ja gestion fiscal. '(,.) Gestion fiscal. Para los
efectos de la presente ley, se entiende por gestion fiscal el conjunto de actividades economicas,
jurfdicas y tecnolégicas, gue realizan los servidores publicos y las personas de derecho privado que
manejen o administren recursos o fondos publicos, tendientes a la adecuada y correcta adquisicion,
planeacion, conservacion, administracion, custodia, explofacion, enajenacion, CoONSUMoO,
adjudicacion, gasto, inversion y disposicion de fos bienes publicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines esenciales de! Estado, con sujecion a
fos principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad, rmoralidad,
transparencia, publicidad y valoracion de los costos ambientales.

Decreto 403 de 2020. Articulo 2. Definiciones de la vigilancia y control fiscal. Articulo 3. Principios de
la Vigitancia y Control Fiscal y Articulo 126 que modifico el articulo 6 de la Ley 610 de 2000. Dafic
patrimonial al Estado. Para efectos de esta ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesion
del patrimonio ptblico, representada en ef menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o
deterioro de los bienes o recursos piblicos, o a los intereses patrimoniales-del Estado, preducida por
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una gestion fiscal antieconémica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en términos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados
por el objetivo funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control
de los organos de control fiscal. Dicho dafio podrd ocasionarse como consecuencia de la conducta
dolosa o gravemente culposa de quienes realizan gestién fiscal o de servidores publicos o
particulares que participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en Ia
produccion del mismo.,

Ley 734 de 2002, "Articulo 25. Destinatarios de la ley disciplinaria. Son destinatarios de la ley
disciptinaria los servidores pablicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en ef articulo 53 del libro Tercero de este Cédigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes eferzan
funciones publicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a
Quienes administren recursos publicos u oficiales.

Se entiende que eferce funcion publica aquel particutar que, por disposicion legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas o actividades propias de los organos del
Estado, que permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el que ejerce la facultad
sancionadora def Estado, lo que se acreditaré, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene o
seflale conductas, expida actos unilaterales o ejerza poderes coercitivos.

Asmet Saiud EPS SAS celebré el Contrato No. 265 de 2019, para renovacion de la
infraestructura actual de cémputo, almacenamiento, networking de datacenter y
networking de campus del edificio principal, la propuesta incluye la migracién de
todos los servicios que se encuentran actualmente instalados, una nueva solucion
para minimizar el riesgo de pérdida de informacién y una facil recuperacion de todos
los ambientes productivos que se encuentran bajo software VmWare y la
capacitacion de i0s nuevos equipos gue se ofertan dentro de |a presente oferta.

» Modernizacién tecnologica de infraestructura (Cémputo, Almacenamiento y
Redes).

» Disminucién del impacto de los procesos Ti en el negocio.

 Mejorar procesos de proteccion / Disponibilidad / Recuperacion de la
informacion.

» Optimizar mecanismos de interconexién entre los datos centers.

Verificado el reconocimiento de hechos econdmicos, establecieron una forma de
pago en pesos por $1.574.745.340 y en el anexo 1 que hace parte integral de
Contrato 265 de 2019 definieron el valor en doélares, por US $478. 646.00,
elaborando un OTRO Sl para dar claridad al valor a pagar en doblares. Al respecto,
no se da claridad en la minuta ni en el otro si, por qué al tratarse de dos empresas
con domicilio en Colombia tazan precios en dolares o por qué Asmet Salud EPS
SAS no hace una negociacion a la tasa del mercado al formalizar el Contrato 265
de 2019.
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Terminada la ejecucion del contrato en mencion tiene un sobre costo debido a la
variacion del precio del dolar por valor de $58.573.825 y liquidado por el supervisor
del conirato.

Situacion que evidencia debilidades en la gestion administrativa, juridica y de control
interno de la Entidad, al generar erogaciones patrimoniales apartadas de los
principios de la gestion fiscal aplicables a los recursos del SGSSS, ohservandose
una gestion administrativa antieconomica, ineficaz, ineficiente e inoportuna y distinta
a la prestacién de servicios de salud, con lo cual se afecté la disponibilidad de los
recursos para la prestacién de los servicios de salud; generando un presunto
detrimento del patrimonio publico por el valor pagado por sobre costos por valor de
$58.573.825 Connotacién Administrativo y Fiscal.

Respuesta del Auditado. Segin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

En este punto, cobra importancia, relevancia y aplicacién, lo ya manifestado en punto anterior sobre
fo dicho por la H. Corte Constitucional, en sentencia C-262 de 2013, como quiera que aqui se trala,
igualmente, de gastos administrativos necesarios para la adecuada y eficaz prestacion de los
servicios a cargo de la EPS, por lo que hago propios de este hallazgo los argumentos defensivos
soportados en dicho pronunciamiento.

Debo iniciar por decir que la variacion del precio del délar, no es un sobrecosto, pues no se trata de
un mayor valor pagado, sino de la liguidacién de la TRM al dia de! pago, méxime cuando la
negociacién en délares es valida y admitida en Colombia y el dolar es medio de pago valido.

En mayo de 2019, Sonda le presentd una oferta a Asmet Salud EPS para la Renovacion
Infraestructura Mision Critica y Networking, la cual establecia los siguientes valores, expresados en
délares americanos en el acapite de Oferta Econdmica:

1. HPE DATACENTER USD. 385.600
2. HPE ARUBA USD 93.046

La oferta ascendia a un total de US$478.646, antes de VA, los cuales, conforme el acapite de
condiciones comerciales, debian ser pagados en pesos colombianos, conforme la TRM del dia en
gue se radicara la factura. Esta oferta fue aceptada por ASMET SALUD.

Sin embargo, el 2 de agosto de 2019, llegé el contrato firmado por el cliente, con fecha 1 de agosto,
pero con una modificacion que no correspondia a la realidad del negocio, ya gue el valor establecido
estaba en pesos y no en délares; en esta version el valor def contrato era de COP 1.574.745.340
antes de IVA, valor que no habia sido objeto de acuerdo previo entre las partes y resultaba
incongruente con la oferta presentada, que hacla parte del contrato, en donde sl se gstablecia el
valor en délares.

En tanto que la versién firmada por Sonda, no correspondia a la realidad del negocio, se acordo
suscribir un otrosi, que enmendara la situacion, con la misma facha del contrato; otrosi en &l cual se
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establecio que, ef valor en pesos correspondia a una conversion a esta moneda, para efectos de la
legalizacion interna del contrato y que, para tales efectos, se habia tomado como referencia una
TRM de 33.290 y que Jos pagos se realizarian conforme los valores en délares aceptados en Ja
oferta.

Ahora bien, es importante aclarar que las normas colombianas no prohiben pactar los valores
economicos de los contratos en monedas diferentes al peso colombiano, pero si se debe tener en
cuenta que conforme el articulo 79 de la Resolucion Externa 8 de 2000 del Banco de la Republica,
fas obligaciones estipuladas en moneda extranjera serdn convertidas y pagadas en pesos
colombianos (moneda legal colombiana), conforme la TRM acordada por las partes.

"Las obligaciones que se estipulan en moneda extranjera y no correspondan a operaciones de
cambio seran pagadas en moneda legal colombiana a Ja tasa de cambio representativa del mercado
en la fecha en que fueron contraidas, salvo que las partes hayan convenido una fecha o tasa de
referencia distinta.”

En concordancia con lo anterior, el articulo 2.17.1.3 "Operaciones internas” del Decreto 1068 de
2015 dispone que: "Salvo autorizacion expresa en contrario, ningdn contrato, convenio u operacion
que se celebre entre residentes se considerard operacion de cambio. En consecuencia, las
obligaciones que se deriven de tales contratos, convenios u operaciones, deberan cumplirse en
moneda legal colombiana”.

El establecimiento de estas obligaciones en dolares obedece a que, los equipos de computo
adquiridos dentro de esta operacion, son fabricados en el exterior y son entregados por el fabricante
af vendedor, en una fecha posterior a la de la celebracion del negocio juridico (generaimente 45 dias
despuds de la orden de compra), esto implica’a su vez, que las Facturas de los fabricantes se generan
tambien en dolares americanos en fechas posteriores.

En este orden de ideas, y habiendo aclarado que ef negocio juridico se configuré con unos valores
en dolares y que el valor del contrato en pesos correspondia a una necesidad inferna de Ja entidad
para efectos de su legalizacién, no puede establecerse umna responsabilidad por detrimento
patrimonial.

Respecto de las observaciones de la Contraloria puntualmente debemos indicar:

1.Dentro del otrosi se da claridad en cuanto a la conversion realizada a pesos colombianos por la
entidad, para efectos de legalizacion.

2. Las empresas colombianas pueden acordar precios en monedas diferentes al peso colombiano,
pero conforme la reguiacion ya mencionada, e pago debe hacerse en pesos conforme a la TRM
acordada por las partes.

3. Las partes acordaron una TRM que es fa de fecha de facturacion, la cual estd establecida desde
el origen def negocio juridico perfeccionado.

4. No existe un sobre costo, ya que el valor en pesos fue establecido como una convencion para
efectos de legalizacion interna y ef valor acordado entre las partes resulta de la conversion efectiva
de los precios en dolares a la TRM de la factura.

Se adjuntan los manifiestos y declaraciones de aduanas que respaldan este negocio juridico.
Ahora bien, no es procedente indicar que: ”... al generar erogaciones patrimoniales apartadas de los

principios de la gestion fiscal aplicables a los recursos del SGSSS, observandose una gestion
administrativa antieconomica, ineficaz, ineficiente e inoporfuna y distinta a la prestacion de servicios
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de salud”, teniendo en cuenta que el Rol que cumple la EPS es precisamente en funcion del
aseguramiento en salud y todo lo relacionado con la gestion de operacion administrativa y
tecnologica, hace parte de la atencion de la poblacion afiliada, para lo cual dicha herramienta ha sido
adquirida para fortalecer servicios de conectividad que permite robustecer la atencién de los
ustiarnos.

Comentario a la Resptesta del Auditado.

La Entidad menciona que la negociacion en délares es vélida y admitida en
Colombia, pero no justifican las razones por las cuales acogieron la propuesta
presentada en el mes de mayo de 2019 por SONDA (la cual hace parte integral del
contrato) con una TRM délar de $3.290, sin tener en cuenta que el valor del dolar al
momento de suscribir el contrato el 2 agosto de 2019, segin la TRM ascendia
$3.329; periodo en el cual ya se vislumbraba la variacién de la TRM; no obstante la
administracién no considerd el incremento del délar y sus efectos durante la
ejecucion y liguidacion del contrato.

Para evitar esias variaciones en el valor del contrato al término de la ejecucion se
debi6 pactar expresamente desde el nacimiento a la vida juridica del negocio |a tasa
de cambio de [a moneda en ddlares, es obligacion del administrador de los recursos
la optimizacién de estos; la cual se confirma en el Manual Codigo de Conducta y
Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico, version 1,
define los valores y objetivos estratégicos, por lo que se deberia velar por el
cumplimiento de los objetivos:

F1. Garantizar ia sostenibilidad financiera de la empresa. Tener la capacidad de
asegurar recursos estables y suficientes en el largo plazo.

F2. Optimizar el uso de recursos Utilizar los recursos de forma eficiente y eficaz
para el logro de los objetivos propuestos.

En consecuencia, no son razonables los costos adicionados en el contrato de
prestacion de servicios No. 265 — 2019 Renovacion Infraestructura por $58.573.825
al haberse pactado el pago en dolares con la TRM al momento de presentar la
factura. En este sentido, se configura el hallazgo Administrativo, presunta
connotacién Disciplinaria y Fiscal.

HALLAZGO No. 4: LEY DE ARCHIVO (A).

Decreto 1080 de 2015, TITULO lf, PATRIMONIO ARCHIVISTICO, CAPITULO 1, SISTEMA
NACIONAI. DE ARCHIVOS. ARTICULO 2.8.2.1.2. Fines del Sistema Nacional de Archivos. Ef
Sistema Nacional de Archivos tiene como fin adoptar, articular y difundir las politicas, estrategias,
metodologias, programas y disposiciones que en materia archivistica y de gestion de documentos y
archivos establezca el Archivo General de la Nacién, Jorge Palacios Preciado, promoviendo la
modernizacion y desarrolio de los archivos en todo el territorio nacional.
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ACUERDO No. 004 (30 ABR 2019) expedido por el Archivo General de {a Nacion. Por el cual se
reglamenta el procedimiento para la elaboracién, aprobacién, evaluacién y convalidacion,
implementacion, publicacién e inscripcion en el Registro inico de Series Documentales — RUSD de
las Tablas de Retencion Documental — TRD y Tablas de Valoracién Documental — TVD.

Resolucion 001 de 7 enero de 2020 por la cual se aprueban las Tablas de Retencién Documental de
Asmet Salud EPS SAS

Revisados los expedientes contractuales de la muestra seleccionada se observa
que no se aplican los instrumentos archivisticos de la gestién documental, como lo
son las TRD, PGD, entre otros de acuerdo a la Resolucion 001 expedida por Asmet
Salud EPS SAS el 7 de enero de 2020, ni se archiva toda la informacion Pre
contractual, contractual, ejecuciéon y liquidacion en una solo carpeta, entre ellos,
informes de avance o cumplimiento de las obligaciones pactadas, entre otros, para
la tramitacién de los pagos, por lo que es necesario recurrir a varias fuentes o
funcionarios de las areas Financiera, Secretaria Comité Adjudicaciones,
supervisores enire otros para poder conseguir una toda la informacion
precontractual y confractual, incumpliendo toda la normatividad vigente,
evidenciando deficiencias en la conformacion de las carpetas o expedientes
contractuales tanto fisico y electrénico, situacién que evidencia debilidades en la
gestion administrativa, juridica y de control interno de la Entidad, observandose una
gestion administrativa ineficaz, ineficiente e inoportuna que no permite una revisién
adecuada delos expedientes por parte-detequipo auditor y demas entes de control
generando un incumplimiento a la Ley de Archivo. Connotacién Administrativo, Otro
Incidencia.

Respuesta del Auditado, Segin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

Es importante aclarar que, previo al levantamiento de las tablas de retencién documental, se debe
establecer una metodologia que contempla cuatro etapas segun lo define el acuerdo 04 de 2019 del
Archivo General de la Nacién, "Por el cual se reglamenta el procedimiento para la elaboracion,
aprobacion, evaluacién y convalidacion, implementacion, publicacion e inscripcion en el Registro
bnico de Series Documentales — RUSD de las Tablas de Refencidn Documental — TRD y Tablas de
Valoracitn Documental — TVD®, que corresponden a; primera etapa compilacion de la informacion
institucional, segunda etapa analisis e interpretacion de la informacién institucional, tercera etapa
valoracion documental y por aftimo la elaboracion de la Tabla de Retencién Documental — TRD.

Asl mismo es importante resalfar que en la primera etapa, se procede a realizar las encuestas
documentales a los productores o gesfores de documentos de la organizacion, en esta encuesta se
establecen o determinan los tipos documentales (asuntos) que se producen o tramitah en cada area
funcional, su periodicidad, su relacion con ofras dreas dentro de la organizacién, cantidad, su
conservacion, entre ofros aspectos que mdas adelante se tendran en cuenta para elaborar la
propuesta inicial de TRD y finalmente para su aprobacion por parte de Comité Infernc de Archivo.

Asi pues, si no se tiene contemplada alguna informacion pre contractual, contractual, ejecucion y
liquidacitn en una solo carpeta, de los contratos administrativos ¢ de salud corresponde, en primera
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medida, a que los productores documentales no consideraron necesario conservar dicha informacién
dentro del expediente, lo cual se ve reflejado en los tipos documentales que se logran evidenciar en
las actuales tablas de retencién documental y cuya parametrizacion .se realizé en el sistema de
informacion documental (Docunet Web) que emplea la organizacion para conservar y preservar la
informacion digital. Algunos tipos documentales se conservan en olras series documentales, de
acuerdo con la determinacion de los propios productores de documentos, quienes son los directos
responsables de fos archives de gestion.

Ahora bien, la organizacion desde el inicio de sus labores, ha cumplido con la normatividad legal
vigente en cuanto a la gestion documental y ha logrado la construccion y elaboracion de imporfantes
instrumentos archivisticos como lo son el Programa de Gestion Documental — PGD, el Plan
Institucional de Archivos — PINAR, las Tablas de Controf de Acceso — TCA y, por Supuesto, las Tablas
de Retencion Documental, aprobadas por el Comité Interno de Archivo de la entidad y por la
Resolucion Presidencial 001 de enero de 2020; de igual manera, la organizacién cumple con dicha
norma, toda vez que se han establecido procedimientos intermnos que garantizan la organizacion de
los archivos de gestion, estableciendo las responsabilidades de los jefes de las areas funcionales
frente al trato adecuado de los documentos y garantizando su organizacion de acuerdo con este vital
instrumento.

A manera de conclusion, entonces, ha de decirse que la entidad atiende de manera completa la
normatividad que sobre archivo fige para una empresa de naturaleza privada, como ASMET SALUD
EPS SAS y, mantiene teda la documentacion en regla.

o

Comentario a la Respuesta del Auditado.

La entidad argumenta que cumple con la Ley General de Archivo, no obstante, se
puede evidenciar que en las carpetas entregadas a los auditores no aplican las
Tabla de Retencién Documental (TRD), ordenadas en dicha normatividad e
incorporadas a la EPS auditada, mediante Resolucion 001 de 2020 de enero de
2020 expedida por la Presidencia y aprobada por el Comité Interno de Archivo de la
Entidad, reglamentada en el Decretc 1080 de 2015, incluido en su Articulo
2.8.2.51., Articulo 2.8.2.5.8., Articulo 2.8.2.1.15. En este sentido, se configura el
hallazgo Administrativo.

HALLAZGO No. 5: INCUMPLIMIENTO PORCENTAJES DEL GASTO (A).

La Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en el numeral 10
del articulo 113 del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero, mediante Resolucion 011263
del 5 de diciembre de 2018 ordené medida preventiva de vigilancia especial a ASMET
SALUD EPS S.A.S., identificada con NIT. 900.935.126-7, por el término de un (1) afic y
fimité la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar traslados, de
conformidad con fo dispuesto en ef articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 20186, adicionado
por el articulo 10 del Decreto 1184 de 2016, con las excepciones prevista en el articufo
2.1.10.5.2 del Decreto 780 de 2016. Que la Superintendencia Defegada para las Medidas
Especiales, presentd al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, en sesién del 3 de diciembre de 2019, concepto técnico de seguimiento a la medida
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preventiva de vigilancia especial adoptada a ASMET SALUD EPS S.A.S., en el cual
coneluyo, entre otras cosas, o siguiente:

{... ) a Componente Financiero:

1. A la fecha, se encuentran pendientes por fortalecer actividades que representan flujo de
recursos para la Entidad tales como: Mejorar la eficiencia de la entidad controlando costos
y gastos, optimizar la solvencia financiera con el recaudo de la cartera NO PBS, legalizar
anticipos, incrementar la radicacion de recobros, buscando mejorar los indicadores de
capital de trabajo, endeudamiento y margen operacional.

En la Resolucion numero 000127 de 2018 “Por medio de la cua{ se resuelve Ia solicitud de
aprobacion del Plan de Reorganizacién Institucional — Escisién, presentado por la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA, ASMET SALUD EPS FSS NIT 817.000.248— 3",
Hoja No 32

Tabla 20. Estado de resuitado Asmet Salud EPS SAS (2017 - 2026)
Fara el afio 2020 los gastos operacionales / Ingreso operacional seran iguales al 4.9%.

Verificado los ingresos por UPC en el primer semestre de 2020 por valor
$904.495.362.901 en la matriz Cumplimiento Gasto Administrativo-Junio entregada
por el area contable versus los gastos en el primer semestre de 2020 por valor de
$48.666.929.283, se evidencia que no han cumplido con los indices financieros
referente al gasto administrativo establecidos en la Resoluciéon niumero 000127 de
2018 “Por medio de la cual se resuelve la solicitud de aprobacion del Plan de
Reorganizacion Institucional — Escision, presentado por la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA, ASMET". El incumpliendo de la Resolucién No 000127 deja en
evidenciando, deficiencias en la falta de planeacion financiera, evidencia
debilidades en la gestion administrativa, y de control interno de la Entidad,
observandose una gestion administrativa ineficaz, ineficiente e inoportuna;

generando un incumplimiento ante los compromisos fijados ante la
Superintendencia de Salud. Connotacion Administrativo.
Tabla No.12:
Ingresos - ASMET Salud EPS - SAS. Primer semestre de 2020
Cifras en Pesos (3)
PERIODO NUMERADOR DENOMINADOR RESULTADO
$ $ %
Enero 2020 6.705.840.476 148.470.608.968 4,52
Febrero 2020 15.620.451.594 298.109.101.279 5,24
Marzo 2020 24.029.479.037 450.278.606.009 5,34
Abril 2020 32.690.288.489 600.527.376.809 5,44
Mayo 2020 39.803.992.057 752.858.794.073 5,29
Junio 2020 48.666.929.283 904.495.362.901 5,38

Fuente: Matriz Cumplimiento Gasto Administrativo - junio entregada por el &rea contable.

Elabord: Equipo Auditor,
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Respuesta del Auditado, Segin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

Valga iniciar manifestando que, estos estados financieros son intermedios, razén por la cual no son
parédmetro para determinar un “incumplimiento” a unas metas fifadas para un pericdo anual.

La EPS esté realizando seguimiento continuo a la ejecucion de las proyecciones aprobadas mediante
la Resolucién 000127 de 2018 El rubro que esté generando la desviacion en los gastos de
administracién son los gastos reconocidos por deferioro de cartera.

Los gastos reconocidos por deterioro de las cuentas por cobrar a deudores del sistema, tienen una
ejecucion 228,29% del valor proyectado y representan el 19,69% del lotal gastos de administracion,
presentando la mayor desviacion frente a los gastos presupuestados para la vigencia, esto como
consecuencia del bajo recaudo de los derechos que se tienen adquiridos con los diferentes acfores
del sistema general de seguridad social en salud.

La compafiia tiene como politica de deterioro de cartera, la actualizacion a valor presente de todas
las cuentas por cobrar que excedan los 360 dias de mora, la diferencia entre este resulfado y el saldo

de la detida es lo que se reconoce como deleriorc.
SoIcion 0012

Gastos

operacionaies
Gastos de
personal de 100.97%
ANTFHRISITACINN a3 642 26821 27.082
HMonorarios 7.2856 3628 4,023 110, 63%
Arendamientios 4. 401 2.201 25T 121.46%
Servicion 7.469 3.735 3,106 83.17%
mpuastos Y
Contribuciones 1.754 367 316 G A5%
FAUG, reparnasiones
v agecunsion 1.520 880 175 27 . 11%
Gaslos de viaje 1.168 S49 231 38 57%
Depreciaeiin 1.028 514 B35 104,.08%
CHroOS . 2721 1.8361 941 89, 16%
Provistones 8. 2394 4.187 4. 581 228 2%
Total Gaste
Qperagional 88.9164 44.582 48,667 108,16%
ey LG A Lt I -

Los gastos de administracién aprobados mediante la Resolucion 000127 de 2018 fueron
proyecciones realizadas teniendo en cuenta los gastos historicos de la EPS, pero, en la gjecucion
operacional se presentaron eventos externos que impactaron directamente en el incremento de las
proyecciones, como o fue la remocion de la Revisoria Fiscal y la imposicion de la firma contralora
con fines de Revisoria Fiscal, generando una ejecucion superior a jos gastos por honorarios
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proyectados. Por lo anterior se realiza compensacion de los gastos generando control sobre el saldo
tolal.

Excluyendo de fas proyecciones el gasto por deterioro de cartera se tienen gastos por $40.385
millones, con una ejecucion de $39.086 millones, con esto se evidencia que la falta de flujo de
recursos por parte de los deudores del sisfema ha generado durante la vigencia un incremento
significativo de los gastos de administracion. .

A este efecto, se esta gestionando el reconocimiento y pago de las cuentas por cobrar, de acuerdo,
conla Ley de Punto Final.

Comentario a la Respuesta del Auditado,

la Entidad justifica el incremento de los gastos durante el primer semestre de 2020,
debido a un incremento significativo de los gastos de administracién por deterioro
de cartera se tienen gastos por $40.385 millones, con una ejecucioén de $39.086
millones. Los indicadores de Cumplimiento Gasto Administrativo - junio entregada
por el area contable, se encuentran certificados por la Revisoria Fiscal de la firma
MONCLOU ASOCIADOS S.A.S., nombrada por la Superintendencia Nacional y
publicadas en la plataforma Fénix de la Superintendencia Nacional de Salud, esta
matriz de cumplimiento del Gasto Administrativo, son los compromisos adguiridos
por parte de Asmet Salud EPS SAS en la Resolucion 000127 de 2018 y a la cual le
realiza seguimiento de cumplimiento la Superintendencia, nara el levantamiento de
la medida de vigitancia.

La Resolucion 010426 de 2019 por medio del cual “la Superintendencia Delegada para las
Medidas Especiales, presento al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, en sesitn del 3 de diciembre de 2019, concepfo técnico de seguimiento a la medida preventiva
de vigilancia especial adoptada a ASMET SALUD EPS S.A.S., en el cual concluyo, entre otras cosas,
lo siguiente.”

i A la fecha, se encuentran pendientes por fortalecer actividades que representan flujo de recursos
para la Entidad tales como: Mejorar la eficiencia de 1a entidad controlando costos y gastos, optimizar
la solvencia financiera con el recaudo de la carfera NO PBS, legalizar anticipos, incrementar 1a
radicacion de recobros, buscando mejorar los indicadores de capital de frabajo, endeudamiento v
margen operacional”.

Incumplimiento de los porcentajes fijados para el gasto administrativo en la
Resolucion 127 de 2018, y en [a Resolucién 010426 de 2019, la Superintendencia
Delegada para las Medidas Especiales, ratifica qgue ASMET Salud EPS, debe
mejorar la eficiencia controlando los costos y gastos. Se configura el haliazgo
Administrativo.
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HALLAZGO No. 6. FORTALECIMIENTO PATRIMONIAL Y EFICIENCIA EN
PROCESOS 2020. (A.F).

Artfculo 48 Constitucion Nacional: “No se podran destinar ni utifizar los recursos de las instituciones
de la Seguridad Social para fines diferentes a ella”; inciso segundo del Articulo 23 dela Ley 1438 de
2011: “Los recursos para la atencion en salud no podrén usarse para adquirir activos fijos, ni en
actividades distintas a la prestacion de servicios de salud; tampoco lo podra hacer las entidades del
Régimen Subsidiado”.

La jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional que abarca la naturaleza juridica y
destinacion de los recursos que administran las EPS, entre otras: SU-480/97, C-577/97, C-542/98,
T-108/99, T-569/09, SU-508/01, C-824-04, C-828/01, C. 262 de 2013, concluye que la UPC tiene
carécter parafiscal puesto que su objetivo fundamental es financiar en su totalidad la ejecucion del
POS, como se dejo visto con anterioridad, Del valor de la UPC las EPS debe sufragar de un lado los
gastos que demande la prestacion del servicio, como el acto médico o servicio de salud en si mismo
considerado, recursos que, en todo caso, dado su cardcter parafiscal, tienen una misma teleclogia
Constitucional en el sentido de que los recursos de la seguridad social no pueden ser destinados y
utilizados para fines distintos a ella.

Conforme a la normatividad vigente y a la jurisprudencia constitucional, los recursos destinados a
financiar los gastos administrativos le pertenecen al sistema, sefialando que es necesario que una
parte de los recursos del SGSSS sean dedicados a gastos administrativos precisamente para que el
sistema pueda operar y puedan ser realizados los actos médicos.

La Ley 610 de 2000, en su articulo 3 sefiala respecto a la gestion fiscal. "(,.) Gestion fiscal. Para los
efectos de la presente ley, -2 entiende por gestion fiscal el conjunto de actividades economicas,
juridicas y tecnoldgicas, que realizan los servidores pablicos y las personas de derecho privado que
manejen o administren recursos o fondos publicos, tendientes a la adecuada y correcta adguisicion,
planeacion, conservacién, administracion, custodia, explotacion, enajenacion,  consumo,
adjudicacion, gasto, inversion y disposicion de los bienes publicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines esenciales def Estado, con sujecion a
los principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad, moralidad,
transparencia, publicidad y valoracion de los costos ambientales.

Decreto 403 de 2020. Articulo 2. Definiciones de la vigilancia y control fiscal. Articulo 3. Principios de
fa Vigilancia y Control Fiscal y Articulo 126 que modificé el articulo 6 de la Ley 610 de 2000. Dafio
patrimonial al Estado. Para efectos de esta ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesion
del patrimonio piblico, representada en el menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o
deterioro de los bienes o recursos ptiblicos, o a ios intereses patrimoniales del Estado, producida por
una gestion fiscal antieconémica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en terminos generales, no
se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales def Estado, particularizados
por el objetivo funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y controf
de los 6rganos de controf fiscal. Dicho dafio podrd ocasionarse como consecuencia de la conducta
dolosa o gravemente culposa de quienes realizan gestion fiscal o de servidores publicos ©
particulares que participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en la
produccién del mismo.

Verificando los hechos econdémicos en la muestra sefeccionada aparece ofro
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 185 DE 2020 —-EN EL PROGRAMA
DE FORTALECIMIENTO PATRIMONIAL Y EFICIENCIA EN PROCESOS 2020, por
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valor de $192.000.000 con cargo a los recursos del 8% UPC del gasto
administrativo. Gastos que no tienen relacién directa con la prestacion del servicio
en salud; actividades y obligaciones estadn consagradas en la clausula sexia:
Obligaciones del contratista, entre otros, D) Actualizar trimestralmente el modelo
financiero que sirve de soporte al plan de reorganizacién. E) Asesorar en los
procesos de mejora continua de las areas de auditoria de cuentas médica, cobros,
recobros, tesoreria, administrativa, compras y cualquier otra &rea definida con la
presidencia y vice presidencia financiera.

Situacion que evidencia debilidades en la gestion administrativa, jurfdica y del
sistema de control interno de la entidad, al generar erogaciones patrimoniales
apartadas de los principios de la gestion fiscal aplicables a los recursos del SGSSS,
observandose una gestion administrativa antieconémica, ineficaz, ineficiente e
inoportuna vy distinta a la prestacion de servicios de salud, con lo cual se afectd la
disponibilidad de los recursos para la prestacion de los servicios de salud;
generando un presunto detrimento del patrimonio publico por el valor pagado segtn
factura No 10406 con por concepto honorarios consultoria programa de
fortalecimiento patrimonial capitalizacion y facturas electrénica 1, 6, 14, 21, 26, y 37
por concepto consultoria en salud no gravada, facturas presentadas y pagadas por
un valor $144.000.000 de un valor total del contrato por valor de $192.000.000.
Connotacion Administrativo y Fiscal.

Respuesta del Auditado, Segun OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020 y OFIC-GPC-NAC-6133 del 18 de noviembre de 2020

Una aseveracion como que el contrato No 185 de 2020 “... no tienen relacién directa con la
prestacion del servicio en salud” es desconocer la realidad de la naturaleza y alcance del servicio
contratado y pagado.

Como es conocimiento del ente de control, ASMET SALUD EPS SAS viene gfecutando el PLAN DE
REORGANIZACION INSTITUCIONAL, aprobado y adoptado mediante Resolucion 000127 de 2018,
la cual establece una serie de condiciones — entre otras, financieras — necesarias para el salvamento
de fa Institucion y, la consecuente, capacidad para prestar los servicios como aseguradora.

Las obligaciones contraidas por el contratista, en especial D) Actualizar lrimestralmente el modelo
financiero que sirve de soporte al plan de reorganizacion. E) Asesorar en los procesos de mefora
continua de las dreas de auditoria de cuentas médica, cobros, recobros, tesoreria, administrativa,
compras y cualquier ofra area definida con la presidencia y vice presidencia financiera, impactan,
per se, en ef core de fa entidad, como quiera que fa correcta efecucion del Plan mencionado y la
mejora continua de 108 procesos financieros permitiran asumir los compromisos frente a fos afiffados.

Sin la aprobacion del Plan, era casiimposible gue ASMET SALUD EFRS SAS siguiera habilitada como
EPSy, porende, los gastos asociados al contrato en mencion, eran y son necesarios para la correcta,
eficiente y eficaz prestacion de los servicios de salud a que ests obligada la EPS.
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Seguir haciendo mejoras en los procesos financieros, administrativos, de indicadores de habilitacion,
asi como la busqueda de recursos de capitalizacion, para enervar el déficit patrimonial y de
inversiones, via capitalizacion de acreencias y/o ingreso de recursos frescos, es imprescindible para
asegurar la prestacién de los servicios por parte de la EPS, razon por la cual estos gastos, que
tienden a esos propdsitos, tiene una estrecha relacion de causalidad con los servicios de salud.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Es un contrato dirigido a mejorar fa capacidad administrativa, financiera y de gestion
de la empresa que, con recursos plblicos para salud, vulneran la normatividad
donde los recursos de ia UPC no se pueden destinar en actividades distintas a la
prestacion de servicios de salud. El valor pagado en el contrato prestacion de
servicios 185 de 2020 en cuantia de $144.000.000. En este sentido, se configura el
hallazgo Administrativo y Fiscal.

4.4 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 3

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Determinar si los sistemas de informacién asociados al objeto misional de la EPS
cumplen con los criterios de calidad y oportunidad.

4.41 Sistemas de Informacién.

Entre los servicios tecnologicos y sistemas de informacién que la EPS utiliza dentro
de sus procesos, se destacan los relacionados en el “Anexo Servicios Tecnologicos
Asmet Safud EPS SAS”, el H&L cuenta con diverso mddulos que regisira datos
desde la gestion financiera, contractual y facturacién, enire otras actividades; el
responsable del soporte basico es la oficina de Gestion de Servicios Tecnologicos
e Informaticos, y cuentan con un esquema de! nivel de soporte en tres niveles del
personal que brinda el soporte

En términos generales, se concluye que existen deficiencias en la calidad de la
informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud (PBS y NO PBS)
y con la atencién a los usuarios, asi como en la oportunidad del suministro de la
misma; encontrando gue hay informacién en diferentes procesos que no esta
integrada al sistema financiero y por ende no se registra en tiempo real conforme a
la ocurrencia de los hechos econdémicos, existiendo demoras en su validacion y
migracién al SEVEN ERP, como incapacidades, cartera por anticipos, facturacion
radicada, y coniratacién. Ademas, los soportes de los expedientes contractuales
estan dispersos en diferentes sedes y dreas, y no se cuenta con informacion
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completa ni en medio fisico ni digital, para permitir su seguimiento y consulta, sin
reposar al menos en el sistema DOCUMENT.

Se identificaron deficiencias debido a datos erréneos o incompletos, sistemas de
informacion no integrados y/o con failas para pre validar y radicar los servicios y
tecnologias NO PBS vy para registrar el iD TRAZA del caso MIPRES; informacién
registrada por parte de fas IPS en los médulos de MIPRES gue no corresponde a o
registrado en los RIPS, y/o que las IPS que facturan el servicio NO PBS no haya
registrado debidamente la informacién en ef médulo dispensador de MIPRES -
reporte de entrega y reporie de facturacion.

No hubo condiciones de modo, tiempo y lugar, para verificar los productos
entregables de los contratos seleccionados sobre sistemas de informacion, ni su
calidad y oportunidad. Al respecto, se identifico que Asmet Salud EPS SAS suscribio
517 coniratos administrativos para el afio 2020, por cuantia total de
$24.951.382.823, comprometiendo recursos def SGSSS, del presupuesto asignado
para gastos administrativos por UPC, de los cuales firmaron varios contratos de
prestacion de servicios y para arrendamientos y Otro Si, para adquirir servicios
relacionados con la operacion, funcionamiento, apoyo técnico y mantenimiento, de
aplicativos y sistemas de informacién de uso misional en salud y administrativo,
propios y de terceros, entre ofros servicios conexos, que ascendieron a
$7.210.383.461, representando el 29% del total de la cuantia comprometida en los
contratos administrativos.

Como resuliado de la auditoria se detectaron situaciones de incumplimiento
relacionados con la calidad y oportunidad de la informacion en los sistemas, que
fueron validadas como hallazgo de auditoria en los procedimientos de presupuestos
maximos e informacion en SIRECL.

4.5 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 4

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Evaluar y verificar que los mecanismos y las formas de contratacién de la red se
ajusten a los criterios normativos establecidos, como también la oportunidad en la
liquidacion de los contratos.

4.5.1 Mecanismos de Contratacion de la Red. .

Analizada la informacion suministrada por la entidad con relacién a la red de
servicios coniratada por ASMET SALUD EPS S.A.S., para cumplir con la atencion
de la poblacién afiliada tanto al régimen subsidiado y al régimen contributivo en la
vigencia auditada, se encontré que en el periodo comprendido enire el primero de
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enero y el 30 de junio de 2020, prest6 los servicios de salud con base en 2.759
coniratos de los cuales 1.201 fueron suscritos con la red privada y 1.558 con la red
publica, siendo importante resaltar que el mayor porcentaje de recursos para
asegurar la atencion de fos usuarios fueron orientados a la contratacion de servicios
con la empresa privada.

De igual forma, se detectd inoportunidad en la liquidacién de algunos contratos
frente al cumplimiento del plazo maximo que fija la normatividad de 4 meses a partir
de su vencimiento y que los mismos no son publicados en el Sistema Electrénico
de Contratacién PUblica (SECOP) a pesar de tratarse de recursos publicos.

Asi mismo fue descartada fa figura de |a Integracion vertical dentro de la EPS Asmet
Salud, toda vez que la misma no cuenta con {PS propias.

HALLAZGO No. 7: PUBLICACION EN EL SECOP (A, D}

Literal ¢) del articulo 3 de la Ley 1150 de 2007.

Articulo 2, literal e) def articulo 9, literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2074.

Concepto Juridico de La Agencia Nacional de Contratacion Puablica - Colombia Compra Eficiente —
ANCP - CCE, N° Radicado: 2202012000007231 de 10/8/2020:

“De acuerdo con el literal ¢) del articulo 3 de fa Ley 1150 de 20071 of Sistema Electronico de
Contratacion Pablica (SECOP) debe contar con la informacion oficial de fa contratacion realizada
con dineros pablicos. Por tal motivo, las entidades que no se encuentran sometidas al Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Publica pero que contratan utilizando recursos
publicos, deben publicar todos los documentos del Proceso relacionados con la actividad contractual.
E! derecho de acceso a la informacion pablica o de interés publico permite a toda persona, sin
necesidad de acreditar calidad, interés o condicion particular, conocer fa existencia de informacion
pliblica, acceder a la misma y difundirla o publicarfa, segun su interés. 2

Por su parte, la Ley 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan ofras disposiciones, identifica como
principios que orientan ! derecho de acceso a la informacion publica, el de maéaxima publicidad,
- transparencia en la informacion y buena fe. El principio de maxima publicidad establece que «toda
informacién en posesién, bajo control o custodia de un sujeto obligado es pablica y no podré ser
reservada o limitada sino por disposicion constitucional o legaf»l . El principio de transparencia en
la informacion alude al deber de los sujetos de proporcionar y facilitar el acceso a la misma en los
términos més amplios posibles, y a través de los medios y procedimientos gue establezca la Ley.

Asi mismo, la Ley citada establece, en el literal e) del articulo 9, que los sujetos obligados, que son
todas las entidades publicast¥, deben publicar la informacion relativa a su contratacion. Esta
obligacion fue desarrollada por el Decreto Unico Reglamentario 1081 de 2015, el cual dispuso gue
la publicacion de la informacion confractual de los sujetos obligados, que conlratan con cargo a
recursos publicos, debe hacerse en el Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP. De
igual forma, de acuerdo con el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, fodos los destinatarios

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 = Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000
car@contraloria.gov.co « www.contraloria.gov.co = Bogota, D.C., Colombia

82



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

de la Ley de fransparencia deben garantizar la publicidad de sus procedimientos, lineamientos,
politicas. en-materia. de adquisiciones y compras, asf come -todos los datos de adjudicacion y
efecucion de contratos, incluidos concursos y licifaciones, y esta informacién también debe estar en
el SECOP(..)"

Ley 734 de 2002. Articulo 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley
disciplinaria los servidores publicos, aunque se encuentren refirados del servicio y los particulares
contemplados en el articulo 53 del libro Tercero de este Codigo. Articulo 53. Sujetos disciplinables.
El presente regimen se aplica a los particulares que cumplan fabores de interventoria o supervision
en los contratos estatales; también a quienes eferzan funciones publicas, de manera permanente o
transitoria, en fo que tienen que ver con estas, y a quienes administren recursos piiblicos u oficiales.
Se entiende que ejerce funcion publica aquel particular que, por disposicion legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas o actividades propias de los érganos del
Estado, que permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el Que ejerce la facultad
sancionadora def Estado; lo que se acreditard, entre ofras manifestaciones, cada vez que ordene o
sefiale conductas, expida actos unilaterales o ¢ferza poderes coercifivos.

Se tiene establecido que la empresa ASMET SALUD EPS S.A.S durante el periodo
comprendido entre el primerc de enero y 30 de junio de 2020, no realizé la
publicacién en el SECOP de la contratacién con cargo a recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS, lo anterior, a pesar de que estos
son de naturaleza publica y por tanto e son aplicables las disposiciones ya citadas.

Esta situacién se presenta por debilidades de control interno y deficiencias en la
aplicacion de las exigencias normativas afectando el derecho ciudadano de acceso
a la informacién pulblica, maxima publicidad y transparencia en la informacion.
Observacion Administrativa con presunta incidencia disciplinaria.

Bl ey 1150 de 2007: «Articulo 3. De conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, la
sustanciacion de las actuaciones, la expedicion de los actos administrativos, los documentos,
contratos y en general los actos derivados de la actividad precontractual y contractual, podran tener
lugar por medios electronicos. Para ef trdmife, notificacion y publicacion de tales actos, podran
utilizarse soportes, medios y aplicaciones electronicas. Los meecanismos e instrumenios por medio
de los cuales las entidades cumpliran con las obligaciones de publicidad del proceso contractual
seran sefialados por el Gobiemo Nacional

2. Corte Constitucional. Senfencia C—274 de 9 de mayo de 2013. M. Pj Maria Victoria Calle Correa.

Bl Ley 1712 de 2014: «Articuio 2. Toda informacion en posesion, bajo control o custodia de un sujeto
obligado es publica y no podra ser reservada o fimifada sino por disposicion constitucional o legal,
de conformidad con la presente Ley».

4 ley 1712 de 2014: «Articulo 5. Ambito de aplicacion. Las disposiciones de esta Ley seran
aplicables a las siguientes personas en calidad de sujefos obligados: {...)» a) Toda entidad pablica,
incluyendo las pertenecientes a todas las Ramas del Poder Piblico, en fodos los niveles de ia
estructura estatal, central o descentralizada por servicios o territorialmente, en los rdenes nacional,
departamental, municipal y distrital».
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Respuesta del Auditado, Segiin OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

ASMET SALUD EPS SAS, es una entidad constituida mediante documento privado del 11 de
diciembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva, registrada en la Cémara de Comercio del Cauca
bajo el nimero 38672 del libro IX det Registro Mercantil, el dia 16 de diciembre de 2015, con domicifio
principal en la ciudad de Popayan (Cauca), con matricula mercantil nomerc 154.868 y NIT
900.935.126-7, representada por su Gerente General, el Dr GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS,
v habilitada por la Superintendencia Nacional de Safud, segun Resolucion 127 de 2018. Administra
recursos del régimen subsidiado y contributivo en salud, bajo un esquema de aseguramiento, de
conformidad con ia Ley 100 de 1993 y normas reglamentarias. En virtud de fo anterior, la EPS se
rige, en materia contractual, por las normas del régimen privado, razén por la cual cuenta con un-
Manual de Contratacion de Redes de Servicios de Salud, el cual aplica para todos los contratos de
prestacion y provisién de sevicios de salud en todas sus modalidades. Al respecto, es importante
aclarar que las modalidades de contratacion para la prestacion de servicios de salud, estan definidas
por el DUR. 780 de 2016 en su articulo 2.5.3.4.4 { Pago por caso, conjunto infegral de atenciones,
paguete o grupo relacionado por diagnéstico, Pago por Capitacion, Pago por evento), en
concordancia con lo anterior y basados en la naturaleza defina por la misma normativa, ASMET
SALUD EPS, respecto a su proceso de seleccion de contratistas, aplica la contratacion directa, ya
que la seleccién del contratista corresponde a un mecanismo de evaluacion de los elementos
poblacionales, de resuitados en salud y de oferta disponible de acuerdo a las necesidades de fa
poblacion para cada una de fas regiones (departamentos) en los que hace presencia; dado fo
anterior, resuita pertinente deducir que elementos referidos en materia de publicidad y procesos en
~gf sistema SECOP, no son aplicables a la prestacion de servicios en salud. Adicionalmente y como
parte de la respuesta al Ente control y vigilancia, es importante considerar que se realizo biisqueda
de las entidades prestadoras de salud (EPS), dentro del sistema SECOP (SECOP |y SECOP ll),
donde se verifico que la naturaleza de fa publicidad y procesos cargados en dicho sistema, no
corresponde a la contratacién de fa prestacion de servicios en salud para su poblacion afiliada. Por
esta razén, este hallazgo no tiene vocacion de prosperidad, por no existir la obligacion del reporte
que lo soporta.”

Comentario a la Respuesta del Auditado.

La entidad manifiesta, que por tratarse de una persona juridica de indole privada le
aplica la contratacién directa y que dado lo anterior, resutta pertinente deducir que
elementos referidos en materia de publicidad y procesos en el sistema SECOP, no
son aplicables a la prestacidn de servicios en salud.

Esta postura va en contravia de lo sefialado en las normas citadas en el concepto
juridico de La Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra
Eficiente. ANCP - CCE, N° Radicado: 2202012000007231 de 10/8/2020, donde se
desarrolla con claridad el criterio, que el Sistema Electrdonico de Contratacion
Publica (SECOP) debe contar con la informacién oficial de la contratacion realizada
con dineros publicos. Por tal motivo, las entidades que no se encuentran sometidas
al Estatuto General de Contratacién de la Administracidn Plblica pero que contratan
utilizando recursos publicos, deben publicar todos los documentos del Proceso
relacionados con la actividad contractual.
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Teniendo en cuenta lo anterior la observacidn se valida en los mismos términos en
que fue comunicada a la entidad con connotacién Administrativa y presunta
incidencia disciplinaria.

HALLAZGO No. 8. CONTRATACION RED PUBLICA (A, D).

Articulo 16 de la Ley 1122 de 2007. “Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado
contrataran obligatoria y efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas
Sociales del Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y
cuando exista alll la correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el
sesenta por ciento (60%). Lo anterior estara sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de
calidad y resultados, oferta disponible, indicadores de gestién y tarifas competitivas. Las Enfidades
Promotoras de Salud de naluraleza publica del Régimen Confributivo, deberdn contratar como
minimo el 60% del gasto en salud con las ESES escindidas del ISS siempre y cuando exista
capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestion y
tarifas competitivas.”

Ley 734 de 2002. Articulo 25. Destinatarios de fa Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley
disciplinaria los servidores pablicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en el articulo 53 del libro Tercero de este Codigo. Artficulo 53. Sujetos disciplinables.
El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan labores de interventoria o supervision
en los contratos estatales,; también a quienes ejerzan funciones piiblicas, de manera permanenie o
transitoria, en fo que tienen que ver con estas, y a quienes administren recurses pablicos u oficiales.
Se entiende que eferce funcion publica aquel particular que, por disposicién legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas ¢ aclividades propias de los drganos del
Estado, que permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el que ejerce 1a facultad
sancionadora del Estado; lo que se acreditard, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene o
seflale conductas, expida aclos unilaterales o ejerza poderes coercitivos. Administran recursos
.pablicos aquellos particulares que recaudan, custodian, liquidan o disponen el uso de rentas
parafiscales, de rentas que hacen parte del presupuesto de las entidades pdblicas o que estas
ultimas han destinado para su utitizacion con fines especificos”

Con relacién a la red de servicios contratada por ASMET SALUD EPS S A.S, para
cumplir con la atencién de la poblacién afiliada se encontré que, durante el primer
semestre del afio 2020, el valor contratado fue de $1.669.500.845.316, suscribiendo
un total de 2.759 contratos, de las cuales e! 63,83% se efectud con entidades
privadas vy el otro 36,17% con entidades publicas.

Esta actividad la realizd, para asegurar la atencién de la poblacion afiliada al
régimen subsidiado y al régimen contributivo en la vigencia auditada.
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Tabla No.13
Red Prestadora de ASMET Salud EPS S.A.S., segln la naturaleza.
‘ Vigencia primer semestre de 2020
(Gifras en $)

Naturaleza Total Contratos — Valor $ % del valor
Adiciones
Privada 1201 $1.065.687.481.700 63,83%
- Pobtica— — 1558 $603.813.363.616 36,17%
Total 2.759 $1.669.500.845.316 100%

Fuente: ASMET SALUD EPS S.A.S. 2020. Elaboré: Equipo auditor

Tabla No. 14
Red Prestadora de ASMET Salud EPS S.AS,,
Clasificada segun el régimen de salud primer semestre de 2020

(cifras en )
REGIMEN TOTAL DE VALOR (%)
CONTRATOS
Contributivo 1.197 42.762.766.818
Subsidiado 1.441 1.165.314.828.251
Mixto (C y S) 121 461.423.250.247
Total 2.759 $1.669.500.845.316

Fuente: ASMET SALUD EPS S.A.S. 2020. Elaboré: Equipo auditor

De acuerdo con los criterios expuestos, se concluye que ios hechos evidenciados
obedecen a la inobservancia de las normas que rigen el Sistema General de
Seguridad Social en Salud lo que genera una disminucion de los ingresos de la red
publica afectando la estabilidad de la misma. Connotacion Administrativa con
presunta incidencia discipiinaria.

Respuesta de la Entidad, Segln OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de
2020.

“(.. ) dichas prioridades son cumplidas de manera formal por parte de ASMET SALUD EPS SAS: el

valor del 60% se concentra en el municipio de domicilio del afiliado, dado que el Consejo de
Estado qde declaré nulos los apartes del Decreto 1020 de 2007 que determinaban que fa
contratacion minima def 60% del gasto en salud de las EPS-S se realiza con la red publica de la
region de operacion de la EPS-S, retormando el espiritu inicial def primer inciso def articulo 16 de fa
Ley 1122 de 2007 que ordena que ese minimo de contratacion debe realizarse con la red piblica
debidamente habilitada en el municipio de residencia, siempre y cuando exista alli la correspondiente
capacidad resolutiva. {...)” Negrillas fuera de texto.

“(..) ASMET SALUD EPS SAS hace presencia en 217 municipios de residencia de afiliados con de
los cuales en el 90% el unico proveedor es la Empresa Social dei Estado de componente primario,
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en ese orden de ideas comprometer el sesenta por cienfo (60%) de los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion en el municipio de residencia, tal como lo establece el articulo 16 de la Ley 1122
de 2007, ratificado por ef Consejo de Estado, generaria una restriccion para garantizar la complefitud
de los servicios complementarios a la poblacion asegurada en esos municipios. {...)"

Comentario a [a Respuesta del Auditado.

Analizada la respuesta por parte del equipo auditor, ASMET Salud EPS SAS, no
justifica el hecho de no contratar con la red publica, en el municipio mas cercano al
usuario, por no disponer del servicio en el municipio de residencia del afiliado; por
lo tanto, se mantiene el hallazgo con connotacion administrativa y disciplinaria. |

HALLAZGO No. 9: DEFICIENCIAS EN SEGUIMIENTO Y SUPERVISION
CONTRACTUAL RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. (A}

MANUAL DE SUPERVISION DE CONTRATOS DE SALUD Y DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
DE LA RED DE PRESTADORES DE ASMET SALUD,

GAS-CRSS -M-05 aprobado en mayo de 2020.
"3, DELLEGACION DEL SUPERVISOR

El Gerente Departamental, Coordinador de Salud Departamental y/o quien se delegue es
el responsable de supervisar los contratos de red de servicios celebrados por ASMET
SALUD EPS. Esta delegacion se debe realizar a fravés de comunicacion escrita, la cual
debe incluir como minimo la informacién relacionada con el contrato y la forma de acceso
al mismo, asl como la capacitacion para realizar esta actividad.

Para los contratos de caracter nacional la Direccion de Red y Acceso a Servicios de Salud
asumira la responsabilidad de supervision y podra delegar a los profesionales gue tengan
un conocimiento especial o especifico sobre el objeto del contrato para la consolidacion def
informe de supervision nacional. Esta delegacidon se debe realizar a través de comunicacion
escrifa e incluye la capacitacion de dichos profesionales para realizar esta actividad. No
obstante, el seguimiento y control de este tipo de contratos seguird siendo realizado por la
sede departamental en la que se gjecute el contrato.”

()

5.3 Elaboracion del Informe de Supervision,

“El supervisor del contrato debe realizar un informe por cada contrato de acuerdo a lo establecido
en el formato “informe de Supervision de contratos de salud”.

En la carpeta del contrato 270-19 se ha presentado un informe de supervision que
incluye tres contratos, vulnerando el Manual de Supervision que indica: “El supervisor
del contrato debe realizar un informe por cada conirato de acuerdo a lo establecido en
el formato “Informe de Supervisién de contratos de salud” Lo enunciado tiene su origen
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en debilidades en el sistema de control interno y en el proceso de seguimiento y evaluacion
coniractual, que genera dificultad para establecer oportunamente el cumplimiento real y
efectivo del objeto contractual. Connotacién Administrativa.

Respuesta del Auditado, Segin OFIC-GPC-NAC-6062 del 11 de noviembre de
2020.

“Se acepta la observacion, no obstante, es importante mencionar que, de acuerdo a lo establecido
en la version actual del manual de Supervision se elabora un informe por cada contrato.”

Comentario a la Respuesta del Auditado.

| a entidad en su respuesta acepta el hallazgo en to referido al Contrato CAU-270-
19 debido a que en dicha carpeta se presenté un informe de supervision
relacionando tres contratos, vulnerando el Manual de Supervision vigente para el
semestre auditado, por lo que se modifica el hallazgo y se valida en lo
correspondiente al item en mencidén. Connotacién Administrativa.

HALLAZGO No. 10: OPORTUNIDAD EN LA LIQUIDACION CONTRACTUAL (A)

Decreio 4747 de 2007 “Articulo 27. Liquidacién o terminacion de acuerdo de voluntades de
prestacion de servicios de salud. Todos los acuerdos de voluntades que se celebren entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de los servicios de salud para
efectos de prestar los servicios de salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con independencia de la naturaleza juridica de las partes, deberan ser liquidados o terminados
a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento.”

Manual de contratacién y gestion de red de servicios de salud G-S- CRSS-M-04, aprobado en
diciembre de 2019. Numeral 6.1.2.3 De la liquidacion de Contratos.

“En consonancia con lo estipulado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud, todos fos
acyerdos de voluntades para la prestacion de servicios de salud que se celebren por parte de ASMET
SALUD EPS S.A.S deberéan ser liquidados a mas tardar dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
sy vencimienta.”

Verificada la informacidn suministrada por fa empresa Asmet Salud EPS S.A.S se
evidencia que, durante el primer semestre de 2020, 40 contratos correspondientes
a la Red de Servicios de Salud por valor total de CUARENTA MIL TRESCIENTOS
SETENTA MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA Y
NUEVE pesos m/cte ($40.370.507.739) 1os cuales se relacionan en tabla adjunta
fueron liquidados en un término superior a los 4 meses estabiecidos en la
normatividad citada para dicha accion.
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Cifras expresadas en Pesos ($)

Tabla No. 15
Contrates Red de Servicios de Salud
Primer semestre de 2020

CONTRAT | CONTRAT | ... . FECHA | NATURAL VALOR VALOR FECHADE | FINANCIACIO
o 0+0TRO | (o0 AL E7A CONTRATO | CONTRATO | el o | NDELOS
PRINCIPAL si 2019 ($) 2020 RECURSOS
CAL-377-19 | CAL-377-18 | 1/01/2019 | 31/08/2019 | Publica 3.041.747.688 - 3/08/2020 | PES - NO PBS
CAU325- | CAU-325-
519 519 1/01/2019 | 3112/2015 | Privada 320.000.000 12/05/2020 | PBS - NQ PBS
CAU-326- | GAU-326-
cis c19 1/01/2019 | 314122019 | Privada 10.000.000 12/05/2020 | PBS - NO PBS
CAU-327- | GAU-327-
519 519 1/01/2019 | 31/12/2019 | Privada 145.000.000 16/07/2020 | PBS - NO PBS
CAUG28- | CAU-326
c19 C19 1/01/2019 | 31/12/2019 | Privada 5.009.575 16/07/2020 | PBS - NO PBS
CAU-425- | GAU429-
ci9 c19 1/11/2018 | 31/12/2019 | Privada 10.000.000 10.000.000 13/08/2020 | PBS - NO PBS
HUlz72- HUi-272-
S19 819 1/05/2019 | 31/12/2019 | Publica 96.622,765 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
HUI274- AUI-Z74-
c19 c19 1/05/2019 | 31/12/2018 | Plblica 4.330.860 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
HUI-374- HUI-374-
c19 c19 1/07/2018 | 31/12/2019 | Privada 1.000,758 1/07/2020 | PBS - NO PBS
NAC 42~ | NAC 142-
19 519 1/01/2018 | 3171272019 | Privada 1.611.000.000 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAGC-142-
S19
NAC-142- | OTROSI
S19 NRO 002 1/07/2019 | 31/12/2019 | Frivada 301.875.000 | 1.912.875.000 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-142-
519
NAC-142- | OTRO SI
519 NRO 001 4/06/201¢ | 7/06/2019 | Privada - 13/08/2020 | PBS - NG PBS
NAC-143- | NAG-143-
c13 c19 1/01/201e | 31/12/2019 | Privada 27.000.000 - 13/08/2020 | PES - NO PBS
NAC-143-
c19
NAC-143- | OTRO 8
C19 NRO 002 7/06/2019 | 31/12/2019 | Privada 6.825.000 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAG-143-
c19
NAC-143- | OTRO S
c19 NRQ 001 4/06/2019 | 7/06/2019 | Privada - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-144- | NAC-144-
819 Si9 1/01/2019 | 31/12/2019_ | Privada 1.795.000,000 13/08/2020 | PBS - NC PBS
NAC-144-
s19
NAC-144- | OTRC S
5189 NRO 004 7/06/20149 3112/2019 Privada - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-144-
819
NAC-144- | GTRO S -
S19 NRC 002 1/07/2019_| 31/12/2019 | Privada 301,875.000 18/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-144-
S19
NAGC-124- | OTRO s8I
s19 NRO 001 4/06/2015 | 7/06/2019 | Prvada - 13/08/2020 | PBS - NO PES
NAC-144-
819
NAC-144- | OTRC S|
519 NRO D03 | 19/07/2019 | 31/12/2018 | Privada - 13/08/2020 { PBS - NO PBS
NAC145- | NAC-145
c19 c19 1/01/2019 | 31/12/2019 | Privada 39.000.000 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC145- | NAC-145- -
c19 c19 1/07/2019 | 31/12/2019 | Frivada 6.825.000 13/08/2020 | PBS - NC PBS
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CONTRAT | CONTRAT FECHA FECHA | NATURAL VALOR | VALOR FM:INANCIAC!O
e} 0+ OTRO INICIO FINAL EZA CONTRATO | CONTRATO LIGUIDACION NDELOS— T
PRINCIPAL St 2019 ($) 2020 RECURSOS
QTRO Sl
NRO 002
NAC-145-
c19
NAC-145- CTRO 5l
c19 NRO 001 4/06/2019 7/06/2019 Privada - - 13/D8/2020 | PBS - NO PBS
NAC-145-
G19
NAG-145- OTRO S/
Cl1a NRO 003 18/07/2019 | 31/12/2019 | Privada - - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-145-
NAC-145- G189 OTRO
ct9 SINRO 004 | /0972019 31/12/2019 | Privada - - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-161- NAC-161-
519 519 1/01/2019 31/12/2019 | Privada 21.084.780.593 - 28/07/2020 | PBS - NO PBS
NAC-161-
519
NAG-161- OTRO SI -
519 NRO 001 1/03/2019 31/12/2019 | Privada 3.418.437.893 - 28/07/2020 [ PBS - NO PBS
NAC-161-
519
NAGC-161- OTRO Si
519 NRO 002 1/06/2019 | 31/12/2018 | Privada 587.438.950 - 28/07/2020 | PBS - NO PBS
NAGC-175- NAC-175-
519 519 1/D14/2019 31/12/2019 | Privada 3.338.204.470 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
NAC-192-
NAC-192-19 | 19 1/01/2019 31/12/2019 [ Privada 6.946,179.672 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
RiS-182-19 | RIS-182-19 | 1/01/2019 31/12/2019 | Privada 1.635.212.800 - 5/06/2020 | PBS - NO PBS
TOI-232- TOL-232-
519 S19 1/01/2019 31/12/2019 | Pablica 49.897.013 42.897.013 13/08/2020 | PBS - NO PBS
TOL-234- TOL-234-
c19 Cl19 1/01/2019 31/12/2019 | Pdblica 3.213.513 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
TOL-245- TOL-246-
519 319 1/01/2019 3112/2019 | Pubilica 53.338.680 - 28/07/2020 | PBS - NO PBS
TOL281- TOL-281-
519 519 1/01/2019 31/12/2019 | Pubiica 54.000.921 50.000.921 13/08/2020 | PBS - NO PBS
TOL-284- TOL-284-
Ci9 c19 1/01/2019 31/12/2018 | Publica 1.204.060 - 13/08/2020 | PBS - NO PBS
TOL-290- TOL-290-
519 519 1/01/2019 31/12/2019 | Publica, 1.210.246.560 - 13/08/2020 | PBS - NG PBS
TOL-291- TOL-281-
S819 519 1/01/2019 31/12/2019 | Plblica 398.606.176 378.606.176 13/08/2020 [ PBS - NC PBS
TOL-294- TOL-294-
C19 C19 1/01/201% 31/12/2019 | Piblica 3.689.195 - 13/08/2020 | PBS - NO FBS
TOL-325- TOL-325-
519 518 1/01/2019 31/12/2019 | Piblica 1.387.221.264 - 13/08/2020 | PBS - NO PBES

Fuente: ASMET SALUD EPS S.A.S. 2020. Elaboré Equipo auditor

Lo anterior debido a deficiencias de control interno lo cual genera riesgo para
establecer oportunamente el cumplimiento real y efectivo del objeto contractual y de
las obligaciones correlativas de las partes. Connotacién Administrativa.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

La entidad no dio respuesta, por lo anterior se mantiene el hallazgo en los mismos
términos que se comunico a fa EPS.
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4.6 RESULTADQS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIEICO No. 5

OBJETIVO ESPECIFICO 5
Verificar et cumplimiento de lo establecido en las Resoiuciones 205 y 206 de 2020,
refacionadas con las transferencias de recursos correspondientes a los
presupuestos maximos.

Los recursos recaudados y ejecutados en el presupuesto de ingresos de Asmet
Salud EPS SAS, durante el primer semestre de 2020 por presupuestos maximos
del régimen subsidiado y contributivo ascendieron a 23.917.922.921, frente a los
cuales se reviso el cumplimiento de lo establecido en fas Resoluciones 205 y 206
de 2020, relacionadas con las transferencias de recursos, y ia Resolucién 535 de
2020 en el manejo integrado de recursos con {a UPC; determinando que los
recursos fueron liquidados y transferidos por fa ADRES a la cuenta bancaria de ia
EPS, de manera oportuna deniro de los plazos establecidos, sin que hubiesen
autorizado pagos por giro directo a la red; recaudos registrados en el sistema de
informacion financiera SEVEN ERP, en ios respectivos meses.

Tabla No. 16
Ingresos y Pagos por Recursos Presupuestos Maximos en Primer semestre 2020
Cuenta Corriente 05782xxx-7

(Cifras en §)
r:r?:l:‘c?o Vr. Ingreso ($) Mes de Ingreso Val;:}l;a\(%;)s a Mes Pago
11032020 5.980.596.250 Marzo - Sin pagos
30032020 5.980.596.250 Abril 5.850.804.841 Abril
30032020 5.980.596.250 Mayo 7.949.368.291 Mayo
12062020 5.976.134.171 Junio 5.589.162.680 Junio
Total 23.917.922.821 19.389.335.812

Fuente: Asmet Salud EPS, respuesta ingresos punto 29 requerimiento 2020EE0081246.

El saldo disponible de los recursos recaudados por presupuestos maximos en la
cuenta bancaria a junio 30 de 2020 era $4.532.067.199, incluyendo intereses
liguidados, segun extracto del Banco de Occidente. Saldo acorde al de fibros de
bancos en contabifidad.

La facturacion de servicios y tecnologias NO PBS con cargo a los presupuestos
maximos, registradas por la red prestadora a la EPS con corie agosto de 2020
ascendid a $57.883.050.024, con 1.968 registros, segln reporie de tesoreria. Las
cuentas radicadas por dicha cuantia, son objeto de auditorias en el Grupo de
Auditorfas de Cuentas Médicas de la EPS, de las cuales $4.556.467.704
presentaban un estado "EN AUDITORIA DE CUENTAS", fa suma de $9.466.767.595
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en "PENDIENTE DE AUDITORIA DE CUENTAS" y un total de $43.859.814.725 de
cuentas ya auditadas "PENDIENTE DE RESOLUCION", por ser pagos por evento.

El total de pagos efectuados hasta junio 30 con presupuestos méaximos ascendieron
a $19.389.335.812 (70 pagos en abril, 85 en mayo y 83 en junio), y el acumulado
de pagos hasta agosto ascendi6 a $35.624.047.342, por conceptos de anticipos y
pagos anticipados de contratos financiados con UPC y Presupuesto maximos; con
saldos de anticipos sin legalizar en cuantia de $11.544.905.088 y facturas
legalizadas en el sistema financiero SEVEN ERP; pero habiendo quedado servicios
prestados con facturacion radicada por un total de $22.259.002.682 que no fueron
pagadas por la EPS a agosto de 2020.

En contabilidad se reflejaron Costos de Facturas No PBS de Presupuestos Maximos
que ascendian a $25.512.641.370, hasta junio 30 de 2020, de cuentas radicadas,
pendientes por validar en Equipo auditoria médicas, para pagar. Y un total de
Reservas técnicas de Presupuestos Maximos por $5.373.995.414 del mes de junio
de 2020. Quedando un, resultado negativo por este concepto de $6.964.251.784.
Lo que significa que, en la EPS, se han estado prescribiendo servicios y elementos
NO PBS con valores que superan el presupuesto asignado en la Resolucion 206
de 2020 para ASMET Salud ESP SAS.

En septiembre 22 de 2020, se consultd informacion cargada en la bodega de datos
Clik sense, de las prestaciones NO PBS entre marzo 1° y julio 31 de 2020, con cargo
a los recursos de presupuestos méaximos, identificando en total $53.177.450.322 de
92.289 prescripciones registradas; 87.951 por afiliados del régimen subsidiado y
4.338 del contributivo, mas 362 prescripciones sin afiliados; monto que representa
ejecucién del 88,92% de las transferencias recaudadas: en tanto, el techo de
presupuestos maximos asignados a la EPS para la vigencia fiscal 2020 son
$59.805.962.500 de acuerdo a la Resolucion 206 de 2020; $59.600.382.778
provienen del régimen subsidiado y $205.579.722 para régimen contributivo. Del
total de recursos ejecutados en servicios y tecnologias NO PBS, los siguientes
prestadores contratados superan los $50.000.000, de fas prestaciones:

Tabla No. 17
IPS con prestaciones NO PBS mayor a 50.000.000 al 31 -7-2020
Razén social IPS prestacién Valor Prestaciones Cantidad prestacién
($)
DROGUERIA ALIANZA DE 12.186.431.472,00 991.855
OCCIDENTE S.A.
MENNAR S.A.S 5.715.798.768,00 885.474
PHARMASAN LTDA 4.356.233.315,00 421.503
CLINICA DE OCCIDENTE 4.166.580.968,00 4,978
LIGA CONTRA EL CANCER 3.783.450.961,55 19.052
RISARALDA

AUDIFARMA S.A° 3.460.845.853,00 5.023
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Razdn social IPS prestacién

Valor Prestaciones

(%)

Cantidad prestacién

INTEGRAL SOLUTIONS SD SAS 2.602.980.006,00 827
ONCOLOGOS DE OCCIDENTE S.A 1.873.011.202,G0 10.543
MEDICAL STORE COLCMBIA 5.A.S 1.768.634.520,00 310.131
DISCOLMEDICA LTDA 1.072.860.321,0C 182.004
SERVIMOS Y SOLUCIONES 879.434.940,00 10.445
LOGISTICAS SAS

TRANSPORTES MOVILES 714.440.288,00 5.067
BASANTE SAS

IPS COLMEDICAS 675.081.972,00 92.117
UNIDAD ONCOLOGICA 535.870.341,00 1.579
SURCOLOMBIANA S.A.S,

ESE HOSP. UNIV. HERNANDO 506.613.463,05 2.345
MONCALEANO

FUNDACION CANCERCLOGICA 498.698.469,00 31.282
DEL QUINDIO

ASISTIR EMERGENCIAS SAS 484.791.454,00 8.397
MARFI SOLUCIONES INTEGRALES 457.604.672,00 3.675
EN SALUD S.AS

LABORATORIO CLINICO MARCELA 379.050.060,00 2.343
HOYOS RENDON S.A.S.

FLOTA INTEGRAL DE 361.152.750,00 54.036
TRANSPORTES ESPECIALES

CEHANI- CENTRO DE 355.653.396,00 49.206
HABILITACION DEL NING

CLINICAUROS S.A. 353.864.173,00 2.787
CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA 342.887.307,00 1.307
TECNOLOGIA CLINALTEC S.AS.

MEDICCOL SAS 331.543.821,00 49.402
ANALICEMOS LABORATORIO 310.855.900,00 2.452
CLINICO ESPECIALIZADO SAS

CLINICA ONCOSALUD iIPS SAS 306.502.898,00 1.488
LABORATORIO LORENA 297.360.000,00 1.770
VEJARANO SAS.

CLINICA LA ESTANCIA 283.864.785,00 7.571
TRANSPORTES RUTATUR SAS 240.215.820,00 1.041
HUMANIZAR SALUD SAS 208.514.780,00 60
SANOFI AVENTIS DE COLOMBIA 197.048.280,00 120
SA

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA 191.998.220,00 766
DE INSUMOS Y SERVICIOS

MEDICOS SAS

FUNDACION CLINICA DEL VALLE 171.002.881,00 667
DEL LILI

FUNDACION CARDIOVASCULAR 169.522.283,00 529
DE COLOMBIA ZONA FRANCA SAS

CLINICA MEDILASER S.A, 167.354.554,00 3.656
IPS UN NUEVO AMANECER S.A.S. 166.361.400,00 48.424
VIATOUR COOPERATIVA 131.120.000,00 985
MULTIACTIVA

DISTRIINSUMED SAS 128.122.030.00 13.519
SUMYEDU SAS 124.396.466,00 43.020
TRANSPORTAMOS JD S.A.S. 116.651.400,00 731
AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA 115.800.060,00 4
ROGELIO BARRIOS GARCIA 94.794.151,00 31.327
CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO 84.972.830,00 1.208
SAS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE 84.731.465,00 137.277
VALENCIA

HOSPITAL MARIA INMACULADA 83.100.661,00 2.959
CLINICA MEDICOS LTDA 82.298.358,00 470
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Razon social IPS prestacién Valor Prestaciones Cantidad prestacion
($)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL 79.962.268,00 766
VALLE
MEDICORT DE COLOMBIA S.A . 73.436.000,00 2
CENTRO MEDICO SEBASTIAN 69.000.000,00 6
VILLAZON OVALLE SEDE
BECERRIL
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. £6.044.923,00 2
LABORATORIO CLINICO CRISTIAM 64.990.000,00 459
GRAM IPS SAS
INSTITUTO DEL CORAZON DE 57.671.048,00 35
BUCARAMANGA
IPS MEDCICALFISIO SAS 56.973.600,00 807
CENTRO REGIONAL DE 55.801.900,00 1.506
ONCOLOGIA LTDA
ESE HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN 52.201.868,00 479
CAMILO

Fuente: Bodega de dafos Clik Sense Asmet Salud EPS, Reporte Prestacionas NO PBS por
IPS, de marzo a septiembre 22 de 2020,

En Clik Sense también se identificé a la misma fecha de corte, Prestaciones sin
MIPRES del 2,2% por $1.178.866.936 y COPAGOS con descuentos de
$31.038.619. De todos los afiliados de los regimenes subsidiado y contributivo de
la EPS al 30 de junio de 2020, s6lo 966.508 fueron atendidos.

Se realizaron llamadas via celular y telefénica, para confirmar la entrega de
prestaciones NO PBS registradas en los sistemas de informacién, entre marzo y
julic de 2020 a pacientes de alto costo, y en términos generales se concluye que
han recibido los servicios y medicamentos, salvo varios casos gue presentaron
queja, como del proveedor Grupo D. SAS, por no entregar los medicamentos en
forma oportuna y/o completa, y otros prestadores de servicios.

De los precios de servicios y tecnologias NO PBS verificados, se encontr6
diversidad de precios entre prestadores o proveedores en una misma ciudad, o del
mismo prestador y operador en sus diferentes sedes a nivel hacional; pese a estar
siendo facturados en los RIPS conforme a los precios acordados o con los precios
de unidad de regulacién méaximo, permitido en Circular No.10 del 27-01-2020 de la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos - CNPMD,
y los proveedores registrados en el REPS como IPS, estén cobrando el margen
adicional del 3,5% establecido para las IPS en el Numeral 7.2 del articulo 7; excepto
algunos costos que superan lo establecido.

Como resultado de la auditoria se detectaron situaciones de incumplimiento, que,
una vez revisadas las respuestas, se validaron los hallazgos de auditoria que a
continuacién se describen.
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HALLAZGO No. 11: ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS REGIMEN
SUBSIDIADO CON UPC SIN LEGALIZAR (A, D, F).

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Articulo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31°. Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articuio 34% Funciones Del Presidente, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sistema De Control Interno, y Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual Codigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionariento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestién del
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2, P4 Lograr la atencién de salud ajustado a guias y
protocolos, con racionalidad de los recursos; AC4. Fortalecer la plataforma tecnoidgica de la
Organizacion de acuerdo con los requerimientos en los procesos y que contribuya a una adecuada
forna de decisiones.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1. Numerales 5.2.2 Gestion del
Aseguramiento en Salud, y 5.3.3 Administrativa y Financiera.

En ef Procedimiento GF-P-33_Ver_02 Legalizacion Anticipos se establece que : “cuando se gire un
anticipo a una IPS se debe verificar si se realizé la prestacion del servicio al afiliado y/o la radicacion
de Ja factura en auditoria de cuentas médicas, en caso de no haberse prestado el servicio o que no
se haya radicado la factura se debe inforrar al Director Departamental para que realice el
requerimiento por escrito al prestador tomando como fecha méxima 60 dias después de la
programacion de fa prestacion del servicio”, Una vez informado, el Director Departamental debe
realizar la gestion de cobro a fa IPS por tecnologias canceladas por anticipos que no se realizaron y
por Ultimo dar traslado a Gestién juridica para que inicie 10s procesos de reclamacion necesarios
cuando en el término de 120 dias después de girado el anticipo, Ia IPS no ha dado respuesta sobre
fa prestacion del servicio o reintegro de los recursos”.

Adicionairmente, el Procedimiento GF-P-33_Ver_02 Legalizacion Anticipos conternpla otras acciones
gue se pueden llevar a cabo cuando se han entregado anticipos y no se ha recibido el servicio: »
“Cuando se ha realizado el anticipo y se desiste de la prestacion del servicio total o parcialmente, el
coordinador Red de Servicios Departamental debe notificar a gestién financiera a fin de que inicie la
gestion de reintegro del recurso o cruce con cuentas por pagar al prestador « Cuando el prestador
es habilual, Red de Servicios puede direccionar la atencién de nuevos afffiados con cargo a los
anticipos no utiizados y notificar a auditoria médica y gestién financiera para lo relacionado corn los
procesos.”

Ley 1122 de 2007. Articulo 13. (...} d. Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes,
pagaran los servicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un
100% sifos contratos son por capitacién. Sifuesen por otra modalidad, como pago por evento, global
prospectivo o grupo diagndstico se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la
factura, dentro de los cinco dias posteriores a st presentacién. En caso de no presentarse objecion
o glosa alguna, el saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacién de la
factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen
subsidiado. De lo contrario, pagara dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago.
El Ministerio de la Proteccion Social reglarmentaré lo referente a la contratacidn por capitacion, a la
forma y los tiempos de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas, glosas y respuesta
a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenfen glosas
queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.
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Decreto 4747 de 2007, Por medio del cual se regulan aigunos aspectos de las relaciones entre os

prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de os servicios de salud

de la poblacion a su cargo, y se dictan otras dispasiciones.

Articulo 27. Liquidacion o terminacién de acuerdo de voluntades de prestacion de servicios de salud.
Todos los acuerdos de voluntades que se celebren entre prestadores de servicios de salud y
entidades responsables del pago de los servicios de salud para efectos de prestar los servicios de
salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con independencia de la
naturaleza juridica de las partes, deberan ser liquidados o terminados a mas tardar dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a su vencimiento.” '

Decreto 403 de 2020. Articulo 2 Definiciones de Ja vigilancia y controf fiscal. Articulo 3 Principios de
fa vigilancia y cantrol fiscal.

Articulo 126 que modificé el articulo 6 de Ja Ley 610 de 2000. Dafo patrimonial al Estado. Para
efectos de esta Ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesion del patrimonio piblico,
representada en el menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o deterioro de los bienes
o recursos pablicos, o a los intereses patrimoniales del Estado, producida por una gestion fiscal
antieconémica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en términos generales, no se aplique al
cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados por ef objetivo
funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control de los organos
de controf fiscal. Dicho dafio podré ocasionarse como consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa de quienes realizan gestién fiscal o de servidores publicos o particufares que
participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en la produccion del mismo.

Ley 734 de 2002. Articulo 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley
disciplinaria los servidores publicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en el articulo 53 del libro Tercero de este Codigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales, también a quienes ejerzan
funciones plblicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a
quienes administren recursos ptiblicos u oficiales.

Se entfende que ejerce funcién pablica aquel particular que, por disposicion legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas o actividades propias de los drganos del
Estado, gue permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el que ejerce fa facultad
sancionadora del Estado; lo que se acreditard, enfre ofras manifestaciones, cada vez que ordene o
sefiale conductas, expida aclos unifaterales o ejerza poderes coercitivos.

Administran recursos pablicos aquellos particulares que recaudan, custodian, liquidan o disponen el
uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del presupuesto de fas entidades pablicas 0
que estas dltimas han destinado para su utilizacion con fines especificos”

En la base de datos de pagos anticipados y anticipos entregados a Instituciones
Prestadoras de Servicios -IPS y otros terceros, con recursos del SGSSS de Asmet
Salud EPS SAS, se encontraron saldos pendientes de legalizar al 31-8-2020 en
cuantia de $21.993.309.464, en las cuentas por cobrar; de los cuales la entidad ha
efectuado varios pagos con recursos de salud, de manera repetida que ascienden
a $33.915.554, los cuales no estan legalizados ni han sido recuperados al 31 de
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agosto, ni a septiembre 30 de 2020, conforme se describe a continuaciéon por un
total de $33.592.154, al descontar $323.400 de anticipo entregado a SANCHEZ
RADIOLOGOS SAS por ser registro repetido; saldos que no fueren desvirtuados
por la administracion en ia respuesta allegada.

Tabla No. 18.
Saldos Anticipos
Corte septiembre 30 de 2020 por pago doble
Cifras en Pesos ($)

CLASIFICIACION TIPO COMPROBANTE VALOR TOTAL

GENERAL COMPROBANTE |  NUMERO FECHA PAGO ANTICIPO SIN
DOBLE (8} | LEGALIZAR (3)

ANTICIPOQ SALUD 2117 408 1/03/2019 '344.800 344.800
ANTICIPQ SALUD 2117 1613 | 28102018 950.400 950,400
ANTIGIPO SALUD 2117 422 1/03/2019 99.000 5.000
ANTICIPO SALUD 2117 400 1/03/2019 130.000 130.000
ANTICIPQ SALUD 2117 357 1/03/2019 812.000 312.000
ANTICIPO SALUD 2117 415 1/03/2019 78.000 18.000
ANTICIPO SALUD 2117 a1z 1/03/2018 235.400 235.400
ANTICIEO SALUD 217 _ o8l 197018l aes0.000 1.055.307
ANTIGIPO SALUD 2117 1647 91172018 323.400 393.400
CAPITA 2103 1606 4/05/2015 | 27.990.265 27.290.265
ANTIGIPO SALUD 2103 806 | a1/12/2016 369.582 369.582
ANTICIPG SALUD 2103 84 1/07/2016 2.403.000 2.403.000
ANTICIPO SALUD 2117 413 1/03/2019 167.000 37.000
ANTICIPO SALUD 2117 414 1/03/2019 113.000 112.000

TOTAL 33.592.154

Fuente: Base datos Asmet Salud EPS SAS de Anticipos v respuesta entidad.

Situacion que ocurre por la inaplicacion de politicas y procedimientos establecidos
para legalizacién de anticipos a prestadores de servicios de salud del Régimen
Subsidiado, inoportunidad en la aplicacién de los controles de seguimiento,
monitoreo y supervision establecidos para la facturacién, validacion y pagos de los
servicios contratados con la red prestadora de servicios de salud y demés entidades
con las cuales fa EPS mantiene relacion comercial; asi mismo, por el flujc de
informacion en forma dispersa en las diferentes sedes y oficinas.

La gestién ineficiente e inoportuna para legalizar los anticipos entregados con
recursos de la UPC a prestadores de servicios de salud, afecta negativamente el
flujo de efectivo destinado a la prestacién del servicio de salud a la poblacién del
Régimen Subsidiado, y pone en riesgo el uso eficiente y la pérdida de los recursos
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publicos, en cuantia de $33.582.154. Connotacion administrativa, con presunto
alcance disciplinario y alcance fiscal.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Revisada la respuesta recibida en oficio OFIC-GPC-NAC-5928 fechado el 4 de
noviembre de 2020, en términos generales se concluye que la entidad estd
legalizando el saldo da anticipos que habia a agosto de 2020, presentando
legalizacion del 54% con corte a septiembre 30 de 2020, conforme a las tablas
incluidas por sedes y estado del indicador “Porcentaje Legalizacion Anticipos” del
54.28%, pero existiendo saldos de anticipos sin legalizar por $14.246.038.981. No
obstante, cabe resaltar que, de los saldos sin legalizar con la red prestadora de
servicios, proveedores y trabajadores, el 46,13% esta vencido con mas de 90 dias;
de los cuales $2.209.102.971 superan los 360 dias de vencimiento y representan el
15,50%.

Frente al presunto dafo observado en el numeral 1 en la observacion No.6, la
administracion de la EPS no demostré haber recuperado a la fecha los $33.915.554
que ha cancelado en forma repetida a los diferentes terceros relacionados en la
observacién, razén por la cual no es viable desvirtuar dichos pagos anticipados que
hizo con recursos publicos del SGSSS del porcentaje destinado para salud, mas
cuando las gestiones no han sido efectivas y oportunas frente a pagos que datan
de los afios 2015, 2016, 2018, 2019, que a octubre de 2020 adn estan pendiente de
ser recuperados y por ende en riesgo de pérdida. Los Anexos 1y 2 refieren al
deudor mas representativo Hospital L.A. de la Plata - Buenaventura con
$27.290.265, donde evidencian que la EPS tiene tercerizada la gestion de
liquidacién de contratos de salud, en cabeza de AGS Salud, quien est4 gestionando
(entre junio 17 de 2020 y octubre 5 de 2020} ia liquidacion de 36 contratos suscritos
entre el afio 2012 y 2019 con dicho Hospital, solicitando estado de cartera y
disponiendo oferta y actas de liquidacién de varios contratos, entre Asmet Salud
EPS y AGS Salud; pero en dichos anexos no se precisa descontar ni legalizar el
pago del anticipo que registraron desde el 4/05/2015 por $27.290.265, ni existe
documento que haya sido notificado directamente al Hospital L.A. de la Plata para
liquidar contratos.

Por tal razon, se evidencia que no ha habido una gestion oportuna ni efectiva para
legalizar los pagos de anticipos, mas cuando hay evidencia que la misma liquidacion
de contratos con los prestados de la red de servicios es inoportuna e ineficaz; asi
que se valida como hallazgo administrativo y con presunto alcance disciplinario y
fiscal en $33.592.154, los hechos comunicados en el numeral 1 de la observacion
No.6, con los mismos criterios, causas y efecios.
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HALLAZGO No. 12: ANTICIPOS REGIMEN SUBSIDIADO CON UPC SIN
LEGALIZAR (A)

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2018, Articulo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31° Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34°: Funciones Del Presidente, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sistema De Control Interno, y Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual Codigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestion del
riesgo, para la empresa. Objetives F1, F2, P4 Lograr fa atencion de salud ajustado a guias y
protocolos, con racionalidad de los recursos; AC4. Fortalecer Ja plataforma tecnolSgica de la
Organizacion de acuerdo con los requerimientos en los procesos y que contribuya a una adecuada
toma de decisiones.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1. Numerales 5.2.2 Gestion del
Aseguramiento en Sajud, y 5.3.3 Administrativa y Financiera.

En el Procedimiento GF-P-33_Ver_02 Legalizacion Anticipos se establece que - “cuando se gire un
anticipo a una IPS se debe verificar si se realizo la prestacion del servicio al afiliado v/o la radicacién
de la factura en audiforia de cuentas médicas, en caso de no haberse prestado el servicio o que no
se haya radicado la factura se debe informar al Director Departamental para que realice el
requerimiento por escrito al prestador tomando como fecha méaxima 60 dias después de /a
programacion de la prestacién del servicio”.

Una vez informado, e/ Director Departamental debe realizar la gestién de cobro a la IPS por
tecnologias canceladas por anticipos que no se realizaron y por ditimo dar trasfado a Gestion juridica
para que inicie los procescs de recfamacion necesarios cuando en el'término de 120 dias después
de girado el anticipo, la IPS no ha dado respuesta sobre la prestacion del servicio o reinfegro de Jos
recursos”,

Adicionalmente, el Procedimiento GF-P-33_Ver_02 Legalizacién Anticipos contempla otras acciones
que se pueden llevar a cabo cuando se han enfregado anticipos y no se ha recibido el servicio: +
“Cuando se ha realizado el anticipo y se desiste de la prestacion del servicio total o parcialmente, el
coordinador Red de Servicios Departamental debe notificar a gestion financiera a fin de que inicie a
gestion de reintegro del recurso ¢ criice con cuentas por pagar al prestador:

* Cuando el prestador es habitual, Red de Servicios puede direccionar la atencion de nuevos afiliados
con cargo a los anticipos no utilizados y notificar a auditoria médica y gestion financiera para lo
relacionadio con los procesos.”

Ley 1122 de 2007. Articulo 13. (...) d. Las Entidades Promotoras de Safud EPS de ambos regimenes,
pagaran los servicios a los FPrestadores de Servicios de salud habilitados, mes antficipado en un 100% si los
conlratos son por capifacién. Si fuesen por ofra modalidad, como pago por eventfo, global prospectivo o grupo
diagndstico se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de Ia factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacion. £n caso de no presentarse objecién o glosa alguna, el saldo se pagard dentro
de los treinta dias (30} siguientes a la presentacion de Ja factura, siempre y cuando haya recibido los recursos
del ente territonal en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagard dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcién del pago. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentard lo referente a la
contratacion por capitacion, a la forma y los tiempos de presentacion, recepcion, remision y revision de facturas,
Qlusas y respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten
glosas queden canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.
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Ley 1150 de 2007.

Articulo 11. DEL PLAZO PARA LA LIQUIDACION DE LOS CONTRATOS. La fiquidacién de fos contrafos se
hara de mutuo acuerdo dentro def término fijado en los pliegos de condicionss o sus equivalentes, o dentro del
que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacién se realizard dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del contrato o a la expedicion del
acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.

Al revisar la informacién que reposa en la base de datos de pagos anticipados y
anticipos entregados a Instituciones Prestadoras de Servicios -IPS y otros terceros,
con recursos del SGSSS, se identificé sa'dos pendientes de legalizar al 31-8-2020
por $21.993.309.464, en las cuentas por cobrar (grupo 13); saldo que representa el
61% del total pagado por anticipado en $36.028.089.976 por diferentes conceptos
de salud y administracion.

Y efectuado andlisis selectivo para identificar reiteracion de proveedores y
prestadores que no legalizan de manera oportuna los recursos recibidos para salud,
mediante anticipos o pagos anticipados, y que fueron beneficiarios con recursos de
presupuestos maximos en el primer semestre de 2020, se encontré que la
administracién de la EPS continlla entregando recursos mediante anticipos, a
personas que tienen saldos sin legalizar de vigencias anteriores, sin fomar acciones
efectivas de tipo administrativo, legal y financiero que demandan estos hechos,
conforme a los procedimientos establecidos; poniendo en riesgo los recursos
plblicos encomendados: de la salud, cuyo saldo existente al 31 de agosto de 2020
ascendia a $361.146.706, de los cuales persiste saldo sin legalizar a octubre 31 de
2020 por $117.238.949, conforme a la respuesta de la entidad auditada:

Tabla No. 19.
Saldos de Anticipos UPC sin legalizar a octubre 2020
SALDO SIN

CLASIFICACION JIPO NUMERD Vencimiento a SEDE

GENERAL OPERACION | COMPROBANTE FECHA octubre 2020 VALOR (5} LEG?;:ZAR DPTAL
A IPO
S}‘I:l::i% 2117 1277 | 6/12/2D19 | F 181 a 360 Dias | 51.892.332 51.892.332 | CAQUETA
ANTICIPO
SALLD 2117 1061 | 9/10/2019 | F 181 a 360 Dias 3.653.910 3.653.910 | CAQUETA
ANTICIPO -
SALUD 2117 1889 | 27/12/2019 | F 181 a 360 Dias 3.740.600 3.173.291 | VALLE
PRESUPUESTO . )
MAXIMOS 2129 146 | 19/05/2020 | De 91 a 280 Dias £57.000 594,800 | VALLE
ANTICIPO
SALUD 2117 642 7/06/2018 | Mas de 360 Dias 45.000 45.000 | VALLE
ANTICIPO
SALUD 2117 1231 | 26/11/2019 | F 181 a 360 Dias | 14.223.456 14.223.456 | CAUCA
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CLASIFICACION
GENERAL

TIPO
OPERACION

NUMERO
CDMPROBANTE

FECHA

Yencimiento a
octubre 2020

VALOR {$}

SALDO SIN
LEGALIZAR
[£]]

SEDE
DPTAL

ANTICIPO
SALUOD

2117

1273

4/12/2019

F 181 a 360 Dias

21.937.500

21.937.500

CAUCA

ANTICIPO
SALUD

2117

1869

19/12/2019

F 181 a 360 Bias

21.937.500

21.937.500

CAUCA

TOTAL I

117.457.789 ’

Fuente: Respuesta EPS observacién #6 y Papel trabajo caiculo y andlisis respuesta auditor

Situacion que ocurre por la inaplicacién de politicas y procedimientos establecidos
para legalizacion de anticipos a prestadores de servicios de salud del Régimen
Subsidiado, inoportunidad en la aplicacion de los controles de seguimiento,
monitoreo y supervision establecidos para la facturacion, validacion y pagos de los
servicios contratados con la red prestadora de servicios de salud y demés entidades
con las cuales ia EPS mantiene relacion comerciai; asi mismo, por el flujo de
informacion en forma dispersa en las diferentes sedes y oficinas.

La gestion ineficiente e inoportuna para legalizar los anticipos entregados con
recursos de la UPC a prestadores de servicios de salud, afecta negativamente el
flujo de efectivo destinado a la prestacién del servicio de salud a la poblacién del
Régimen Subsidiado, y pone en riesgo de pérdida los recursos publicos.
Connotacian administrativa.

Comentario a la Respuesta del Auditado:

Siguiendo el anélisis de la respuesta dada en |la observacion # 6, la argumentacion
y anexos allegados respecto a los hechos del numeral 2, confirman que la EPS no
ha logrado legalizar totalmente los anticipos existentes al 31-8-2020 por
$361.146.706, y que incluye proveedores que continlan recibiendo pagos
anticipados en la vigencia fiscal 2020; en tanto persiste saldo sin legalizar a octubre
31 de 2020 por $117.238.949 como lo indicd la entidad en su respuesta.

Aungue los ajustes realizados, como la nota crédito No 1679 del 01/10/2020 por
$372.470 registrados como gastos diversos, en el anexo 6.8, no documentan los
registros contables y/o de pagos, ni evidencia el negocio scondmico; y los anexos
6.3, 6.4 son Notas Débitos de septiembre de 2020, ios 6.5, 6.6 y 6.7 corresponden
a Notas Débitos de octubre 7 de 2020, pero sin documentar la factura y cuenta que
estan legalizando, sino que describieron “Legalizacion anticipo manual Creacion
NO”, debitando gastos y pasivos. Descripcion y registros que hacen en el sistema
financiero SEVEN.

Los hechos comunicados en el numeral 2 de la observacion 6, no se desvirtlan y
se valida como hallazgo administrativo, separado de los hechos fiscales, por las
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falencias e inoportunidad en la legalizacion de anticipos pagados desde junio de
2018 a mayo de 2020. Se precisa el valor actualizado por la EPS a octubre y no el
de agosto, para evidenciar que estén legalizando saldos, pero no han sido efectivos
en los procedimientos.

HALLAZGO No. 13: FACTURACION SERVICIOS Y TECNOLOGIAS NO PBS SIN
PAGOS. (A)

Ley 1122 de 2007, Articulo 13° Flujo y Proteccion de los recursos. Los actores responsables de fa
administracion, flujo y proteccion de los recursos deberan acogerse a las siguientes normas: {...)

d Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los servicios a los
Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, globaf prospectivo o grupo
diagnostico se haré como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los
cinco dias posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o glosa afguna, el
saldo se pagara dentro de Jos freinta dias (30) siguientes a la presentacion de la factura, siempre y
cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen suhbsidiado. De lo
contrario, pagaré dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio de
la Proteccion Social reglamentara lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma y los
tiempos de presentacion, recepcién, remision y revision de facturas, glosas y respuesta a glosas y
pagos e infereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas queden
canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.

Ley 1438 de 2011, Articulo 30. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD. Modificase el articufo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son principios
del Sistema General de Seguridad Social en salud. {...)

3.9 EFICIENCIA. Es la 6ptima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud y calidad de vida de la poblacién.

3.13 SOSTENIBILIDAD. Las prestaciones que reconoce el sistema se financiaran con os recursos
destinados por la Ley para tal fin, los cuales deberan tener un flufo 4gil y expedito. Las decisiones
gue se adopten en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben consultar
criterios de sostenibilidad fiscal. La administracion de los fondos del sistema no podrd afectar el flujo
de recursos del mismo.

Resolucion 205 del 17-2-2020 del MSPS, Articulo 4. De la gestion de las EPS o0 EQC. Para garantizar
el acceso a los medicamentos, APME, procedimientos y servicios complementarios financiados con
cargo al presupuesto maximo, las EPS o EOC, entre ofras, deberan.

4.2. Administrar, organizar, gestionar y prestar directamente o contratar en forma integral con los
diferentes actores del sistema de salud, v sus redes de servicios el conjunto de servicios y
tecnologfas en salud financiados con recursos de fla UPC y el presupuesto maximo, considerando
para el pago la respectiva fuente de financiacion.

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Artfculo 30° Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31°. Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34° Funciones Del Presidente, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sisterna De Gontrol Interno, v Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.
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Manual Codigo de Conducta y Buen Gobiemo Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestién del
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2.

P4 Lograrla atencion de salud ajustado a guias y protocolos, con racionalidad de los rectirsos. Lograr
que la atencién en salud esté ajustada a los protocolos y/o guias de alencion definidos y acordados
contractualmente, con racionalidad de los recursos financieros.

AC4. Fortalecer la plataforma tecnolégica de la Grganizacion de acuerdo con fos requerimientos en
{os procesos y que conlribuya a una adecuada toma de decisiones.

Manual Politica de Recaudo y Pagos, version 1 de diciembrs de 2019 de ASMET SALUD EPS SAS.
Aprobado porvicepresidente Administrativo y Financiero. Cuyo objetivo es “Lograr un optimo manejo
de los recursos financieros, con la oportuna identificacion, anélisis y andlisis de las acreencias;
cumpliendo fas condiciones acordadas en las minutas contractuales, fos acuerdos de pagos y la
normatividad vigente, para con elfo salvaguardar l0s recursos financieros de la EPS, promoviendo fa
eficacia y eficiencia defl control de la gestion financiera con el objetivo de atender de forma adecuada
las solicitudes de pago de los diferentes compromisos contraidos (.. )"

(...)

4.5. PRESUPUESTOS MAXIMOS.

La EPS establece como polftica de reconocimiento de la facturacién de los servicios no financiados
con la UPC que se encuentren registrados en la plataforma de prescripcion -MIPRES,
especificamente en Jos mddufos de suministro y facturacidon, ademds que estén auditados y
reconocidos en el sistema contable.

Los recursos son dispersados mensualmente en la tercera y cuarta semana del mes en curso sufeto
al giro realizado por la ADRES. Estos se realizan a través de una (inica cuenita corriente por
dispersion bancaria.

Acuerdo 50 de Junta Directiva, por medio del cual se aprueba la politica de fineamientos y gestién
de presupuestos maximos Asmet Salud EPS SAS; def 26/5/2020.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1. Numerales 5.2.2 Gestion del
Aseguramiento en Salud, y 5.3.3 Administrativa y Financiera.

MANUAL DE POLITICAS CONTABLES NHIF PARA PYMES, AF-CYP-M-02 Versién 01y 02 de 2020.

COMUNICACION INTERNA GAS-CRSS-NAC-171 del 20 de ensro de 2020, imparte instrucciones
para Contratacion de Prestacion de Servicios 2620,

CIRCULAR INTERNA - NAC -26 Gestion Presupuestos Maximos - Resoluciones 205 y 206 del 17
de febrero de 2020,

Manual de Confratacion de Redes de servicios de salud, y Manual de Supervision de contrafos de
salud y de seguimiento y evaluacion de fa red de prestadores.

Verificada la informacion de pagos por Tesoreria, con recursos de presupuestos
maximos entre marzo y agosto de 2020, se identificd que Asmet Salud EPS SAS
registra en sus sistemas de informacion, prestaciones de servicios y tecnologias en
salud NO PBS, facturadas y con cuenias radicadas al 24 de agosto de 2020 que
ascienden a $57.883.050.024, de las cuales existen 61 prestadores de servicios y

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
cgr@contraloria.gov.co » www.contrgjoria.gov.co ¢« Bogotd, D.C., Colombia

-103 -




CONTRALORIA

SGENERAL DE LA REFPUBLICA

proveedores de medicamentos, que han radicado facturas por un total de

$2.102.523.268, como se relaciona a continuacién, sin haberles autorizado giro

directo ni realizado pago alguno de parte de la EPS.

Tabla No. 20
Facturacion NO PBS sin pago Presupuestos Maximos
Cifras en pesos {§)

NIT PRESTADOR VALOR FACTURACION
RADICADA H&L ($)
(Corte agosto 24}

Total 2.102.523.268
813011577 369.794.769
891200638 365.492.143
824001041 142.302.469
900951033 129.792.058
900202290 115.800.000
817003166 97.268.147
200848340 84.963.398
900196019 69.000.000
8001875601 66.044.923
890303461 64.647.780
824005694 60.771.640
804014839 57.331.324
900671201 39.573.325
800185449 31.893.895
900584071 29.968.600
891180134 26.031.621
890706833 24.706.843
900309301 23.919.318
800116719 23.076.167
900959391 18.600.000
900262463 16.500.000
42125310 16.019.500
900743259 9.950.000
899999032 9.343.869
890200500 8.453.793
890208758 6.903.966
900138815 6.845.464
900377863 4.000.000
890301430 3.176.944
860013874 3.054.900
891200209 3.035.552
809002913 2.883.532
890303208 2.452.810
900239673 2.115.147
900855108 1.635.176
890201397 1.600.000
900341409 1.600.000
900559103 1.500.000
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NIT PRESTADOR VALOR FACTURACION
RADICADA H&L ($)
(Corte agosto 24)
901274906 1.465.600
830124110 1.251.600
800228215 1.236.000
809012505 " 1.200.000
830507718 1.062.711
891200032 875.522
900328450 700.000
900457796 525.690
860518693 496.000
890303395 476.000
800231235 340.000
36156917 268.000
900454409 198.000
890807591 148.676
891401643 136.800
900412760 54.000
800191916 11.018
77028533 6.440.000
801001969 13.827.000
890703630 1.755.530
891180117 651.000
900094992 35.580.961
900920808 91.774.087

Fuente: Tesoreria Asmet Salud EPS SAS, reporte de pagos al 24/8/2020.

Dichos Pasivos se mantienen con ocasién a las deficiencias en el seguimiento y
gestion a las actividades de auditoria de la facturacién NO PBS y glosas, en las
sedes departamentales y nacional, inaplicacién de los mecanismos de pagos
implementados conforme a la Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, en el Modelo
de Atencidén y prestaciéon de servicios de salud - MAP; por deficiencias en el
cumplimiento de los lineamientos establecidos para la prestacion de los servicios y
tecnologias en satlud NO PBS y deficiencias en los sistemas de informacion; que
genera informacion no validada de No PBS con MIPRES, acreencias en mora y
pueden afectar la calidad, accesibilidad y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados que requieren las tecnologias NO PBS contratadas
con los prestadores y proveedores afectados; asi como el logro de los objetivos
estratégicos y politicas establecidas. Connotacion administrativa.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC- 6062 del 11 de noviembre de 2020.

La Ley 1955 de 2018, en su articulo 240, establece que, para el suministro de prestaciones no
inciuidas en ef plan de beneficios en salud, la ADRES transferird a las EPS un presupuesto méaximo
anual distribuido en cuotas mensuales, de manera que seran estas Gltimas las encargadas de
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gestionar la contratacion, page y suministro de dichos medicamentos, servicios o tecnofogias a los
usuarios.

La anterior disposicion se reglamenta a través de las Resoluciones 205 y 206 de 2020, donde se
establece la metodologia para el célculo de los techos méximos, como resultado de un calculo
matematico que se viene aplicando, ahora, la situacién es que se la EPS tiene un riesgo derivado
del suministro de las prestaciones no financiadas con cargo & la UPC a los usuarios, generado por
mayores coslos, que no escapan al conocirnientc de los entes de control y que, hoy, se esta
financiando directamente por la EPS, con recursos de fa UPC.

Quiere decir lo anterior, que se ha trasladado a fa EPS el riesgo del suministro de medicamentos,
procedimientos servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, materializado en la
obligacion de asumir el mayor valor entre el presupuesto maximo y el valor facturado, que frag como
efecto principal la eliminacion de los recobros.

No obstante lo anterior, es importante resaltar que ASMET SALUD EPS viene garantizando los
recursos a los prestadores de salud, ya sea por medio de recursos de presupuestos maximos 0 con
UPC, con el fin de garantizar el servicios a sus afiliados, fo que significa que, antes de encontrarse
frente a una situacion irreqular a cargo de la EPS, lo que hay es una situacion irregular generada por
la Nacion con impacto sobre la EPS, pues ésta debe destinar recursos de la UPC para asumir costos
que no son de su resorte, pero que, en aras de garantizar y preservar el derecho fundamental a fa
salud de sus afiliados, se vienen asurmiendo.

En aras de atender esa situacion y buscar normalizaria, la EPS viene realizando mesas de frabajo
con personal técnico del Ministerio de Salud, tendentes a darles a conocer la desviacicn que se fiene
con la prestacién de servicios no PBS financiadas con presupuestos maximos.

Sobre este marco factico y normativo, es menester manifestar que, frente a los 61 prestadores
relacionados en fa observacion 13, la radicacion en H&L esta por un valor total de $2.261.799.404
(corte 30/08/2020), que no representa un valor definitivo para pago, como quiera que esa facturacion
debe ser objeto de auditoria de cuentas, para determinar la existencia de glosas y/o devoluciones.

Sin embargo, es cierto que la mayoria de los 61 prestadores relacionados en la ohservacion, no
recibieron pagos al corte del mes de agosto 2020, con recursos por presupuestos maximos, ya que
éstos no son suficientes para cubrir todo el costo asumido; a pesar de lo anterior, la EPS
garantiza pago a servicios PBS por un total de 164.090.864.937.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

La administracion en su respuesta refiere a la generalidad del marco normativo
sobre presupuestos méaximos y su efecto en la eliminacién de los recobros, y atafe
los riesgos a la Nacién con impacto sobre la EPS, y s6lo en los dos ultimos parrafos
refiere o relacionado con los hechos observados. Pero el corte de pagos que ha
efectuado lo remite al 08-11-2020 y no al mismo corte de la observacion en agosto
de 2020: ademas, los pagos que relaciona en el archivo Excel allegado, por un total
de $164.090.864.937 frente a los diferentes prestadores de la observacion, son
pagos gue corresponden a servicios y obligaciones PBS que atafien a ser
financiados con recursos de la UPC, mas no las tecnoiogias y servicios NO PBS
gue deben asumir con recursos de presupuestos maximos, y que adeudaban por
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$2.102.523.268, tal se ha emitido la facturacién que se advierte en los hechos
observados. Los Ginicos pagos parciales a estos prestadores de tecnologias NO
PBS que realiz6 al 06-11-2020 ascendieron a $23.163.831, que en su orden de la
cuantia abonada fueron para AUDIOSALUD INTEGRAL LTDA, FUNDACION
HOSPITAL SAN PREDO DE PASTO y CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS.

Obligaciones que acepta al expresar “... que no representa un valor definitivo para pago,
como quiera que esa facturacion debe ser objeto de auditoria de cuentas, para determinar
la existencia de glosas y/o devoluciones.”; pero no han sido canceladas a la fecha de
la respuesta, y les debe aplicar los mismos procedimientos y términos establecidos
para auditorias y mecanismos de pagos por presupuestos maximos, al igual que al
resto de proveedores y prestadores de servicios de la red contratada.

La fecha de corte se basa en la informacién recopilada de presupuestos maximos
durante la fase de planeacion y lo definido en el Plan de Trabajo de la auditoria.

Por lo anterior, se valida un hallazgo administrativo para el informe de auditoria.

HALLAZGO No. 14: LEGALIZACION DE ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS
REGIMEN SUBSIDIADO CON PRESUPUESTOS MAXIMOS (A).

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscrifos ef 28 de marzo de 2019, Articulo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31°. Responsabilidades De La Junta Directiva Deniro Del Sistema De
Control Interno, Arliculo 34°% Funciones Del Presidente, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sistema De Control Interno, y Capltido V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual Cédigo de Conducta vy Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
versicn 1. Define los valores, objelivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestion del
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2.

P4 Lograrla atencion de salud ajustado a guias y protocolos, con racionalidad de los recursos. Lograr
que la atencion en salud esté ajustada a los profocolos y/o guias de atencion definidos y acordados
contractualmente, con racionalidad de los recursos financieros.

AC4. Forlalecer la plataforma tecnoldgica de fa Organizacién de acuerdo con los requerimientos en
los procesos y que coniribiya a una adecuada toma de decisiones.

Acuerdo 80 de Junta Directiva, por medio del cual se aprueba la politica de lineamientos y gestién
de presupuestos méximos Asmet Salud EPS SAS.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1. Numerales 5.2.2 Gestion del
Aseguramiento en Salud, y 5.3.3 Administrativa6 y Financiera.

MANUAL DE POLITICAS CONTABLES NIIF PARA PYMES, AF-CYP-M-02 Version 01y 02 de 2020.
Numeral 3.1.1.6 Anticipos y depositos.

En el Procedimiento GF-P-33_Ver_02 Legalizacién Anticipos se establece que : “cuando se gire un
anticipo a una IPS se debe vetificar si se realizo la prestacion del servicio al afiliado y/o la radicacion
de la factura en auditoria de cuentas médicas, en caso de no haberse prestado el servicio o gue no

Carrera 69 No. 44-35 Pisc 1 « Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
car@contraloria.gov.co « www.contralgria.qov.co » Bogota, D.C., Colombia

-107 -




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

se haya radicado fa factur~ se debe informar al Director Departamental para que realice ef
requerimiento por escrito al prestador tomando como fecha méxima 60 dias después de la
programacion de la prestacion del servicio”.

Una vez informado, el Director Departamental debe realizar la gestion de cobro a la IPS por
tecnologias canceladas por anticipos que no se realizaron y por Uitimo dar traslado a Gestion juridica
para que inicie los procesos de reclamacion necesarios cuando en el término de 120 dias después
de girado el anticipo, la IPS no ha dado respuesta sobre la prestacion del servicio o reintegro de los
recursos”.

Adicionalmente, el Procedimiento GF-P-33_Ver 02 Legalizacion Anticipos contempla otras acciones
que se pueden llevar a cabo cuando se han entregado anticipos y no se ha recibido el servicio: »
“Cuando se ha realizado ef anticipo y se desiste de la prestacion del servicio total o parcialmente, el
coordinador Red de Servicios Departamental debe notificar a gestion financiera a fin de que inicie Ja
gestion de reintegro del recurso o cruce con cuentas por pagar al prestador.

« Cuando e prestador es habitual, Red de Servicios puede direccionar la atencion de nuevos afiliados
con cargo a los anticipos no utilizados y notificar a auditoria medica y gestion financiera para lo
relacionado con fos procescs.”

Ley 1438 de 2011, ARTICULO 30. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD. Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con ! siguiente texto: "Son
principios del Sistera General de Seguridad Social en salud: (...)

3.9 FEficiencia. Es la Optima relacion entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resultados en salud vy calidad de vida de la poblacion.

3.13 Sostenibilidad. Las prestaciones que reconoce ef sistema se financiaran con los recursos
destinados por la Ley para tal fin, los cuales deberan tener un flujo agil y expedito. L as decisiones
que se adopten en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben consultar
criterios de sostenibilidad fiscal. La administracion de fos fondos del sistema no podra afectar ef flujo
de recursos del mismo.

Del total de pagos que realizé la EPS durante abril y mayo de 2020 con recursos de
presupuestos maximos, se identifican pagos anticipados de $4.296.584.538 con
saldos sin legalizar al 31-8-2020, que ascienden a $2.746.379.533 de 51
prestadores; que no han sido objeto de seguimiento y control efectivo a la
facturacion de los servicios prestados, frente a los coniratos que han sido
financiados con recursos de presupuestos maximos en virtud del manejo integrado
con los recursos de UPC, que establecié el Ministerio de Salud y Proteccién Social
en la Resolucién 0535 del 31-3-2020. Ademés, algunos de los casos identificados,
presentan otros saldos de pagos anticipados con UPC {15 pagos), sin legalizar, de
vigencias anteriores.

Tabla 21

_ Anticipos sin legalizar UPC al 31-8-2020

NIT TERCERO TIPO NUMERO FECHA PAGO DIAS VALOR ANTICIPO SALDO SIN
OPERACION VENCIMIENTO {s) LEGALIZAR ($)

] A 31-8-2020
59830018 2128 50 16/04/2020 107 30.000.000 30.000.000
800038024 2129 160 22/05/2020 71 50.000.000 50.000.000
800156394 2128 60 16/04/2020 107 2.000.000 2.000.000
805023423 2129 121 14/05/2020 79 60.000.000 43.481.633
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NIT TERCEROC TIPO NUMERO FECHA PAGO DIAS VALOR ANTICIPC SALDO SIN
OPERAGION VENCIMIENTO (5} LEGALIZAR {5)
A 31-8-2020
614002261 2123 139 19/05/2020 74 8.000.000 2.489.002
814004264 2129 13 3/04/2020 120 204.000 204.000
516001182 2128 9 2/04/2020 121 15.983.580 15.983.980
816001182 2129 152 18/05/2020 74 689.836.644 35.991.568
817004260 2129 87 6/05/2020 §7 10.000.000 2.822.429
828002423 2129 2 2/04/2020 121 706.000.000 235.233.911
830112625 2129 136 18/05/2020 75 10.633.000 10.633.000
890000381 2129 162 28/05/2020 65 321.300 321.300
890200218 2129 25 J/04/2020 i20 60.000.000 50.000.000
890306215 2129 145 19/05/2020 74 657.000 594.800
880389020 2129 69 24/04/2020 99 274.402.550 126.796.229
890800258 2129 21 3/04/2020 120 20.000.000 20.000.000
890801201 2129 26 8/05/2020 85 40.000.000 21.763.180
891100556 2129 11 3/04/2020 120 50.000.000 15.200.000
891100558 2129 46 16/04/2020 107 55.000.000 55.000.000
891100556 2129 72 28/04/2020 95 50.000.000 50.000.000
891100556 2128 116 14/05/2020 78 100.000.000 100.000.000
891180098 2129 103 12/05/2020 8 488.680.418 477.550.253
891190258 2128 47 15/04/2020 107 21.537.373 21.537.373
891200240 2129 155 20/05/2020 73 100.000.000 98.382.238
891200528 2128 118 14/05/2020 79 50.000.000 45.488.741
891200645 2128 12 3/04/2020 120 10.000.000 10.000.000
891200645 2128 48 16/04/2020 107 50.000.000 50.000.000
891200645 2129 124 15/05/2020 78 60.000.000 60.000.900
900181418 2129 86 6/05/2020 87 240.000.000 236.992.227
900204617 2129 89 6/05/2020 87 50.000.000 50.000.000
900211460 2129 98 8/05/2020 85 60.931.929 £0.931.939
900218460 2128 40 3/04/2020 120 50.003.000 47.339.300
200220827 2128 156 21/05/2020 72 30.000.000 5.082.030
900231793 2129 141 18/05/2020 74 38.000.000 38.000.000
900262313 2129 18 3/04/2020 120 5.000.000 5.000.000
200262313 2123 54 16/04/2020 107 3.000.000 3.000.000
900278642 - 2129 66 17/04/2020 106 20.000.000 5.554.782
800317898 2129 122 14/05/2020 79 300.000.000 158.629.284
900362988 2128 14 3/04/2020 120 320.000 320.000
9008362998 2129 53 16/04/2020 107 10.000.000 10.060.000
900488649 2129 19 3/04/2020 120 1.000.000 1.000.000
200532504 2128 138 18/05/2020 75 50.000.000 50.000.000
900532504 21238 140 18/05/2020 74 50.030.000 50.000.000
200632504 2128 148 19/05/2020 74 35.000.000 35.000.000
200558350 2129 10 2/04/2020 121 112.328.703 112.329.703
9008605384 2128 95 6/05/2020 87 30.000.000 30.000.000
900689801 2129 20 3/04/2020 120 1.000.000 1.000.000
900794284 2129 26 3/04/2020 120 50.000.000 50.000.000
900734294 2129 90 6/05/2020 87 . 100.000.000 100.000.000
900844119 2129 168 22/05/2020 71 50.000.000 50.600.000
1098638525 2129 133 15/05/2020 78 2.746.631 2.746.631
Fuente: Reporte Saldo Anticipos para Revisoria, 4.256.584.538 2.746.379.533
agosio 2020, Asmet Salud. TOTALES:

Situacion que ocurre por la inaplicacion de politicas y procedimientos establecidos para
iegalizacién de anticipos y pagos anticipados a prestadores de servicios de salud del
Reégimen Subsidiado, inoportunidad en ios controles de seguimiento, monitoreo vy
supervision establecidos para la facturacion, validacién y pagos de los servicios contratados
con la red prestadora de servicios de salud; y por deficiencias en el disefio y aplicacion de
mecanismos de control establecidos para el proceso contractual por parte de la EPS e IPS
y proveedores.
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La gestién ineficiente e inoportuna para legalizar los anticipos entregados con recursos de
presupuestos maximos a prestadores de servicios de salud, afecta negativamente el flujo
de efectivo destinado a la prestacién del servicio de salud a la poblacion del Regimen
Subsidiado, resta confianza a la capacidad técnico administrativa y genera informacidn
inconsistente frente a la realidad de los hechos econémicos. Connotacion administrativa.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-6062 del 11 de noviembre de 2020.

A rengién seguido se presenta el avance de legalizacion de anticipos, con corte al 30 de septiembre
de 2020, por valor de $11.842.327.255, asi:
(..}

De acuerdo con las cifras expuestas, se presenta un avance significativo del 54% sobre los anticipos
con corte a agosto del 2020, cerrando a corte de sepliembre del 2020, con un valor de
$14.246.038.982, que muestra la gestion realizada por cada una de las sedes.

(...)

Por otra parte, se presenta el indicador de legalizacion de anticipos, reportado en la medida de
vigilancia especial, a saber

Porcentaje Legalizacion de Anticipos (...}
En la siguiente gréfica se evidencia el comportamiento del indicador "porcentaje de legalizacion de

anticipos” desde la medicion de fa linea base hasta el mes de septiembre de 2020 y, se referencia
la meta propuesta para el indicador:

()

A continuacién, se presenta el indicador de anticipos por morosidad:

Cifra en millones de pesos.

VENCIDAS 1-30 31-60 61-90 91-180 181-360 >360 TOTAL
4.193 1.458 1.421 500 1.996 2.366 2.208 14.243
29.44% 10,24% 9,98% 4,22% 14,01% 16,61% 15,50% 100.00%

Fuente: FT003 Circular 016 de 2016.

Muestra el cuadro anterior que, el 53,87% del total anticipos pendientes de legalizar a septiembre,
tienen morosidad menor o igual a 90 dfas, debido lo anterior a que la EPS tiene como actividad
prioritaria la conciliacion y depuracién de sus cuentas por cobrar y cuentas por pagar con la red de
prestadores de servicios de salud, a efectos de determinar el pasivo exigible.

Con respecto a los anticipos por legalizar por concepto de presupuestos maximos, al corte de agosto
el valor ascendia a $2.746.379.533 pero, af corte de octubre del 2020, dicho saldo equivale a
$471.149.846, lo que deja entrever un avance de Jegalizacion del 83%, correspondiente a
$2.275.229.687 y, un avance de 51 anticipos legalizados, para un total de 18 anticipos por legalizar
y sorn:

()
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De los anticipos por legalizar, se adjunta archivo en Excel, en ef cual se explica ef motivo o razén por
elcual, a la fecha, esta pendiente ja legalizacion.

De otra parte, segin fa Resolucion 2067 de 2020, la Administradora de Jos Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud —ADRES -, tiene por objeto principal la implementacién del
procesc de las transferencias del presupuesto méximo por concepto de servicios y tecnologias en
salud no financiadas por fa Unidad de Pago por Capitacion (UPC) y, en ei articuio 4. Giro de recursos,
Se expresa:

()

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Con los resultados de los indicadores y situaciones que contiene la respuesta y su
anexo adjunto en archivo Excel, es de verse que la EPS ha estado legalizando
parcialmente los recursos que ha entregado en forma anticipada de presupuestos
maximos, y que ha tenido dificultad para atender la normatividad vigenie de
presupuestos maximos; y persisten saldos pendientes de legalizar, pese a reportar
fechas mas actualizadas, octubre 31 de 2020; quedando claro que es un proceso
que viene realizando en forma parcial e inoportuna, como quiera que las
circunstancias expuestas asf lo enmarcan, y por ende ameritan un seguimiento y
monitoreo permanente para salvaguardar los recursos publicos, y con ello no da
iugar- a retirar los hechos revisados y que si ocurrieron a agosto 31 de 2020,
conforme a la informacién dispuesta al equipo auditor para su revision.

Ademas, no alleg6 facturas ni documentos de las legalizaciones que relaciona, y
frente a los saldos sin legalizar de vigencias anteriores por UPC por $361.146.706,
continia valor sin legalizar por 117.238.949 a octubre 31. Situaciéon que ya fue
analizada y validada como hallazgo administrativo en la observacion # 6.

La fecha de corte se basa en la informacién recopilada de presupuestos maximos
durante la fase de planeacién y lo definido en el Plan de Trabajo de la auditoria.

En consecuencia, se valida la observaciéon como hallazgo administrativo.

HALLAZGO No. 15: EJECUCION PRESUPUESTOS MAXIMOS Y REGISTROS
DE PRESTACIONES NO PBS EN SISTEMAS DE INFORMACION. (A)

Resolucion 0205 del 17-2-2020 del MSPS y Anexo Técnico, Articulo 4. De la gesticn de las EPS o
EOC. Para garantizar el accesc a Jos medicamentos, APME, procedimienios y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto maximo, las EPS o EOC, entre oftras,
deberan;

4.1. Garantizar en forma integraf tanto ef conjunto de los servicios y tecnologias en salud financiados
con recursos de la UPC como los medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto maximo, para el efecto establecerdn modelos
de atencion y gestién, concertaran quias ¢ protocolos de atencién. Los servicios y fecnologias en
salud deben ser garantizados de manera efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua. tanto al
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paciente hospitalizado. como al ambulatorio. de conformidad con el criterio del profesional de la salud
tratante, absteniéndose de limitar, restringir o afectar el acceso a los servicios y tecnologias en salud.
42 43 44, 45y46.

Articulo 15. Ajuste al presupuesto méaximo. El presupuesto maximo establecido para cada EFS o
EQC se ajustara, en los siguientes casos:

() _

15.2. Por cumplimiento de indicadores de gestion o resultados en salud de cada EPS o EQC, de
acuerdo a los mecanismos de ajuste ex - post que para el efecto establezca este Ministerio,
buscando incentivar el logro de resultados en salud.

Articulo 16. Medidas para prevenir que se sobrepase el presupuesto maximo transferido. En aras de
no sobrepasar el presupuesto maximo, las EPS o EOC deberan como minimo:

16.1. Gestionar modelos de atencién, formas de contratacion soportadas en sus respectivas notas
técnicas y conformacion de redes de prestacion de servicios de salud.

16.2. Disefiar guias 0 protocolos en forma conjunta con las redes de prestacion de servicios de salud
o instituciones prestadoras de servicios de salud.

16.3. Considerar los valores de referencia.

16.4. Realizar los ajustes a los valores de referencia, cuando estas o la ADRES identifiquen que el
presupuesto maximo se pueda superar.

16.6. Priorizar, en conjunto con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y el personal de
salud, la prestacion de los servicios ¥ tecnologias en salud con recursos de fa UPC, de conformidad
con primeros usos, evidencia cientifica, guias, protocolos, rutas de atencién y posicionamiento
terapéutico. entre otros. En todo caso, se priorizaré el uso de fa mejor opcion terapéutica para el
paciente.

16.7. Evaluar la efectividad de las tecnologias; asi como la relacion beneficio riesgo y costo
efectividad de fas mismas.

Articulo 18. Condiciones financieras. Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5,2.2.1.2 del

Decreto 780 de 2016. deberan atender lo establecido por la Superintendencia Nacional de Saluderm 7~

relacién con los recursos del presupuesto maximo de cada EPS o EOC, y su incidencia en las
condiciones financieras: {..)

Articulo 21. Deber de informacion. Seré responsabilidad de la EPS o EOC, IPS, proveedores y
operadores logisticos y de los actores suministrar a la ADRES y a la Direccion de Regulacion
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, la informacion segtin lo
determinen estas tiltimas, eri la oportunidad, periodicidad, calidad y via requerda.

Las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud deberan generar y suministrar los RIPS
asociados a cada una de las facturas, correspondientes a las prestaciones respectivas, segun
corresponda. (resaltado fuera de texto)

Sin perjuicio de lo anterior, las EPS o EOC, IPS, proveedores, operadores y profesionales de la safud
deberan continuar registrando fa informacién correspondiente, en el aplicativo MIPRES.

En todo caso se deberd ditigenciar para efectos de seguimiento y monitoreo fodos los modulos de
MIPRES, en particular el de suministro y facturacion.

Paragrafo 1. Este Ministerio con la participacion de las EPS o ECC definiran el mecanismo que
permita que fa herramienta MIPRES y el sistema de informacion de las EFS 0 EQOC se conecten y
faciliten el reporte de informacion y el respectivo seguimiento, sin petjuicio de fos reportes de
informacion que deben realizar fas EPS 0 EOC en el marco de lo dispuesto en el presente acto
administrativo. '

Paragrafo 2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que no suministren informacion,
fos RIPS y no gestionen la herramienta MIPRES, segtn su competencia, para efectos del célculo del
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presuptesto maximo no seran sujetas de incrementos en los valores contratados y podran ser
excluidas de las redes de prestacion respectivas.

Articulo 23, Prescripcion y suministro, La prescripcion se realizara utilizando la denominacién comin
internacional, exclusivamente. (.. )

Paragrafo 2. La cantidad de medicamento dispensado debera corresponder con la cantidad de
medjcamento prescrito, en cumplimiento de fo sefialado en los articulos 2.5.3.10.18 y 2.5.3.10.19 del
Decrefo 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador, respectivamente.

Resolucion 206 del 17-2-2020 del Ministerio de Salud y Proteccicn Social. Por la cual se fija el
presupuesto maximo a lransferir a cada una de las Entidades Promoloras de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, y Entidades Obligadas a Compensar para la vigencia 2020.
El presupuesto maximo asignado a ASMET Salud EPS SAS fue de 205.579.722, para el régimen V,
¥ 59.600.382.778 para el régimen subsidiado.

Resolucion 535 del 31-3-2020 por la cual se establecen las condiciones para el manejo integrado de
rectirsos de la UPC v los de presupuestos maximos.

Integralidad en fa prestacion de los servicios, establecida en el articulo 8 de Ia Ley 1751 de 2015,
regula el derecho fundamental a la salud y dicta ofras disposiciones.

Circular 008 de 2018 SNS. Parte del principio de voluntariedad con el fin de incentivar una politica
de autorregulacion, autocontrof y autogestion, fograr el cumplimiento de los derechos derivados de
la afiliacion o vinculacion de la poblacién a un plan de beneficios de salud, fortalecer los criterios de
idoneidad y reputacion para la Alta Gerencia, informacién pablica oportuna y de calidad en pro de
lograr una mayor eficiencia, fransparencia y optimizacién del uso de fos recursos del SGSSS, un
mayor compromiso y responsabifidad frente a la gestion de riesgos que se vea reflejado en mejores
resultados en la atencién del paciente y fa proteccion del derecho de los usuanos.

Lstatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Articufo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31° Responsabifidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34°% Funciones Del Presidente, Articulo 35 Responsabifidades Del
Presidente Dentro Del Sistema De Controf Intermno. {..)

d) Implementar fos diferentes informes, protocolos de comunicacion, sistemas de informacion y
demas determinaciones de la Junta Directiva relacionados con el Sistema de Control Interno; (...)

i} establecer y mantener adecuados sistemas de revelacion y control de la informacién de los
resulitados en salud y de la informacion financiera, para lo cual deberé disefiar procedimientos de
control y revelacion para que fa informacioén sea presentada en forma adecuada; (.. ).

Capltulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 v 40.

Manual Cédigo de Conducta y Buen Gobierno Corporative - Proceso direccionamiento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestién del
riesgo, para la empresa.

Objetivos:

F1. Garantizar la sostenibilidad financiera de la empresa. Tener Ja capacidad de asegurar recursos
estables y suficientes en el largo plazo.

F2. Optimizar ef uso de recursos Utilizar fos recursos de forma eficiente y eficaz para el logro de los
ohjetivos propuestos.

P1. Garantizar e servicio efectivo al usuario acompafiandolos desde que se autoriza hasta que se
accede al servicio. Lograr que las autorizaciones se tramiten oportunamente para minimizar el riesgo
de complicaciones en la poblacion afiliada, controlando los niveles de siniestralidad y el costo médico
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brindando una aftencién a los usuarios que cumplan con los esténdares de calidad de servicio
definidos.

P4 Lograr la atencién de salud ajustado a guiasy protocolos, con racionalidad de los recursos. Lograr
que la atencitén en salud esté ajustada a los protocolos y/o guias de atencion definidos y acordados
contractualmente, con racionalidad de los recursos financieros.

AC4. Fortalecer fa plataforma tecnol6gica de la Organizacion de acuerdo con los requerimientos en
fos procesos y que contribuya a una adecuada toma de decisiones.

P7. Disefiar e implementar un modelo de auditoria integral que garantice el servicio requerido a
nuestros usuarios controlando el costo. Consisten en “Lograr que el sistema de auditoria integral
compuesta por la Auditoria clinica, la Auditoria de calidad y la Auditorfa de cuentas médicas y
recobros, permita la evaluacion y ef mejoramiento de la calidad de 1a atencién en salud, asi como &/
control de costos derivados de los servicios prestados a fos afiliados”.

P8, Garantizar el sequimiento y mejoramiento de procesos a través del controf interno. Verificar qgue
fos procesos cumplan con los lineamientos definidos y establezcan planes de mejora con el fin de
superar los hallazgos.

4.2 2 Cadena de Valor— Mapa de Procesos.

ASMET SALUD EPS SAS centra su organizacién en un enfoque por Macroprocesos y Procesos,
orientado a la satisfaccion del usuario como el de todas las partes interesadas (...}

Manual de Cadena de Valor.- Macroprocesos vy procesas, version 1.

Acuerdo 50 de Junta Directiva, por medio def cual se aprueba la politica de lineamientos y gestion
de presupueslos méaximos Asmet Salud EPS SAS, del 26-5-2020. “C. A partir del 1 de marzo de
2020: Ef manejo de los servicios NO PBS, tanto en el régimen subsidiado como en el contributivo,
cuya fecha de prestacion def servicio esté comprendida entre el 1 de marzo de 2020 y hasta ef 31
de diciembre de 2020, corresponde a la gestién de Presupuestos Maximos, en cumplimiento de lo
establecido por fa Resolucion 205y 206 de 2020.”

Manual Politicas de Seguridad de la Informacién — Seguridad de fa Informacion, Version 2 del 8-11-
2019 y 3 del 14-8-2020, de Asmet Salud EPS SAS.

PROCEDIMIENTO AUDITORIA TECNOLOGIAS NO PBS QUE AFECTAN PRESUPUESTOS -
MAXIMOS, AF-CM-P-07 Ver 01.

En consultas realizadas a la informacién de registros en H&L sobre presupuestos
méaximos, a través de la bodega de datos CLIK SENSE, que utilizada Asmet Salud
EPS SAS, en septiembre 22 de 2020, se identificaron registros por $33.177.450.322
del valor total de prestaciones NO PBS, entre marzo 1° y julio 31 de 2020, que
corresponden a 92.289 prescripciones de afiliados y 362 prescripciones sin
afiliados; con cargo a los recursos de presupuestos maximos, alcanzando una
ejecucion dei 88,92% frente a los techos de presupuestos maximos asignados para
la vigencia fiscal 2020 mediante Resolucion 206 del 17-2-2020 {total
$59.805.962.500 que incluye $59.600.382.778 para régimen subsidiado y
$205.579.722 para régimen contributivo).

Paralelamente, se detect6 que en los sistemas de informacion no habian validado
$1.178.866.936 de “Prestaciones sin MIPRES" que no tienen activo el ID Traza del
caso MIPRES, que representan el 2,2%, creado para efectos de garantizar la
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calidad en presupuestos méximos, en el Acuerdo 50 de Junta Directiva para la
politica de lineamientos y gestiéon de presupuestos maximos. Informacién que se
ilustra en la siguiente gréafica.

Grafica No. 4
Prestaciones Sin MiPRE_S al 31-7-2020

bt L BB W TS

(1353.177.458.322

88,927
£31.038.619

Waldt pisaraclond fin Ml

{911.178.866,936

Fuente: Base de da.tds. Presupuestos Maximos en Clik Sense, Asmet Salud EPS SAS, el 22-9-2020.

Frente a las prestaciones sin MIPRES, se identificaron 41 prestadores de servicios
y proveedores, que estan involucrados en la informacién que no ha sido validada
con ID Traza, en su orden, del valor de prestaciones, se relacionan a continuacion:

Tabla No. 22
informacién sin validar MIPRES por Prestador

Primer semestre de 2020 — Cifras expresadas en Pesos (§)

[Razon social IPS prestacioni Valor Prestaciones ($) Cantidad
prestacién

FUNDACION CLINICA DEL VALLE DEL LiL} 171.002.881,00 BB7
MEDICCOL SAS 167.639.568,00 23.815
MENNAR S.A.S 156.164.132,00 43.522
DISCOLMEDICA LTDA . 126.132.825,00 35.692
FUNDACION CANCERO! OGICA DEL QUINDIO 102.397.632,00 5.685
INTEGRAL SOLUTIONS 5D SAS 98.507.500,60 65
TRANSPORTES RUTATUR SAS 92.507.520,00 427
FLOTA INTEGRAL DE TRANSPORTES ESPECIALES 31.647.000,00 50.350
CEHANI- CENTRO DE HABILITACION DEL NINO 48.349.605,00 15.700
DROGUERIA ALIANZA DE QCCIDENTE S.A. 28.650.283,00 10.505
LIGA CONTRA El CANCER RISARALDA 20.008.532,00 163
ESE HOSP_UNIV. HERNANDO MONCALEANQ 17.072.096,00 16
CORPORACION EL HOSPITAL IPS 9.750.G30,00 2.880
ONCOLOGOS DE QCCIDENTE S.A 8.203.620,00 60
CLINICA MEDILASER S.A. 8.032.121,00 15
IPS UN NUEVO AMANECER S A S. 7.665.300,00 2.839
ASOCIACION SANTANDEREANA PRO-NIRNO 4.800.000,00 60
RETARDADO MENTAL

CLINICA NUESTRA SE¥ORA DE LOS REMEDIOS 2.998.929,00 86
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—_ [Razén social IPS prestacion] Valor Prestaciones {$) Cantidad
. prestacion

SOCIEDAD COMERCIALIZADORA DE INSUMOS Y 2.115.728,00 14
SERVICIOS MEDICOS SAS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE 1.975.500,00 26
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 1.761.703,00 12
MEDICAL STORE COLOMBIA S.A.S 1.655.362,00 261
CLINICA DE QCCIDENTE 1.382.225,00 4
IPS COLMEDICAS 1.352.748,00 212 3
HOSPITAL DEPTAL DE NARNO 1.124.368,00 56
LABORATORIO LORENA VEJARANO SAS 785.000,00 4
PHARMASAN LTDA 712.460,00 242
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS 700.000,00 1
ASISTIR EMERGENCIAS SAS 637.560,00 19
CRUZ ROJA COLOMBIANA 558.208,00 52
CLINICA UROS S.A. 548.946,00 9
SHARON MEDICAL GROUP SAS 432.944,00 6
TRANSPORTAMQS JD S.A.S. 374.400,00 13
INTEGRA SALUD SAS - SERVICICS MEDICOS 300.000,00 1
INTEGRALES SAS
ANALICEMGS LABORATORIO CLINICG 280.000,00 3
ESPECIALIZADO SAS
CLINICA LA ESTANCIA 264.000,00 1
CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S 131.746,00 5
CASA SALUD IPS SAS 110.000,00 2
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 59.400,00 1
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 53.588,00 4
CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO 20.502,00 2
SOCIEDAD NSDR S.A.

Fuente: Reporte Excel “Prestaciones pendientes de identificar MIPRS a julio 31" Asmet Salud EPS.

Y las tecnologias que presentan mayor cantidad sin identificar en el MIPRES, de
prestaciones ofrecidas por la red antes relacionada, se detallan a continuacién.

Tabia No. 23
Prestaciones con prescripciones igual o mayor a 1.500
Primer semestre 2020 Cifras expresadas en Pesos ($)

[Nombre tecnologia] Valor Cantidad
Prestaciones (5) prestacion

TRASLADO TERRESTI=E PRIMARIO, BASICO DE 91.647.000,00 © 50.350
PACIENTES
PANAL TENA SLIP L FAMILIA 53.245.500,00 13.830
PANAL TENA SLIP M FAMILIA 48.625.500,00 12.630
PANAL CONTENT TALLA M UNIDAD 39.293.580,00 15.420
PANAL CONTENT TALLA L UNIDAD 23.804.610,00 8.870
PANAL TENA SLIP 18.478.650,00 4.890
GLUCERNA LIQUIDO LATA 250ML SOL ORA ABBOTT 18.141.200,00 1.736
NUTRITION
ENSURE ADVANCE SOL ORA FRACC X 237ML 13.336.000,00 1.667
ABBOTT NUTRITION =~
PANAL TENA BASICO L 13.125.645,00 4.155
ENSURE CLINICAL 220ML SOL ORA VAIN ABBOT 12.891.710,00 1.514
NUTRITION
PANAL TENA BASIC M FAMILIA 11.434.500,00 2.970
PANAL TENA BASIC TALLA L FAMILIA SANCELA 10.163.100,00 3.642
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[Nombre tecnologial Valor Cantidad
Prestaciones (5} prestacion

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TARIFA POR 7.665.300,00 2.839
KILOMETRO
PANAL BASICO M 7.612.800,00 3.172
PANAL TENA SLIP TALLA M UNIDAD 7.555.200,00 1.820
PANAL TENA BASIC | 6.699.000,00 1.740
FPANAL TENA SLIP TALLA S UNIDAD 6.661.200,60 1.860
PANAL TENA SLIP § FAMILIA 6.075.000,00 1.620
TENA SLIP M 5.616.630,00 1.530
PANAL ADULTO TALLA L 5.111.040,00 1.920
PANAL TENA BASIC TALLA M FAMILIA SANCELA 5.046.150,00 2.007
PALAL WINNY ULTRATRIM SECETAFP 5 PQTX 30 TG 3.554.100,00 1.980
DERMAZINC 312.000,00 1.500
TOALLITAS HUMEDAS BAMBINO PREMIUM 120 224.700,00 2.100
DISTRIBUIDORA GUIVAL

Fuente: Reporte Excel "Prestaciones pendientes de identificar MIPRS a julio 31” Asmet Salud EPS.

En el mismo sentido, se generd nueva consulta en los sistemas de informacion, en
septiembre 24 de 2020, en razon que habian depurado en la Oficina de Sistemas
varios casos sin ID Traza y registrado devoluciones por auditoria terminada,
identificando que la ejecucion del total de prestaciones NO PBS, actualizadas a
septiembre 24 de 2020, con cargo a los recursos de presupuestos maximos,
ascendian a $63.177.256.138, alcanzando una ejecucion del 105,64% frente a los
techos de presupuestos maximos asignados para la vigencia fiscal 2020, y
persistian $1.325.886.917 de “Prestaciones Sin MIPRES”, equivalentes al 2,1%.

Grafica No. 5
Ejecucidn Presupuestos Maximos actualizado al £4-9-2020

(1363.177.256.138
$165.64%
248.518.396

1411.325.886.8147 715

Fuente: Base de datos Presupuestos Maximeos en Clik Sense, Asmat Salud EPS SAS, al 24-9-2020.
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Ante dicho panorama, ASMET Salud EPS SAS se encuentra en riesgo financiero
para cumplir de manera oportuna y continuada, con las obligaciones generadas por
los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC y no
excluidos de 1a financiacién con recursos del SGSSS, prescritas y entregadas a los
usuarios afiliados, por la red de prestadores de servicios de salud y actores del
SGSSS: no sin antes advertir, que la informacién registrada puede variar como
resultado de las auditorias pendientes por realizar y de las nuevas cuentas
radicadas de prestaciones entregadas durante el mismo periodo consultado.

Dichas situaciones se presentan debido a datos erréneos o incompletos, sistemas
de informacion no integrados y/o con fallas para pre validar y radicar los servicios y
tecnologias NO PBS y para registrar el ID TRAZA del caso MIPRES; informacion
registrada por parte de las IPS en los modulos de MIPRES que no corresponde a lo
registrado en los RIPS, y/o que las IPS que facturan el servicio NO PBS no haya
registrado debidamente la informacién en el médulo dispensador de MIPRES -
reporte de entrega y reporte de facturacion, y en razén a deficiencias en el
seguimiento y gestién a las actividades de auditoria de la facturacién NO PBS y
glosas, en las sedes departamentales y nacional, y deficiencias en el cumplimiento
de los lineamientos establecidos para la prestacién de los servicios y tecnologias en
salud NO PBS . Asi misino, el agotamiento del presupuesto asignado se origina en
la administracion y gestién ineficiente de parte de la EPS para el direccionamiento
y administracién del presupuesto méximo asignado, su monitoreo, seguimiento y
auditorfa. o — — —

Que no garantizan la integridad (Propiedad de la informacion relativa a su exactitud y
completitud) y disponibilidad de la informacion en las bases de datos del MIPRES y
H&L, frente a las prestaciones NO PBS prescritas y entregadas, para efectos de
brindar reportes confiables de los servicios y tecnologias en salud, y permitir 1a toma
de decisiones de manera acerlada y pagos oporiunos a la red prestadora de
servicios de salud; por ende, afectan el suministro de servicios y tecnologias en
salud de manera efecliva, oportuna, ininterrumpida y continua, tanto a los pacientes
hospitalizados como ambulatorios; y puede obstaculizar la gestion de adicion de
presupuestos maximos ante la ADRES, asi como el logro de los objetivos
estratégicos y politicas establecidas. Connotacién administrativa.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC- 6062 del 11 de noviembre de 2020.

El ID_TRAZA nace como una estrategia interna de ASMET SALUD EPS SAS con su red de
prestadores, con el objetivo de facilitar la identificacion y navegacion bidireccional entre Ja
prescripeién, direccionamiento, facturacion, dispensacion y la radicacién de las cuentas. En ningan
momento el ID_TRAZA obedece a un requerimiento de Ley o a un requerimiento de obligatorio
cumplimiento ante un ente requiador del SGSSS.
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En este orden de ideas es importante resaltar que, la estrategia 1D_TRAZA es un mecanismo de
cruce de informacion més expedito entre los RIPS v las dispensaciones reportadas por la red de
prestadores a la plataforma MIPRES; asi, en aquelios casos donde la informacion reporfaca en RIPS
no cuenta con un 1D_TRAZA, se realiza una btisqueda desde la base de datos a fin de identificar ia
prescripcion gue oniging el servicio a efectos de contar con la trazabilidad de Ia informacién, tal como
se presentd en el gjercicio practico realizado en reunién virtual que contd con la presencia de la
auditora Maria Estela Carvajal y en la cual se expuso la forma como se realiza el rastreo de aquellos
servicios que hasta el momento no cuentan con un 1D_TRAZA; de esta manera se garantiza la
integridad de los datos y la disponibilidad de los mismos.

En ese ejercicio practico se demostrd por parte de ASMET SALUD ERS SAS, que cuenta con
mecanismos, un poco mas dispendiosos, que enlazan la informacion, manteniendo fa trazabilidad e
integridad de los mismos. :

Fruto del ejercicio continuo que hace la EPS con aquellas prestaciones que nho cruzaron por
ID_TRAZA, el valor pendiente por cruce, al dia 10 de noviembre de 2020, es de 892.391.552,
correspondientes al 1.3% de las prestaciones de! periodo de marzo 2020 a agosto 2020,
disminuyendo en un 24.3% del valor identificado durante fa auditoria.

Reiteramos que esta estrategia esta enfocada a la articulacion de la informacion en los ciclos ©
etapas definidos en MIPRES, por lo tanto, este procedimiento no genera una barrera de acceso en
la atencién a Ios afiliados o bloqueo en los pagos a la red prestadora de servicios NC PBS; por lo
anterior, las atenciones que se brindan bajo la cobertura de presupuestos maximos no se ven
afectadas en su oportunidad, calidad y continuidad del servicio.

Para ASMET SALUD EPS SAS, es de vital importancia el seguimiento, control y anélisis de Ia
informacion que fiuye en los procesos de presupuestos méximos, gue le permitan un mejoramiento
continuo y facilite la toma de decisiones; por tal motivo ha desarrollado un tablero de control dentro
de su plataforma de Bl (Tucas), que le permife gestionar las prestaciones en costo y oportunidad
buscando un uso racional de los recursos, sin que afecte la calidad ¢ acceso a la atencion de los
afifiados.

El tablero proporciona una vision 360° de todas las etapas definidas en el MIPRES, que le permite a
la EPS visualizar tendencias, desviaciones y actuar de manera oporfuna para el mejoramiento
continuo y control del presupuesto maximo.

()

Las validaciones que se realizan a partir de la informacion que se¢ recibe por l0s modulos
Dispensador-Proveedor y Reporte Facturacion y almacenada en la Base de Datos del Sistema de
Informacion HYL permite al sistema, por medio del Validador de RIPS. para las tecnologias No
PBSUPC, efectuar controles de valor unitario (se tienen en cuenta el Valor Maximo de Recobro),
valor total, cantidad, identificacion del afiliado, prestador y nimero de factura.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Los parametros y definiciones ilustradas en la respuesta, no desvirttian los hechos,
causas y efectos observados, ni desligan la obligacion que tienen tanto la EPS como
los prestadores y proveedores, de registrar la informacion correspondiente en cada
modulo del MIPRES, de manera consistente, y siguiendo los codigos vy
denominaciones establecidas en las tablas de referencia del MIPRES y bases de
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datos del INVIMA de registros sanitarios, para ser aceptados y validados por la EPS
y/o ADRES; y en consecuencia, quedando claro que en varias etapas del proceso
transaccional se genera un identificader {(ID) Gnico, lo que para Asmet Salud EPS
SAS le denomina como ID_TRAZA. Asi mismo, los sistemas de informacion de los
diferentes actores deben estar conectados al MIPRES vy facilitar el reporte de
informacién y su seguimiento, al igual que la consulta de cada servicio y tecnologia
NO PBS registrado. Pero ante estrategias que no sean atendidas por algunos de
los actores, de manera cabal y oportuna, esto obstruird que la informacién sea
articulada y aprobada, y conllevara a que los reportes periddicos que emita la
ADRES a partir de la informacion registrada en el MIPRES, generen un sinnimero
de alarmas y resultados no validados por consistencia de suministro; afectando asi
la consolidacién de la informacién sobre presupuestos maximos, tal como ya les fue
comunicado a las EPS en el primer reporte de moniioreo emitido con corte agosto
de 2020 para su depuracion y/o ajustes.

De otra parte, la administracién de la EPS reconoce que la informacion de las
prestaciones NO PBS que no cruza con ID TRAZA en los hechos observados, es
una realidad y contintian valores pendientes por cruce al 10 de noviembre de 2020,
por cuantia de $892.391.552, correspondientes al periodo de marzo a agosto de
2020, frente al valor identificado en la auditoria.

Por lo tanto, se validan los hechos comunicados, como hallazgo administrativo para
el informe.

HALLAZGO No. 16: PRECIOS TECNOLOGIAS NO PBS CON PRESUPUESTOS
MAXIMOS. (A, D, F).

Resolucion 0205 de! 17-2-2020 del MSPS y Anexo Técnico, Articuio 4. De la gestion de las EPS o
EOC. Para garantizar el acceso a Jos medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto maximo, las EPS o EQC, entre oiras,
deberan:

4.1. Garantizar en forma integral tanto el conjunto de los servicios y tecnolcgias en salud financiados
con recursos de la UPC como los medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto maximo, para el efecto estableceran modelos
de atencidn y gestion, concertarén guias o protocolos de atencion. Los servicios y tecriologias en
salud deben ser garantizados de manera efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua. tanto al
paciente hospitalizado. como al ambulatorio. de conformidad con el criterio del profesional de la salud
tratante, absteniéndose de limitar, restringir o afectar el acceso a fos servicios y tecnologias en salud,
4.2, 43,44, 45y 4.6

Articulo 16. Medidas para prevenir que se sobrepase el presupuesto méximo transferido. £n aras de
no sobrepasar el presupuesto maximo, jas EPS o EOC deberdn como minimo;

16.1. Gestionar modelos de atencién, formas de contratacion soportadas en sus respectivas notas
técnicas y conformacién de redes de prestacion de servicios de salud.

16.2. Disefiar gufas o protocolos en forma conjunta con las redes de prestacion de servicios de salud
o instituciones prestadoras de servicios de salud.
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16.3. Considerar los valores de referencia.

16.4. Realizar los ajustes a l0s valores de referencia, cuando estas o la ADRES identifiquen que el
presupuesto méximo se pueda superar.

16.6. Priorizar, en conjunfo con fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y el personal de
salud, la prestacion de los servicios y tecnologias en salud con recursos de la UPC, de conformidad
con primeros usos, evidencia cientifica, guias, protocolos, rutas de atencion y posicionamiento
terapéutico. entre otros. En fodo caso, se pricrizard el uso de la mejor opcion terapéutica para el
paciente.

16.7. Evaluar la efectividad de las fecnologias; asi como la relacién beneficio riesgo y costo
efectividad de las mismas.

Articulo 18. Condiciones financieras. Las entidades a que hace referencia ef articulo 2.5.2.2.1.2 do!
Decreto 780 de 2016. deberan atender o establecido por la Superintendencia Nacional de Salud en
relacion con los recurses del presupuesto méximo de cada EPS o EOC, y su incidencia en las
condiciones financferas:

Articuto 21. Deber de informacion. Sera responsabilidad de la EPS o EQC, IPS, proveedores y
operadores logisticos y de los actores suministrar a la ADRES y a la Direccion de Regulacién
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramientc en Salud de este Ministerio, ia informacion segin lo
determinen estas tltimas, en la oportunidad, periodicidad, calidad y via requerida.

Las Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud deberédn generar v suministrar los RIPS
asociados a cada una de las facturas, correspondientes a las prostaciones respectivas, seqin
corresponda. (resaltado fuera de fexto).

Sin perjuicio de lo anterior, las EPS 0 EQOC, IPS, proveedores, operadores y profesionales de la salud
deberdn continuar registrando la informacion correspondiente, en el aplicativo MIPRES.

En todo caso se debera diligenciar para efectos de seguimiento y monitoreo todos los médulos de
MIPRES, en particular el de suministro y facturacion.

Paragrafo 1. Este Ministerio con la participacion de las EPS o ECC definirdn el mecanismo que
permita que la herramienta MIPRES y el sistema de informacion de las EPS o EOC se conecten y
faciliten el reporte de informacion y el respectivo seguimiento, sin perjuicio de los reportes de
informacion que deben realizar las EPS o EOC en el marco de lo dispuesto en el presente acto
administrativo.

Paragrafo 2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que no suministren informacion,
los RIPS y no gestionen la herramienta MIPRES, segiin su competencia, para efectos del célculo del
presupuesto méaximo no seran sujetas de incrementos en los valores contratados y podran ser
excluidas de las redes de prestacion respectivas.

Articulo 23, Prescripeion v suministro, La prescripcion se realizara ufilizando la denominacion comun
internacional, exclusivamente. (...)

Paragrafo 2. La cantidad de medicamento dispensado deberd corresponder con la cantidad de
medicamento prescrifo, en cumplimiento de lo sefialado en los articulos 2.5.3.10.18 y 2.5.3.10.19 del
Decreto 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador, respectivamente.

Circutar No. 10 del 27-01-2020 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos
Meédicos ~ CNPMD, Por la cual se unifica y se adiciona el listade de los medicamentos sujefos al
régimen de control directo de precios, se fijfa su Precio Maximo de Venta, se actualiza el precio de
algunos medicamentos conforme al indice de Precios al Consumidor - IPC y se dictan otras
disposiciones. Articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6.
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Articulo 7. Margen adicional para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud podrén ajustar el precio regulado en los articulas 11,
3, 4 v 5 de la presente Circular, de la siguiente manera.

7.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a 1.000.000,
podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.

7.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Méximo de Venta mayor a 1.000.000, podran
adicionar un porcentaje hasta del 3.5%. (subrayado fuera de texto para resaltar el incumplimiento del
proveedor)

PARAGRAFQ 1. Este margen es exclusivamente para reconocer el valor que fas IPS agregan a la
cadena de distnbucion de los medicamentos.

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Articulo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31° Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34% Funciones Del Presidente, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Deniro Del Sistema De Control interno, y Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual Cédigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestion del
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2, P4 Lograr fa atencién de salud ajustado a guias y
protocolos, con racionalidad de los recursos. Lograr que la atencion en salud este ajustada a los
protocolos y/o guias de atencion definidos y acordados contractualmente, con racionalidad de fos
recursos financieros.

ACA4. Fortalecer la plataforma tecnoldgica de la Organizacion de acuerdo con los requerimientos en
los procesos v que contribuya a una adecuada toma de decisiones.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1.

Decreto 403 del 16-3-32020 por el cual se dictan normas para la correcta implementacion del Acto
Legisfativo 04 de 2018 y el fortalecimiento del contro! fiscal.

Articulo 2 Definiciones de la vigilancia y control fiscal. Articuio 3 Principios de la vigilancia y controf
fiscal

Artfeulo 126 que modificé el articulo 6 de la Ley 610 de 2000. Dafio patrimonial al Estado. Para
efectos de esta Ley se entiende por dafio patrimonial al Estado la Jesion del patrimonio piblico,
representada en el menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o deterioro de los bienes
o recursos publicos, o a los intereses patrimoniales del Estado, producida por una gestion fiscal
antiecondmica, ineficaz, ineficiente, e inoportuna, que en términos generales, no se aplique al
cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados por el objetivo
funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigifancia y control de los organos
de controf fiscal. Dicho dafio podré ocasionarse como consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa de quienes realizan gestion fiscal o de servidores ptiblicos o particulares que
participen, concurran, incidan o contribuyan directa o indirectamente en fa produccion del mismo.

Ley 734 de 2002.

Articulo 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley disciplinana los
servidores publicos, aunque se encuentren retirados del setvicio y los particulares contemplados en
ef articulo 53 de! libro Tercero de este Cédigo.
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“Articulo 53. Sujetos disciplinables. EI presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes eferzan
funciones publicas, de manera permanente o transitoria, en o que tienen que ver con estas, y a
Quienes administren recursos publicos u oficiales.

Se entiende que ejerce funcion priblica aquei particular que, por disposicion legal, acto administrativo,
convenio o contrato, realice funciones administrativas o actividades propias de los 6rganos del
Estado, que permiten el cumplimiento de los cometidos estatales, asi como el que ejerce ia facultad
sancionadora del Estado; lo que se acreditard, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene o
seflale conductas, expida actos unilaterales o gjerza poderes coercitivos.

Administran recursos publicos aquelios particulares que recaudan, custodian, liquidan o disponen el
uso de rentas parafiscales, de rentas que hacen parte del presupuesto de ias entidades ptiblicas o
que estas ditimas han destinado para su utilizacion con fines especificos”

Verificados y comparados precios de varias tecnologias NO PBS facturadas a
Asmet Salud EPS SAS, a través de los RIPS, entre marzo y julio de 2020, en el
sistema H&L, de seis proveedores, se identificé que el proveedor con NIT
817004260066, ha facturado el principio activo con cédigo 20134305 "ALIMENTO
EN POLVO COMPLETO Y BALANCEADO CON HMB, PROTEINA'Y VITAMINA D,
SABORES VAINILLA, FRESA Y CHOCOLATE. ENSURE ADVANCE LATA POR
400G", a razon de $125.499, superando el precio convenido de $59.146 en los
contratos suscritos, como se muestran 33 casos, por un total de $7.894.736 de 124
unidades facturadas.

Tabla No. 24’
Mayor valor cobrado en Tecnologia NO PBS 20134305
ID_RiPS MES TIPC_REGH TIPG_SER Fecha VALCR PRECIO MAYOR CANTIDAD TOTAL MAYOR
DETALLES SERVICIO MEN vICIO PRESCRIPCi UNITARIC UNITARIO VALOR FACTURAD VALOR
1 F'4 3 4 ON FACTUR CONTRAT COBRADO A COBRADO {8§)
5 ADO ADO {8) {$} UNIDAD 9 (Mayor Valor
(516 7 [6-7) cobrado * Q)
8
308479209 202005 Subsidiad Nudricional 12/03/2020 125.499 59.146 z
a es 56.353 132.706
309458637 202005 Subsidiad Nutricional 13/05/2020 125.458 59.146 2
4] es 66.353 132.706
311696822 202003 Contributi Nutricienal 29/12/2019 125.499 59.146 2
vo es 66.353 132.706
309498887 202005 Subsidiad Nutricional 20/03/2020 125.499 59.146 4
o es 66.353 265.412
306563814 | 202004 Subsidiad | Nutricional | 21/02/2020 125.499 59.148 4
o es 66.353 265.412
315897900 | 202007 Subsidiad | Nutricional | 11/06/2020 125.499 59.148 2
] as 66.353 132.706
309498841 202005 Subsidiad | Nutricional | 10/03/2020 125,499 59.146 4
0 es5 54.353 26H.412
309498842 | 202005 Subsidiad | Nutricional 10/03/2020 125.489 59.146 4
o es 66.353 265.412
308563800 | 202004 Subsidiad | Nutricional | 27/02/2020 125.499 59.146 4
] es 66.353 265.412
309498625 | 202005 Subsidiad | Nutricienal | 30/04/2020 125.499 59.146 4
o es 66.353 265412
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ID_RIPS MES TIPO_REGI TIPO_SER Fecha VALOR PRECIO MAYOR CANTIDAD TOTAL MAYOR
DETALLES SERVICIO MEN VICIO PRESCRIPCI UNITARIO UNITARIO VALOR EACTURAD VALOR
1 2 3 4 ON FACTUR CONTRAT COBRADO A COBRADO {$)
5 ADO ADO {5} {$) UNIDAD 9 (Mayor Valor
316 7 (3-37] cobrado ™ Q)
309479860 202005 Subsidiad Nutricional 10/03/2020 125.498 59.148 4
o es 66.353 265.412
304607751 202003 Subsidiad Nutricional 11/02/2020 125.499 59.146 2
o es 66.353 132.706
309495742 202005 Subsidiad Nutrictonal 15/05/2020 125.459 59.1486 4
o es 66.353 265.412
309498685 202005 Subsidiad Nutricional 24/02/2020 125.488 59.146 4
0 es 66.353 265.412
308479720 202005 Subsidiad Nutricional 21/04/2020 125.488 59.146 4
o] es 66.353 265 412
315597702 202007 Subsidiad Nutricional 12/06/2020 125.499 59.146 4
0 es 66.353 265.412
309479927 202005 Subsidiad Nutrigional 11/03/2020 125.499 59.146 4
o es 56.353 265.412
306563810 202004 Supsidiad Nutricional 11/02/2020 125.499 59.146 4
a es 66,353 2665.412
306563817 202004 Subsidiad Nutricional 18/03/2020 125.499 59.146 4
¢ es 86.353 265.412
309496073 202005 Subsidiad Nutricional 13/03/2020 125.498 59.145 4
0 es 56.353 565.412
306563811 202004 Subsidiad Nutricional 13/03/2020 125.498 58.146 4
[of es 66.353 265.412
306563816 202004 Subsidiad Nutricional | 20/03/2020 125.499 59.146 4
0 es 66.353 265.412
309495818 202005 Subsidiad MNuiricional 28/01/2020 125.489 59.146 6
ol es 66.353 398,118
315597871 202007 Subsidiad Nufricional 3/06/2020 125.499 59,148 4
o es 66.353 2665.412
305425757 202004 Subsidiad Nutricional 5/02/2020 128.205 59.146 5
& es 70.059 350.295
308480106 202005 Subsidiad Nutricional 20/04/2020 125.488 58.148 B
0 es B56.353 398.118
305411169 202003 Subsidiad Nutricional 20/01/2020 128.205 59.146 7
o] es 70.059 490.41%
310701714 202004 Subsidiad Nutricional 12/12/2018 62.581 59.146 6
o] es 3.435 20.610
3065635813 202004 Subsidiad Nutricional 9/03/2020 125.499 59,146 4
o es 66.353 265.412
309498640 202005 Substdiad Nutriciona! 20/04/2020 125.499 59.146 2
Q es 66.353 132.706
309478913 202005 Subsidiad Nutricional 20/04/2020 126,498 59,146 2
0 es 66.353 132.706
315597706 202007 Subslidiad Nutricional 4/06/2020 125.499 59.146 2
Q es B5.353 132.706
309498801 202005 Subsidiad Nuiricional 18/03/2020 125.489 59.146 2
Q es 66.353 132.706
Fuente: base datos RIPS, Asmnet Salud EPS SAS, marzo a julio TOTAL 124
2020 NO PBS-CLIK SENSE 7.894.736

Frente a la facturacion y precios antes expuestos, se identificé que la EPS realizo
pagos de manera anticipada en los meses de abril y mayo de 2020, al proveedor
por $2.000.000.000 y $1.590.000.000, respectivamente, con pagos sucesivos en los
meses de junio, julio y agosto por $4.700.000.000, con recursos de presupuesios
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maximos, sobre los contratos suscritos, mediante pago electrénico a través de la
cuenta corriente No.057-82xxx-7 del Banco de Occidente.

Situaciones por inobservancia de las obligaciones contractuales firmadas, gestion
ineficiente de los recursos pdblicos asignados a la EPS por presupuestos maximos
y por deficiencias en la aplicacién de controles de seguimiento, monitoreo y
supervision en la gestién contractual y de auditorias, asi como a la regulacién de
precios de medicamentos y tecnologias NO PBS; que generan menoscabo a los
recursos publicos det SGSSS por $7.894.736, y no garantizan !a racionabilidad de
l0s recursos publicos de presupuestos maximos.

Connotacién administrativa y fiscal por $7.894.736, con presunto alcance
disciplinario y para traslado a la Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-6062 del 11 de noviembre de 2020.

Frente al numeral 1 expreso:

Justificacion:

Frente a este numeral, de manera comedida me permito solicitar Ia relacion de facturas con el
radicado para confirmar el registro de lo aqui mencionado.

Quedamos afenfos a su respuesta.

Numeral 2 expreso:

Justificacién:

Teniendo en cuenta lo estipulado en la Circular 10 del 2020, ELTROMBOPAG OLAMINA. Pagina
71/84 linea 144, tiene un valor de 4017,63 el mg, el cum 20019264-02 corresponde al medicamento
REVOLADE - Elftrombopag 50mg/1U - Solido - Oral x 28 - NOVARTIS, en ese orden de ideas si se
calcula la presentacion por 50mg el costo de fa tableta seria el resultado de multiplicar el valor
Miligramo por el total de los mifigramos de la tableta de 50 el cual serfa $200.881,5

El cédigo CUM 20019167-02 REVOLADE - Eltrombopag 25mg/1U - Sélido - Oral x 28 - NOVARTIS,
corresponde a la presentacion de 25mg, si realizamos el gjercicio el costo fableta es de $100.440,75

Justificacion del numeral 3;

Se puede apreciar en la Circylar 10 de 2020, en la hoja niimero 83 de 84, articulo 7. Margen adicional
para las IPS las cuales podran ajustar el precio regulado en los articulos 1, 3,4, y 5 de la siguiente
manera.

. Para las presentaciones comerciales con precio Maximo de venta menor o igual a $1.000.000,
podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.

. Para las presenlaciones comerciales con precio Maximo de venta mayor a $1.000.000, podran
adicionar un porcentaje hasta del 3. 5%, como se evidencia en el costo del medicamento mencionado.
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Se puede evidenciar que Pharmasan cobra margen de intermediacion del 3.5% del medicamento
EL TROMBOPAG OLAMINA por tener un precio superior a $1.000.000, al estar habilitado en REPS
con el servicio 714- Servicio farmacéutico, a continuacion se anexa REPS Vigente:

(..)

Por lo anterior el cum 20019264-02 corresponde al medicamento REVOLADE - Elfrombopag
50mg/1U - Sdlido - Oral x 28 — NOVARTIS, en ese orden de ideas si se cafcula la presentacion por
50mg el costo de la tableta seria el resultado de multiplicar el valor Miligramo por el totfal de los
miligramos de fa tableta de 50 el cual seria 200.881,5 sumando el margen de infermediacion de la
IPS seria de $207.912.

Ef cum El cédigo CUM 20019167-02 REVOLADE - Eltrombopag 25mg/1U - Sélido - Oral x 28 —
NOVARTIS, corresponde a la presentacion de 25mg, si realizamos el ejercicio ef costo tableta es de
$100.440,75 mas el margen de intermediacion el valor tableta es $103.956,42.

Justificacion dei numeral 4:

Se puede apreciar en la Circular 10 de 2020 en la Hoja namero 83 de 84, en al articulo 7. Margen
adicional para las IPS las cuales podrén ajustar el precio regulado en los articulos 1,3,4, y 5 de la
siguiente manera:
Para las presentaciones comerciales con precio Maximo de venta menor o igual a $1.000.000,
podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.
- Para las presentaciones comerciales con precio Méximo de venta mayor a $1.000.000, podran
adicionar un porcentaje hasta del 3.5%, como se evidencia en el costo del medicarmento mencionado.

Se puede evidenciar que Pharmasan cobra margen de intermediacién del 3.5% del medicamento
USTEKINUMAB por tener un precio superior a $1.000.000, al estar habilitado en REPS con el
servicio 714- Serviclo farmacéutico, a conlinuacion se anexa REPS vigente:

{...}
Justificacion del numeral 5:

Se puede apreciar en la Circular 10 de 2020 en la Hoja nimero 83 de 84, en al articulo 7. Margen
adicional para las IPS las cuales podran justar el precio regulado en los articulos 1,34, y § de la
siguiente manera:

()

Con lo anterior quiero decir que los recurso se estan recibiendo de manera anticipada, ademas es
importante tener en cuenta que el Gobierno Nacional autorizo a través del Ministerio de Salud y
Proteccion social y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES), realizar el primer desembolso de recursos correspondiente a los meses de marzo,
abril y mayo a través del mecanismo de presupuestos maximos , pagando anticipadamente los
servicios y tecnologias no financiados a cargo de la UPC, con este mismo mecanismo ASMET
SALUD EPS SAS, procedié a realizar pagos anticipados con el objetivo de garantizar disponibilidad,
oportunidad y calidad para financiar oportunamente fos tratamientos no cubfertos por UPC que
requieren los pacientes de alto costo durante el periodo de la emergencia sanitaria por COVID-19.

En conclusion los desembolsos anficipados de los Presupuestos Maximos hacen parte del paquete
de medidas extraordinarias que anuncié el Gobierno Nacional en medio de la emergencia sanitaria
y econémica del pais por el contagio del coronavirus, y se busca garantizar la continuidad de los
servicios médicos no UPC.
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Asi mismo ASMET SALUD EPS SAS, esta publicando los pagos correspondientes a prosupuestos
maximos en la pagina wed de manera mensual a partir del mes de marzo 2020 segun Circutar
Externa 008 de 2020.

Comentario a la respuesta del auditado.

La EPS solicitd la relacion de facturas observadas, pero éstas se entregaron en el
mismo archivo Excel “Anexo Precios Tecnologias NO PBS”, allegado con el oficio de
comunicacion de observaciones, en la hoja denominada "“DAO APIS 20134305
habiéndole precisado por correo el documento, pero no allegd respuesta a la fecha
17-11-2020. Se validan los hechos del punto #1 como hallazgo fiscal por
$7.894.736, y se solicitara a la EPS copia de las facturas y de los pagos a DAO.

La justificacion dada al medicamento observado en el numeral 2 por 200.881, es
razonable, toda vez que esta pactada en el Formato F162 del contrato NAL-239-
NS20, y corresponde a *REVOLADE TABLETAS 50 mg caja por 28 tabletas”, y no al
ELTROMBOPAG OLAMINA" Tabletas de 25 mg; por lo cual no hay mayor costo del
permitido en ta Circular 10 de 2020 de la CNPMD.

La justificacion dada al medicamento observado en el numeral 3 evidencia que pese
gue la descripcidén en el RIPS es diferente, el medicamento facturado corresponde
a "REVOLADE - Eltrombopag 50mg/1U - Sélido - Orat x 28 — NOVARTIS’ y el incremento
adicional obedece a que, segin el REPS, Pharmasan esta registrada como IPS con
servicio farmacéutico -714, siendo acorde a la Circular 10 de 2020. Asi mismo, el
incremento adicional que ¢cobra el proveedor en los medicamentos de los puntos 4
y 5, se sustenta por estar registrado como IPS en el REPS.

Por lo anterior, se concluye retirar los hechos comunicados en los numerales 2, 3,
4 y 5, y validar como hallazgo administrativo, fiscal y presunto disciplinario, los
cobros del numeral 1, con los mismos criterios, medios de pago, causas y
consecuencias, excepto la cuantia que disminuye a $7.894.736.

HALLAZGO No. 17: ENTREGA DE PRESTACIONES NO PBS A PACIENTES DE
ALTO COSTO (A)

Minutas, anexos técnicos y adiciones, de los Contratos suscrifos con el proveedor de medicamentos
GRUPO DAQ SAS, con NIT 817004260, No. NAC-161-S19, MINUTAS de OTRO St 1, 2, 3y 4, NAC-
163-S19 y OTRO S, vigentes para el afio 2020.

~ Minuta y anexos técnicos del Confrato No. NAC-234-520 con ONCOLOGQOS DEL OCCIDENTE
S.AS

Minuta v anexos técnicos del Contrato No. NAC-243-20 con MEDICINA DOMICILIARIA DE
COLOMBIA S.A.S.

ANEXO TECNICO MODULO DISPENSADOR - PROVEEDORES Version 2.1 — octubre de 2019, del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. REPORTE DE INFORMACION DE DISPENSACION DE
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TECNOLOGIAS EN SALUD NO FINANCIADAS CON RECURSOS DE LA UPC C SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS MIPRES NG PBSUPC.

“t as Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB), las Entidades Obiigadas a
Compensar (EOC), Las Entidades Territoriales (ET), las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS), los Proveedores y otros, en cumplimiento de las Resoluciones 1885 y 2438 de 2018,
consumirén los servicios web, a fravés del estandar JSON1, que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, dispone para ¢l reporte de la informacién de la dispensacicn o entrega o aplicacion de /as
Tecnologias en Salud, No financiadas con recursos de la UPC o Servicios Complementarios, que se
reporten a través del Aplicativo — MIPRES No PBSUPC.

(...

TABLAS DE REFERENCIA MIPRES, que incluye cédigos: &f conjunto de tablas de referencia que
contienen las codificaciones pgue son usadas en ef aplicativo MIPRES.

Ley 1438 del 1-01-2011 por medio de la cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones.
Articulo 3. PRINCIPIOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.
Modificase el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: "Son principios del Sistema
General de Seguridad Social en salud:

()

3.8 CALIDAD. Los servidos de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con
la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencion
humanizada.

3.9 Eficiencia. Es la optima relacién entre los recursos disponibles para obtener los mejores
resulfados en salud y calidad de vida de la poblacién.

3.13 Sostenibilidad. Las prestaciones que reconoce el sistema se financiaran con los recursos
destinados por la Ley para tal fin, los cuales deberan tener un flujo égil y expedifo. Las decisiones
que se adopten en el marco del Sistema General de Segundad Social en Salud deben consultar
criterics de sostenibilidad fiscal.

3.14 TRANSPARENCIA. las condiciones de prestacion de los servicios, la relacién entre los distintos
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud y la definicién de politicas en materia de
salud, deberdn ser plblicas, claras y visibles.

3.20 PREVENCION. Es el enfoque de precaucion que se aplica a la gestion del riesgo, a la
evaluacion de los procedimientos y la prestacion de los servicios de salud.

ARTICULO 53° PROHIBIOON DE LIMITACIONES AL ACCESO. Estan prohibidos aquelios
mecanismos de pago, de conlratacién de servicios, acuerdos o politicas internas que limiten el
acceso al servido de salud o que restrinjan su continuidad, oportunidad, calidad o que propicien ia
fragmentacién en la atencion de los usuarios.

(--)

Resolucion 0205 del 17-2-2020 del MSPS y Anexo Técnico, Articulo 4. De la gestion de las EPS o
EQC. Para garantizar el acceso a los medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto maximo, las EPS o EQC, enire ofras,
deberan:

4.1. Garantizar en forma integral tanto el conjunto de los servicios y tecnologfas en salud financiados
con recursos de Ja UPC como los medicamentos, APME, procedimientos y servicios
complementarios financiados con cargo al presupuesto méximo, para el efecto estabjeceran modelos
de atencién y gesltién, concertaran guias ¢ profocolos de afencién. Los servicios y tecnologfas en
salud deben ser garantizados de manera efectiva, oportuna, ininterrumpida y continua, tanto al
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paciente hospitalizado, camo al ambulatorio, de conformidad con el criteric del profesional de la salud
tratante, absteniéndose de limitar, restringir o afectar ol acceso a los servicios y tecnologias en safud.
4.2, 4.3, 4.4, 4.5y 4.6. (resaltado fuera de texto en razén al incumplimiento presentado;.

Articulo 16. Medidas para prevenir que se sobrepase el presupuesto méximo transferido. En aras de
no sobrepasar el presupuesto maximo, las EPS o EOQC deberan como minimo:

16.1. Gestionar modelos de atencion, formas de conltratacion soportadas en sus respectivas notas
técnicas y conformacion de redes de prestacién de servicios de salud.

16.2. Disefar guias o protocolos en forma conjunta con las redes de prestacién de servicios de salud
0 instituciones prestadoras de servicios de salud.

Articulo 18. Condiciones financieras. Las enlidades a que hace referencia el artfculo 2.5.2.2.1.2 del
Decreto 780 de 2016. deberan atender 10 establecido por la Superintendencia Nacional de Salud en
relacion con los recursos del presupuesto maximo de cada EPS o EOC, y su incidencia en las
condiciones financieras.

Articulo 21. Deber de informacion. Serd responsabilidad de la EPS o EQOC, IPS, proveedores y
operadores fogisticos y de los actores suministrar a la ADRES y a la Direccién de Regulacion
Beneficics, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud de este Ministerio, la informacion segtn lo
determinen estas Ultimas, en la oportunidad, pericdicidad, calidad y via requerida.

Las Instituciones Prestadoras de Servicic de Salud deberan generar y suminisirar los RIPS
asociados a cada una de las facturas, correspondientes a las prestaciones respectivas, segin
corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, las EPS 0 EOC, IPS, proveedores, operadores y profesicnales de la salud
deberan continuar registrando la informacion correspondiente, en el aplicativo MIPRES.

En todo caso se debera diligenciar para efectos de seguimiento y monitoreo fodos los modulos de
MIPRES, en particular el de suministro y facturacion.

Paragrafo 1. Este Ministeric con la participacion de las EPS o EOC definiran el mecanismo gue
permita que la herramienta MIPRES y el sistema de informacion de las EPS o EOC se conecten y
faciliten el reporte de informacion y el respectivo seguimientc, sin perjuicio de los reportes de
informacion que deben realizar las EPS o EOC en el marco de lo dispuesto en el presente acto
administrativo.

Paragrafo 2. Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que nc suministren informacion,
los RIPS y no gestionen ia herramienta MIPRES, segin su competencia, para efectos del calculo del
presupuesto maximc no serdn sujetas de incrementos en los valores contratados y podran ser
excluidas de las redes de prestacion respectivas.

Articulo 23. Prescripcion y suministro. La prescripcion se realizara utilizando la denominacion comiin
internacional, exclusivamente. (..}

Paragrafo 2. La cantidad de medicamento dispensado deberd corresponder con la cantidad de
medicamento prescrito, en cumplimiento de lo sefialado en los articulos 2.5.3.10.18 y 2.5.3.10.19 del
Decrefo 780 de 2016, sobre obligaciones y prohibiciones del dispensador, respectivamente.
(subrayado fuera de texto).

Circular No. 10 del 27-01-2020 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositives
Meadicos — CNPMD, Por la cual se unifica y se adiciona el listado de los medicamentos sujetos al
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régimen de conirol directo de precios, se fija su Precio Maximo de Venta, se actualiza el precio de
algunos medicamentos conforme al indice de Precios al Consumidor - IPC y se dictan otras
disposiciones. Articulos 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Estatutos Asmet Salud EPS SAS, suscritos el 28 de marzo de 2019, Articulo 30°. Funciones De La
Junta Directiva, Articulo 31°. Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34° Funciones Del Presidenie, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sistema De Control Interno, y Capltulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.

Manual Codigo de Conducta y Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
versicn 1. Define los valores, objetivos estratégicos, polfticas y sistema integrado de gestion def
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2, P4 Lograr la atencion de salud ajustado a guias y
protocolos, con racionalidad de los recursos. Lograr que la atencion en salud esté ajustada a los
protocolos y/o guias de atencion definidos y acordados contractualmente, con racionalidad de los
recursos financieros.

AC4. Fortalecer la plataforma tecnoldgica de la Organizacion de acuerdo con los requerimientos en
los procesos y que contribuya a una adecuada toma de decisiones.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocescs y procescs, version 1.

Manual de Cadena de Valor - Macroprocesos y procesos, version 1, Manual de Contratacion y
Supervision, 5944 GAS-CRSS-M-04 y GAS-CRSS-M-05 de diciembre de 2019 y Febrero de 2020,
de Asmet Salud EPS SAS.

Realizadas las verificaciones entre septiembre 25 y octubre 8 de 2020, mediante
llamadas telefénicas y por via celular, con la participacion de funcionarios de la
Direccion Comercial, Mercadeo y Atencién al Usuario de Asmet Salud EPS SAS,
para confirmar la entrega de prestaciones registradas en el sistema de informacion
H&L, entre marzo y julio de 2020 de servicios y tecnologias NO PBS con cargo a
los recursos de presupuestos maximos, a pacientes de alto costo, se evidencié que
los servicios y tecnolcyias estdn siendo suministrados, salvo varios casos de
pacientes que presentaron quejas frente al incumplimiento e inoportunidad en la
entrega de sus medicamentos direccionados al proveedor con NIT 817004260, en
diferentes puntos y ciudades, al realizar entregas de manera incompleta y/o en
forma parcial, al responder no haber existencias y reenviarlos a otros puntos de
dispensacion gue también se negaron en la entrega; al realizar entregas fuera de
las fechas programadas; identificando en el sistema H&L casos con dos o mas
entregas acumuladas en un mismo mes.

Algunos de los afiliados afectados se identifican con ID 419383xx, 11496847xx,
39814xx, 10608684xx, 10586722xx, 10615415xX.

De otra parte, también se presentd queja frente a error en el procedimiento de
autorizacion para guimioterapia, habiendo demorado su atencion en empresa de
NIT 8001000713 en la ciudad de Armenia; y la IPS con NIT 900348416, dentro del
contrato NAC-243-20 no cuenta con profesionales para atender las terapias
ocupacionales en casa, a paciente que reguiere varias sesiones semanales,
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suministrandola solo los dias sébados e instando al paciente a tomarlas en forma
virtual, desde ageosto de 2020.

Hechos que fueron puestos en conocimiento a la Direccién Comercial, Mercadeo y
Atencion al Usuario, a la Direccion de Cuentas Médicas y Contratacién, en su
momento para las medidas pertinentes.

Situaciones que obedecen a fallas e incumplimiento de las obligaciones
contractuales, deficiencias en sistema de control interno y en la aplicacién de los
controles establecidos para los procedimientos de contrataciéon - supervision,
atencion al usuario y auditorias de calidad y de cuentas; igualmente se originan por
deficiencias e inoportunidad en el direccionamiento, programacién y entrega de las
tecnologias NO PBS a través de los médulos en el MIPRES, por parte de los
proveedores y demas actores responsables de su monitoreo y seguimiento,
conforme a los lineamientos impartidos en MIPRES y por ADRES.

Que no garantizan el suministro efectivo, la integralidad, calidad, oportunidad y
continuidad de la atencion del usuario en los diferentes d&mbitos de atencién, ni la
efectividad de los tratamientos prescritos, conflevando a que los pacientes tengan
que comprar los medicamentos y tecnologias no suministradas o tomar sus
tratamientos en forma incompleta, y afectando mas a los pacientes que viven en
zonarurat que han tenido que pernotar en ciudades capitales cuando van a reclamar
sus medicamentos y no le son entregados el mismo dia; y generando informacién
inconsistente en el MIPRES en los reportes de entrega del proveedor — dispensador
y suministro de la EPS, pese a contar con pagos anticipados con recursos de
presupuestos maximos y ser el proveedor con mas recursos facturados y recibidos
($8.290.000.000) hasta agosto de 2020.

Connotacion administrativa y traslado a la SNS - ADRES.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-6109 del 17 dé noviembre de 2020.

Se recibid respuesta de |a observacion 22 por correo electronico el 18 de noviembre de 2020, a las
11:01 am, con anexos en Google drive y en formato pdf.

Teniendo en cuenta que en fa presente observacion hay varios aspectos que ameritan respuesta por
parte de la EPS, se procedera de la siguisnte manera:

a} Realizadas las verificaciones entre septiembre 25 y octubre B de 2020, mediante llamadas
telefénicas y por via celutar, con la participacion de funcionarios de la Direccién Comercial, Mercadeo
¥ Alencion al Usuario de Asmet Salud EPS SAS, para confirmar la enfrega de prestaciones
registradas en el sistema de informacion H&L, entre marzo y julio de 2020 de servicios y tecnologias
NO PBS con cargo a los recursos de presupuestos maximos, a pacientes de alto costo, se evidencio
gue los servicios y tecnologias estan siendo suministrades, salve varios casos de pacienies que
presentaron quejas frente al incumplimiento e inopeortunidad en la entrega de sus medicamentos
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direccionados al GRUPO DAO SAS con NIT 817004260, en diferentes puntos y ciudades, al realizar
entregas de manera incompleta y/o en forma parcial, al responder no haber existencias y reenviarlos
a otros puntos de dispensacion que también se negaron en la enfrege; al realizar entregas fuera de
fas fechas programadas; identificando en el sistema H&L casos con dos © mas entfregas acumuladas
en un mismo mes.

Algunos de los afiliados afectados se identifican con ID 41938376, 1149684796, 3981467,
1060868452, 1058672219, 1061541557.

R/ Valga anotar desde este primer momento que, a todos los usuarios refacionados en el presente
item del requerimiento, se le prestaron los servicios requeridos, fo cual se evidencia a través de los
documentos adjuntos, entre los que se encuentran las respectivas autorizaciones y actas de
prestacion de servicios, suministrados entre el 1 de agosto y ef 1 de noviembre de 2020

Por cada usuario se anexa una (1) carpeta con evidencias de prestacion y autorizaciones, con fa
respectiva relacion de las mismas.

b) De ofra parte, también se. nresenté queja frente a error en el procedimiento de autorizacion para
quimioterapia, habiendo demorado su atencién en ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. en la
ciudad de Armenia;

R/ Con relacion a las quimioterapias de la usuaria Lina Mufioz, que originaron esta queja, se debe
informar que, para la attorizacion del mes de septiembre de 2020, se presenté una demora en la
emision de la orden médica, (realizada el 27/08/2020, la solicitud de servicios ef 02/09/2020 y la
autorizacion el 07/09/2020), debido a dificultades administrativas para los farmacos para la
quimioterapia ordenados por ef médico y los contratados, razon por la cual la autorizacion se genero
hasta el 07/09/2020 y el 09/09/2020.

Esta situacion fue corregida y, para los meses de octubre y noviembre, las autorizaciones se
generaron con oportunidad:

Octubre:

Orden médica: 06/10/2020

Sdlicitud de servicio: 09/10/2020

Fecha autorizacion: 09/10/2020

Noviembre:

Orden meédica: 09/11/2020

Solicitud servicio; 12/11/2020

Fecha autorizacion: 13/11/2020

¢) La IS MEDICINA DOMICILIARIA DE COLOMBIA S.A.S. con NIT 900348416, dentro def contrato
NAC- 243-20 no cuenta con profesionales para atender las terapias ocupacionales en casa, a
paciente que requiere varias sesiones semanales, suministrandola séfo los dias sahados e instando
al paciente a tomarlas en forma virtual, desde agosto de 2020.

R/ Se anexa contrato con el prestador Medicina Domiciliaria, donde se evidencia que si se encuentra
incluida la prestacion de terepias ocupacionales; ademas, el prestador cuenta con un profesional que
brinda servicios de terapia ocupacional, para cuya evidencia se anexa el contrato con el prestador
de medicina domicitiaria (que incluye la prestacion de terapias ocupacionales) y, la hoja de vida de!
profesional que presta este servicio en la IPS, igualmente, se adjunta ef contrato de dicho profesional
con la IPS y las actas de las visitas de auditoria realizadas, trimestralmente, al prestador durante
2020, en las cuales se evidencia que ASMET SALUD EPS SAS ha estado atento a la correcta y
eficiente prestacion de los servicios convenidos.
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Valga anotar que, actualmente, padecemos una situacién de pandemia, producida por el virus
COVID ~ 1§ que ha impuesto, como regla general, la tele medicina; esto ha impuesto que se prefera,
como primera medida, la atencion virtual a los pacientes cuya patclogia fo permita, evitando el
contacto fisico entre el personal de salud y los pacientes.

(...)

Comentario a la Respuesta del Auditado.

En términos generales se concluye que si bien, la EPS puntualiza sus argumentos
en cada aspecto observado, no desvirtia la existencia de los hechos identificados
durante el proceso auditor y que le fueron comunicados en los primeros dos
parrafos, habiendo falencias en la prestacion de los servicios a los pacientes
afectados; lo cual no es acorde a los principios y lineamientos que establece el
SGSSS; por ende, se debe garantizar el mejoramiento en la prestacion de los
servicios de salud.

En el aparte “a” de la respuesta se reporta gue han suministrado las tecnologias y
servicios NO PBS a los usuarios observados, entre agosto y noviembre de 2020,
pero no se limitan a examinar lo ocurrido en el periodo verificado entre marzo y julio
de 2020, donde si hubo inoportunidad en el suministro por parte del proveedor con
NIT 817004260, y el anexo enviado no fue posible descargar por estar grabado en
Google drive en formato zip; ahora bien, es importante garantizar los principios de
continuidad y oportunidad en la prestacién de los servicios de salud a todos los
afiliados, sin excepciéon alguna, més cuando estan contratados los servicios y
tecnologias NO PBS y el proveedor ha recibido pagos anticipados con recursos de
presupuestos maximos en el primer semestre de 2020.

En el item b se reconoce que hubo demora en la emision de la orden médica del
27/08/2020 en Oncélogos de Occidente SAS, por dificultades administrativas para
los farmacos ordenados para la quimioterapia de la paciente, siendo suminisirada
el 7/09/2020 y 9/09/2020; manifestando que mejoraron la oportunidad de la orden
médica para los meses de octubre y noviembre, siendo autorizada el mismo dia de
solicitud en oclubre y al dia siguiente de solicitud en noviembre.

En literal ¢ confirman los servicios contratados con la IPS y la vinculacidn del
profesional que brinda terapia ocupacional, pero no se desvirtia de manera puntual
el caso observado de la paciente que recibe su atencién domiciliaria una vez por
semana Y no las veces prescritas por el médico, por no disponer la IPS con un
profesional que brinde las terapias a la paciente afectada; mas cuando la Nota
Técnica del contrato NAC-243-20 establecié los elementos y conlenidos de los
cuidados domiciliarios para pacientes crénicos con ventilacion. Y en forma general,
justifica la regla general para atencién virtual por tele.medicina, a raiz de la
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pandemia por el Covid-19; lo que no da lugar a dejar de atender a los pacientes
crénicos.

Respecto a los nombres de los medicamentos, en el literal d expresa que el
medicamento es un “vital no disponible”, cuya categoria no tiene registro INVIMA, y
que la Asparaginasa esta registrada en el archivo PLANO MEDICAMENTOS y no
PLLANO PROCEDIMIENTOS; evidenciando que esa informacion fue ajustada en la
base de datos de radicados No PBS. Pese a que este medicamento no fue el (nico
caso identificado en las bases de datos con nombre diferente a los establecidos y
regulados, se retira este hecho.

Finalmente, a pesar que las estrategias de comunicacion e integracién de datos de
contacto con los afiliados, que dice haber realizado la EPS, no ha logrado
informacién actualizada y centralizada, se reconoce que parte de la responsabilidad
recae en los usuarios por no actualizar sus datos de contacto. Razén por la cual se
retira este hecho.

Por lo anterior se concluye, que no hay lugar a retirar los deméas hechos
comunicados, y se valida lo expresado en los dos primeros parrafos, como hallazgo
administrativo para que sea objetc de mejora en la EPS, y se retira el tercer parrafo.

4.7 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 6

OBJETIWO ESPECIFICO 6

identificar los valores reconocidos y pagados por concepto de sentencias
judiciales y sanciones administrativas impuestas por las respectivas autoridades.

ASMET SALUD EPS SAS en el periodo de enero — junio del afio 2020, actué como
demandado en 432 procesos judiciales con una cuantia de 322.272.000 de pesos y
como demandante en 95 en cuantia de 377.038 millones de pesos.

Los 432 procesos judiciales en los que ASMET SALUD EPS SAS actia como
demandado, en:

a. Acciones Ordinarias con 78 procesos.
b. Acciones Ejecutivas (Cuentas por pagar) con 43 procesos.
c. Acciones como asegurador en salud con 311 procesos.

Se analizaron la totalidad de los procesos que reportaron embargo durante el primer
semestre de 2020; ademas, se evalué la gestién y el reporte scbre la informacién
de los diferentes procesos judiciales en contra y a favor de ASMET SALUD EPS
SAS de acuerdo con los criterios normativos y los riesgos identificados.
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Tabla No. 25
Muestra Procesos Judiciales 2020
Cifras en en Pesos {$)

No. AFAVORDE TIPO DE CUANTIA VALORDEL | ENTIDAD QUE LOQ
PROCESO PROCESO (3 EMBARGO (3) ORDENA
1 Distribuciones Médicas EJECUTIVO - 1.675.662 Juzgado Quinte Civil
JR Municipal de
Valledupar
2 Hospitai San Vicente de COBRO 55.5629.941 110.000.000 Hospital San Vicente
Arauca COACTIVO de Arauca
3 Hospital San Sebastian COBRO 3.434.885 6.060.000 Hosgital San
de Urabd COACTIVO Sebastian de Uraba
4 Departamento del Cauca EJECUTIVO 5.798.483.950 589.477.822 Juzgado Sexto Civil
del Circuito de
Popayan
5 Hospital San Félix de fa COBRO 806.996.709 806.996.710 Hospital San Félix de
Dorada COACTIVO ta Dorada
6 Hospital Departamental COBRO 168.459.5627 300.000.000 Hospital
San Francisco de Asis COACTIVO Departamental San
de Quibdd Francisco de Asis de
Quibdo
7 Hospital Departamental EJECUTIVO 410.887.654 28.022.418 Juzgado Segundo
San Vicente de Paul de Civil del Gircuito de
Garzon Huila - Garzén Huila
8 66001333100420070022 Reparacion 255.856.386 - Sentencia de
800 del 29 de marzo de Directa segunda instancia
2020

Fuenie: Informe de Gestién Asmet Salud EPS S.A.S. - junio de 2020.

HALLAZGO No. 18: OPERACIONES CONTABLES QUE NO REFLEJAN LA
REALIDAD ECONOMICA. (A, D)

Ley 734 de 2002, articulo 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley
disciplinaria los servidores pablicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares
contemplados en ef articulo 53 del libro Tercero de este Codigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
fabores de interventoria o supervision en los contratos estafales; también a quienes ejerzan
funciones publicas, de manera permanente o transiforia, en lo que tienen que ver conh estas, y a
quienes administren recursos pablicos u oficiales. Se entiende que eferce funcién pablica aquel
particular que, por disposicicn legal, acto administrativo, convenio o contralo, realice funciones
administrativas o actividades propias de los drganos del Estado, que permiten el cumplimiento de
los cometidos estatales, asi como el que ejerce la facultad sancionadora del Estado; lo que se
acreditard, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene 0 sefiale conductas, expida actos
unifaterales o gjerza poderes coercitivos.

La Ley 1474 de 2011 Art. 11 Numeral 4., establece: Articulo 11. Control y vigilancia en ef sector de
la seguridad sccial en salud. (...} 4. A partir de la expedicién de la presente Ley, ninguha entidad
prestadora del servicio de salud en cualquiera de sus modalidades, incluidas las cooperativas no
podran hacer hingin tipo de donaciones a campafias politicas o actividades que no tenga <sic>
relacion con la prestacion del servicio.”

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000
car@contraioria.gov.co » www.contraloria.gov.co « Bogota, D.C., Colombia

-135-




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFPUBLICA

La Ley 1712 de marzo 6 de 2014, que crea la Ley de Transparencia y def Derecho de Acceso a la
Informacién Pablica Nacional y se dictan otras disposiciones., en su articufo 3 determina *.. .Principio
de la calidad de la informacién. Toda la informacién de interés publico que sea producida, gestionada
y difundida por el sujeto obligado, deberad ser oportuna, cbjetiva, veraz, completa, reufilizable,
procesable y estar disponible en formatos accesibles para los solicitantes e interesados en ella,
teniendo en cuenta los procedimientos de gestion documental de fa respectiva entidad”.

El Juzgado segundo Civil del Circuito de Garzén Huila, el 5 de septiembre de 2019,
libra mandamiento de pago, en favor La E.S.E. Hospital Departamental San Vicente
de Pall de Garzén (H), por cuatrocientos diez millones ochocientos ochenta y siete
mit seiscientos cincuenta y cuatro pesos ($410.887.654) M/CTE por concepto de los
servicios de salud en la modalidad de evento, brindados a sus afiliados que
corresponden a 458 facturas las cuales no fueron objetadas ni pagadas, esa misma
fecha resuelve decretar el embargo y retencién de los dineros por seiscientos
cincuenta millones $650.000.000; ademas, de acuerdo con la informacién
suministrada por la Direccion de Contabilidad y Presupuesto de ASMET SALUD -
EPS SAS, se causaron intereses moratorios a favor en favor La E.S.E. Hospital
Departamental San Vicente De Pali de Garzén (H), por $152.018.588; sin embargo,
una vez verificado el contrato de transaccion celebrado entre el Hospital
Departamental San Vicente de Paui de Garzon (H) y ASMET SALUD — EPS SAS,
(Donde se acuerda terminar y archivar el proceso ejecutivo bajo el radicado No.
4000131-005-03- 2010- 009 -00953-00) se pudo establecer que el pago no
corresponde a intereses moratorios, las partes reconocen por concepto de capital
pendiente de pago a favor del Hospital Departamental San Vicente de Pall de
Garzon (H) la suma de ciento cincuenta y dos millones, dieciocho mil quinientos
noventa y ocho ($152.018.598). La operacién registrada contablemente no
representa la realidad del hecho econémico pagado, lo que genera incertidumbre e
inconsistencias en la informacién presentada en los estados financieros.

Esta situacién se origina en la carencia de adecuados mecanismos de control y
confrontacién sobre la efectividad y eficacia en los flujos de informacion y datos
generados al interior de la entidad, lo cual afecta la gestidén institucional al no
garantizar el registro y/o divulgacion de la informacién y soportes en forma exacta y
confiable, en procura de la realizacién efectiva y eficiente de las operaciones,
soporiar la toma de decisiones; ademas, dificulta el proceso auditor al no tener
certeza sobre qué datos tomar como base para lfos andlisis. Connotacion
administrativa y disciplinaria.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de 2020,

Respecto a este punio se debe indicar, que no es cierto que dentro del proceso
ejecutivo entablado por ia ESE Hospital San Vicente de Padl en contra de ASMET
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SALUD EPS S.A.S., se hayan pagado, por concepto de intereses moratorios, la
suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES DIECIOCHO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y OCHO PESOS ($152.018.598) M/CTE, toda vez que en primer lugar,
los pagos realizados al interior de este proceso corresponden a facturas que
efectivamente adeudaba mi representada y en segundo lugar, porque este proceso
se encuentra en la etapa de traslado de excepciones, por lo que hasta el momento,
el Juzgado no ha realizado ningln pronunciamiento sobre el pago o no de interés
moratorios.

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Analizada la respuesta de la entidad y una vez verificado el contrato de transaccion
celebrado entre el Hospital Departamental San Vicente de Padl de Garzén (H) y
ASMET SALUD — EPS SAS, (Donde se acuerda terminar y archivar el proceso
ejecutivo bajo el radicado No. 4000131-005-03- 2010- 009 -00953-00} se pudo
establecer que el pago no corresponde a intereses moratorios, las partes reconocen
por concepto de capital pendiente de pago a favor del Hospital Departamental San
Vicente de Pall de Garzén (H) la suma de ciento cincuenta y dos miliones, dieciocho
mil quinientos noventa y ocho ($152.018.598.}). La operacion registrada
contablemente no representa la realidad del hecho econémico pagado, lo que
genera incertidumbre e inconsistencias en la informacién presentada en los estados
financieros.

HALLAZGO No. 19: PAGO POR FALLO DE RESPONSABILIDAD FISCAL CON
RECURSOS DEL 8% DE LA UPC (A, D, F)

El arficulo 3 de La Ley 610 de 2000 define: GESTION FISCAL. "Para los efectos de la presente Ley,
se entiende por gestién fiscal el conjunto de actividades econtmicas, juridicas y tecnologicas, que
realizan los servidores ptbliccs y las personas de derecho privado que manejen o administren
recursos o fondos ptblicos, (Resaltado y negrillas fuera de texto) tendientes a la adecuada y correcta
adquisicion, planeacién, conservacién, administracion, custodia, explofacion, enajenacion, consumo,
adjudicacion, gasto, inversion vy disposicién de los bienes publicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines esenciales del Estado, con sujecion a
fos principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad, moralidad,
transparencia, publicidad y valoracién de los costcs ambientales.”

La misma Ley en el articulo 6 define: DANO PATRIMONIAL AL ESTADO. "Para efectos de esta Ley
se entiende por dafic patrimonial al Estado la lesién del pafrimonio pablico, representada en el
menoscabo, disminucién, peruicio, detrimento, pérdida, ¢ deterioro de los bienes o recursos
publicas, o a los infereses patrimoniales del Estado, producida por una gestion fiscal antieconémica,
ineficaz, ineficiente e inoporiuna, que en términos generales, no se avlique al cumplimiento de los
cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados por el objetivo funcional y
organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigifancia y controfl de las contralorfas.”...
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Ley 1438 del 2011, articulo 23. Gastos de administracion de las Entidades Promotoras de Salud. El
Gobierno Nacional fijara el porcentaje de gasto de administracion de las Entidades Promotoras de
Salud, con base en criterios de eficiencia, estudios actuariales y financieros y criterios técnicos. Las
Entidades Promotoras de Salud que no cumplan con ese porcentaje entrardn en causal de
intervencion.

Dicho factor no podré superar el 10% de la Unidad de Pago por Capitacion.

Los recursos para la atencién en salud no podran usarse para adquirir activos fijos, nien actividades
distintas a la prestacion de servicios de salud. Tampoco lo podré hacer el Régimen Subsidiado.

Ley 734 de 2002, articulo 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de fa Ley
disciplinaria fos servidores pablicos, aunque se encuentren retirados del servicio y 10s particulares
contemplados en el articuto 53 del libro Tercero de este Codigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particulares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes ejerzan
funciones puablicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a
quienes administren recursos publicos u oficiales. Se entiende que ejerce funcion publica aguel
particular que, por disposicion legal, acto administrativo, convenio o contrato, realice funciones
administrativas o actividades propias de los 6rganos del Estado, que permiten el cumplimiento de
los cometidos estatales, asi como el que ejerce a facultad sancionadora del Estado; o que se
acreditard, entre otras manifestaciones, cada vez que ordene o sefiale conductas, expida actos
unilaterales o ejerza poderes coercilivos.

La Ley 1474 de 2011 Art. 11 Numeral 4., establece: Articulo 11. Control y vigilancia en el secfor de
la seguridad social en salud. “(...} 4. A partir de la expedicién de la presente Ley, ninguna entidad
prestadora del servicio de salud en cualquiera de sus modalidades, incluidas fas cooperativas no
podran hacer ningdn tipo de donaciones a campafias politicas o actividades que no tenga <sic>
relacion con fa prestacion del servicio.”

El Decreto 2702 de 2014. Art 4., “{...} Los recursos para la atencion en salud no podran usarse para
adquirir activos fifos en el territorio nacional ni en el exterior, ni en actividades distintas a la prestacion
de servicios de salud (...}" (subrayado fuera de texlo).

£l Concepto de la CGR-QJ-048 de 2016. Radicado 20161E0034150, establece: Los gastos
administrativos son financiados con recursos del SGSSS, eflos no hacen parte del patrimonio de la
EPS, sino que se les asigna condicionado a que se ulificen exclusivamente para los gastos que
implica la administracion de recursos det SGSSS destinados a organizar y garantizar la prestacion
del plan de salud obligaforio & sus afiliados.

La Contraloria General de la Republica - CGR, Gerencia Colegiada del Cauca, en
desarrolio de su Plan de Vigilancia y Conirol Fiscal de la vigencia 2016, adelant6
auditoria a la Asociacion Mutual la Esperanza ASMET SALUD EPS, consistente en
la evaluacién de la gestién fiscal y resultados obtenidos por la entidad durante las
vigencias 2014 y 2015. Como resultado de la evaluacion, fa CGR enconiré que
ASMET SALUD EPS suscribié el Contrato de Prestacion de Servicios No. 29 de
2015, cuyo objeto es: “PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DISENO
DE LOGOTIPO Y MANUAL IDENTIDAD CORPORATIVA PARA LA FUNDACIDN
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HORIZONTE”. E! valor del contrato es $7.000.000, con cargo al rubro presupuestal
51356007 Fidelizacién de la poblacién. CDP No. 4003 del del 4 de febrero de 2015,
correspondiente a recursos del 8% de la UPC-S destinados a gastos de
administracion de la EPS.

Eldia 3 de marzo de 2020, con recursos del 8% UPC - gasto administrativo, ASMET
SALUD E.P.S - S.A.S, por concepto del fallo con responsabilidad fiscal No. Cl AF-
GJ-NAC-371 proceso 2018-01075 pago al Tesoro Nacional la suma de $8.500.000,
de los cuales $7.000,0000, corresponden a la cuantia del fallo con responsabilidad
fiscal y $1.500.000 corresponden a la indexacion de los valores, calculada a la fecha
de pago.

Lo anterior se presenta por fallas en los sistemas de control, lo que denota
incumplimiento de las obligaciones propias de la EPS, genera disminucion de los
recursos para la atencién de los afiliados, por consiguiente, un presunto dano
patrimonial en cuantia de $8.500.000. Connotacidon Administrativa con presunta
incidencia disciplinaria y fiscal por $8.500.000.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de 2018.

“Como bien lo-cita-elente de control fiscal, en relacién con la suscripcion del contrato 029 de 2015,
se profirié un fallo con responsabilidad fiscal en contra de ASMET SALUD EPS SAS, ef cual se
encuentra en firme, lo que significa que ha operado el instituto de la cosa juzgada, lo que impide
volver a discutir el fondo del mismo, so pena de afectar derechos constitucionales de fa EPS y anular
el valor definitivo que es natural de las providencias administrativas o decisiones judiciales en firme.

ASilas cosas, no es dable reabrir un nuevo debatfe o juicio de reproche sobre un asunto ya castigado,
de manera que el hallazgo fiscal que nos ocupa se debe desestimar de plano.

Ahora bien, en punto a la utilizacion del 8%, como fuente para el pago de la sancion e intereses,
debemos hacer propio de este momento, el argumento sostenido en el hallazgo No 1 sobre este
{épico, dada la igualdad en fa situacidn factica.

Adicionalmente, debemos manifestar que, el pago de recursos en virtud de una condena fiscal, hace
parte del funcionamiento de la £PS, por lo que es posible utilizar para elfo los recursos del gasto
administrativo, ademés dentro del 8% de gastos de administracién, se encuentra un margen de
utilidad razonable, o cual se constituye en recursos propics de fa EPS, lo cual reitera la posibilidad
de su utilizacion para el pago de la condena fiscal.”

Comentario a la Respuesta del Auditado.

El pago se realizd el primer semestre de 2020, con recursos del 8% UPC - gasto
administrativo, ASMET SALUD E.P.S - S.AS, por concepto del fallo con
responsabilidad fiscal No. Cl AF-GJ-NAC-371, proceso 2018-01075 pago al Tesoro
Nacional la suma de $8.500.000, de los cuales $7.000.000 corresponden a la
cuantia del fallo con responsabilidad y 1°500.000 equivalen a la indexacion de los
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valores, calculada a la fecha de pago. La observacién se valida como administrativa,
con presunta incidencia fiscal por $8.500.000.

HALLAZGO No. 20: VINCULACION A DEMANDAS POR REPARACION
DIRECTA. (A, D)

El articulo 3 de La Ley 610 de 2000 define: GESTION FISCAL. "Para los efectes de la presente Ley,
se entiende por gestion fiscal ef conjunto de actividades econdmicas, juridicas y tecnologicas, que
realizan los servidores piiblicos y las personas de derecho privado que manejen o administren
recursos o fondes piiblicos, (Resaltado y negrillas fuera de texto) tendientes a la adecuada y correcta
adquisicion, planeacion, conservacion, administracion, custodia, explotacion, enajenacion, consumo,
adjudicacion, gasto, inversion y disposicion de los bienes pablicos, asi como a la recaudacion,
manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines esenciales del Estado, con sujecion a
los principios de legalidad, eficiencia, economia, eficacia, equidad, imparcialidad, moralidad,
transparencia, publicidad y valoracién de los costocs ambientales.”

La misma Ley en el articulo 6 define: DANC PATRIMONIAL AL ESTADO. "Para efectos de esta Ley
se entiende por dafio patrimonial al Estado la lesion del patrimenio publico, representada en el
menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, o deterioro de los bienes o recursos
publicos, o a fos intereses patrimoniales del Estado, producida por una gestion fiscal antiecondmica,
ineficaz, ineficiente e inoporiina, que en términos generales, no se aplique af cumplimiento de los
cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados por el objetiva funcional y
organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control de las contralorias.”...

Ley 1438 del 2011, artfculo 23. Gastos de administracién de las Entidades Promotoras de Salud. El
Gobierno Nacional fijara el porcentaje de gasto de administracion de las Entidades Promotoras de
Salud, con base en criterios de eficiencia, estudics actuariales y financieros y criferios técnicos. Las
Entidades Promotoras de Safud que no cumplan con ese porcentaje entraran en causal de
intervencion.

Diche factor no podra superar el 10% de la Unidad de Pago por Capitacion.

Los recursos para la atencion en salud no podrdn usarse para adquirir activos fifos, ni en actividades
distintas a la prestacion de servicios de salud. Tampoco lo podra hacer el Régimen Subsidiado.

Ley 734 de 2002, articulc 25. Destinatarios de la Ley disciplinaria. Son destinatarios de la Ley
disciplinaria los servidores publicos, aunque se encuentren retirados del servicio y los particufares
contemplados en el articufo 53 del libro Tercerc de este Codigo.

Articulo 53. Sujetos disciplinables. El presente régimen se aplica a los particufares que cumplan
labores de interventoria o supervision en los contratos estatales; también a quienes ejerzan
funciones publicas, de manera permanente o transitoria, en lo que tienen que ver con estas, y a
guienes administren recursos pablicos u oficiales. Se entiende que eferce funcién publica aguel
particular que, por dispasicion legal, acto administrativo, convenio o contrato, realice funciones
administrativas o aclividades propias de los 6rganos del Estado, que permiten el cumpiimientc de
los cometidos estatales, asi como el que eferce la facultad sancionadora del Estado; lo que se
acreditara, entre ofras manifestaciones, cada vez que ordene o seflale conductas, expida actos
unilaterales o ejerza poderes coercitivos.
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La Ley 1474 de 2011 Art. 11 Numeral 4., establece: Articulo 11. Control y vigilancia en el sector de
la sequridad social en salud. (...) 4. A partir de la expedicion de la presente Ley, ninguna entidad
prestadora del servicio de salud en cualquiera de sus modalidades, incluidas las cooperativas no
podran hacer ningdn tipo de donaciones a campafias polilicas o actividades que no tenga <sic>
refacion con la prestacion del servicio.”

Ef Decreto 2702 de 2014. Art 4., “(..} Los recursos para la atencion en salud no podran usarse para
adquirir activos fijos en el territorio nacional ni en el exterior, ni en actividades distintas a la prestacién
de servicios de salud (...)" (subrayado fuera de fexto).

El Concepto de la CGR-0OJ-048 de 2016. Radicado 2016/E0034150, establece: Los gasios
administrativos son financiados con recursos del SGSSS, ellos no hacen parte def patrimonio de la
EFS, sino que se les asigna condicionado a que se utilicen exclusivamente para los gastos que
implica la administracion de recursos del SGSSS destinados a organizar y garantizar la prestacién
del plan de salud obligatorio a sus afiliados.

Como resultado del andlisis de los procesos que registraron terminacion en el primer
semestre de 2020, en los cuales ASMET SALUD E.P.S. - S.A.S. fue vinculada como
demandada, se presentd una condena por reparacion directa (Rad 0028369 Cl GJ-
NAC-369-2020 pago condena proceso de reparacién directa 2007-00228-01) por
$227.717.627 donde comprometen el 8% de los recursos de la UPC por
administracion. Lo que probablemente se puede presentar afectacion dei erario
publico; sin embargo, se espera el llamado a garantia de las compafiias
aseguradoras.

Lo anterior se presenta debido a deficiencias en el sistema de control interno por
inadecuados mecanismos de control, situacion que denota incumplimiento de las
obligaciones propias de la EPS, lo que puede generar disminucion de los recursos
para la atencion de los afiliados. Connotacion administrativa con presunta incidencia
disciplinaria.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC-5928 del 4 de noviembre de 2020.

“En primer lugar, es cierto que ef pago de la condena judicial se realizé con recursos
del 8% de la UPC destinados para los gastos de administracion de las EPS2; sin
embargo, es importante resaltar la correcta administracién de la EPS respecto de
los recursos del SGSS, pues a pesar de no contar con ofro tipo de fuente de
financiacion no dispuso los recursos del 92% de la UPC para fines distinfos a su
destinacion, fo que quiere decir que, el pago de la condena pudo afectar los recursos
que se destinan para la operacion de la EPS, sin afectar los recursos destinados
para el aseguramiento en salud.

Asi enfonces, se puede seflalar que no existieron, por parte de la EPS, deficiencias
en el sistema de control interno por inadecuados mecahismos de control, teniendo
e cuenta que las deficiencias que conllevaron a la falla del servicio, fueron
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ocasionadas por la omisién de la entidad territorial a sus funciones legales, por lo
tanto, no se puede afirmar que existié un incumplimiento de las obligaciones propias
de la EPS.

Por ditimo, se reitera que no hubo disminucién de los recursos para la atencion de
los afiliados, teniendo en cuenta que el pago de la condena se realizo con recursos
destinados para la operacion de la EPS, sin afectar en modo alguno los recursos
destinados especificamente para el aseguramiento en salud.”

Comentario a la Respuesta del Auditado:

ASMET SALUD EPS — SAS, acepta que el pago de la condena judicial se realizé
con recursos del 8% de la UPC destinados para los gastos de administracion de las
EPS; mencionan que no cuentan con otro tipo de fuente de financiacion; por o tanto,
la observacién se mantiene, como administrativa con presunta incidencia
disciplinaria.

4.8 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 7

OBJETIVO ESPECIFICO 7

Identificar y verificar el cumplimiento de las disposiciones normativas relacionadas
con el uso de los recursos (bienes fisicos y monetarios) asignados para la atencion
del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica de 2020, incluidos los
recursos apropiados de la reserva técnica, si aplica.

Se indagé el panorama general de la pandemia por Covid-19 para contextualizar la
prestacion de los servicios de salud en la EPS y el desarrollo de las actividades con
los recursos asignados:

En el marco de la emergencia sanitaria (Covid-19) durante la presente vigencia
fiscal el Gobierno nacional ha emitido un sinniimero de medidas y protocolos,
aplicables a los diferentes actores del SGSSS y sectores econémicos; habilitando
aplicativos y plataformas para registrar los resultados y el seguimiento realizado de
pacientes con prondstico confirmado o posibles casos de COVID-18, como el
SisMuestras, SegCovid19, entre otros. Y el Instituto Nacional de Salud —INS ha
determinado los laboratorios que en Colombia estan avalados para hacer el
diagnéstico de SARS-CoV2.

De acuerdo al reporte que registra el INS de Covid-19 en Colombia, al 23-11-2020

(9:30 p.m), publicado en hitps://www.ins.qov.co/Noticias/Paginas/coronavirus-
pcr.aspx, se han procesado 1.199.903 pruebas de antigenos, resultando 222.343
positivas, realizadas en 33 departamentos; donde se ubica a Asmet Salud EPS en
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la posicion 21 de 53 EAPB, con una tasa de pruebas Antigenos - Ag de 0,3 por cada
1.000 afiliados (3.895}, con corte 24-08-2020, frente al 1.883.349 de afiliados.

Las pruebas PCR procesadas ascienden a 4.869.410, con 1.176.943 pruebas
positivas, 3.669.892 pruebas negativas y pruebas no procesadas por
incumplimiento de protocolo del 0,2%; donde la tasa por millén de pruebas
diagnodsticas para CoV2 por EAPB al 9-11-2020 es de 26.861 en Asmet Salud,
ubicada en el No 26 de 43 EAPB.

Agosto ha sido el mes con mas pruebas PCR procesadas y positividad a nivel
nacional, con un total de 996.900 pruebas y positividad def 30.8%, seguido por el
mes de julio con 843.162 pruebas y 28.9 de positividad; la positividad se refiere al
valor mensual de pruebas positivas / pruebas procesadas x 100 en el departamento,
y el historico de pruebas se refiere al consolidado mensual de pruebas procesadas
por departamento. Se actualiza a fin de mes.

En la base de datos del SisMuestras se identificaron 45.205 resultados de pruebas
para Covid-19 de afiliados atendidos en Asmet Salud EPS SAS, registradas con
corte al 28 de septiembre de 2020, cuyos resultados se enmarcaban como “en

procesamiento, indeterminade, negativo, no procesado- por fallas preanaliticas, - -

positivos™. El total de pruebas registradas al 30 de junio eran 11.285.

En virtud de las circunstancias derivadas por la pandemia del coronavirus COVID-
19, la cantidad, complejidad y dispersién de la informacién contractual, planes de
accion y resultados relacionados con este objetivo, en Asmet Salud EPS SAS, se
realizaron varias actividades y se aplicaron técnicas de auditoria como el anélisis
selectivo, destacando [os siguientes resultados: ‘

A la EPS no le aplica varias de las reglamentaciones impartidas durante la
emergencia sanitaria por COVID 19 por no ser entidad pablica o por las politicas de
contratacion, como el Decreto Legislativo No. 499 del 31 de marzo de 2020, Decreto
Legislativo 476 de 25 de marzo de 2020, Decreto Legislativo No. 600 del 27 de abril
de 2020.

No utilizaron recursos de reservas técnicas para la atencién de la emergencia
sanitaria por Covid-19, en tanto la EPS no cuenta con este apalancamiento
financiero.

Al verificar ta informacién de afiliados al régimen subsidiado con diagnostico COVID-
19 frente a lo definido en el Decreto Legislativo No. 538 de abril 12 de 2020 en el
articulo 14 se identificé que el MSPS no habia regulado la metodologia de pago en
el primer semestre de 2020.
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De los recursos comprometidos y ejecutados en salud durante el primer semestire
de 2020 en Asmet Salud EPS SAS, se concluye que todas las pruebas realizadas
de SARS para CoV2, por la red prestadora de servicios de salud, privada y publica,
han sido financiadas con recursos de presupuestos maximos, mediante la ejecucion
y adicién de contratos de salud vigentes y suscritos en el afic 2019y, 13 contratos
firmados en el 2020 por un total de $1.065.000.000 para atender ef servicio de
pruebas diagnosticas y albergues.

En las diferentes sedes departamentales y nacional de la EPS, adquirieron
elementos de proteccién personal con recursos administrativos de fa UPC, mediante
érdenes de compras y contratos por prestacién de servicios, los cuales han sido
reconocidos en diferentes cuentas contables de gastos, como se evidencié en el
libro auxiliar de gastos del primer semestre de 2020 y en consultas efectuadas a
personal del 4rea Administrativa que atiende ese tipo de contratacion, vy a
Financiera. Erogaciones por un total de $288.542.613 al 30 de junio de 2020, con
cargo al rubro 571059505 SGSST COVID del presupuesto de gastos, para comprar
gel, dispensadores de gel, tapabocas, caretas, tapetes entre otros servicios.

La EPS cuenta con informacién registrada del Covid-19 en las diferentes
plataformas, cuyos datos y resultados los ingresan los prestadores de la red de
servicios contratados; informacién que puede consultar diariamente y es objeto de
seguimiento y monitoreo por el area encargada. Semanalmente rinde la informacion
en virtud de la Circular 005 de del 11 de febrero de 2020 SNS, como se pudo
evidenciar en reportes consultados con corte agosto 16 de 2020, como Empresa
Administradora de Planes de Beneficios — EAPB.

Presenta informacién en los siguientes aplicalivos:

Tabla No. 26
Aplicativos informacion COVID-19
APLICATIVO INSTITUCION AREA FUNC!ONAL CARGO Tipo Interaccién
SIVIGILA Instituto nacional de salud Riesgo y prestacion Reterente salud pablica Reporte alertas y aclaracion
de servicios €as0s
SIVIGILA instituto nacional de salud Andlisis y gestion de Técnico generacion de Retroalimentacion semanal
informacion informacidén en salud SIVIGILA
nacional
SISMUESTRAS instituto nacional de saiud Riesgo y prestacion Profesional intervencian Reporte inconsistencias y
de servicios delriesgo en salud aclaracion cases
CoVID
SISMUESTRAS Instituto nacional de salud Gestlon tecnoldgica Profesiona! desarrollo Descargue informacion para
alimentar médulo
seguimignto COVID
SEGCOVID Ministerio de salbud Riasgo y prestacion Profesional intervencion Reporte inconsisleneias y
de servicios del riesgo en salud aclaracion casos.
COVID
SEGCOVID Ministerio de salud Riesgo y prestacion Técnico de intervencion Registro caso a caso de los
de semvicios de! riesgoe en salud seguimierios
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APLICATIVO INSTITUCION AREA FUNCIONAL CARGO Tipo interaccién
SEGCOVID . Ministerio de salug Gestion de Coordinador de Cargue masivo de datos
operaciones afiliaciones
MIPRES Ministerio de sakud Red y acceso Profesional de Sistermas Reporte de registro de
y Repories tecnologias COVID

Fuente: Respussta complementaria prueba recorrido, Asmet Salud — “Personal interaccion aplicativos COVID” en Excel.

El total de casos reportados por Asmet Salud EPS SAS en atencién y seguimiento
por COVID-19, en el sistema SegCovid al 10 de agosto de 2020 ascendian a 5.126,
incluyendo atencion domiciliaria, confirmados, SVG3486, viajeros y web; distribuidos
por departamento segln cantidad de casos: Cauca (958), GCaqueta (770), Risaralda
(669), Valle (632), Narifio (504), Caldas (495), Cesar (295), Santander (208), Huila
(195), Tolima (161), Quindio (152), Valle del Cauca (55) y Norte de Santander (32).

Con base en los resultados del informe nacional de fa CGR y PGN frente a las
pruebas no procesadas, finalmente se identificaron 55 pruebas con rechazos en la
fase preanalitica, por células escasas para determinar el resultado para CoV2; lo
que significa que no tuvo fallas en el embalaje y transporte, y si fueron procesadas
en el laboratorio, salvo que por las escasas células no obtuvieron los resultados. En
consecuencia, una de las estrategias implementadas era buscar los pacientes para
repetir las pruebas, aunque no fue posible ubicar gran parte de los mismos y otros
ya no estaban denfro del término establecido para la toma de las pruebas. No
obstante, los riesgos que hubo al respecto fueron que los ciudadanos que no
conocieron los resultados de sus muestras en su momento, pudieron transmitir el
virus por no tomar las medidas necesarias para romper la cadena de contagios.

Las falencias identificadas frente a la toma de las muestras y su procesamiento, en
los meses de marzo y abril cuando iniciaba la cuarentena de la pandemia por el
coronavirus COVID-19, fueron objeto de seguimiento y mejoras; las cuales se
presentaron principalmente por laboratorios de la red pablica que asumieron las
estrategias regionales para atender la emergencia, vy cuyos servicios no fueron
objeto de pagos con recursos del SGSSS en Asmet Salud EPS SAS.

En la informacion analizada de los registros facturados hasta junio 30 de 2020 en
los RIPS por servicios de canasta COVID-19, conforme at articulo 20 del Decreto
538 de 2020, no se tuvo alcance a verificar y comparar lo referente a tarifas pactadas
Vs tarifas facturadas, ni a modalidades de pagos en contratos, cuentas radicadas,
auditadas y pagadas, a los laboratorios contratados y red de servicios; tampoco
hubo afcance a la revision de actividades planteadas para mitigar la pandemia del
COVID-19, conforme al Plan de Contingencia y Riesgos identificados, al corte de
auditoria. Pero se destacan los siguientes datos de servicios radicados No PBS,
segun resultados del analisis selectivo aplicado:
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_Dentro-de las 78.934 prestaciones radicadas por tecnologias y servicios NO PBS
entre marzo y 31 de julio de 2020 en Asmet Salud EPS a nivel nacional, se
identificaron procedimientos facturados para atender la emergencia sanitaria, a
través de mas de 20 prestadores, con los codigos CUPS 908856 identificacion de
otros virus por pruebas moleculares (total 5.546 por $1.005.762.988), 906340 (una
prueba en $271.000), 906270 (total 718 pruebas 1gG por $26.553.800), 906271
(total 717 pruebas IgM por $26.505.400), las cuales fueron prestadas de manera
intramural y extramural, siguiendo los procedimientos establecidos en las
Resoluciones No. 1885 y 2438 de 2018 del MSPS para atender a los afiliados de
los regimenes subsidiados y contributivo, identificados en los diferentes tipos de
archivos planos consolidados en la base de datos suministrada.

Consultada la informacién de pruebas SARS CoV2 en el SisMuestras, al 29 de
septiembre de 2020, para identificar las pruebas no procesadas por rechazo, arrojo
100 Pruebas SARS RT-PCR no procesadas, de las cuales no se presentaron
facturas de cobro del procedimiento con CUPS 908856, pero si hubo busqueda de
pacientes para repetir las pruebas, identificando que le tomaron pruebas rapidas de
antigenos y anticuerpos o PCR, a algunos de esos pacientes; se detectd que la
dificultad principal en definir el resultado para Covid-19 obedeci6 a fallas pre
analiticas por escases de células en las muestras tomadas, las cuales si fueron
procesadas por el laboratoric responsable.

Durante ia coyuntura de la cuarentena de la pandemia, fue cuando se presentaron
fallas en la toma y procesamiento de las pruebas SARS para CoV2, dentro de las
estrategias regionales implementadas con las entidades territoriales y laboratorios
de la red plblica; algunas de las muestras tomadas por la Empresa Social del
Estado Hospital de El Tambo Cauca presentaron fallas, ante las cuales el personal
encargado del seguimiento a los resultados en la EPS, tomaron las medidas para
subsanar las deficiencias detectadas, como el requerir a fa ESE, solicitar la
repeticién de tamizaje de las muestras, capacitar el personal de salud y no cancelar
pruebas no procesadas.

Asi mismo, se reviso tramite y registros contables de 22 incapacidades médicas por
enfermedad general con diagnostico COVID-19, existentes al 31 de julio de 2020,
de afiliados al régimen contributivo, en virtud del articulo 12 del Decreto 538 de
2020, identificando que la EPS cuenta con saldos de ingresos recibidos por
Compensaciones de UPGC para pagar las incapacidades médicas, con corte 30 de
junio de 2020, para prever la atencion de afiliados incapacitados durante el resto del
afio 2020, en el curso de la pandemia COVID-19. Se verificé que las auditorias a
las incapacidades las realiza la profesional encargada en el tiempo establecido.
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De ofra parte, se detecté que la red prestadora de servicios y proveedores,
atendieron afitiados de diferentes cohortes © enfermedades de alto impacto, pero
hubo algunas quejas de entrega inoportuna o incompleta de medicamentos, de
parte de pacientes que fueron consultados via telefénica.

Se revisé informacidn de prestaciones facturadas en los RIPS de los contratos No
HUI-444-S20 y NAL-250-NS20 del 2020 para pruebas de Covid-19, por un total de
$690.000.000, dentro del objetivo de presupuestos maximos, identificando que los
valores cobrados estan acorde a las propuestas.

Finalmente, al consultar la informacién de servicios y tecnologias NO PBS en la
herramienta de Clik Sense el 24 de septiembre de 2020, se observd que los
recursos ejecutados en la EPS entre marzo y julio 31 de 2020, para la toma vy
procesamiento de pruebas SARS para CoV2, tanto moleculares, como antigenos y
anticuerpos, de acuerdo a las prestaciones nominales registradas en el sistema de
informacion H&L con los CUPS habilitados, ascendian a $985.731.617,
representando ejecucion del 1.5% sobre el total del presupuesto maximo girado. El
valor de dichas prestaciones para CoV2, ha presentado mayor concentracion de
gjecucion, en su orden, en los departamentos de Caldas, Cauca, Huila, Tolima,
Cesar y Santander. :

4.9 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 8

OBJETIVO ESPECIFICO 8

Evaluar y emitir un concepto sobre el control fiscal interno de la EPS respecto a la
gestion de los recursos asignados, girados y ejecutados.

Durante la fase de planeacion de la auditoria la evaluacion del disefio de control
interno dio como resultado valores que ubican a Asmet Salud EPS SAS en un range
de Eficiente. Realizada la etapa de ejecucion la calificacion total del disefio y
efectividad fue de 1,600 que corresponde a Parcialmente Adecuado vy la calificacion
final del control interno fue de 1,712 que corresponde a un control interno “Con
deficiencias”.

4.10 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 9

OBJETIVO ESPECIFICO 9

Evaluar y emitir un pronunciamiento sobre la rendicién de informes de las EPS en
SIRECI.
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Asmet Salud EPS SAS, como empresa particular que administra y maneja recursos
publicos de parafiscales en salud, tiene la obligacién de rendir informacion sobre la
gestion fiscal y procesos contractuales realizados con recursos plblicos, al 6rgano
de control fiscal, conforme al marco normativo establecido, y manual de usuario del
SIRECI, con oportunidad y calidad; y se identificé que entre enero y julio de 2020
ha presentado la informacion que le corresponde, de manera oportuna, pero con
inconsistencias en la calidad de la informacion de gestién contractual y acciones;
contenida en los Formatos 12,5.2 y 5.3.

Como resultado de la auditoria se detectaron las siguientes situaciones de
incumplimiento que fueron validadas como hallazgo de auditoria.

HALLAZGO 21 CONSISTENCIA DE INFORMACION EN SIREC! (A-PAS)

Resolucién Orgénica 7350 de 2013 de la Contraloria General de la Repliblica (CGR). Modifica Ja
Resolucién Organica 6289 del 8 de marzo def 2011. "Establece ef sistema de rendicion efectronica
de fa cuenta e informes, SIRECI, que deben utilizar los sujetos de contro! fiscal para fa presentacion
de la rendicion de cuenta e informes a la Contraloria General de la Repiblica”™ Donde se estahblece
el método y la forma de rendir cuenta e informes que deben presentar a la CGR, los responsables
del manejo de fondos o bienes de la Nacion, a través del Sistermna SIREC!: en ella, se dispone que
la CGR revisarad mediante procesos de vigilancia y control, la Cuenta Anual Consolidada rendida por
el responsable fiscal, con el proposito de emitir un dictamen, opinion de estados contables, o
concepto sobre la gestion.

Manual de usuario plataforma SIREC! de la CGR y las instrucciones impartidas. De acuerdo con el
manual de usuario y a la instruccion otorgada, la EPS debe reportar todos sus contratos vigentes
cada rmes incluso si son de vigencias anteriores pero que se encuentren adn "en ejecucion”; debe
reportar las liquidaciones de los contratos en el informe SIRECH, en el mes que son liquidados; y se
debe reportar ef valor total de todas las adiciones que se lleva durante la gjecucion del confrato.

Ley 1712 de 2014.

Artictifo 3. Otros principios de lfa transparencia y acceso a fa informacion publica. Principio de fa
calidad de la informacion. Toda la informacion de interés piblico que sea producida, gestionada y
difundida por el sujeto obligado, deberd ser oportuna, objetiva, veraz, compieta, reutilizable,
procesable y estar disponible en formatos accesibles para los soficitantes e interesados en ella,
teniendo en cuenta los procedimientos de gestion documental de la respectiva entidad.

Decreto 403 del 16 de marzo de 2020, Por el cual se dictan normas para la correcta implernentacion
del Acto Legislativo 04 de 2019 y el fortalecimiento del confrol fiscal. Articulo 80. Campo de
aplicacion, y Articulo 81 De las conductas sancionables, literal i:

)Reportar o registrar datos o informaciones inexactas, en las plataformas, bases de datos o sistemas
de informacién de los érganos de control o aquefios que contribuyan a la vigilancia y al control fiscal.

Estatutos de Asmet Salud EPS SAS, suscrifos el 28 de marzo de 2018, Articulo 30° Funciones De
La Junta Directiva, Articulo 31°. Responsabilidades De La Junta Directiva Dentro Del Sistema De
Control Interno, Articulo 34° Funciones Del Presidents, Articulo 35°- Responsabilidades Del
Presidente Dentro Del Sisterna De Contral Interno, v Capitulo V Revisoria Fiscal. Arts 38, 39 y 40.
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Manual Codigo de Conducta'y Buen Gobierno Corporativo - Proceso direccionamiento estratégico,
version 1. Define los valores, objetivos estratégicos, politicas y sistema infegrado de gestion del
riesgo, para la empresa. Objetivos F1, F2, P4 Lograr la atencion de salud ajustado a guias y
protocolos, con racionalidad de los recursos; AC4. Fortalecer la plataforma ftecnolégica de la
Organizacion de acuerdo con los requerimientos en 10s procesos y que contribuya a una adecuada
foma de decisiones.

En desarrollo de la Auditorfa de Cumplimiento que realiza la Contraloria General de
la Repuablica, a la Gestion Fiscal adelantada por Asmet Salud EPS SAS duranie el
primer semestre del afio 2020, se identificd que la entidad reportd la informacion de
manera oportuna, no obstante, al revisar y comparar la informacién de la cuenta
rendida en los formatos 5.2, F5.3 y F12 a través del Sistema SIRECI, frente a la
obtenida y analizada por el equipo auditor, se observé inconsistencias en la calidad
de la informacion procesada y reportada, que difieren de los hechos juridicos y
econdmicos; como se relaciona a continuacion, entre otras: '

v" No informar [os datos requeridos en las columnas 164, 168, 172y 176, de los
porcentajes de avance fisico programado y real, avance presupugstal
programado y real, para los contratos administrativos en el F5-2.

v' Aplicar diferentes criterios para registrar los porcentajes de avances de cada
contrato, en tanto debe conlemplarse desde Ia fecha inicial, teniendo en
cuenta la fecha final del contrato inicialmente suscrito, mas las prérrogas de
tiempo; es decir, los dias transcurridos seran desde el dia inicial del contrato
hasta la fecha del reporte en SIRECI, y los dias totales seran desde [a fecha
inicial hasta la fecha de la Gltima prérroga pactada.

v No reportar mensualmente todos sus contratos vigenties que se encuentren
aun en ejecucion.

v Reportar fechas erradas en la columna “8 FECHA SUSCRIPCION
CONTRATQO?”. Sin tener unidad de criterios de fechas en las cuales suscriben
fos contratos, incluyendo fechas de proyeccion del contrato y/o fechas de
inicio de la ejecucion contractual pactada.

v Registrar fecha de suscripcion y adiciones de coniratos de manera efrada y/o
informar en meses posieriores a la ocurrencia de la novedad contractual;
incluyendo las prorrogas automaticas, que se deben reportar de igual forma
en el mes de ocurrencia.

v En{a columna “132 ANTICIPOS o PAGO ANTICIFADO" no reportar los pagos
anticipados y anticipos que han realizado en los diferentes contratos.

v En la columna 160 informar fechas futuras de liquidaciéon de los contratos,
cuando los mismos estan vigentes y carecen de actas de liquidacion.

v No reportar el valor total de todas las adiciones que se lieva durante la
ejecucion del contrato, sino de manera parcial.

Situaciones que a manera de ejemplo se evidenciaron de manera reiterativa, en
varios de los contratos seleccionados en la muestra:
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Régimen contributivo No de Contrato
NACIONAL NAG-255-NC20
VALLE DEL CAUGCA VALL-348-C19
NACIONAL NAC-249-C20
VALLE DEL CAUCA VALL-365-C19 {Sin
novedad en SIRECH
CAQUETA CAQ-187-C20
NACIONAL NAC-126-C19
VALLE DEL CAUCA VALL-373-C19
CAUCA CALU-296-19
NACIONAL NAG-158-C19
VALLE DEL CAUCA VALIL-270-C18

i Régimen subsidiado

CAQUETA CAQ-186-S20
NACIONAL NAC-157-S19
CAQUETA GAQ-229-820
NACIONAL NAC-254-NS20
NACIONAL NAC-163-§19
NACIONAL NAGC-221-519
NAGIONAL NAC-131-§19
NACIONAL NAG-248-820
NAGIONAL NAC-244-520
CAUCA CAU-345-819
CAUCA CAU-252-519
NACIONAL NAC-193-819
NACIONAL NAGC-239-NS20
HUILA HU{-394-519
NACIONAL NAC-234-S20

Subsidiado y contributivo

RISARALDA RIS-176-19
CAUCA CAU-340-19
CALDAS CAL-379-19
CAUCA CAL-270-19
QUINDIO Q-721-19
SANTANDER SAN-279-20
VALLE VALL-410-20
NUMERD DE CONTRATOQ ADMINISTRATIVOS PROVEEOOR
224 PROVALUE VALORES ACTIVDS SAS
265 SONDA DE COLOMBIA SA
230 AGSSALUD ADMINISTRACION ¥ CESTION EN
SERVICIOS DE SALUD EU
2669 ORDEN DE COMPRA con EDIFICIO PLAZA SAN
FERNANDO, por $31.000.000

En el formato F12 se identificd datos diferentes en la columna 36, del porcentaje
que representa las acciones de 15 accionistas minoritarios, con corte 31-12-2019;
como se detalla cada caso en “Anexo Informacion SIRECH.

Lo anterior debide a las deficiencias en el flujo, consolidacién y revisién de la
informacién contractual desde varias sedes, y por los diferentes criterios de registro
y presentacion de informacién, sin tener presente las instrucciones en cada campo
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de los formatos establecidos en el SIRECI, y por ausencia de datos que no reportan
los supervisores; que no permite la presentacion de informacién de forma integra,
clara y consistente conforme a la realidad de los hechos y documentos juridicos;
generando confusién y dificultad al momento de consultar y analizar la informacion
en el proceso auditor de la Contraloria General de la Replblica y genera riesgos
asociados con la posible imposicién de sanciones pecuniarias. Connotacion
administrativa y para proceso administrativo sancionatorio.

Respuesta del Auditado, OFIC-GPC-NAC 6062 del 11 de noviembre de 2020.

No se reclbi6 respuesta de la EPS auditada, salvo por la peticion via correo electrénico el 10 de
noviemnbre, el cual le fue respondido el 12 de noviembre.

“Ref: oficic observaciones 2020EE0137859
Cordial saludo:

De manera comedida y con el fin de dar una respuesta de fondo y, en especial, que cumpia con Ia
normatividad vigente sobre la materia, me permito elevan ante ud la siguienta:

PETICION

Se dé alcance a la observacion No 16 def oficio de la referencia, referido a "CONSISTENCIA DE
INFORMACION EN SIRECI (A-PAS), a efectos de atender su respuesta de manera integral y de
fondo.

La anferior peticion se hace en razon a que, del fondo de la observacion, se extrae que la misma
descansa sobre asunios de interpretacion de la estructura del reporte en SIRECI lo que hace
necesario aclarar tanto la estructura del reporte, como las condiciones y requisitos de cada uno de
fos datos que en la misma deben registrarse.

Para ello, me permito solicitar se programe una "mesa de trabajo”, en la fecha y hora en que Uds
dispongan, para aclarar aspectos propios de esta peficién y poder, de esa manera, responder a la
observacion y adoptar, al intenor de la entidad, las medidas del caso para que estas situaciones se
corrijan y no se vuelvan a presentar.”

Comentario a la Respuesta del Auditado.

Como quiera que la EPS el 10 de noviembre solicitd mesa de trabajo para debatir
tema de interpretacion de la estructura del reporte en SIRECI, y ésta no le fue
concedida, toda vez que la observacion se basa en aspectos concretos detallados
en ella, teniendo en cuenta dque algunas casillas de los formatos no fueron
diligenciadas y otras las diligenciaron con informacién que no corresponde, y para
ello es importante atender el Manual del Usuario definido en la plataforma del
SIRECI para la rendicién de la informacion. Ademas, se deja presente que a
noviembre 17 y 18 de 2020 no allegaron respuesta a esta observacion. En
consecuencia, se valida como hallazgo administrativo y para solicitar apertura de
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proceso administrativo  sancionatorio por la informacion rendida en forma
inconsistente e incompleta durante el primer semestre de 2020 de la gestion
contractual. :

411 RESULTADOS EN RELACION CON EL OBJETIVO ESPECIFICO No. 10

OBJETIVO ESPECIFICO 10

Atender las denuncias registradas en el aplicativo SIPAR, incluyendo las
relacionadas con el Estado de Emergencia Economica, Social y Ecologica de
2020, como también procesar los insumos de auditoria asignados, relacionados
con los asunios objeto de evaluacion de cumplimiento, hasta el cierre de la fase
de planeacion.

4.11.1 Atencion de Denuncias:

De conformidad con lo aprobado en el Plan de Trabajo, se atenderian las denuncias
registradas en el aplicativo SIPAR en contra de la empresa ASMET SALUD EPS S.A.S,
respecto al primer semestre de 2020, que no hayan sido previamente asignadas, incluyendo
las relacionadas con el estado de emergencia econémica y social de 2020; igualmente se
procesaran los insumos de auditoria asignados relacionados con los asuntos de evaluacion
de cumplimiento hasta el cierre de la Fase de Planeacion.

Por lo anterior, es importante anotar que durante la Etapa de Planeacion no se
recibieron denuncias refacionadas con la entidad auditada.

En el desarrollo de la etapa de ejecucién se analizaron los insumos 2020-189615-80174-
IS, 2020-191637-80194-1S y 2020-191637-80194-1S, realizadas verificaciones sobre el
contenido de los mismos no se detectd ninguna observacion de caracter fiscal, no obsiante,
teniendo en cuenta que el insumo 2020-191637-80194-IS versa sobre la delicada situacion
de salud por la que atraviesa un paciente afiliado a Asmet Salud EPS S.A.Sen el Municipio
de Miranda Cauca, se decide trasladar toda la documentacién del mismo a la
Superintendencia Nacional de Salud y a la Secretaria Departamental de Salud, por tratarse
de las autoridades competentes.
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5 ANEXOS

Anexo 1 Servicios Tecnolégicos Asmet Salud EPS SAS

SERVICIOS Propio o Responsable | Herramienta Area o Proceso Descripcian del Servicio
Tercerizadao de sopoite Misional o de
basico Apoyo
Acceso Tercero Gestion de Apoyo Todas las areas Herramienta utilizada para
Remoto{Anydesk Servicios Tl dar soporte técnico
-TeamViewer remotamente, solo
requiere acceso a internet.
Archiva Central Propio Gestion de Apoyo Todas las areas Acceso Directo al
Servicios Tl repositorio de archivos y
carpetas organizacionales,
que permiten estar
centralizados y
respaldados con coplas de
seguridad automaticas.
Argos Tercero Gestion de Misional Auditoria de Auditoria de actividades,
Servicios Tl Cuentas procedimientos e
Medicas intervenciones en
acciones de proteccion
_ especifica y deteccion
tempranoc de
enfermedades de salud
publica
Backup/BD/US_F § Propio Gestion de Apoyo Gestién Backup de la informacion
inal/Rec_Infor/A Servicios Tl Tecnologica de todos los servidores y
plica central de archivos
Boxalud Tercero- Gestion de Misional Gestion de Software para Movilidad
Rentec Servicios Tt Operaciones del Régimen Contributivo
Consecutivos Praopioc Gestion de Apoyo Todas la Areas Herramienta para la
Servicios Tl asignacién de un numero
consectitivo para oficios y
otros documentos
] _ e ) internos
Correo Tercero-Nuva | Gestion de Apoyo Todas la Areas Software de comunicacién
Electronico Servicios Tl por correo y mensajeria
instantanea
Digiturno Tercero-DD Gestion de Apoyo Gestion de Sistema para el manejo de
Servicios Tl Qperaciones filas y atencién de turnos
en las salas de atencion a
los usuarios
Docunet Tercero- Gestion de Apoyo Todas las Areas Software para el sistema
Innova Servicios Tl de Gestion Documental,
basado en TRD
Encusestas Tercero- Gestién de Apoyo Todas las Areas Aplicacidn de la Suite de
Nuva Servicios Tl G-SUITE, para encuestas a

nivel interno
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__SERVICIOS Propioc o Responsable | Herramienta Area o Proceso Descripcion del Servicio
Tercerizado de soporte Misional o de ’ : N
basico Apoyc
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Noédulo de H&L para fa
lLife Soluciones- Servicios Tl Operaciones gestion de aftliaciones,
Afiliaciones movilidad y portabilidad
del régimen subsidiade
H&L Health & Propio Gestion de Misional Auditoria de Médulo de H&L parael
Life Soluciones- Servicios Tl Cuentas medicas | registro Individual de
Auditoria RIPS Prestaciones de servicios
de Safud
H&I Health & Propio Gestion de Misional Gestitn de NMiddulo de H&L para la
Life Soluciones - Servicios Tl Operaciones emision de ordenes de
Autorizaciones apoyo vy atencién de los
T - programas de salud en las
{PSs, entrega de
medicamentos etc
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Méduio de H&L para
Life Soluciones - Servicios T1 Servicios de reportar pacientes de las
Concurrencia Salud IPS para auditoria clinica
H&L Health & Fropio Gestion de Misional Gestion de Modulo de H&L parala
Life Soluciones - Servicios Tl Contratacion de | gestidn y contratacidn de
Contratacion Red la Red de Prestadores
H&L Health & Propio Gestidn de Misional Auditoria de H&]I para el registro
Life Soluciones - Servicios Tl Cuentas individual de Prestaciones
Gestion de Medicas de servicios de Salud
Glosas
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de mMédulo de H&L donde se
Life Soluciones - Servicios Tl Contratacion de | parametrizan fas
Parametrizacion Red tecnologias contratadas y
de Red se habilitan los cadigos los
prestaderes
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Mébdulo de H&L donde se
Life Soluciones - Servicios TI Operaciones radican y se hace
PQOR seguimiento a todas las
Peticiones, Quejas y
Reclamos de los afiliados
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Por medio de este médulo
Life Soluciones - Servicios T1 Contratacidn de | se permite al prestador
Prestador Red realizar solicitudes de
autorizacién de servicios
H&L Health & Propic Gestidn de Misional Auditoria de Module de H&L por medio
Life Sotuciones - Servicios Tl Cuentas del cual de radican los
Radicacion RIPS Medicas registros Individual de
Prestaciones de servicios
de Salud
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Médulo de H&L para
Life Soluciones - Servicios T! Riesgos identificar, evaluar, medir,
Riesgos intervenir y llevar a cabo
el seguimiento y
monitereo de los riesgos
en salud de los afiliados y
sus familias
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SERVICIOS Prapioc o Responsable | Herramienta Area o Proceso Descripcion del Servicio
Tercerizado de soporte Misional o de
basico Apoyo
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion Juridica | Modulo que permite
Life Saluciones - Servicios Ti gestionar y brindar
Tutelas solucion a las Tutelas
interpuestas por afiliados
H&L Health & Prapia Gestion de Misionat Auditoria de Médulo de H&L por medio
Life Soluciones - Servicios Tl Cuentas del cual de validan los
Validador RIPS Medicas registros Individual de
Prestaciones de servicios
de Salud
H&L Health & Propio Gestion de Misional Gestion de Modulo para la gestién de
Life -Mipres Servicios T) Aseguramiento las prescripciones médicas
que no estdn
contempladas en el Plan
QObligatorio de Salud POS
Hydra Propio Gestion de Apoyo Gestion Interfaz de conexidn a
Servicios Tl Financiera SEVEN SAS, para el envid y
cargue de toda la
informacién de
facturacion de salud
generada desde el
aplicativo H&L, y todos los
demas procesos
adicionales
correspondientes,
KME /Fermacidn | Tercero- Gestion de Apoyo GTH Formacion Sistema LMS para
Virtual Nuevos Servicios Tl formacién, desarrollo y
Medios entrenamiento de jos
empleados
Mensajeria Tercero- Gestién de Apoyo Todas las Areas Aplicacion de la Suite de
instantanea Nuva Servicios Tl G-SUITE, para la
comunicacién interna por
mensajeria instantanea
Neon Propio Gestidn de Apoyo Gestién de Sistema para reportes las
Servicios Tl Calidad mediciones e
interacciones
QCS/Inventaric Tercero-OCS | Gestion de Apoyo Gestion Herramienta de inventario
PC Inventory Servicios Tl Tecnolégica de equipos de computo
Oficina Virtual Propio Gestion de Misional Gestion de Portal virtual de servicios
Servicios T} operaciones para Afiliados, Prestadores
y Empleadores
OpenkM Tercero- Gestion de Apoyo Riesgosy Sistema de Gestion de
Openkv Servicios Tl Gestién Contenidos
Tecnologica
OTRS {Solo Tercero Gestion de Apoyo Central de Sisterna de mesa de
Remisiones}) Servicios Tl Referencia servicios para gestion de
casos reportados a la
central de referencia
Qlik View Tercero Gestion de Apoyo Todas las Areas Aplicacién para la
Servicios Tl generacién de reportes

gerenciales
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SERVICIOS Propioc o Responsable | Herramienta Area o Proceso Descripcion del Servicio
Tercerizadn de soporte Misicnal o de
basico Apoyo
Queryx7 Tercero- Gestidn de Apoyo GTH-Servicio al Sistema de liquidacion de
Softland Servicios Tl Personal Nomina
Recobros Propio Gestidn de Apoyo Gestion Herramienta para el
Servicios Tl Financiera recobro de los servicios no
incluidos en el plan
obligatorio de salud,
prestados a |os afiliados
Redmine Tercero Gestion de Apoyo Gestion Herramienta para la
Servicios Tl Tecnolégica gestién de proyectos
Remisiones Propio Gestion de Misional Central de aplicacion que utilizan en
Servicios Ti Referencia la central de referencia
para registrar las
remisiones de los usuarios
Seven Tercero- Gestion de Apoyo Gestidén Software ERP para la
Digatal Ware | Servicios Tl Financiera/Gesti | gestion de Recursos
on de Recursos Financiercs
Solo Empleados Propic Gestidn de Apovyo Todas las Areas Portal para ios empieados
Servicios Tl de accesos a varios
aplicativos
Sysaid Tercero Gestién de Apoyo Gestidn Herramienta de mesa de
Servicios Tt Tecnolégica ayuda para soportes
i Tecnologicos
Validadores Propio Gestion de Misional Prestadores Hace parte de hyl
(Rips - 4505) Servicios Tl prestador, lo utilizan
algunas ips para validar
sus archivos planos rips
VPN Propio Gestion de Apoyo Todas las Areas Red privada virtual para
Servicios Tl conectividad de
empleados de manera
externa y segura con los
aplicativos de la
organizacion
Xlite (Telefonia Tercero Gestion de Misional Central de Software para hacer y
por internet) Servicios Tl Referencia recibir llamadas para
servicios de urgencia u
hospitalizacion, de
acuerdo con el diagndstico
y convenios con las {PS
adscritas
Zebra {Puertas Tercero Gestién de Apoyo Gestibn Aplicacién que se usa para
de Acceso) Servicios Tl Tecnoldgica el control de acceso a las

diferentes oficinas del
edificio de Asmet a través
de las tarjetas

Fuente: Asmet Salud EPS SAS, informacion entregada al equipo auditor CGR en Planeacién.
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Anexo 2 Relacion de Hallazgos

No.

Nombre Haltazgo

Adm

Fiscal

Penal

Discip

Otra

Cuantia
&

PAGO DE MULTAS IMPUESTAS POR LA
SUPER INTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

Sl

Sl

NO

S

NO

612.805.840

CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS 224 DE 2020 -
CAPITALIZACION DE ACREENCIAS Y
BUSQUEDA DE RECURSOS FRESCOS
(A,D,F)

Sl

Sl

NO

Sl

NO

79.058.932

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 265 4 2019 RENOVACION
INFRAESTRUGCTURA (A, D, F)

Sl

Sl

NO

Si

NO

58.873.825

LEY DE ARCHIVO (A, QI)

Si

NO

NO

NO

NO

INCUMPLIMIENTO PORCENTAJES DEL
GASTO (A)

Sl

NO

NO

NO

NO

CONTRATO DE PRESTACION DE
'SERVICIOS 185 _DE 2020_:EN FEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO
PATRIMONIAL Y EFICIENCIA  EN
PROCESOS 2020 (A.D.F.)

Sl

Sl

NO

NO

NO

144.000.000

HALLAZGO: PUBLICACION EN EL SECOP
(A, D)

Si

NO

NO

Sl

NO

CONTRATACION RED PUBLICA (A, D)

Sl

NO

NO

Sl

NO

DEFICIENCIAS EN SEGUIMIENTO Y
SUPERVISION CONTRACTUAL RED DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD.

Sl

NO

NO

NO

NO

10

OPORTUNIDAD EN LA LIQUIDACION
CONTRACTUAL (A)

Sl

NO

NO

NO

NO

11

ANTICIPOS Y PAGOS ANTICIPADOS
REGIMEN SUBSIDIADO CON UPC SIN
LEGALIZAR(AD F)

Si

Sl

NO

Si

NO

33.592.154

12

ANTICIPOS REGIMEN SUBSIDIADQ CON
UPC SIN LEGALIZAR (A)

Sl

NO

NO

NO

NO

13

FACTURACION SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS NO PBS SIN PAGOS. (A)

Sl

NO

NO

NO

NO

14

LEGALIZACION DE ANTICIPOS Y PAGOS
ANTICIPADOS REGIMEN SUBSIDIADO
CON PRESUPUESTOS MAXIMOS (A)

Sl

NO

NO

NO

NO

15

EJECUCION PRESUPUESTOS MAXIMOS
Y REGISTROS DE PRESTACIONES NO
PBS EN SISTEMAS DE INFORMACION.
(A)

Sl

NO

NO

NO

NO
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No. Nombre Hallazgo Adm | Fiscal | Penal | Discip | Otra Cua$nt|a
PRECIOS TECNOLOGIAS NO PBS CON

18 | bRESUPUESTOS MAXIMOS. (A, D, F). Sl 8t} NO | 8 | Sl 7.894.736
ENTREGA DE PRESTACIONES NO PBS A

17 | BACIENTES DE ALTO COSTO (A) Sl | NO | NGO | NO | S
OPERACIONES CONTABLES QUE NO

18 | REPRESENTAN LA REALIDAD DEL| SI | NO | NO | SI [NO
HECHO ECONOMICO
PAGO POR FALLO DE

19 | RESPONSABILIDAD FISCAL CON| SI | Sl NO | 81 |{NO| 8500.000
RECURSOS DEL 8% DE LA UPC :
VINCULACION A DEMANDAS POR

20 | REPARACION DIRECTA. (A, D) St | NO | NO | 8 |NO
CONSISTENCIA DE INFORMACION EN

21 SIRECH (A-PAS) Si | NO | NO | NO | sl
TOTAL 21 7 10 3 |944.725.487
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