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RESOLUCION No. 000 8 2019 - ¥4

: POR LA CUAL SE ESTABLECE PLAN ANUAL DE YISITAS PARA EL
SEGUIMIENTO DEL ASEGURAMIENTO EN EL DISTRITO DE BARHANGUILLA
Y AR DICTAN OTHRAS DISPOSICIONES

LA SUSCRITA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BARBRANQUILLA

En usa de sus facultades legales, ¢n especinl las cansagradas por la Ley 715 de 2001, Ley
1122 de 2007, Lo Ley 1438 de 2011 ¥

CONSIDERANTIO

0 el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, establece. INTERVENCION DEL ESTADO. El
Estade intervendrd en el servicio poblico e Seprurided Bocial en Szlud. conforme a las replas
de compelencia de que trata esta Ley, en el marco de Lo dispuesto en los articulos 48, 49, 334
¥ 365 a 370 de la Constitucian Politica, Dicha intervencitn bscar principalmente ¢l logro de
los siguienies fines: a) Corentizar la obeervencia de los principios consagrados ¢n a
Constitucidn y en los articulos 2 ¥ 153 de esta Ley; B) Ascgurar ol cardcter obligatorio de la
Sepurided Social en Salud ¥ su naturaleza de derecho soctal para todos lo= habitant=s de
Colombia; ¢ Desarrpilar fos responsgbilidades de direecldn, _cppnlimecidn, vizilaacria y

vutrel de fo rrldad Socigl en Selad v de ln replamantaclin de i de fos

servicing de selud

Que el pnenensl 4° del articulo | 76 de T Lew 1040 de 1993, estgblece dentro de Tas funciones de
la Trireceida Jeccional, Distrtal ¥ Municipal de salud, la de inspeccion ¥ vigilancia de la
aplicacidn dc las normas téenives, cientiticas, adminisirativas v financieras que expida ¢l
Ministerio de Salud, sin petjuicia de lag funciooes 4= inspeecidn y vigilancia stribuides o las
dermds avloridud e competentes.

Que la ley 715 de 2001, en los articuloz 43 ¥ 44, eslablece LAS COMPETENCIAS BN
SALUD DE LOS DEPARTAMENTOS ¥ MUNICIPIOS. Comesponde & los Depanamentos
¥ municipios, ditfigir, coordisar ¥ viglur el sector salud v el Sistema Generl de Sepuridad
Social en saled en el tenitotio de su jurisdiccién, stendiendo las disposiciones nacionales
zobre la materia,

Qe asl misime |a relenida ley en el numeral 43,4.1,, establece que 12 comesponde entre otras
fimeiones la de ejercer [u vipilancin y el control del asepuramients en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud v en los regimenss de excepricn definidos en la Ley 100 de 1991 y
el numeral 44.2.4, La de promover en su jurisdiccion lo afiliaciin al Répimen Contdbutive

del Sistema Geneeal de Sepuridad Social en Salud de las personas con copacidad de puso v
evitar la evasion v elusidn de wpories.

Uue do acnerdo con el numeral 44,13, comesponde al Distito la fucultad de gestionar y

supervisar ] gcoeso 8 la prestacion de los servicios de sulud para la poblscian de su
jurisdiccidn
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Por ofro lado la ey 715 de 2001, en su articulo 45, cstablece LAS COMPETENCIAS EN
SALUD POR PARTE DE LOS DISTRITOS. Los distritos tendrin las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la
funcién de intermediacién entre municipios v ls Nacion.

Que el Articulo 119 de In Ley 1438 de 2011, establece en el PARAGRAFO TRANSITORIO
0. “Los recursos @ que se refere of inciso To del literal gf def articwlo 13 de da Ley 1122 de 2007 5o aplicardn
o ln auditaria para ef cumplimients del seguimisnia i control del areguramieno de los gfiffados y el accesa
sportuno y de calidad af Plan de Beneficios. Para este gfecto la Superintendencia Nacloral de Salud, acredilard
empresat de imtervertoria con for cueles comrratardn Jor mimiciplos mediqnte comcursa oe mdrion Lo
Swpertntendencla Naclonal de Sahud efercerd vigilanelo sobre ol proceso y gecncitn de exla comratacios. de
cancririon de miriton, dv acuerds con In replamemiacian que expido & Ministério de la Prateccise Sagial

Que el articulo 3° del Decreto 3518 de 2006 definid |2 Vigilancia ¥ Control Sanitario como
una funcién esencial asociada a la responsabilidad estotal y ciudadana de profeccion de la
salud, consistente en ¢l proceso sistematico y constante de inspeccidn, vigilancia y control del
cumplimiento de normas y procesos para ascgurar una sdecuada situscion sanitaria y de
seguridad de todas las actividades que tienen relaciin con la salud humana.

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 14 establece que “Orgenizacion del Aseguraniento.
Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracidn del riesgo
financiero, la gestidn del riesgo en solud, la articulacidn de los servicios que maraniice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacidn de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestodor y los demds actores sin perfuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por
el usuario y cumpla con las abligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Sirlwed,

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumpliv con las
Sumciones indelegables del aseguramiento

Que la Ley 1122 de 2007 en su articulo 23 iguaimente scfiala: “Obligaciones de los

Aseguradoras para garantizar la Imegralidad y continuidad en la Prestacidn de los Servicios.
Las Empresas Promotoras de Saiud (EPS) del régimen contributivo y subsidindo deberdn

atender con la celeridad y la frecuencia que reguiera la complejidad de las patologias de los
wsuarios del mismo, Asi mismo las citas médicar deben ser fijadas con la rapidez que

requiere un fratamienio oporfung por parte de la EPS, en aplicacion de los principios de
accestbilidad y calidad correspondiente. "

Que la ley 1438 de 2011 articulo 10. Seflala “USO DE LOS RECURSOS DE PROMOCION ¥
PREVENCION. El Gobierno Nacional serd de responsable de la politica de salud piblica y
de garantizar la ejecuciin y resultados de las acciomes de promocidn de la salud y la
prevencidn de la enfermedad como pilares de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud,
para lo cual determinard la prioridad en el uso de los recursos que para este fin administren
las entidades territoriales y las Entidades Promotoras de Salud,

El Ministerio de la Proteccion Social y las entidades territoriales establecerdn objetivos,
metas, indicadores de seguimiento sobre resultados e impactos en la salud piblica de las
actividades de promocidn de salud y la prevencidn de la enfermedad.
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PARAGRAFG, Lo anterior nu exciiye la corresponachilidad de fas Entidades Promotoras de
Salid, sopariadas por el perfil epldemivicgivn y desviacida del casio.

Oue el artlculo 130 de Lo Ley 1438 de 2001 establece Jas difercntes conductas gue vulnenm el
aistemna peneml de seguridad social en salud v el derecho @ [a =alud las cuales son objeto de
sameidn por parte de la Supenntendencia Nacienal de Salud.

Que mediante Ley Estatutaria Mo, 1751 del 16 de fehrern de 2015 €] Ministerio de Salud ¥
Proleccién Social reguld el derecho fundamental a la salud esteblecicndn meconismaos para su
proteceidn. El cunl comprende el acoese o los servicing de salud de manera oportune, eficaz ¥
con calided para la preservacion, el mejoramicntn ¥ la promocion e [a salud

Qe en su adicule 4° se define el Sislema de Salud come: . el conjunte articulodo ¥
arminica de principios v normas; politicas piblicas; inslilecioncs; competencias ¥
procedimienies;, [meultndes, obligaciones, derechos y deheres; finunciamicnta; contreles;
informacion ¥ ﬂ'EJLlal'.'iﬁlll g el Csindo d_ispu:lngu jezet la Hafanﬂa ¥ blulecalizaciton del
derecha fundamentel de la salud.

Que la Resolucidn 429 de 2016, en su arlicule 2* establece que: “Fl maren estrafdgico dg o
PAIR s¢ fundamenta en la atencidn prinarla ex salwd-AFS, con enfogue o solvd fowiliar y
comunitaria, el cwidedo, T gestide integrol ool ricsge p ool enfogque diferencial para fos
distimtos territorios ¥ poblaciores. Extar estvarepias permiten fo ariicwlacion y armofizocion
dof asgpuramticntn, Ia presiocidn ds servicias de salind y el desprrollo de lar politicas y
programas en safud publica, de aowerds con la sitwecion de sulud de las personas, fumilios ¥
corntidades, fopmentda en procesos de gesfida social v polltica de cardeier frfersectoria,
laz cuales deben apiicarse en cin wno e fos contexioys poblacionales 3 territoriales.

Que de acuerdo con el desarrallo de la morma e cstablecid el procedimisnto por el
eumplimients de un modelo opercionel gue, a pacte de las estraterias definidas en o] Modelo
Integral de Atencidn en Saled MIAS en cuyos comporentes se encuenita la Kepulecidn de las
Kutas Inteprales de Atencitn en Saled RIAZ, estinblecida por la Resolucidn 3202 de 2016 ¥
3280 de 2018 ¥ las Kedes Inteprales de Prestadones de Ssrvicios de Salud, definida eata dltima

en la Resoluctdn 1441 de 20104,

e mediante el Decrelo 780 de 2016, se expide el Decrete Unico Reglomentorio de] Sector
Salud v Proteccion Sceial, en el cual s¢ establecen reglas de opecacion del Sislems Ceoerul de

Semmidad Social en Salud.

Chee mediante Ja Circular 000006 del 13 de diciembre de 2011, Ja Supcrintendencia Macionsl
de Salud impartié instrucciones © las entidades termtoriales frente a sus responsabilideies del
asepuramiento ¥ los crilerios o lener en cuents de los informes de auditorie & dichu entidad.

e en dicho decreto 52 encuentri extlre otrus las replas de whliacion al Sistema General de
Beguridad Social en Salnd, 32 crea el Sistema de Alliwcion Trnmsuccional ¥ 22 definen los
instrumentos para paranstizar la continuidad en la afiliacién y el goce elective del depecho a la
salud, asl comeo, Lag siluacivnes de movilided entre los difzrentes regimenes.
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Que las aceiones de seguimicnto y contral wo audilocin deben realizarse de seuerdo al
esteblecido en los fundumentos anteriormente ssfnlados gl asgguramientn en loz diferentes

regimenes de afiliocién, por lo que se haee necesario unifcar el procedimizolo pira Su
Tealizocidn.

Chue conforme a Tas disposiciones que rigen el Sistoma General de Segerddied Social en salud
son funciones de inspeccitn y vigilineia entre otras las visitas, la revision de documentos, el
seguimicnto de petiviones de interés pensral o porticular v la pedctica de imvestigaciones
administrutivas sieodao estas iltimas en el mares poriliva del 5G5S de compelencia de la
Superintendencin Nacional de Salud, de jgual manera comesponde en dichas acciones las de
advertiz, prevenie, orientar v jaistir.

Que por ser obligacitn legal de lu Scoretariy Distital de Salu de Barmanguilla la Inspeccion ¥
Vigiluncia se have necesarin establecer el plan e visitas ¥ Jas responsahilidades frente & Jas
decianes o desarrollar ente los entes vigilados para garantizar el adecunde desarrollo & esta
Er cumplimiento v los planes generules de lp enlidud sobre 1a materia que permilan su
ejercicio conforme i los postulados de Ta funcion piblica.

Chue 5e hace necesnrio cstablecer por la Secretaria Distrlal de Salnd de Ba ranguilly, el plon de visitas
e seguimiento y control del asegusaimienta de la publacicn nfilinds al S0GSS5 ¥ Temlmenes capecizle:
Que determinain b unificacidn def plan de visies 2 Iz sndidades ohjst de vigilancda com relacidn n las
peneralidades dal proceso segin sus competencias,

Que en virtud de las anteriores consideraciones este despchn
RESUELYE

ARTICULO PRIMERO: De la visiin de sepuinvienda n Ins oo idides vigiladus, La visila
de seguimienta, control ¢ ravés de audicorla consiste en 1a verificocian del BesTUTAtenbo del
Sistema General de Sepuridad Social en Salud a las Tniidedes Administradorns de Planes de
Beneficios- EAPE, que operan en ol Thistcito de Barranguilla, e cwul, se cstablece cormn um
procesn continus ¥ periddicu para determinar su prede de cumplimiento de las oblimaciones
legales sin perfjuicio a las competenciss que sobre s matesia realiza fo Bupcrintendencia
Macicnal de Salwd,

En tal senlido la verificacidn estara centrada en Jos wspeetos relucionados en 12 geslion del
aseguramiento desde wspectos: administrutivo, tenico eientifico ¥ financiero, lo cual podm
incluir, ademds, las scciones de TV privctarias en salud pdblicy cosndo se TEUICEan S
articulavidn.

ARTICULD SEGUNDO: Del ubjeta de I visita: Evaluar de maners continna ¥ peritdics el
geady de cumplimisnto por parte de los Entdades Adminisradores de Plunes de Beneficios-
EAPB, que opcran en ol Dislirie de Bamanquilla, sobre las respunsebilidades del
asegurainiento en su ¢alidad de garantes del sceeso a los servicios de zalud cewl ¥ opartung on
lérminos de equidad, Tibertad de eleccion, Ptedeccidn intepral, participacion social v calidad
de la poblacidn afiliads al Sistema General de Sepuridad Social en Salud ¥ demds Regimenes
que opcrea én le jurisdiccion del Distrito de Barranquilla
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ARTICULG TERCERO, De Ios aspeetos 1 verifiear: Las visitas de seguimiento y control
tendrin por ohjeto verificor el mancjo del asepuramienle a los afiliados mesidentes 'm el
Distrite de Barranquilla a los procesos de afiliacidn, € repore de novedades, Ia garuntia del
acceso a los servicios, la red conmcarada pasa la prestacién de lus servicios de salud, el
suministro de fedicumentos, el pago a la red prestadora de servicios, Iz Rﬂtiﬂfﬂﬂﬂi‘:‘{i _ﬂE los
wsuarios, la oportunided en lo prestzeidn de los servicios, la prestacidn de 5'-‘»1""1":1?5 de
promocidn y preveneidn, asi come otros gue permiton mejocar la calided en la “‘_'ﬂ"':'_':’“ al
afiliado ¥ de neciones priocitaria en sulud poblicy, sio pegjuiclo do las demas obligaciones
eetablecidas en lus notmas vigentes ¥ lus que sobre Iy matero replamente ¢l Distrito.

ARTICHLA CUARTO Del responsable del sewpimicnto v Conreol. El Titular del cargo
Jefe de la Oficing de Aseguramiento, serd el responsuble de ln coerdinacin de e visita, lider
del grupo visitader ¥ €l enlace eotre la entidad objeto de visite v la Sevretaria Disteital de
Salud, quien poded asignar un monitor del proceso para el desarrollo de esta, del personal de
la Oficina de Asepuramiento o de las demids oficings de la secretada,

Las visitag que ¢ programen n la respectiva vi gencia fiscal contardn si 22 hace necesario de
un equipo de apoyo externo de curicter interdiseiplinario, quienes tendrin como labor la
recoleccion de informacian de acuerdo con los instrumentos establecidos para tal fin,

Asl mizmo podrd disponer de personal interno de la misma oficing o de oreas dreas para la
integralidad del proceso par la ejecucion ¥ en penerul pera 1os fines del cumplimiento de la
visita de seguimiento de acuerdo con los resultados de Lo plancacidn de la visita.

ARTICULD QUINT(:: Herramientas de las visilus. Pura 1a evaluacion ¥ verificacion de
las obligaciones legales en 1a respectiva visita se adoply las siguientes herramientas: Anexo 1.
Listado de Chequeo a la Empresas Promotoras de Salud v Anexo 2. Marriz de Conteatacion
que hace parte del presente acto administrative, Entendiendo éstas como un instramento iy
de verificacidn para determinar la situacidn de la entidad en los sspectos evaluados, pero que
de ninguna manera constituye fuente Onica de verificacin para determinae los resuliados
finales de Ja visita de seguimiento y control vio Auditoda.

PARAGRAFO: En la auditoria el equipo de acuerdn con listy de cheques podrd aplicar

[nstrumentos de verificacidn, que les permita a la entidad suditada determinar el aleanes de la
solicitado o el detalle de codu itemn para la precisidn de la informacidn,

ARTICULO SEXTO. Independencia. El lider de Equipo de la wisits, Coordinador wo
monitor, si se designanm, asi como demds miembros del equipo deberin observer
imparcialidad  freate a  gus comceplos,  opinioncs,  wvaloraciones, conclusionss ¥
recomendaciones. En caso de exisiir dlgin tipo de impedimento que comprometa su
Independencia, deberin comunicarlo al despacho de esta Scereraria con el ohjeto de que se
proceda a reasigmar 3 responsabilidad frente a la entidad objetn de impedimento.

ARTICULG SEPTIMO. Aleance de las visitas, Las labores de segnimientn se realizarin
s?hr: !us aspectos definides en la normatividad vigente al momento de la visita ¥ para au
ejecucion se realizard de a pares con los responzables que astene la entidad auditada, visita
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que debesd ser el insume pura adelanlar lus arciones que permitan que los procesos de
operacion del Ascguramicnto en lu jurisdiceidn del DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y
PORTUARIC DE BARRANOUTLLA se sjusten a las condiciones de aportunidad, eficiencia
¥ calidad, purantizando a los ufilizdos si acceso ul plan de beneficios, tal v como Lo establece

la normatividad vigente que rge el Sistema General de Sepuridad Sociel en Satud y el modelo
de atencidn en zalud Distrital.

En consecucnela, los resulindos de la visita debordn respondar & le informacion recandada
dentro de ella, o través de los instrumentos utilizadas ¥ lo papeles de trabajo que asi lo
acrediten. Sin emburgo, podri hacer purle del insumo para determinar los resultados ¥
hallazgos la imformacién recaudu por la secrelach dentro de sus facultades de fnspeceidn v
vigiluncia que hayan sido aportada por el vigilado u otre actor por fuenles diferentes al de la
vigita.

Tedos los papeles recandados deberdn surtic o trimite archivisticn Nevado por la Secrelaria

Distrital de Salnd y estardn bajo la guarde, mentenimicnto ¥y seguridad del coordinador-lider
de la vigite

ARTICULD OCTAVO. Actas de visita D Jn visita 5o dejasd la constuncia mediante ecta
de instalacion y la de cierme de Ta visita con cada ung de Lo responsibles guee wsxipnd Lo entidad
una ve? ¢3a haye oulminndo, 12 coal debe ser firmada por components con los que hayan
imervenido, en donde se dejord constancia de cads uoo de los aspectos  verificados
decumentng acreditados hora ¥ feche de cicne, aclas que haran parte del acta geneml, que serd
entregade en un gjemplar el represzntante de la entidad aque atdends lo visita,

Lsta acta de visila junto con tdus los decumentos recoudados en la visita ¥ Fuera de ella sers
el insumo para la elaboracién del infomme que contiene las ahserveciones que guedaron en

finoe o aquellas que debun elevarse d¢ eeuerdo con prucka documental recandada v
confranlade con 12 EAPE,

Si de lu documentacion recuudada s¢ peneruran muevas abservaciones, se cormerd traslado para
que b EPS cjerza su dereche de contradiccidn v evidencie sug descargos.

ARTICULG NOVENG: Medios Presentacion Informacién Procesn de Auditorin, El
reparte de lo informacidn por parte de Ja EAPB podr sor cargada por medio de la web o
mecanisime mae expedino que tenga implementado lu entidad suditada, independiente de la
presentacion formal por el registro de Cestién Docomental Dispuesto por la Alcaldia para |a

recepeion de documentos, en fodo casn este serd teside en cuenty para log iérminns de
prCsenlcion.

Log informes tanto prelintinares come definitives, ast coma los descargos serén radicados en

medio digital, a través de la ventanilla de Gestisn Documental de lo Alcaldfa Distrital y
envidde al correo electrinico aud.asepsalud @baranquille gov.co

ARTICULO DBECIMO. Tramite de Ly visits, T Lidet del procesa de auditoria realizard la
respectiva socializacion del procaso previo a la visita donde s¢ les informe los objetivos,
aleance ¥ metodologia del proceso de auditorin, asl como 103 azpectns a evaluar que penmita
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al eme auditade conocer los aspectos, condiciones ¥ fechas de cortes de reporte la
informacidn objeto de verificacion del proceso de auditaria para el cjercicio de mus derechos
frente & los resultsdos de g misma,

De stuerdo con los cores de presentacian de la informacion 1z Secretaria Disirtal de Salwd
emitird un informe preliminar pam que la entidad vudilada de respuests y presente Tos
respectivos soportes objeto de descorgos, evidencias gue serd corroborada en la respective
visita de euditorls donde se defart constsmein que ohservaciones serin subsanndas o
reformuladas,

El informe de observaciones o Prelimingr, esta secretaria, a través del lder de la auditorla, del
monior del equipo de trabajo de o Oficing de Aseguramizat, renlizach mesa de trabajo o de
asistencia técmico, en el cusl s2 vulorars 21 oleance de los resultados v las presunius
ohstryationes que serin mtificades o subsunadas de scuerde com la presemlacion de
evidencias en la respecliva visite Le mesa de irahajn podrd surtitse yu sea en mMES conjunta
con todos los componentes o por cada par s2gin la necesidad del proceso,

FARAGRAFD: Cuando In EPS incumpls la presentacitn de la informecion pirs el
cumplimiento  del procesy de eoditorla e cosrerd trasladn el ente  competents,
Superintendencin Macional de Salid, ante la obstruccivn del proceso pur la EAPE en las
competeneias del ente temitodal ¥ normas de dispesicion informacion de gestion del
asepuramiento que rigen ¢l 3G53% al oo permitr la realizecian de la auditorioe

ARTICULD DECIMO PRIMERD, Infermaes e yisitn e aoditeria. En el proceso de
auditoria 52 genemcd 2 informes: 1. De obaervaciones o preliminar, gue la entidud remilisd
posterior 2] pecands de Ta infomoacion de conformidad con requerimients previo gue ss
encuentra establecido en la pragramectdn de La visila, el cuel una vez analizado s¢ comend
truslado o la EAPB pore gue tiode sus descarges preliminares, los conles serin comroborados
en ln visila de auditoria para definir si estos quedan en firme o ge subsinan o bien pueden dar
oTigen & nucvas ohscrvaciones do acuerdn a las auevas evidencias durante la ejecucidn de 1a
misma, as que serdn verificadas y evidenciadas en Ia respectiva visita para su refutacion. De
no poder soportarse on Lo respectiva visite de acverdo con o complejidad de 13 informaciin
objeto de entrega, el anditor sefialurn expresamente 13 informoeitn que debe ser entregadu v
otorgard un témine no superior 4 3 dias para dar respuesta la CAPB y sc pueds emitic por la
entidad auditora los resultados fnales o definitivos.

2. Informe definitivo. Unu vez culminedo < térming de Ja visila v ejercido 1a EPS dentro de
la misma =is derechos de contradiceion s= emitird ¢l inforie definitivo o le entidad visitada,

ARTICULO DECIMO SEGUNDO, Términas del pracesn de muditorin: Lo EPAD conlurd
com un el de 5 divs bibiles para dar respoests v presenlar evidercias al informe de
chservaciones o preliminur, si de la confrontacion de evidencias en la visita de anditodiy, ==
deaprendiera nuevis observeciones contard, para estas ouevas, hasts de 3 dias de aceerds con
Ja complejidad de [ temaitica definida e la mismon visite, pare presentar sus descargos, lo coal
g2 deberd dejar constancia en el acta de visite.
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Veneido 105 lémines anteriotes la entidad auditora se pronunciard de fondo y emitird informe
delindlivo o] cual s& correrd traslado o ln EAPE con ol objete adelonte las scciones de mejora,
frente & los hallazgos que resultaren en el informe definitivo.

ARTICULO DECIMO TERCERO; Flan de Mejoramicnte Una vez trusladados a los EPS
ol informe definitiva si resuliuren hallazpos por incemplimientos de las normas que rigen el
Sistema General de Sepuridud Social on Selud por parte de 12 entidad visitada lo EPS deberd
rentific el respective Plan de Mejoramiente, e] cuzl deberi sniregar o0 un (€rming o superior
o bos 10 dias calendarios u la comunicecién del respective infarme en formata establecido por
la secreturia de salud {Ancxo 7).

Lia Secretarin Diistrital de Salud dentro de los 10 dias siguientes s pronunciard frente a su
aprobacidn,

ARTICULD DECIMO CUARTO. Acciones de sequimivnto de Tnspeecidn Vigilancia y
Conirol Una vez culminado iodoe «] proceso de visita se realizard sepuimicnto g gaves de Ja
instancia de inspeccion wigilancia ¥ control que indciri con la cvaluaciém del Plan de
mejoramicntn, s procedencia, viabilidad paca la aprohacion.

Una vez analizadas las acciones propuestas se determinard une de lus siguientes conducias:

1. Aprobacidn del plan mediante oficio

2. Sepuimiento documenial, o rivés de asistencia téenica, requerinientos

3. Wigitas de scguimicnio programadas o inspectivas sepim lu evaluacion nealizada al plan
v valoracion en penenl que se pealice de acuerdo con ¢l grado de riesge o la prestacion
de servicios de la entidad vigilada

ARTICULG DECIMO QUINTO. De Traslados Upue wez nobificados les informes
definitivos ¥ concluido el términe de presentacién para e] Man de mejomsmmiento, surtido el
teimite del debido progeso Ins resultados sobre incumplimientos serin enviados a los
respectivos entes de control de pcuerdo con los fines de su competencia de acuerdo con los
cortes de presentacion de e3ios.

ARTICULG DECIMO SEXT(: El presente weto wdministrutive dge & partir de Lo fecha
deroge los acles que le scan contracos. Bl cual sent publicado en la pigina Web dirsccidn

www. barmamyguilla.gowv.co.

COMUMIQUESE Y CUMPLASE
Discles en Barranquilla a los

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

é VoBo Kaomp A Profesionsl Especaiimsds
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