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POR MEDIO DE LA CUAL SE ORDENA EJECUCION DE LA AUDITORIA GAUD! EN CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
INSPECGION Y VIGILANCIA A NIVEL TERRITORIAL A LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPS.|
IDENTIFICADA CON NIT. No. 837.000.084-5, EN EL MUNICIPIO DE MOCOA - PUTUMAYO.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO (E)

en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las consagradas por el articulo 48 y 49 de fa Constitucion Politica,
Ley 715 de 2001, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Ley Estatutaria 1751 de 2015, Decreto 780 de 206, Circular Externa No.
000001 de 2020 y Circular Externa 2023150000000007-5 de la Superintendencia Nacional de Salud y

CONSIDERANDO

. Que el mandato del articuio 48 de la Constitucién Pelitica estabiece, que la seguridad social, inciuyendo el servicio de salud, es un

servicio publico de caracter obligatorio, ef cuai se presta bajo ia direceién, coordinacion y control del Estado. Asi mismo, el arliculo

49 idem prevé que corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud, asi como ejercer su

vigilancia y control, funciones que son reiteradas en el ar‘uculo 365 ibidem al referirse a la reguiacion, control y vigilancia de los
servicios publicos.

2. En tal sentido, de acuerdo con ef articulo 288 de Ia Constitucion Politica, tas competencias deben ser sjercidas conforme a ios
principios de coordinacion, concurtencia y subsidiariedad en los términos que establezca la ley y conforme al articulo 298 ibidem
donde se establece que los departamentos ejercen funciones administrativas, de coordinacion, de complementariecad de la accion
Municipal, de intermediacion entre fa nacidn y los municipios y de prestacian de servicios que determine la constitucion y las leyes.

3. Que el numeral 4° del articulo 176 de la Ley 100 de 1983, establece dentro de las funciones de Ja Direccidn Seccional, Distrital y
Municipal de salud, "la inspeccion y vigilancia de la aplicacion de las normas téenicas, cientificas, administrativas ¥y fnancieras que
expida el Ministerio de Salud, sin perjwmo de las funciones de inspeccion y wgrfancra atribuidas a las demas autoridades
competentes.”

4. Que la Ley 715 de 2001, en el articulo 43 define las responsabilidades de-los departamentos, en relacidn con la direccion,

¢coordinacion y vigilancia del sector salud y el Sisteria Genéral de Segundad Social en- Salud entre-las cuales se especifica lo
siguiente: : : :

"43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental las normas, politicas, estrategias, planes,
programas y proyectos del sector salud y def Sistema General de Seguridad Socialen Salud, que formule y expida la Nacion
0 en armonia con ésfas.

()

43.1.5. Vigilar y controlar ef cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida e!
Ministerio de Salud, asf como las actividades que desarrolian fos municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de
las metas del sector salud y del Sistema Gensral de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion
y vigiancia atribuidas a las demas autoridades competentes.

()

43.4.1. Ejercer en su jurisdiceion la vigitancia y el control def aseguramiento en el Sistema General de Sequridad Social en
Salud y en los regimenes de excepcion definidos en la Ley 100 de 1993."
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5 {Que segin lo senalado por el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, se entiende per aseguramiento en salud: “la administracion del
riesgo financiero, la gestion def iesgo en salud, ia articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud y Ia representacion del afiiado ante el prestador y los demés aclares sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anlerior exige que el asegurador asuma el riesgo iransferido por el usuario y cumpla con las

obligaciones establecidas en fos Planes Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las funciones indelegables del

aseguramiento”.

6. Quelaley 1438 de 2011 en su: articule 2., sefiala que el Sistema General de Seguridad Secial en Salud —-SGSSS-, se encuentra
ofientado a crear condiciones favorables en la proteccién dei dereche a la salud y el bienestar del usuario como pilar fundamental
y articulador de Ia politica piblica en salud y para su concrecion concurren las acciones de salud pablica, promecién de la salud,
prevencidn de la enfermedad vy todas aquellas que en el marco de la estrategia de Atencién Primaria en Salud, sean necesarias

para promover de manera constante la salud de la poblacian.

7. Que a través del articulo 29 de la Ley 1438 de 2011, se establece a responsabiiidad a las entidades territoriales sobre la
administracidn del régimen subsidiadoe, correspondiendo el seguimiento y control del aseguramiente de los afiliados, con el objeto

de garantizar el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios.

8. Que el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 modificada par el art. 3 de a Ley 1949 de 2019, sefiala que constiluyen infracciones
administrativas objeto de sancion que vulreran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el derecho a la salud entre otras

tas siguientes;

“1. Infringir la Ley 1098 de 2006 en lo relativo a la prestacion de servicios de salud,

2. No dar aplicacion a fos mandatos de fa Ley 1751 de 2015, en lo correspondiente a la prestacion de los servicios de salud.

{-)

5. Incumplir Ias normas de afifiacion o dificultar dicho proceso.

6. incumplir cor los beneficios a los cuales tienen derecho todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en Colombia, en especial, con la negociacion de los medicamentos, proced:miemos fecnologias, ferapias y otros

quie se encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud.

(...)

8. La violacion de la normatividad vigehté sobre la prestacion del servicio publico de salud y el Sisterna General de

Seguridad Social en Salud.
()

11. No reportar informacion con calidad, cobertura, oparfunidad, pertinencia, fluidez y transparencia para el gjercicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de fa Superintendencia Nacional de Salud y aquelfa que solicite el Ministerio

de Salud y Proteccion Sacial en el marco de sus competencias.

12. Obstruir las funciones de inspeccion, vigiancia y control de la Superintendencia Nacionai de Salud por renuencia en el

suministro de informacion, impedir 0 no gutorizar el acceso a sus archivos e instalaciones.

{...)

15, No brindar un diagnéstico oportuno, enfendido como ef deber que tienen las entidades responsables de prestar servicios
de salud en aras de delerminar el estado de salud de sus usuarios, de manera que se impida o enforpezca el fratamiento

oportuno.”
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9, Que la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que requla el derecho fundamental a Ia salud, establece que, en desarrolie del prmmpnoqi é)
equidad, corresponde af estado adoptar las politicas piblicas para el mejoramiento de fa salud de ia poblacion, para a través de
labor de Inspeccion y Vigilancia, se proteja ef derecho fundamental a fa salud de la poblacion, af tenor def articuio 2° ibidem *acceso
alos servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el meforamiento y la promocion de la salud.”

10. Que en su articulo 4° de la Ley 1751 de 2015 se define el Sistema de Salud como: *,.. ef conjunto articulado y armbnico de principios
¥ normas; politicas publicas, instifuciones; compelencias y procedimientos; facultades obligaciones, derechos y deberes;
financiamiento; confroles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia v Materializacion del derecho
fundamental de la salud”.

1. Que el articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto 780 de 2016, define vigilancia permanente a las EPS para ef cumplimiento de sus
obligaciones legales frente a los usuarios y ejecucion de acciones frente a las faflas o incumplimientos de estas relacionadas con
los procesos de afiliacion y novedades, el acceso oportuno a la prestacion de los servicios de salud y ef suministro de
medicamentos, ef pago a la red prestadora de servicios, la satisfaccion de los usuarios, la prestacicn de servicios de promocion y
prevencion,

12, Que mediante la Resolucién 3280 de 2018 se establecieron los lineamientos técnicos y operativos de las Rutas Integrales de
Atencitn en Salud — RIAS, desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de obligatorio cumplimiento por parte de
las EAPB.

13, Que la Resolucion 2626 de 2018 "Por la cual se modifica la Politica te Atencion Infegral en Salud - PAIS y se adopta el Modelo de
Accion Integral Territorial - MAITE” establece en el Articulo 7 los objetivas del Modelo, entre los cuales se destacan:

‘7.1 Garantizar el pleno disfrute del derecho fundamental a la salud en los territorios.

7.2 Fortalecer la autoridad sanitaria territorial

7.3 Articular los agentes del sistema de salud y los actores territoriales en fomo a las acciones requeridas para ef logro de ins
resuffados de salud.

7.4 Ajustar las respuestas del sistema de salud a las necesidades de los ferritorios ¥ & sus poblaciones.

7.5 Mejorar las condiciones de salud de la pobiacion, la sa hsfaccrén de fos usuarios frente al sistema de salud y la sostenibilidad
financiera del mismo.”

Asi mismo, dentro de sus lineas del aseguramiento y prestacion de servicios se encuentra el fortalecimiento de las acciones de
seguimiento sobre el funcionamiento del sistema de salud en ef terrltorlo en especial aquelias dirigidas al acceso y calidad de los
servicios y lasatisfaccion de las expectativas y necesldades de los usuarlos la'de garant:a de la integralidad de la red de prestacién
de servicios de salud y fortalecimiento del Sistema de la Garantia de la calidad en ef territorio.

14, Que mediante la Circutar 000001 del 9 de enero de 2020, modificada por la Circular Externa No 2025500030000003-5 de 2025, la
Superintendencia Nacional de Salud, impartié instrucciones a las Entidades territoriales y a las Entidades Promotoras de Salud de
los regimenes contributivo y subsidiado sobre el ejercicio de las competencias de la inspeccion y vigilancia, siendo obligatoria la
adopcion e implementacion de la Guia de Auditora y del Informe de Auditoria GAUDI para ef seguimiento del cumplimiento del
aseguramiento en salud.

15. Que la Superintendencia Nacional de Salud, a través del radicado No 20235000000007001 del 04 de enero de 2023, emitio las
directrices para la ejecucion de las auditorias GAUDI, en relacion con el proceso de planeacion, disponibilidad y contratacion det
personal a cargo de las auditorias, fos soportes de ejecucion y se especifica que “a Entidad Territorial deberd garantizar ef
cumplimiento de las instrucciones imparlidas mediante la CE 001 de 2020 y sus modificatorios.”

16. Que en el Departamento dei Putumayo la Entidad Promotora de Salud MALLAMAS EPS-I, se encuentra habilitada para operar el
Régimen Subsidiado, de acuerdo a la Resolucion No 001000 de 2014, “Por medio de la cual se resueive sobre una modificacion
de la capacidad de afiliacién presentada por la Entidad Promotora de Salud Mallamas EPS-| identificada con Nit. 837.000.084-5" y
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corte a diciembre de 2024, Ia entidad presentaba un ftotal de 39.389 afiliados al Régimen Subsidiado (EPSI05), de acuerdo a
base de datos de cifras de aseguramiente de! Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En mérito de lo expuesto:
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Ordenar fa ejecucion de la Auditoria GAUDI a MALLAMAS EPS-l, identificada con NIT. No 837.000.084-5,
ubicada en la direccidn Cra 11 # 11-14, Mocoa, Putumayo.

Paragrafo: La auditoria se realizara en la direccion antes referida, sin perjuicio de que la misma se efectie en direcciones o domicilios
del Municipic de Mocoa en los cuales opere la enfidad vigilada.

ARTICULO SEGUNDQ. La visita se efectuara durante los dias once (11) y veintiuno (21) de abril de 2025.

ARTICULO TERCERO. La Auditoria tendra per objeto verificar el cumplimiento de los criterios relacionados con el COMPONENTE DE
ASEGURAMIENTO definidos en la Guia de Auditoria -GAUDI ~ Version 4, a la Entidad Promotora de Salud MALLAMAS EPS-l, en lo
comrespondiente a la operacion del Régimen Subsidiado en el Departamento del Putumayo durante el periodo 01 de enero a 31 de
diciembre de 2024,

ARTICULO CUARTO. La Auditoria a a Entidad Promotora de Salud MALLAMAS EPS-|, se realizara de acuerdc con los estandares y
criterios fijados en la Guia de Auditora Version 4 y del Informe de Audiforia establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud.

A la Entidad Territorial Departamental le corresponde auditar el COMPONENTE ASEGURAMIENTO gque contiene 3 estandares que se
componen de 4 criterios. Descritos asi:

Estandar: Mejoramiento de los indicadares de calidad: _
s  Cnterio No. 4: La EPS realizd andlisis de los indicadores de monitoreo de la calidad en salud (Res. 256/16) e implemento
estrategias de mejoramiento.

Estandar: Afiliacion y Novedades:

o  Criferio No. 5: La EPS realiza las verificaciones re!ac:onadas con la afiliacién y novedades presentadas a través del
Sistema de Affliacién Transaccional - SAT. :

e Criterio No. 6: La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad la contmutdad del aseguramiento y la prestacion
de los servicios que venian recibiendo,

Estandar: Informacion:
»  Criterio No. 7: La EPS cumple de manera oporfuna y resolutiva los requerimienios de informacion,

El equipo auditor durante el desarrollo de la visita podra requerir informacion que considere pertinente y hacer uso de los medios de
prueba legaimente admitidos.

La evidencia qQue apoya cada estandar y crilerios evaluados sera publicada a través de la herramienta tecnolégica "GAUDI dispuesta
par la Superintendencia Nacicnal de Salud. El resuitado de |a auditoria se determinara al final de la visita, no obstante, surtira tramite de
revision para los fines de cierre e impresién de hallazgos a que hubiere lugar.

ARTICULO QUINTO. Seran designados para el desarrolio de |a visita a la citada entidad los funcionarios y/o contratistas de la Secretaria
de Salud Departamental del Putumaye, que se relacionan a continuacion:

AR AIARARAA” AR NIARINA
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; ~-DOCUMENTO
ITEN?‘ NOMB_RES Y APELLIDOS ‘DE IDENTIDAD : } CARGO -
1 Adriana Liyane Navia Ordofiez 69.008.203 Profesmna! Umversatano Aseguramlento 35D
2 Sara Lucia Ortega Moreno 1.124.315,755 P.E. de Apoyo a Aseguramiento - SSD

ARTICULO SEXTQ. Designar como coordinador de esta visita a la funcionaria ADRIANA LIYANE NAVIA ORDONEZ, con Gedula de
Ciudadania No 69.008.203 de Mocoa Putumayo.

ARTICULO SEPTIMO: Los funcionarios relacionados en e! articulo quinto, podrén recibir declaraciones y demas pruebas legales que
se consideren conducentes y pertinentes para ia verificacién de ios hechos. De igual forma, levantaran acta de lo verificado en el
desarrolio de la Auditoria y adjuntaran al aplicativo GAUDI las evidencias y soportes por cada uno de los criterios objeto de la auditoria.

ARTICULO OCTAVO. Durante fa visita, se elaborara un acta que sera firmada entre el representante legal de la entidad objeto de la
visita, o por la persona designada para tal efecto y el equipo auditor de fa Secretaria de Salud Departamental.

El acta de la visita y el informe de auditoria se constituye en insumo para adelantar solicitud y seguimiento de acciones de mejora
respecto a aquellos hallazgos frente a los criterios auditados, iabor que se realizara a {ravés de los instrumentos definidos por la
Secretaria de Salud Departamental, independiente a las acciones de control que correspondan a la Superintendencia Nacional de Salud
0 entes competentes frente aias presuntas normas infringidas. _ :

ARTICULO NOVENQ, Comunicar ia presente resoiucnjn a representante %egal de la entidad objeto de la visita, o quien haga sus veces,
0 a quien designe para tal efecto. :

ARTICULO DECIMO: Contra este auto no procede recurso alguno por tratarse de‘un éuto de trémite en los términas del articulo 75 del
Codigo de Procedimiento Administrativo y de io Contencioso Administrativo.

Dado en Mocoa, a ios U 3 ABR 2025

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

aa - s m:..“m (}Xﬁ\ &QQ _____
IS FERNANDO PALACIOS ALOMIA
Gpbernador Departarnento del Putumayo (E)

acreto No 120 del 31 dé marzo de 2025

Proyestt Sara Lucia Criega Mereno PMAsaguramiento -850 Secretaria de Salud &@L mﬁ

Reviso Alejandra Ruiz Profesional Juridice de Apoye Secretaria de Salud 4

Revist Ana Mitena Mora Moreno Jefe Cficina Prestacion y Ossarrollo de Servicios de Salud - S3D Secretaria de Salud

Aprobo Jeniffer Carclina Echeverry Vélez Secretana ds Salud Dapartamental Secretaria de Salud

Revisd Lia Susana Camacho Torras Asesor Despacho Despacho Gobernador

Reviso Mauricio Rueda Guesrero Jefe Oficina Asesora Juridica Oficina Juridica M 4
NIRRTt Tl S e L PPN /WMV%L
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