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Ref.: Detalle de las observaciones de auditoria pendientes de

regularizacion al cierre del ejercicio fiscal 2014.

Introduccion

El presente informe se presenta para dar cumplimiento a lo
requerido por las Resoluciones N° 15/2006 y 73/2010 de la Sindicatura
General de la Nacién.

Identificacion del objeto de la tarea

El objeto de la tarea realizada es el de presentar en forma
compilada el estado de situacion de las observaciones vy
recomendaciones efectuadas por esta unidad de auditoria interna y otros
organos de control a la Superintendencia de Servicios de Salud, vigentes
al 31 de diciembre de 2014.

Alcance de la labor

Para el propésito del presente informe se han tenido en cuenta
todos los informes emitidos por la unidad de auditoria interna y los

presentados al organismo por otros o6rganos de control que fueron
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puestos en conocimiento de esta unidad de auditoria, hasta el dia de la
fecha, con efecto al 31 de diciembre de 2014.

Para la determinacion del estado de las observaciones se procedié
a la realizacién de comprobaciones directas u otras pruebas de auditoria,
a satisfaccion de esta unidad, conforme a las circunstancias de cada

Caso.

Aclaraciones previas a la opinion del auditor

Es de destacar que esta Unidad de Auditoria Interna ha encarado
un proceso de analisis de las observaciones pendientes de regularizacion,
habiendo incluido, en los distintos proyectos de auditoria del planeamiento
2015, horas destinadas al seguimiento de aquellas observaciones

relacionadas con el objeto de la revision.

Manifestacion del auditor

En mi opinién las planillas inicialadas para su identificacion que se
adjuntan como anexo al presente informe, contienen la compilacién de
todas las observaciones formuladas oportunamente que, segun
constancias obrantes en esta UAI, aun no pueden considerarse como
subsanadas. Para su elaboracién se han atendido las instrucciones vy
procedimientos contenidos en la Resoluciones N° 15/2006 —-SGN vy
73/2010 SGN.

Buenos Aires, marzo de 2015.-
-_‘:;T————»

Unidad de Auditoria Interna
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Listado para el cumplimiento del Anexo Il de la Resolucién 73/10 SGN.
Observaciones Pendientes de Regularizacion.

Organismo o Entidad: UAI-SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Afio; 2015

Total de Observaciones: 110 - visualizando desde 1 hasta 10000

Observaciéon N° § Informe N° 0009/2001 de fecha 01/01/2001 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Seguimiento de Observaciones Ejercicio afio 2000.-

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado Elaboracién de
Calificacién:Impacto Bajo actyal-En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:08/02/2013
a Procedimiento
Texto del Hallazgo

Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacion - Falta de mecanismos de medicidn de la productividad anual de equipos e
individuos.

Recomendaciones

® Desarrollar las propuestas para el desarrollo de mediciones de productividad anual de equipos e individuos.

Observacion N° 6 Informe N° 0009/2001 de fecha 01/01/2001 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Seguimiento de Observaciones Ejercicio afio 2000.-
Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio t I_En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
aciual Procedimiento
Texto del Hallazgo
Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién - Falta de Manuales de Procedimiento.

Recomendaciones

® FElaborar manuales de procedimiento

Observaciéon N° 1 Informe N° XXVII/2002 de fecha 01/10/2002 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Organizacién y Gestién Informatica

Sector: Superintendencia de Servicios de Salud

Estado Elaboracién de

Calificacion:iImpacto Medio t I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
aewal Procedimiento

Texto del Hallazgo

El organismo carece de una estructura formalizada para el 4rea informatica, manuales de organizacién y planes, de
desarrollo, que permitan establecer las etapas de desarrollo de los sistemas
Recomendaciones

® Formalizar la estructura del &rea informatica, sus manuales de organizacién y planes de desarrollo de los sistemas.

Observacién N° 1 Informe N° IX/2003 de fecha 24/04/2003 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Cuanta de Inversién

Sector: Subgerencia de Administracién

g wp ; Estado :
Calificacién:Impacto Medio actual- o Compartida

Motivo:No Aplica Fecha:24/04/2003
Texto del Hallazgo

Inadecuada exposicién. En el rubro Pasivos Diferidos-corto y largo plazo- cuentas Utilidades a Percibir y Otros Pasivos
Diferidos los montos expuestos responden a recursos contenidos imputables a diferentes convenios de refinanciacion que se
reflejan en los créditos del Activo corriente y no corriente en los Estados Contables.

Recomendaciones

® No constituyen ingresos percibidos en forma anticipada para el cumplimiento de obligaciones que se debieran
cancelar en los ejercicios siguientes, afectando por lo tanto la exposicidn de los estados respectivos presentes y
futuros.Debiendo ser expuestos de forma correcta.
Observacién N° 1 Informe N° 13/2004 de fecha 08/09/2004 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Compras y Contrataciones 2do trimestre
Sector: Subgerencia de Administracén - Compras y Contrataciones

Calificacion:impacto Bajo Estado
actual:

No Compartida Motivo:No Aplica Fecha:08/09/2004

Texto del Hallazgo

En todos los casos en que el tramite aplicado es el del régimen simplificado no consta la elaboracién del informe en el que
figure la opinién del responsable de la unidad operativa y de la unidad requirente del area o servicio.

Recomendaciones

® Dar cumplimiento a la Circular 10/2003 bajo el titulo adjudicacién.

Observacion N° 1 Informe N° 20/2004 de fecha 30/12/2004 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: SISTEMAS COMPUTARIZADOS DE INFORMACION
Sector: Subgerencia de Informética

ificaci : Estado Elaboracién de
Calificacién:impacto Medio actugl:E" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013

Procedimiento
Texto del Hallazgo

La existencia de nuevas actividades criticas con apoyo tecnolégico requeririan un plan de desarrollo documentado y de
politicas, estandares y procedimientos para las actividades informaticas y un plan de desarrollo de los sistemas.

g Recomendaciones
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® La existencia de nuevas actividades criticas con apoyo tecnoldgico requeririan un plan de desarrollo documentado y
de politicas, estandares y procedimientos para las actividades informaticas y un plan de desarrollo de los sistemas.

Observacién N° 2 Informe N° 10/2006 de fecha 28/04/2006 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Tecnologia de la Informacién
Sector; Subgerencia de Informatica
L ) Estado. . ) Elaboracion de
Calificacién:Impacto Medio actugl.EN Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
b Procedimiento

Texto del Hallazgo
No se encuentra totalmente definida la arquitectura de la informacion de la organizacion.
Recomendaciones

® Completar la definiciéon de la arquitectura de la la informacién de la Organizacion.

Observacién N° 3 Informe N° 10/2006 de fecha 28/04/2006 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Tecnologia de la Informacién
Sector: Subgerencia de Informética

Elaboracion de
Eﬁtﬁg?En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
! Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo
No se encuentran totalmente documentadas y actualizadas las politicas y procedimientos de la tecnologia de la informacién.
Recomendaciones
® Documentar y actualizar las politicas y procedimientos de la tecnologia de la informacién.
Observacién N° 4 Informe N° 10/2006 de fecha 28/04/2006 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Tecnologfa de la Informacién
Sector: Subgerencia de Informética
Estado Elaboracién de

' I.En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actual: Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo
Se dispone parcialmente de una metodologia de administracion de proyectos informaticos en funcionamiento.
Recomendaciones

® Completar la metodologia de administracién de proyectos informaticos en funcionamiento.

Observacién N° 5 Informe N° 10/2006 de fecha 28/04/2006 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Tecnologia de la Informacién
Sector: Subgerencia de Informatica
Elaboracién de
Estad?En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actual: Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo
Se cuenta parcialmente con procedimientos de desarrollo, mantenimiento y adquisicion de sistemas.
Recomendaciones

¢ Completar los procedimientos de desarrollo, mantenimiento y adquisicién de sistemas.

Observacién N° 4 Informe N° 13/2007 de fecha 30/03/2007 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Informe de Gestién de la Gerencia de Control Prestacional

Sector: Gerencia de Control Prestacional
Estadog, 1smite
actual:

Calificacién:Impacto Medio Motivo:No Aplica Fecha:29/12/2014

Texto del Hallazgo

Se observa bajo porcentaje de cumplimiento total de la circular 1/07 -Programa de salud sexual y procreacidén responsable-
teniendo en consideracién que del total de obras sociales relevadas, el 31% implementa el programa en su totalidad, y el
31% no lo cumplimenta o no brinda la informacién correspondiente.

Recomendaciones

® Profundizar las acciones correctivas hacia los agentes del seguro, con el objetivo de minimizar los incumplimientos
observados.
Observacién N° 5 Informe N° 04 de fecha 20/04/2009 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Cuenta de Inversiéon 2008
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION
Elaboracién de
EStad?_En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
actual: Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Inexistencia de un sistema Informatizado de Patrimonio con soporte institucional. Continua sin implementacién el sistema
SABEN de gestidn de Bienes.

Recomendaciones
® Se recomienda la utilizacién del sistema SABEN de gestién de bienes,

Observacion N° 4 Informe N° 03 de fecha 20/04/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CUENTA DE INVERSION 2010
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Alto En Tramite Motivo;Elaboracion de Fecha:29/12/2014
Estado Norma y/o
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actual: Procedimiento
Texto del Hallazgo
GESTION PATRIMONIAL Inexistencia de un sistema informatizado de Patrimonio con soporte institucional. Continua sin
Implementacién el sistema SABEN de gestién de bienes. Dicho sistema se encuentra instalado para su uso, pero no se utiliza

por falta de un adecuado equipo informatico, necesidad de mayor capacitacién y disponibilidad de personal para la carga de
datos. Los registros de Bienes muebles se efecttan en planillas Excel, no aprobadas por la Circular N® 32/97 CGN.

Recomendaciones
® A tal efecto se ha recomendado la utilizacién del sistema SABEN de gestién de bienes.

Observacién N° 1 Informe N° 05 de fecha 27/05/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Hospitales Pablicos de Gestién Descentrallzada Gerencia de Control Prestacional
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:Impacto Medio iiﬁg?ﬁn Trémite Motivo:No Aplica Fecha:06/03/2015

Texto del Hallazgo

a)Sistemas Informdticos: 1)Del cruce de informacién obrante en los diversos sistemas informaticos vigentes, se detectaron
Inconsistencias entre los datos del Sistema de Seguimiento de Expedientes (SEGEX) y los del Sistema de Hospitales Publicos
de Gestién Descentralizada (GCP). Se ha corroborado que expedientes que figuran en el Dpto. Gestion de Pago de
Prestaciones por Débito Automatico, seglin el Sistema de Hospitales Piblicos de Gestién Descentralizada (GCP), se
encontraban fisicamente el Area Archivo. Asimismo, en la informacién de los expedientes con Ingresos multiples que exhibe
el Sistema de HPGD, se observ( en las solapas que el monto aprobado se reitera por cada egreso del Dpto., siendo que
solamente son aprobados por Unica vez luego de la debida correccion, es decir, generalmente en el segundo o tercer egreso.
2)Gerencia de Administracién- HPGD: se observd el uso de accesorios informaéticos externos al sistema durante la etapa de
recepcién de expedientes y verificacién de los montos aprobados por la GCP- Dpto. Gestién de Pago de Prestaciones por
Débito Automadtico, obrantes en los expedientes ingresados en el drea. La utilizacién de dichos accesorios, entre los que se
encuentran planillas de cdlculo en Excel y planillas con sumatorias de importes efectuadas en forma manual, restan
confiabilidad a la operatoria referida al requerimiento efectuado a la AFIP. 3) La informacién obrante en el Tablero de Control
de la SSSalud, se encuentra desactualizada, ya que los datos alli expuestos alcanzan hasta el mes septiembre de 2010,
encontrdndose dicha informacién sujeta a las inconsistencias detectadas en la base de datos del Sistema de Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada (GCP).

Recomendaciones

® 3) 1)Realizar las correspondientes tareas de verificacién, modificacién y depuracién de los datos existentes en los
Sistemas de Seguimiento de Expediente (SEGEX) vy el Sistema de Hospitales Plblicos de Gestion Descentralizada
(GCP), de tal forma que sea posible contar con informacién cierta, oportuna y actualizada. 2)Implementar la
incorporacion de nuevas herramientas al sistema informatico de la Gerencia de Administracién con el fin de brindar
mayor confiabilidad a los requerimientos efectuados a la AFIP. 3)Impulsar las correspondientes tareas de
actualizacién del Tablero de Control, a los efectos que el mismo sirva como herramienta de gestion y que sea apta
para la toma de decisiones.

Observacién N° 2 Informe N° 05 de fecha 27/05/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Hospitales Plblicos de Gestién Descentralizada Gerencia de Control Prestacional
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio No Compartida Motivo:No Aplica Fecha:22/02/2012

Texto del Hallazgo

b)De la muestra analizada tanto de los expedientes obrantes en el Dpto. Gestién de Pago de Prestaciones por Débito
Automético como en el Area Archivo, se ha observado que no figuran en todos los expedientes las constancias de notificacién
fehaciente que debe realizar el Dpto. Gestién de Pago de Prestaciones por Débito Automatico.

Recomendaciones

® b)Impulsar los estudios necesarios para la implementacion del sistema de notificaciones electrénicas, a fin de
acelerar los procesos cotidianos y evitar el incumplimiento de los preceptos de la Ley de Procedimientos
Administrativos en lo referente a las notificaciones fehacientes.

Observacién N° 4 Informe N° 05 de fecha 27/05/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Hospitales Piblicos de Gestiébn Descentralizada Gerencia de Control Prestacional
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:impacto Medio Eiﬁg?En Trémite Motivo:No Aplica Fecha:06/03/2015

Texto del Hallazgo

d)Se han detectado en el Dpto. Gestién de Pago de Prestaciones por Débito Automético, un cimulo de expedientes de
antigua data, sin resolucién definitiva y en diversos estados, a saber: 1)Expedientes sin constancias fehacientes de haber
sido analizados. 2)Expedientes con constancias de haber sido analizados (hoja de analista, providencias). 3)Expedientes
referidos a discrepancias y Recursos de Reconsideracidn resueltas mediante actos administrativos del Ministerio de Salud,
retenidos en el drea por falta de coincidencia en el criterio utilizado para su resolucion.

Recomendaciones

® d)En cuanto a los expedientes demorados en el Dpto. Gestidn de Pago de Prestaciones por Débito Automatico se
recomienda para cada caso particular: 1)Proceder al andlisis de aquellos expedientes pendientes de evaluacién, y en
caso de corresponder realizar consultas con la Gerencia de Asuntos Juridicos o Ministerio de Salud. 2)Impulsar a la
brevedad los expedientes alin obrantes en el &rea teniendo en cuenta lo actuado en los mismos. 3)Impulsar las
acciones tendientes a la unificacién de criterios entre las unidades de la SSSalud y del Ministerio de Salud, para el

tratamiento y resolucion de las discrepancias y los recursos de reconsideracion, y posteriormente plasmarlos en
actos administrativos.

Observacién N° 1 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologfa Informética
Sector: Subgerencia de Informética

Estado _ Elaboracién de
tual-E" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:14/03/2011
acwal: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

L

Texto del Hallazgo
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V.1. Plan Informdtico La Subgerencia de Informética cuenta con el Plan Informético, que es el plan que dicha Subgerencia
elaboré para dar respuesta a las necesidades detectadas en |a organizacién, basicamente centradas en el ndmero creciente
de usuarios y la demanda cada vez mayor de nuevas aplicaciones y servicios. El plan antes mencionado fundamenta tres ejes
de ejecucién, a saber: actualizacion de la plataforma de hardware instalada, adquisiciéon de nuevas herramientas para la
administracién del conocimiento organizacional y por uitimo, el desarrollo de un sistema Informético que facilite la gestién de
la Superintendencia integrandose con el resto de los sistemas existentes. Sin embargo, este plan solamente se explaya en el
Ultimo punto, convirtiéndose asi en la “Planificacién del Proyecto del desarrollo del sistema informatico”. Unicamente en
referencia a dicho proyecto se detallan objetivos y metas, actividades, fechas estimadas de cumplimiento, designacién de
responsables y recursos asignados. Adicionalmente no cuentan con un plan operative para el afio en curso. La falta de
inclusién de las restantes actividades encaradas por la Subgerencia en el Plan y el insuficiente grado de detalle dado a los
puntos incorporados, acarrea riesgos como falta de correlacidn entre los objetivos organizacionales y los proyectos
encarados, dificulta el seguimiento del cumplimiento del plan y su cportuna correccién o actualizacién, y no colabora con el
necesario apoyo para la ejecucién de las actividades planificadas ni con la asignacién de recursos.

Recomendaciones

® Incorporar todos los temas encarados por la Subgerencia en el plan estratégico informatico, desplegar las

actividades con suficiente grado de detalle -en el mismo plan o en el plan operativo- y gestionar su aprobacién
formal. Estos documentos deberian exponer adecuadamente y en detalle las actividades planificadas para el
ejercicio.

Observacion N° 2 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologia Infarmética
Sector: Subgerencia de Informética

o ) Estado _ Elaboracién de
Calificacion:iImpacto Medio I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:15/03/2011
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

V.2. Organizacién del drea La Subgerencia de Informética, que depende de la Gerencia General, se encuentra funcionando
mediante una estructura interna informal, lo cual implica la falta de definicién formal de los puestos de trabajo que integran
el sector. No obstante de acuerdo con lo relevado, estd en elaboracién un proyecto de departamentalizacién. También surgid
en el relevamiento que en la Subgerencia se desempefian veinte personas afectadas a las cuatro dreas informalmente
definidas, dreas que no cuentan con un responsable establecido. Carecer de una estructura formalizada y de una definicién
de los puestos de trabajo dificulta el planeamiento, la ejecucién y el control de las tareas, asi como la asignacién de
responsabilidades y la rendicion de cuentas. Cabe mencionar adicionalmente, que de los 20 agentes que se desempefian en
la Subgerencia, solamente el responsable pertenece a la planta permanente, mientras que el resto del personal se encuentra
contratado, lo cual ha contribuido a que en la Subgerencia se haya producido una alta rotacién en los tltimos afios. Esta
situacién dificulta la identificacién propia del personal dentro de la estructura, lo cual podria llevar a la pérdida de personal
calificado y entrenado, y afectar |la continuidad de los proyectos llevados a cabo en el drea.

Recomendaciones

® Recomendacién Documentar y aprobar la estructura interna del drea, definiendo formalmente los puestos de trabajo
que integran el sector. Analizar la situacién expuesta respecto del personal y evaluar las medidas factibles a adoptar
a fin de propiciar la retencién del personal valioso para la organizacién. Cabe considerar que el Sector Publico
Nacional enfrenta un proceso de creciente informatizacién por el cual las actividades llevadas a cabo por los
organismos se apoyan cada vez mas en sistemas informaticos. Normas como el Decreto N° 378/05 de Gobierno
Electrénico o la Ley N° 25,506 de Firma Digital, instan a producir avances concretos en cuanto a la informatizacién
del Estado. En ese contexto, la organizacién del drea informética de la Superintendencia, debe permitirle no solo
cumplir con la normativa establecida, sino también enfrentar apropiadamente los desaffos atinentes a los proyectos
a encarar en los préximos afios, para producir avances e innovaciones en la tecnificacién del Organismo y en sus
actividades, que -acompafiando los tiempos actuales- sustenten progresos paulatinos en los servicios que se brindan
al ciudadano y al Estado en general.

Observacién N° 3 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologia Informatica
Sector: Subgerencia de Informatica

Elaboraciéon de
EstadoEn Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:15/03/2011
Procedimiento

Calificacién:impacto Medio p—

Texto del Hallazgo

V.3. Politica de seguridad de la informacién El Modelo de Politica de Seguridad de la Informacién de la Superintendencia de
Servicios de Salud fue aprobado junto con el reglamento de funcionamiento del Comité de Seguridad, mediante la Resolucién
N© 695 del 13 de agosto de 2008. Dicha politica se elabora para dar cumplimiento a lo requerido por la Resolucién N© 220 del
10 de mayo del afio 2006, mediante |a cual se crea el Comité de Seguridad de |a Informacién a efectos de que éste proyecte
y delinee las propuestas para conformar el modelo de politica de seguridad de la informacion a adoptar por la
Superintendencia. De la ejecucidn efectiva de los puntos que incluye esta politica se observa lo siguiente: » El Comité de
Seguridad no se encuentra activo, es decir no realizan reuniones ordinarias trimestralmente, ni llevan un Libro de Actas. Por
consiguiente no se remiten anualmente informes a la Superioridad con las observaciones realizadas. » La politica detalla que
la informacién estaré clasificada en datos sensibles, no sensibles, datos publicos y no piblicos. Sin embargo, no existe una
tipificacion formal que identifique cuales son los datos que pertenecen a cada clasificacién, de manera tal que sea posible
identificarlos de manera inequivoca. Adicionalmente, se observa que esta politica no cubre todos los aspectos sugeridos par
el modelo. Se puede mencionar lo siguiente a modo de ejemplo: = No se contemplan procedimientos para la adquisicién,
desarrollo y mantenimiento de sistemas. » No se contemplan procedimientos para la administracién de usuarios (ej.
alta/baja/modificacién). » No se contempla la existencia de un plan de continuidad de las operaciones informéticas.

Recomendaciones

® Analizar la ampliacién de la Politica de Seguridad de la Informacién, tomando como base el modelo aprobado por la
ONTI y gestionar su aprobacién. Asimismo, impulsar la aplicacién practica de los aspectos contemplados en la
Politica.

Observacion N° 4 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologla Informética
Sector: Subgerencia de Informética

Elaboracién de
Estado_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:15/03/2011

Calificacién:lmpacto Alto
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo
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V.4, Procedimientos Escritos De acuerdo con lo relevado, la Subgerencia de Informatica de la Superintendencia de Servicios
de Salud aln carece de suficientes metodologias y procedimientos documentados y aprobados para el desarrollo de sus
actividades. No se cuenta con procedimientos escritos y formalizados para temas tales como: « Procedimiento para la Gestion
de Licencias de Software. « Metodologfa para la Administracién de Proyectos. = Procedimiento de Desarrollo, Mantenimiento o
Adquisicién de Software. » Procedimiento de Puesta en Produccién, que regule el proceso de modificaciones a los programas.
 Procedimiento de Administracién de Usuarios (altas, bajas y modificaciones) Seglin lo relevado, actualmente se estdn
redactando clertos procedimientos, los cuales restan ser enviados a la UAI para su revisién, con lo cual posteriormente
podran ser implementados. Estos son procedimientos relacionados con Soporte Técnico, Tecnologia y Desarrollo, entre los
cuales se contempla el de ABM de usuarios (Alta, Baja y Modificacién). La falta de documentacidn acabada sobre los
procedimientos llevados a cabo, acarrea una situacién de debilidad en el control interno, asociada a la dependencia del
personal con conocimiento de la operatoria, riesgos de errores por la transmision oral de los procedimientos y por la falta de
aplicacion de métodos y controles uniformes. En particular, la ausencia de un procedimiento para el control y gestién de las
licencias de software, expone al Organismo a riesgos de litigios por el eventual uso de software ilegal.

Recomendaciones

® Avanzar en la documentacién de los procedimientos para el drea de informatica, estableciendo los puntos de control
para la ejecucién de cada tarea y gestionar su posterior aprobacién. Considerar lo establecido en las Normas de
Control Interno para Tecnologfa de Informacion aprobadas mediante la Resolucién NO 48/05-SGN. Priorizar la
confeccién de los procedimientos criticos, es decir aquellos que se refieren a actividades sensitivas. Se destacan los
siguientes aspectos a considerar en el procedimiento relativo a la gestién de permisos de acceso:  La aprobacién
formal de todas las solicitudes de permisos de acceso requeridas, tanto para el ingreso a la red como a los diversos
sistemas que se procesan, documentando el tipo de permiso requerido.  La firma de un compromiso por la
recepcion de una cuenta de usuario, que debe establecer las caracteristicas que deben cumplir las claves en cuanto
a longitud, tiempos de expiracién, tipos de caracteres, encriptacién, entre otros. Ante el otorgamiento de nuevas
claves, se debera obligar al cambio de contrasefia en el primer acceso del usuario.  Un formulario por el cual el
area de Recursos Humanos informe periédicamente los nombres de los agentes que dejaron de prestar funciones en
la Superintendencia, a efectos de realizar las bajas de los permisos de acceso correspondientes. En cuanto al
procedimiento para la gestion de software con licencia, considerar que debe asegurar la utilizacién de software legal
en toda la Superintendencia, informando a los usuarios sobre sus responsabilidades y estableciendo normas respecto
del uso de software.

Observaciéon N° 5 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologfa Informética

Sector: Subgerencia de Informatica

Estado

actuaI:En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:15/03/2011

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

V.5. Seguridad Fisica. Durante la visita al Centro de Cémputos (CC) se pudo observar que se han implementado medidas de
seguridad fisica en el recinto que aloja a los servidores de produccién. Sin embargo se observd que dentro del CC se aloja el
tablero de control de las tomas de electricidad de todo el edificio, incluyendo el drea de Sistemas y al CC, por lo cual tanto los
tres empleados de Tecnologia, como el personal de Mantenimlento y personal de Guardia del edificio, poseen llaves para
acceder al mismo. Esta situacién vuinera las précticas de seguridad recomendables para el control de accesos a centros de
cémputos y se suma al hecho de que no se ha implementado un registro de accesos al espacio en cuestién. Es importante
destacar que el organismo estd licitando un mecanisme de accesos por molinete (para el ingreso al edificio) con tarjetas
magnéticas, que eventualmente se instalarfa también en el CC.

Recomendaciones
® Sugerimos analizar, definir e implementar medidas atinentes a reducir los riesgos asociados al acceso al Centro de

Cémputos. En cuanto a la instalacién eléctrica, se sugiere analizar la situacién de la misma, considerando las
mejores précticas y los requerimientos actuales y futuros de la Superintendencia.

Observaciéon N° 6 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditoria de la Gestién de la Tecnologia Informética
Sector: Subgerencia de Informética

Elaboracién de
Estadoy ; i Motivo:Norma y/o Fecha:15/03/2011
Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio actual:
Texto del Hallazgo

V.6. Plan de Contingencias — Continuidad de las operaciones El Organismo no cuenta con un plan de contingencias
informéticas documentado, probado y aprobado. Es importante destacar que se cuenta con procedimientos técnicos
informales, que detallan los pasos a segulr ante alguna eventualidad a corto plazo y se orientan a restaurar servicios y
procesos. No obstante, como ya fuera mencionado, no se dispone de un plan de contingencias que cubra integralmente los
eventuales siniestros que pudieran afectar la continuidad de los servicios de procesamiento de informacién de la
Superintendencia.

Recomendaciones
® Encarar el desarrollo del Plan de Contingencias y gestionar su aprobacién y comunicacién a los responsables de su
ejecucién.
Observacién N° 7 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditeria de la Gestién de la Tecnologia Informética
Sector: Subgerencia de Informatica

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:15/03/2011

Texto del Hallazgo

V7. Separacién de Funciones En la Subgerencia no se ha implementado una adecuada separacién de funciones para
restringir el acceso a los programas, sistemas y datos segln la especialidad y tareas de cada agente. Existe un (nico
ambiente en el cual se llevan a cabo las funciones de Desarrollo e Investigacion, Procesamiento y Mantenimiento y
Tecnologfa. De esta manera los usuarios desarrolladores tienen acceso a los datos y sistemas de produccién, dado que es el
Unico ambiente en donde se pueden realizar las pruebas pertinentes —ante la inexistencia de un ambiente de “testing”-, como
asi también acceden los restantes usuarios del drea de sistemas. Adicionalmente, no se ha implementado un circuito de
puesta en produccién de los programas modificados con adecuados controles, ya que por ejemplo las modificaciones pueden
iniciarse sin un requerimiento documentado. La falta de separacién de funciones expuestas acarrea importantes riesgos que
posibilitan la alteracién tanto de los datos reales como de los programas productivos sin la autorizacién correspondiente y
eludiendo los controles incorporados en los sistemas. Esta situacidn posibilita fa produccién y el ocultamiento de errores o
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irregularidades, e impide asegurar la confiabilidad de los datos.

Recomendaciones

® Separar los ambientes informaticos, de modo de implementar una adecuada segregacién de funciones por medio del
criterio de oposicién de intereses. Esto deberd ser acompafiado por la implementacién de procedimientos con
adecuados controles. El personal encargado de las tareas de programacién no debe tener facultades para modificar
los sistemas de aplicacién en el ambiente de produccién, ni los datos del ambiente operativo. Se sugiere que hasta
que pueda implementarse una adecuada separacién de amblentes se arbitren mecanismos de control por oposicién
de intereses y/o controles compensatorios que permitan reducir los riesgos existentes actualmente.

Observacién N° 8 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditorfa de la Gestién de Ia Tecnologia Informdtica
Sector: Subgerencia de Informatica

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:15/03/2011

Texto del Hallazgo

V.8. Administracion de Seguridad La administracién de la seguridad es llevada a cabo por parte de las tres personas de
Administracién de Redes. Por su parte, no se ha definido un administrador para Base de Datos. Esta situacién genera
importantes riesgos de dilucién de responsabilidades y dificulta la eventual rendicién de cuentas y el control por la falta de
segregacién de funciones.

Recomendaciones

® Designar formalmente las responsabilidades en materia de Seguridad Informética e implementar una adecuada
segregaci6n de funciones para la Administracién de la Seguridad, de manera tal que exista un adecuado control por
oposicién de intereses en un &rea critica como ésta.

Observacion N° 9 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Auditeoria de la Gestién de la Tecnologia Informatica
Sector: Subgerencia de Informética
Elaboracién de
Estado, 14mite Motivo:Norma y/o Fecha:15/03/2011
actual: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

V.9. Convenio SSS-UTN La Superintendencia ha encarado el desarrollo de un Sistema Integral de Control Prestacional —SICP-
, con asistencia de la Facultad Regionai de La Plata de la Universidad Tecnoldgica Nacional, en el marco de un convenio
firmado entre ambas. Este sistema estad en pleno desarrollo, previéndose su terminacién y entrega para el 31 de diciembre
de 2010. Al momento del presente relevamiento se accedi6 a los informes de avance generados, a través de los cuales se
evidencia la necesaria participacion de la Subgerencia de Informadtica en las pruebas y aprobaciones de prototipos. Si bien
hemos obtenido un documento que delinea las pautas del plan de pruebas del proyecto, aun no se ha desarrollado el plan con
ias pruebas en detalle y el resultado esperado.

Recomendaciones
® Elaborar en detalle el Plan de Pruebas que permita probar minuciosamente el nuevo desarrollo aplicativo encarado a
través del convenio de referencia, en el cual se especifique Ia cronologia para cada una de las verificaciones a
reallzar, detallando como minimo el procedimiento para llevarlas a cabo, asignando responsables y dejando registro

del resultado obtenido versus el esperado. Se resalta el peso de las responsabilidades de la Superintendencia ~como
contraparte en el Convenio- para el éxito del proyecto encarado.

Observacién N° 10 Informe N° 08 de fecha 01/01/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tltulo: Auditorfa de la Gestién de la Tecnologia Informética
Sector: Subgerencla de Informética

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:15/03/2011

Texto del Hallazgo

V.10. Resguardo de informacién (back-up) El organismo realiza backups de los Servidores Linux, Servidores Windows y Bases
de Datos, los cuales se almacenan en una caja de seguridad Ignffuga (ubicada dentro del Centro de Cémputos), la cual se
encuentra bajo llave. Todos los backups realizados son almacenados en las oficinas de Tecnologia, dentro del mismo edificio,
sin mantener una copia externa.

Recomendaciones

® Almacenar copias de resguardo periddicas fuera del edificio donde se aloja el &rea de sistemas, para evitar posibles
pérdidas de informacién ante eventuales desastres o contingencias.

Observacién N° 1 Informe N° 12 de fecha 30/12/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Calidad de Atenci6n

Sector: AREAS DE ATENCION AL BENEFICIARIO

Estado

actual-E" Trémite Motivo:No Aplica Fecha:11/03/2015

Calificacion:impacto Bajo

Texto del Hallazgo

GERENCIA DE SERVICIOS AL BENEFICIARIO - Sindicatura Social - 1)Se encuentran desactualizadas las publicaciones anuales
de la pdgina WEB del organismo, donde obran las estadisticas y gréficos con los resultados de la labor desarrollada por la
Sindicatura Social.

Recomendaciones

® GERENCIA DE SERVICIOS AL BENEFICIARIO -Sindicatura Social - 1)Implementar las medidas necesarias a los fines
de actualizar las publicaciones expuestas en la pagina WEB del organismo.

Observacion N° 2 Informe N° 12 de fecha 30/12/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Calidad de Atencién

Sector: AREAS DE ATENCION AL BENEFICIARIO

Estado Elaboracién de

actual:E" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
’ Procedimiento

Calificacién:Impacto Bajo
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Texto del Hallazgo

Comunicacidn Institucional - 2)El drea utiliza un sistema informal en planillas de calculo Excel para el control de stock de los
insumos, productos y volimenes de actividades ejecutadas cotidianamente para la difusién y comunicacidn de la informacion
del organismo.

Recomendaciones

® GERENCIA DE SERVICIOS AL BENEFICIARIO - Comunicacién Institucional -2)Impulsar conjuntamente con la
Subgerencia de Informética la confeccién y puesta en marcha de un sistema informatico institucional de stock de los
insumos, productos y actividades realizadas para la difusién y comunicacién de las politicas organizacionales. Dicho
sistema permitird el fortalecimiento de los procedimientos de control imperantes en el area, mejorando la seguridad
y transparencia de los procesos realizados.

Observacion N° 3 Informe N° 12 de fecha 30/12/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Calidad de Atencién
Sector: AREAS DE ATENCION AL BENEFICIARIO

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:11/03/2015

Texto del Hallazgo

GERENCIA DE ATENCION AL BENEFICIARIO - Centro de Atencién Telefonica - 3)De acuerdo a la informacién obrante en el
sistema de registro de llamadas “ACD”, el 4rea solamente puede responder a aproximadamente el 40 % de los llamados
ingresados diariamente, debido a los escasos recursos humanos con que cuenta y al creciente volumen de consultas que
ingresan diariamente. Asimismo, se considera que el actual sistema de aviso de espera, para el lapso transcurrido entre el
momento en que ingresan las llamadas al Centro de Atencién Telefénica y el momento en que efectivamente los usuarios son
atendidos por los teleoperadores, no cubre las necesidades que la normativa vigente ha sumado a las actividades del
organismo.

Recomendaciones

® GERENCIA DE ATENCION AL BENEFICIARIO - Centro de Atencidon Telefénica -3) Impulsar los mecanismos necesarios
(adquisicién de nuevos software, incorporacién de personal, etc.), tendientes a dar cumplimiento al atributo de
accesibilidad comprometido, dando respuesta a la mayor cantidad de llamados ingresados. Incorporar un nuevo
sistema de aviso de espera al inicio de las llamadas entrantes a los fines de permitir a los ciudadanos conocer el
tiempo promedio de espera. Asimismo, se sugiere al 4rea reactivar la realizacidén de encuestas de satisfaccién
telefénica de los usuarios, mediante la incorporacién de un sistema automatico de encuestas.

Observacion N° 4 Informe N° 12 de fecha 30/12/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Calidad de Atencién
Sector: AREAS DE ATENCION AL BENEFICIARIO

Estado Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio t I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actuat Procedimiento

Texto del Hallazgo
DEFENSOR DEL BENEFICIARIO -4) De la muestra de expedientes analizada se han detectado incumplimientos, en cuanto a

los plazos previstos para la tramitacion de los mismos, debido al gran cimulo de documentacién y escasa dotacion de
personal con cuenta actualmente el sector para la gestién de los mismos.

Recomendaciones

® DEFENSOR DEL BENEFICIARIO 4) Implementar los mecanismos necesarios, tales como incorporacién de recursos
humanos y adquisicidén de los medios y herramientas de trabajo necesarios, a los fines de dar integral cumplimiento
a las acclones encomendadas en los plazos previstos.
Observacién N° 9 Informe N° 12 de fecha 30/12/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Tltulo: Calidad de Atencién
Sector: AREAS DE ATENCION AL BENEFICIARIO
Estado

Calificacion:Impacto Medio actual-E” Tramite Motivo:No Aplica Fecha:31/12/2013

Texto del Hallazgo
9)Durante el periodo comprendido entre los ejercicios 2010-2011 el organismo no ha efectuado las audiencias publicas.

Recomendaciones

® 9)Impulsar las acciones necesarias para la concrecién de las audiencias publicas del organismo, teniende en cuenta
el cumplimiento de los reglamentos establecidos para tal fin en el Decreto N° 1172/03.

Observacién N° 2 Informe N° 03 de fecha 20/04/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N© 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2011
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

) ) Estado Elaboracién de
Calificacion:Impacto Alto ¢ I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
actual Procedimiento

Texto del Hallazgo

B) SISTEMAS DE INFORMACION N° 2 — GESTION PATRIMONIAL Inexistencia de un sistema informatizado de Patrimonio de
carécter institucional. Se ha actualizado la informacién referida a las observaciones sobre la tematica producidas en los
Informes de auditorfa N© 09/2001, XL/02, XXX1/02, 18/2004, 5/2007, 04/2009, y 03/2011. Hasta la fecha los registros de
bienes muebles se efectian en planillas Excel, no aprobadas por la Circular N© 32/97/ CGN. La Gerencia de Administracion en
conjunto con la Subgerencia de Informatica han desarrollado un sistema propio del médulo “Administracién de Bienes de
Salud” conforme con la normativa vigente. En la actualidad dicho sistema se encuentra en etapa de prueba, no habiéndose
implementado hasta la fecha.

Recomendaciones

® Proceder a la inmediata implementacién del sistema de gestién del patrimonio desarrollado por el Organismo,
solicitando la conformidad previa de la Secretaria de Hacienda del Ministerio de Economia acorde con lo establecido
en el articulo 2° de la Decisién Administrativa N© 170/97.
Observacién N° 1 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio

A—
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Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:Impacto Medio EZE(;?E” Tramite Motivo:No Aplica Fecha:11/03/2015

Texto del Hallazgo

1)Se han detectado inconsistencias entre la informacién expuesta en la Intranet del Organismo referida a las presentaciones
de los Agentes del Seguro (expuestas como resultados de las Sindicaturas realizadas -apartado:“Otras Consultas-
Comparacion de Incumplimientos por 0S-) y la documentacién remitida por la Gerencia auditada, ya que en algunos casos
figuran pendientes o inconclusas las presentaciones de acuerdo a la informacién de la intranet, mientras que al finalizar el
ejercicio correspondiente la misma ha sido efectuada, segln la documentacién remitida por la Gerencia Auditada. En
consecuencia es posible dilucidar que los criterios de andlisis empleados al momento de efectuar las Sindicaturas, dan lugar a
informacion parcial, ya que en muchos casos los Agentes del Seguro de Salud poseen las presentaciones aprobadas.

Recomendaciones

® 1)Redefinir los criterios empleados durante la ejecucién de las Sindicaturas a los fines de lograr obtener informacion
mas precisa, acerca del estado de las presentaciones que deben efectuar los Agentes del Seguro de Salud. De esta

manera la Gerencia podrd contar con informacién uniforme y precisa de acuerdo al momento de estudio
seleccionado.

Observacién N° 2 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado _ Elaboracién de
actuai'En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:10/03/2015
) Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

2)Se ha corroborado que los circuitos administrativos analizados no coinciden con lo previsto en los Manuales de
Procedimiento, asf también se ha verlificado un escaso uso del mismo por parte de la Gerencia Auditada.

Recomendaciones

® 2)Optimizar el uso de los Manuales de Procedimientos por parte de todos los sectores involucrados en las
operatorias analizadas, a través del incremento de actividades de capacitacién y formacién que permitan conocer y
poner en préactica los preceptos aprobados en los mismos.
Observacién N° 3 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional
Estado
actual:

Callificacion:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:10/03/2015

Texto del Hallazgo

3)Se han detectado demoras en los circuitos administrativos de tramitacién de las presentaciones efectuadas por los Agentes
que competen a las diversas dreas involucradas: Gerencia de Asuntos Juridicos, Dpto. Despacho y la propia Gerencia de
Control Prestacional.

Recomendaciones

® 3)Incorporar los recursos y mecanismos necesarios a fin de lograr dar adecuado cumplimiento a las acciones y
responsabilidades encomendadas a cada uno de los sectores: Gerencia de Asuntos Juridicos, Gerencia de Control
Prestacional y Dpto. Despacho.

Observacién N° 4 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacion:Impacto Medio Egﬂgfsn Tramite Motivo:No Aplica Fecha:10/03/2015

Texto del Hallazgo

4)Se ha observado la existencia de expedientes referidos a la aprobacién de PMA, Cartillas correspondientes al ejercicio
2011, que a la fecha de realizacion de esta auditoria continuaban en estudio.

Recomendaciones

® 4)Proceder a la depuracién de los expedientes pendientes de resolucién referidos a las Cartillas y PMA del ejercicio
2011, que aln permanecen en estudio dentro de la Gerencia de Control Prestacional.
Observacion N° 5 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado
actual:

Calificacion:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:10/03/2015

Texto del Hallazgo

5)Se ha detectado la existencia de expedientes referidos a la registracién de contratos prestacionales de antigua data, que
superan los dos afios anteriores al periodo analizado, por ende resulta muy dificultoso conocer o determinar la genuina
vigencia de los mismos en la actualidad.

Recomendaciones

® 5)Proceder al andlisis y depuracién de los expedientes referidos a la registracién de los contratos prestacionales, que
alin se encuentran en trémite dentro de la Gerencia de Control Prestacional. Asimismo, se recomienda verificar y
validar la informacién contenida en los mismos.

Observacién N° 6 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado . ] _
actuaI:E" Tramite Motivo:No Aplica Fecha:10/03/2015

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo
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6)Se detectd la falta de inscripcién en los libros del Registro Nacional de Obras Sociales, de la totalidad de los planes
superadores aprobados por el Organismo.

Recomendaciones

® 6)Completar la inscripcién en los correspondientes libros del Registro Nacional de Obras Sociales, de |a totalidad de
ios planes superadores aprobados por el Organismo.
Observacion N° 8 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacion:iImpacto Medio EstadoEn Tramite Motivo:No Aplica

actual: Fecha:10/03/2015

Texto del Hallazgo

8)Se ha detectado un inadecuado uso de los libros existentes para las registraciones de las presentaciones y aprobacicnes de

los Agentes del Seguro de Salud, ya que en muchos casos no es posible visualizar con claridad la fecha del registro y el
Agente al que se refiere.

Recomendaciones

® 8)Mejorar las pautas de registracion en los libros existentes, tales como: incorporar el niimero de RNOS al libro de
Aprobacién de PMA y Cartillas empleado por el Dpto. Mesa de Entradas, como asi también mejorar la prolijidad e
incorporar la fecha de los registros volcados a los libros obrantes en el Registro Nacional de Obras Sociales; a fin de
lograr contar con informacién clara y oportuna. Asimismo, se sugiere la informatizacién paralela del contenido de los

libros indicados anteriormente.
Observacién N° 9 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado ~ Elaboracién de
t I_En Tréamite Motivo:Norma y/o Fecha:10/03/2015
actiay Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

9) En base a la muestra analizada y a los preceptos establecidos en la Resolucién N© 1240/09- SSSalud, se ha observado la
existencia de Agentes del Seguro de Salud que han recibido opciones de cambio durante el periodo 2011 y 2012, a pesar de
no haber presentado las correspondientes Cartillas prestacionales durante el ejercicio 2011,

Recomendaciones

@ 9)Dar estricto cumplimiento a lo previsto en la Resolucidén N° 1240/09-SSSalud, en io referente a la inhabilitacién de
los Agentes a presentar opciones de cambio.

Observacién N° 1 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

g Estado Elaboracion de
Calificacién:Impacto Medio tual:E" Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
acwal. Procedimiento

Texto del Hallazgo

1) Se han detectado inconsistencias entre la informacién expuesta en la Intranet del Organismo (Apartado GSB- Resolucién
075/98) y la documentacion remitida por la Gerencia de Servicios al Beneficiario, particularmente en cuanto a la cantidad de
reclamos existentes para cada una de las prestaciones analizadas. Efecto real y potencial Inexistencia de fuentes de
informacion univocas que adicionan debilidades al sistema de control interno imperante

Recomendaciones

® 1) Verificar las fuentes de informacién e incorporar las modificaciones necesarias que permitan obtener la
informacién estadistica en forma y tiempo.

Observacién N° 3 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

i Estado Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio actugl.C" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:10/03/2015

Procedimiento
Texto del Hallazgo

3) Se ha corroborado que los circuitos administrativos analizados coinciden parcialmente con lo previsto en los Manuales de
Procedimiento, asi también se verlficd la escasa utilizacidn de los mismos por parte de las éreas auditadas. Efecto real y
potencial Parcial cumplimiento de los procedimientos administrativos expresados en la normativa vigente,

Recomendaciones

® 3) Optimizar el uso de los Manuales de Procedimientos por parte de todos los sectores involucrados en las
operatorias analizadas, a través del incremento de actividades de capacitacién y formacién que permitan conocer y
poner en practica los preceptos aprobados en los mismos.

Observacién N° 4 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado Elaboracién de

gl BN TréMite Motivo:Norma y/o Fecha:10/03/2015
actual: Procedimiento

Calificacién:impacto Medio

Texto del Hallazgo

4) Se detectaron demoras en las intervenciones requeridas al Area Juridica, las cuales se vieron reflejadas en los tiempos de
= tramitacién de los circuitos administrativos analizados a partir de la muestra de expedientes seleccionada. Efecto real y
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potencial Incumplimiento de los plazos previstos en la Ley de Procedimientos Administrativos. Asimismo, el procedimiento
administrativo carece de la efectividad necesaria para dar solucién en forma y tiempo a los reclamos de los beneficiarios por
las prestaciones correspondientes.

Recomendaciones

® 4) Informar a la Gerencla de Asuntos Juridicos la necesidad de implementar nuevas medidas tendientes al
fortalecimiento de sus actividades, ya sea a través de la reorganizacién de las mismas o mediante la incorporacion
de los recursos necesarios, con el objeto de incrementar la eficacia y eficiencia de las operaciones a su cargo.
Resulta importante mejorar de manera inmediata los tiempos actuales de tramitacién de los reclamos como asi
también de los procesos sancionatorios hacia los Agentes del Seguro que incumplan la normativa vigente.

Observacién N° 5 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS
Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Elaboracién de
Eiﬁg?ﬁn Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
: Procedimiento

Calificacién:Impacto Alto

Texto del Hallazgo

5) Las acciones de control formal efectuadas desde la Gerencia de Control Prestacional, resultan insuficientes para constatar
el efectivo cumplimiento de las prestaciones que los Agentes del Seguro deben brindar a sus beneficiarios. Efecto real y
potencial Disminucién de la funcién de contralor por parte del Organismo hacia los Agentes del Seguro de Salud, poniendo en
riesgo el ejercicio de los derechos de los beneficiarios del sistema, que requieren de las prestaciones amparadas legalmente.

Recomendaciones
® 5) Incorporar nuevas actividades de control hacia los Agentes del Seguro, que permitan verificar el efectivo

cumplimiento de las prestaciones que los mismos deben brindar a sus beneficiarios, como asi también que permitan
el fortalecimiento de las acciones de control y prevencién realizadas desde el Organismo.

Observacién N° 6 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo; FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector; SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado
actual;

Calificacion:Impacto Alto En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:11/03/2015

Texto del Hallazgo

6) Se ha constatado la escasa efectividad del procedimiento previsto en la Resolucién 075/98-5SSalud, para los reclamos de
Discapacidad, ya que gran parte de los mismos no han sido resueltos con la mera aplicacién del procedimiento. A partir de
los resultados obtenidos en la muestra de trdmites analizada se ha constatado que, sobre el total de trescientos noventa y
cinco (395) reclamos, més del 30% han sido caratulados como expedientes, asimismo se desconoce el estado real del 37%
de los mismos. Tal como se informara oportunamente, sobre |0s ciento cuarenta y seis (146) trdmites que representan el
37%, se encuestaron a veintisiete (27) beneficiarios, resultando en su mayoria no estar resueltos. Efecto real y potencial
Disminucién de la funcién de contralor por parte del Organismo hacia los Agentes del Seguro de Salud, poniendo en riesgo el
ejercicio de los derechos de los beneficiarios del sistema, que requieren de las prestaciones amparadas legalmente,

Recomendaciones
® Proceder a la revisién integral de los aspectos y caracteristicas del procedimiento vigente, a los fines de proponer las

modificaciones necesarias, ya sean operativas y/o normativas, que permitan incrementar la efectividad de la
intervencién del Organismo ante los reclamos de los beneficiarios.

Observacion N° 7 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado

actuaI:En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:11/03/2015

Calificacién:lmpacto Alto

Texto del Hallazgo

7) Como resultado de las encuestas realizadas se ha constatado un bajo indice de cumplimiento de los principios previstos en
la Resolucion 075/98-SSSalud. Asimismo, los beneficiarios encuestados manifestaron gran disconformidad hacia el
procedimiento vigente, en cuanto a la celeridad, claridad, sencillez y eficiencia del mismo. Los resultados de las encuestas
realizadas se encuentran en detallados en el Anexo IV, Efecto real y potencial La disconformidad manifestada por los
beneficiarios encuestados pone de manifiesto las carencias del procedimiento vigente para la resolucidn de los reclamos.

Recomendaciones

® Proceder a la revision integral de los aspectos y caracteristicas del procedimiento vigente, a los fines de proponer las
modificaciones necesarias, ya sean operativas y/o normativas, que permitan incrementar la efectividad de la
intervencién del Organismo ante los reclamos de los beneficiarios.

Observacion N° 8 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado  Elaboracién de
En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
Procedimiento

Calificacién:impacto Medio ‘
actual:

Texto del Hallazgo

8) Teniendo en cuenta el principio de celeridad que deberfa primar en la totalidad del procedimiento empleado para la
resolucién de los reclamos, se ha observado que los expedientes permanecen durante excesivos lapsos en el Dpto. Despacho,
debido al mecanismo manual de notificaciones empleado actualmente. Efecto real y potencial El mecanismo de notificaciones
vigente dilata los tiempos de resolucidn de los reclamos, retrasando a su vez el otorgamiento de las prestaciones requeridas
por los beneficiarios.

Recomendaciones

® 8) Impulsar un proyecto de reestructuracidn del mecanismo de notificaciones actualmente vigente, considerando las
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amplias demoras que genera el uso de notificaciones manuales. Se considera que la implementacién de
notificaciones digitales que cuenten con las debidas medidas de seguridad de la informacién y garanticen el
cumplimiento efectivo de notificar al Agente del Seguro, podria resultar un factor de gran importancia para acelerar
los tiempos reales de tramitacidn de los casos.

Observacién N° 9 Informe N° 06 de fecha 28/12/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: FUNCIONES DE PREVENCION Y CONTROL RESPECTO A LAS PRESTACIONES DE VIH- SIDA,
DROGADEPENDIENTES Y DISCAPACITADOS
Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Elaboracién de
Eittzg?En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
¢ Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

9) El sistema informatico vigente en la operatoria integral del procedimiento de la Resolucién 075/98 carece de las
caracteristicas necesarias para la obtencién de informaci6n estadistica (til. Efecto real y potencial Dificultades para la
obtenci6n de informacién estadistica en forma v tiempo, debilitando a su vez los procesos de toma de decisiones.

Recomendaciones

® 9) Proceder a la revisidn de los sistemas informéticos vigentes, teniendo en cuenta: las necesidades operativas de
los diversos sectores involucrados para el cumplimiento del procedimiento, los preceptos normativos vigentes y su
integracién con los manuales de procedimiento.

Observacién N° 1 Informe N° 04 de fecha 22/04/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012 RESOLUCION N°® 10/2006 SGN EX ADMINISTRACION DE PROGRAMAS
ESPECIALES

Sector: ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

EstadosSin Accién Correctiva
actual:Informada

Calificacion:Impacto Bajo Motivo:No Aplica Fecha:31/12/2013

Texto del Hallazgo

NO 1 - ACTIVO NO CORRIENTE CREDITOS A LARGO PLAZO - Otros créditos a Cobrar a largo plazo Se ha verificado que el
devengamiento del crédito originado por el Préstamo Otorgado a la Obra Social Bancaria Argentina — Resolucién N 18859/09
APE por un valor de $ 15.000.000,00 no se ha efectuado de manera oportuna. De acuerdo con las constancias obrantes en el
expediente N° 362598/09 APE, el monto del préstamo fue transferido a la citada entidad con fecha 05/01/2010 por
liquidacién N° 347132/09, no habiéndose generado el crédito en el ejercicio correspondiente. Asimismo el total de deuda
pendiente de ingreso, se ha expuesto en el balance como Activo no Corriente, habiendo correspondido considerar como
créditos a corto plazo - Activo Corriente a aquellas cuotas del préstamo cuyo vencimiento se producirdn durante el transcurso
del ejercicio 2013.

Recomendaciones

® Proceder a la exposicién del rubro acorde con la normativa correspondiente. Verificar y regularizar las
inconsistencias determinadas.

Observacién N° 2 Informe N° 04 de fecha 22/04/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012 RESOLUCION N° 10/2006 SGN EX ADMINISTRACION DE PROGRAMAS

ESPECIALES
Sector: ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES
) ) ) Estado . Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio actuaI'E“ Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014

Procedimiento
Texto del Hallazgo

NO 2.- GESTION DE METAS FISICAS No se cuenta con metas fisicas suficientemente desagregadas de modo tal que reflejen
fielmente el cimulo de actividades que se desarrollan en el Organismo y que permitan medir los niveles de rendimiento de
las diferentes dreas en la aplicacién de los recursos a las politicas presupuestarias.

Recomendaciones

® Se recomienda que a los efectos de un mejor control interno respecto de la utilizacién de los recursos
presupuestarios y de la evaluacién del gasto se procure la elaboracién de indicadores de rendimiento que permitan
medir los resultados en la aplicacién de los recursos presupuestarios al cumplimiento de los objetivos de las distintas
categorfas programéticas y ponderar los niveles de rendimiento de las diferentes areas de la Organizacién. A tal fin
se sugiere la implementacién efectiva de los indicadores para la medicién de los estdndares de los servicios de la
APE establecidos en la “Carta compromiso con el ciudadano” a la cual ha adherldo el Organismo de acuerdo con la
informacién brindada por Memorando 367/10-GCG 1/12/2010.

Observacién N° 3 Informe N° 04 de fecha 22/04/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012 RESOLUCION N° 10/2006 SGN EX ADMINISTRACION DE PROGRAMAS
ESPECIALES
Sector: ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES
. i ) Estado _ Elaboracién de
Calificacion:impacto Medio actual:E" Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:18/04/2014
: Procedimiento

Texto del Hallazgo

NO© 3 EJECUCION FISICA DE METAS EJECUCION ANUAL DE MEDICIONES FiSICAS Mediante el andlisis de las distintas metas
fisicas se observa al 31/12/2012 una marcada sub-ejecuci6n de los valores presupuestados para el perfodo, de acuerdo con
el siguiente detalle: Asistencia al Drogadependiente 86% Asistencia para Tratamientos de Afectado por Sida 79% Atencién al
Discapacitado 21% Asistencia para Tratamientos de Alta Complejidad 29% Asistencia Para Tratamiento Prolongado ¢/
Medicacidn 84% Asistencia Para Tratamientos de Pacientes c/Hemofilia 17% GESTION DE LA EJECUCION FISICA DE
PROYECTOS Y OBRAS Ampliacién del Equipamiento Informético y Mobiliario 5.74%

Recomendaciones

® Procurar las medidas que se consideren adecuadas con el fin de optimizar el cumplimiento de la ejecucién de metas
y proyectos.

Observacién N° 4 Informe N° 04 de fecha 22/04/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012 RESOLUCION N° 10/2006 SGN EX ADMINISTRACION DE PROGRAMAS
ESPECIALES

https://net.sigen.gob.ar/Sisio4/Sitio/Anexos RESULT.asp 19/03/2015



Anexos Pagina 12 de 24

Sector: ADMINISTRACION DE PROGRAMAS ESPECIALES

Estado Elaboracién de
Callificacién:Impacto Alto I.En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

NO 4,- GESTION PATRIMONIAL Se ha verificado la inexistencia de un Sistema informatizado de Patrimonio con soporte
institucional, Tampoco se ha implementado como alternativa el sistema SABEN de gestion de bienes. Los registros de Bienes
Muebles se efectiian en planillas Excel, no aprobadas por la Circular N© 32/97 CGN.

Recomendaciones

® Implementacién del sistema SABEN o de alglin otro sistema de gestién de bienes que cumplimente las condiciones
establecidas en la Circular N° 32/97 CGN.
Observacion N° 6 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION
Estado Elaboracién de
Calificacion:Impacto Alto { . EN Trdmite Motivo:Norma y/o Fecha:03/06/2014
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

GESTION DE LAS UNIDADES EJECUTORAS DE PRESTAMOS EXTERNOS NO 6 - UNIDADES EJECUTORAS DE PRESTAMOS
EXTERNOS PNUD ARG 10/022 FORSALUD Se han verificado inconsistencias en el rubro Disponibilidades - Otros, en los saldos
finales del ejercicio 2011 y los saldos iniciales del afic 2012, Dichas inconsistencias se encuentran registradas en el cuadro
13.3, en el Estado de Fuentes y Usos de Fondos y en el Estado de Evolucién del Patrimonio Neto.

Recomendaciones
® Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.

Observacion N° 8 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION
) _ Estado Elaboracién de
Calificacién:iImpacto Medio "En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:03/06/2014
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

No se cuenta con metas fisicas suficientemente desagregadas de modo tal que reflejen fielmente el cimulo de actividades
que se desarrollan en el organismo, teniendo en consideracién especialmente la nueva estructura orgdnica de la
Superintendencia de Servicios de Salud aprobada por Decreto N© 2710/2012.

Recomendaciones

® A los efectos de un mejor control interno respecto de la utilizacién de los recursos presupuestarios y de la evaluacién
del gasto, se procure la elaboraci6n de indicadores de rendimiento que permitan medir los resultados en la
aplicacién de los recursos presupuestarios al cumplimiento de los objetivos de las distintas categorias programaticas
y ponderar los niveles de rendimiento de las diferentes dreas de la organizacién.

Observacién N° 9 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Elaboracién de
Es{adoﬁn Tréamite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
actual: Procedimiento

Calificacién:Impacto Alto

Texto del Hallazgo

Inexistencia de un sistema Informatizado de Patrimonio con soporte institucional., Los registros de Bienes muebles se
efectian en planillas Excel, no aprobadas por la Circular N° 32/97 CGN.

Recomendaciones

® Proceder a la inmediata implementacion del sistema de gestién del patrimonio desarrollado por el Organismo,
solicitando la conformidad previa de la Secretaria de Hacienda del Ministerio de Economia acorde con lo establecido
en el articulo 29 de la Decisiébn Administrativa N© 170/97.

Observacion N° 1 Informe N° 06 de fecha 10/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: CORTE DE DOCUMENTACION POR CAMBIO DE AUTORIDADES EN LA GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado Elaboracién de

En Trédmite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio actiial

Texto del Hallazgo

1) Se han detectado inconsistencias entre la informacién expuesta en el Sistema de Seguimiento de Expedientes (SEGEX) y
los listados de expedientes provistos por la Gerencia de Control Prestacional. Precisamente, sobre un total de trescientos
sesenta y un (361) expedientes verificados, se detecté que cuarenta y nueve (49) de ellos permanecen en la Gerencia, a
pesar de no figurar en los listados realizados por ésta. (Ver Anexo IV).

Recomendaciones

® 1) Proceder a la verificacion real del cimulo total de los expedientes existentes fisicamente en la Gerencia, a fin de
lograr la depuracién de los datos expuestos en el Sistema Informatico SEGEX. De esta manera la herramienta
informética permitiréd el acceso a informacidn real, precisa y oportuna de los tramites existentes, tan necesaria para

la toma de decisiones.
Observacién N° 2 Informe N° 06 de fecha 10/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: CORTE DE DOCUMENTACION POR CAMBIO DE AUTORIDADES EN LA GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado _ Elaboracién de
t I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actuat Procedimiento

Calificacion:iImpacto Medio
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Texto del Hallazgo

2) De acuerdo a los datos expuestos en la INTRANET, se ha corroborado que el cimulo de los cuarenta y nueve (49)

expedientes que permanecen en estado de estudio dentro de la Gerencia, contienen una demora en la tramitacién que
supera los tres afios promedio.

Recomendaciones

® 2) Verificar en la Gerencia la existencia de los expedientes indicados en el Anexo 1V, a los fines de darles la

tramitacion correspondiente a cada uno, como asi también con el objeto de depurar los datos del SEGEX.
Observacién N° 3 Informe N° 06 de fecha 10/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CORTE DE DOCUMENTACION POR CAMBIO DE AUTORIDADES EN LA GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional
Estado
actual:

Calificacion:lmpacto Medio En Trémite Motivo:No Aplica Fecha:10/03/2015

Texto del Hallazgo

3) A partir de las verificaciones in situ efectuadas en el Dpto. HPGD, se observaron expedientes pendientes de analisis, como
asf también expedientes con hojas de evaluacion y/o con providencias de antigua data.

Recomendaciones

® 3) Revisién de los expedientes de antigua data, que permanecen el Dpto. HPGD a los fines de darles el curso
correspondiente a los mismos.

Observacién N° 2 Informe N° 07 de fecha 28/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina Proyecto 00061337 - ARG/10/022

“Fortalecimiento de la Superintendencia de Servicios de Salud”

Sector: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina

Estado

actual:

Calificacién:Impacto Medio En Trémite Motivo:No Aplica Fecha:31/12/2013

Texto del Hallazgo

De la revisién de los Informes anuales y trimestrales presentados ante el PNUD, hemos detectado diferencias entre los saldos
iniciales informados con respecto a los saldos finales del ejercicio/periodo anterior. Verificacidn de los saldos iniciales de un
ejercicio vs los saldos finales de anterior. Saldo final al 31/12/2011 5.124.915,77 Saldo inicial al 01/01/2012 5.185.413,97
Diferencia -60.498,20 Saldo final al 31/12/2012 2.468.589,94 Saldo inicial al 01/01/2013 2.429.294,25 Diferencia 39.295,69
Saldo final al 31/03/2013 2.272.507,35 Saldo inicial al 13/05/2013 2.262.970,52 Diferencia 9.536,83 Seg(n lo comentado
por los responsables de la administracién del Programa, dichas diferencias surgen debido al tipo de cambio utilizado por la
Superintendencia que difiere del utilizado por el PNUD, ya que este Ultimo envia a la Superintendencia una circular con los
tipos de cambio a utilizar dias después del cierre de mes, mativo por el cual los responsables del Proyecto utilizan a cada
cierre el tipo de cambio informado por el BNA,

Recomendaciones

® Solicitar al PNUD con anticipacién la circular referida a los tipos de cambio a utilizar al cierre, para evitar diferencias
entre los saldos finales con los iniciales del ejercicio/perfodo anterior. Reflejar los saldos iniciales y finales mostrando
las diferencias, aclarando en nota la explicacién de las mismas.

Observacién N° 2 Informe N° 08 de fecha 24/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: Programa de Sindicatura Colegiada

Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Estado

actual:

Callificacion:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:18/03/2015

Texto del Hallazgo

6.2 En los informes de incumplimiento obtenidos de la Intranet del Organismo, se observd que las calificaciones a los niveles
de atrasos y/o incumplimientos no coincidian con la informacién expuesta en los informes producidos por los sindicos de
econdmico- financiero.

Recomendaciones

® 7.2 Aplicar debidamente los pardmetros definidos por la Gerencia de Control Econémico — Financiero, para efectuar
las calificaciones correspondientes a los incumplimientos y/o atrasos que poseen los Agentes del Seguro de Salud en
sus presentaciones y/o registraciones.

Observacién N° 5 Informe N° 08 de fecha 24/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Programa de Sindicatura Colegiada
Sector; SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

e . Estado _ Elaboracién de
Calificacion:Impacto Medio actialE" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
. Procedimiento

Texto del Hallazgo

6.5 Se detectaron inconsistenclas entre la informacion obrante en los informes de los sindicos jurfdicos y prestacionales, y
aquella expuesta en los informes integrales de sindicatura 2012, extraidos desde la Intranet del Organismo. Dichas
inconsistencias se referfan tanto a las calificaciones de las registraciones de los contratos prestacionales ante esta SSSalud y
las contrataciones con redes de prestadores, para el caso de la Sindicatura Jurfdica, como asf también a la situacién de
presentacion y aprobacién de PMA y Planes Superadores para el caso de la Sindicatura Prestacional.

Recomendaciones

® 7.5 Efectuar las tareas necesarias que permitan la validacién de la informacién de los informes efectuados por los
sindicos, con aquella informacién expuesta en la Intranet del Organismo, a fin de obtener los mismos resultados
desde ambas fuentes, sobre la tarea realizada.

Observacién N° 6 Informe N° 08 de fecha 24/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Programa de Sindicatura Colegiada
Sector: SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SAIalrJD

Estado
actual:

Calificacion:impacto Medio En Trédmite Motivo:No Aplica Fecha:18/03/2015

| Texto del Hallazgo
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6.6 La calidad de los informes de sindicatura correspondientes a las tres areas que lograron auditarse, se ajustan
parcialmente a las exigencias de las estructuras previstas para la realizacién de tareas de control, en consecuencia se
observaron inconsistencias de datos, informes incompletos, inexistencia de conclusiones referidas al efectivo nivel de
cumplimiento de los Agentes del Seguro de Salud, inconsistencias en la carga informética de datos, que pueden alteran los
resultados integrales de la tarea realizada y a su vez, no permiten contar con informacién precisa y oportuna para la toma de
decisiones.

Recomendaciones
® 7.6 Incorporar mejoras en la calidad de los informes que permitan a los mismos constituirse en herramientas utiles
de gestién y valiosas para el conocimiento real de la situacién de cada Agente sindicado.
Observacion N° 1 Informe N° 10 de fecha 10/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Circuito de Subsidios por Reintegros S.U.R.
Sector: GERENCIA OPERATIVA DE SUBSIDIOS Y REINTEGROS

Elaboracién de
EStadf_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
C Procedimiento

Calificacion:iImpacto Medio
actua

Texto del Hallazgo
Los valores de referencia utilizados por la Gerencia de Subsidios y Reintegros para la determinacién de los reintegros a

otorgar se encuentran plasmados en una planilla fotocopiada y en la cual no se constata ninguna formalidad en cuanto al
nimero de disposicién y responsables autorizantes. Impacto Medio

Recomendaciones
® Formalizar a través del acto administrativo que corresponda aquellos datos sensibles que se les provea a los
analistas para realizar sus tareas.
Observacion N° 2 Informe N°© 10 de fecha 10/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Circuito de Subsidios por Reintegros S.U.R.
Sector; GERENCIA OPERATIVA DE SUBSIDIOS Y REINTEGROS

Estado ~ FElaboracién de
acluaI-E” Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
' Procedimiento

Callificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Se ha verificado que la actividades desarrolladas por la Subgerencia de Control de Gestién se han ajustado parcialmente a lo
definido en la nueva estructura organizativa de la Superintendencia de Servicios de Salud establecida por el Decreto N©
2710/12-PEN, méxime teniendo en cuenta la importancia que representa la existencia de un sector destinado al
fortalecimiento de los mecanismos de control interno. Impacto Medio.

Recomendaciones

@ Dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 2710/2012-PEN mediante el cual se aprueba la estructura
organizativa de primer nivel operativo, teniendo en cuenta que la Subgerencia de Control de Gestién estd destinada
a brindar informacién relevante para la toma de decisiones, formando parte de los mecanismos de control interno
con los que debe contar la organizacién para detectar las fortalezas y debilidades de la gestién con el fin de
optimizar los recursos en pos del objetivo propuesto.

Observacion N° 3 Informe N° 10 de fecha 10/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Circuito de Subsidios por Reintegros S.U.R.

Sector; GERENCIA OPERATIVA DE SUBSIDIOS Y REINTEGROS

Estado Elaboracién de

En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:29/12/2014
Procedimiento

Calificacion:iImpacte Medio actual

Texto del Hallazgo

En diversos expedientes se ha observado que no queda expresamente aclarado el concepto especifico del monto a reintegrar
pudiendo corresponder a distintos tipos de prétesis o dispositivos, cuyos valores de referencia son diferentes. En el
Expediente SUR N° 3.242/13 se solicita un stent coronario, figurando dicho concepto en ia cardtula, cuadro de conceptos, el
anexo VIII informe de auditorfa, dictdmen juridico y disposicién. El monto reintegrado fue de $ 8.000 infiriéndose en
consecuencia que el otorgamiento se corresponderia con un stent coronario liberador de droga. Teniendo en consideracion la
existencia de otros stent coronarios cuyos valores de referencia son menores, se cree conveniente la descripcién expresa de
los conceptos considerados. Igual consideracién se efectia sobre el expediente N© SUR-002.451/13 que en la caratula, el
cuadro de conceptos, la providencia, el dictdmen y en la disposicién de otorgamiento solicitan un stent vascular cuyo valor
APE es inferior al stent farmacolégico que es el que se paga. En el Expediente SUR N° 3,262/13 se solicita el reintegro para la
adquisicién de una prétesis total y parcial de cadera cementada. Este concepto figura de este modo en la cardtula, nota de
solicitud de reintegro, cuadro de conceptos, cuadro de comprobantes, providencia, dictdmen juridico y Disposicion. La
prétesis que en definitiva se otorga corresponde a una no cementada cuyo valor de referencia es de $ 14.000. No obstante lo
expuesto, de la revisién de dichos expedientes se ha verificado que el monto otorgado como reintegro en ninguno de los
casos tratados ha superado el valor realmente abonado por el Agente del Seguro de Salud. Impacto Medio.

Recomendaciones
® FEn caso de otorgarse el reintegro por un concepto diferente al originalmente solicitado, se efectden las aclaraciones
correspondientes. Se sugiere establecer mecanismos que permitan identificar los elementos considerados para la
determinacién de los valores aprobados por el Organismo para el reintegro sobre las patologias de que tratan los
expedientes citados, con el objeto de brindar mayor claridad a la operatoria.

Observacién N° 4 Informe N° 10 de fecha 10/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Circuito de Subsidios por Reintegros S.U.R.

Sector: GERENCIA OPERATIVA DE SUBSIDIOS Y REINTEGROS

Estado Elaboracion de

|-En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
B Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio
actua

Texto del Hallazgo

De acuerdo con lo requerido en la Resoluciéon N2 5700/04 Capitulo VII, en el Expediente SUR N°1.881/13 no se encuentra la
conformidad del beneficiario a las prestaciones recibidas por el Centro Educativo Terapéutico y Transporte. Impacto Medio.

— Recomendaciones
® Se dé cumplimiento a la resolucion N© 5700/04 APE sobre discapacidad capitulo VII debiendc constar en el
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expediente la conformidad escrita del beneficiario,
Observaciéon N° 5 Informe N° 10 de fecha 10/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Circuito de Subsidios por Reintegros S.U.R.
Sector: GERENCIA OPERATIVA DE SUBSIDIOS Y REINTEGROS

ificaci ; Estado Elaboracién de
Calificacion:Impacto Medio actyal.EN Trémite Motivo:Norma y/o

Procedimiento

Fecha:31/12/2013

Texto del Hallazgo

En el Expediente SUR N° 001.793/13 se ha verificado que |a prescripcién médica del médico tratante del beneficiario por

discapacidad no cubre la totalidad del periodo solicitado, sino que constan solo las prescripciones médicas para el primer y
(ltimo mes de cobertura. Impacto Medio.

Recomendaciones
® Que las prescripciones médicas cubran todo el periodo solicitado.
Observacion N° 1 Informe N° 11 de fecha 28/10/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: PROCEDIMIENTO SUMARIAL Y EJECUCION DE SANCIONES
Sector: Gerencia de Asuntos Jurfdicos - Departamento de Sumarios -

Estado Elaboracién de

actual.EN Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

1- En (1) un expediente que no concluyera con resolucién de aplicacién de sancién pecuniaria existiria una demora de 18
meses en el trémite, sin demora documental justificatoria, en el drea de Asuntos Juridicos. Expediente N° 92056/2005.
Recomendaciones

® 1Yy 2.-Entodos los expedientes sumariales, hayan o no concluido con resolucién de aplicacién de sancién
pecuniaria, se deberia reducir el tiempo de demora en el tramite, a fin de evitar los efectos no deseados descriptos

en el presente punto.
Observacién N° 2 Informe N° 11 de fecha 28/10/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: PROCEDIMIENTO SUMARIAL Y EJECUCION DE SANCIONES
Sector. Gerencia de Asuntos Juridicos - Departamento de Sumarios -
o ) Estado _ Elaboracién de
Calificacion:Impacto Medio actual:E" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
) Procedimiento

Texto del Hallazgo

2- En (9) expedientes que concluyeron con resolucién de aplicacién de sancién pecuniaria se observa una demora promedio
de 9,94 meses. Expedientes N° 49825/03, 163450/09, 167583/10, 155511/09, 133479/08 ,174031/10,157481/09,
176492/10 y 155533/09.

Recomendaciones

® 1y 2.-Entodos los expedientes sumariales, hayan o no concluido con resolucién de aplicacién de sancién

pecuniaria, se deberia reducir el tiempo de demora en el tramite, a fin de evitar los efectos no deseados descriptos
en el presente punto.

Observacion N° 2 Informe N° 14 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Sector: Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacion

Estado Elaboracién de

actual_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
f Procedimiento

Calificacién:iImpacto Medio

Texto del Hallazgo

Actualmente el Organismo carece del Plan Institucional de Capacitacién, debido a la demora en la entrega de la Informacion

sobre las necesidades propias y especificas por parte de las diversas dreas del Organismo. Impacto medio por incumplimiento
normativo.

Observacién N° 3 Informe N° 14 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR Ne 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Sector: Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién

Estado Elaboracién de

¢ |>En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actual. Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Del relevamiento y anélisis de los legajos del personal se pudo verificar el cumplimiento parcial de los requisitos establecidos
por la Resolucién N° 20/1995 y normas complementarias - SGP, en cuanto a la documentacién que deben contener los
mismos. Las principales constancias faltantes detectadas son: Declaracion Jurada sobre Incompatibilidades, Copia de DNI,
Certificado de aptitud psifisica definitivo, Constancia de CUIL, Copia de contratos afio 2013, Certificado de Antecedentes
Penales, Copia del Talon de Seguro de Vida Obligatorio, entre otros. Asimismo se ha detectado que los legajos no se
encuentran foliados, lo cual no permite constatar la existencia y correlatividad de la documentacién presentada. Impacto
medio por incumplimiento normativo

Observacién N° 4 Informe N° 14 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Sector: Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién

Estado
actual:

Callificacion:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:31/12/2013

Texto del Hallazgo

Del andlisis comparativo efectuado sobre las liquidaciones de haberes de la Superintendencia de Servicios de Salud y Ex -
Administracién de Programas Especiales, se observaron discrepancias en los conceptos a descontar (Licencias, articulos, etc.)
;?T considerados para el pago integral del Adicional por Movilidad Fija. En lo relacionado a la mecénica de liquidacién surge que
para la SSSalud se considera para el pago, de manera exclusiva, los dias efectivamente trabajados; mientras que en la Ex -
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APE solo se descuentan los dias de vacaciones correspondientes y los dias por licencias de enfermedad de tratamiento
prolongado, sin descontarse los dias no trabajados a causa de otras licencias. Impacto medio

Observaciéon N° 5 Informe N° 14 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Sector: Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacion
Elaboracién de
EStadoEn Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
Procedimiento

alificacion:im Medi
Calificacio pacto Medio artial
Texto del Hallazgo

En concordancia con lo cbservado en informes anteriores se ha constatado que tanto el Area de Recursos Humanos de la Ex
- APE, como en la Gerencia de Administracion y Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién, carecen de un sistema
informético integral capaz de contener la totalidad de la informacién y novedades del personal, necesarios para una correcta
liquidacién y control. Actualmente, el mayor cimulo de tareas inherentes a la liquidacién son efectuadas en forma manual,
dando lugar a errores humanos involuntarios, que impactan en la efectividad de la tarea realizada. Impacto medio.

Observacién N° 1 Informe N° 16 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos
Elaboracién de
EstadoEn Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio actual:

Texto del Hallazgo

1- En el proceso concursal de la OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AERONAUTICO, de tramite por ante el Juzgade Nacional de
Primera Instancia en lo Comercial N© 6, Secretaria N° 11, fue rechazado el crédito insinuado por el organismo, sin
promoverse la revisién pertinente, en los términos del art 37 de la ley N© 24522, quedando dicha resolucién de merito
inconmovible, pasada en autoridad de cosa juzgada, perdiéndose la posibilidad de revertir dicha situacién procesal, en la
instancia, o ulteriores, eventualmente.- Idéntica situacién se verifica en el concurso de OBRA SOCIAL PARA EL PERSONAL
DEL MINISTERIO DE ECONOMIA Y DE OBRAS Y SERVICIOS PUBLICOS, de tramite por ante el Juzgado Comercial N© 2,
Secretaria N© 4, y similar en los concursos de OBRA SOCIAL DE TRABAJADORES DE PRENSA DE BUENOS AIRES, de tramite
por ante el Juzgado Comercial N© 8, Secretaria N 15, OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE PANADERIAS, de tramite por ante el
Juzgado Comercial N© 9, Secretaria N© 17, y OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE LA INDUSTRIA DEL VESTIDO, de tramite por
ante el Juzgado Comercial N® 26, Secretaria N© 51, procesos en el cuales se habria admitido parte del crédito y desestimada
otra porcién de los mismos, sin tampoco revisarse |a decisién en los términos legales indicados.- En este supuesto, pasadas
la decisiones en autoridad de cosa juzgada, quedo sellada la suerte de los reclamos.-

Recomendaciones

® Se recomienda no consentir resoluciones judiciales adversas, y agotar todas las instancias que fuere menester, a fin
de preservar los derechos e intereses del organismo, en las acciones judiciales que se entablen, procurando una
representacién judicial eficiente.- En los casos en que se verifique falta de actuacién procesal oportuna, se
recomienda investigar la situacién y eventualmente deslindar las responsabilidades que correspondan, no
perdiéndose de vista tampoco que se trata de actuaciones que debieron producirse hace mas diez afios, época en los
que la mayoria de los concursos preventivos de las obras sociales fueron abiertos.- Asimismo se recomienda instar el
cobro de los acuerdos homologados que se encontraren pendientes de pago, en los respectivos procesos
concursales.-

Observaciéon N° 2 Informe N° 16 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

Elaboracién de
Estado,, o fmite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio actual:

Texto del Hallazgo

2 - En los procesos indicados precedentemente, en 1 a 14) no se habria presentado el organismo a verificar los créditos, en
los términos de la ley N© 24522.- En este supuesto, prescriptas las acciones, quedo sellada la suerte de los reclamos.-

Recomendaciones

® Se recomienda no consentir resoluciones judiciales adversas, y agotar todas las instancias que fuere menester, a fin
de preservar los derechos e intereses del organismo, en las acclones judiciales que se entablen, procurando una
representacién judicial eficiente.- En los casos en que se verifique falta de actuacién procesal oportuna, se
recomienda investigar la situacidén y eventualmente deslindar las responsabilidades que correspondan, no
perdiéndose de vista tampoco que se trata de actuaciones que debieron producirse hace mas diez afios, época en los
que la mayorfa de los concursos preventivos de las obras sociales fueron abiertos.- Asimismo se recomienda instar el
cobro de los acuerdos homologados que se encontraren pendientes de pago, en los respectivos procesos
concursales.-

Observacién N° 3 Informe N° 16 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

Estado Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio tual-E" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2013
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

3 - Se verifica incompleta informacién del estado actual de los créditos en 18 casos, y ausencia de informacion con relacién al
estado del cobro de 10 créditos verificados y admitidos.-

Recomendaciones

® Se recomienda no consentir resoluciones judiciales adversas, y agotar todas las instancias que fuere menester, a fin
de preservar los derechos e Intereses del organismo, en las acciones judiciales que se entablen, procurando una
representacién judicial eficiente.- En los casos en que se verifique falta de actuacién procesal oportuna, se
recomienda investigar la situacién y eventualmente deslindar las responsabilidades que correspondan, no
perdiéndose de vista tampoco que se trata de actuaciones que debieron producirse hace mas diez afios, época en los
que la mayorfa de los concursos preventivos de las obras sociales fueron abiertos.- Asimismo se recomienda instar el
cobro deilos acuerdos homologados que se encontraren pendientes de pago, en los respectivos procesos
concursales.-
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Estaqun Trdmite Motivo:No Aplica Fecha:20/04/2014

Calificacién:impacto Bajo actual:

Texto del Hallazgo

NO 1 - ACTIVO NO CORRIENTE - OTROS ACTIVOS A ASIGNAR A LARGO PLAZO - Créditos por Convenios de Cancelacién de
deudas firmados con Obras Sociales. Del muestreo efectuado sobre los convenios firmados con distintas obras Sociales
referidos al plan de facilidades de pago por deudas en concepto de aportes al Fondo Solidario de Redistribucién, se ha
observado en el convenio correspondiente a la Obra Social de Actores — RNOS N¢ 1-0020-5 - una diferencia de $ 26.165,14
entre el monto devengado a largo plazo expuesto en la contabilidad y el determinado por esta Unidad de Auditoria Interna en
las tareas de Auditoria del rubro correspondiente.

Recomendaciones
& \Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.
Observacién N° 2 Informe N° 04 de fecha 20/04/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2013
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

_Estado
actual;

Calificacién:Impacto Bajo En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:20/04/2014

Texto del Hallazgo

NO© 2 - PASIVO - PASIVO CORRIENTE - DEUDAS - Transferencias a Pagar Se han observado inconsistencias entre el monto
devengado al 31/12/2013 y el monto que figura como pagado el 15/01/2014 correspondiente a la deuda con la Obra Social
del Personal de la Industria del Pldstico. De acuerdo con el listado provisto por la Gerencia de Administracidn con el detalle de
la composicién de las Transferencias a Pagar y exigibles al 31/12/2013 y el cruce con la informacién de los pagos efectuados
por los mismos conceptos durante el mes de enero de 2014, se ha observado una diferencia entre el monto devengado por %
4.600 y el monto que figura como pagado de $ 35.000 en este Ultimo dato obtenido del detalle de pagos del Sistema SLU
Formulario C-41 N° 63132,

Recomendacicnes
® Regularizar las inconsistencias determinadas.
Observacién N° 3 Informe N° 04 de fecha 20/04/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2013
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Estado
actual:

Calificaciéon:Impacto Bajo En Trémite Motivo:No Aplica Fecha:20/04/2014

Texto del Hallazgo

NO 3 - PASIVO - PASIVO CORRIENTE — DEUDAS - Deuda exigible al cierre del ejercicio 2013 Se han observado
inconsistencias en la deuda exigible al 31/12/2013 entre las cifras expuestas en el inciso 9 Gastos Figurativos de la Ejecucién
Presupuestaria y el saldo que surge de las registraciones contables, habiéndose determinado una diferencia de $ 14.415.843

Recomendaciones
® Regularizar las inconsistencias determinadas.

Observacién N° 4 Informe N° 04 de fecha 20/04/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION NO© 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2013
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Estado . o ) .
actugl-E" Tramite Motivo:No Aplica Fecha:20/04/2014

Calificacion:Impacto Alto

Texto del Hallazgo

N© 4 - UNIDADES EJECUTORAS DE PRESTAMOS EXTERNOS PNUD ARG 10/022 FORSALUD Se han verificado inconsistencias
en el rubro Disponibilidades - Otros, en los saldos finales del ejercicio 2012 y los saldos iniciales del afio 2013. Dichas
Inconsistencias se encuentran registradas en el cuadro 13.3, en el Estado de Fuentes y Usos de Fondos y en el Estado de
Evolucién del Patrimonio Neto,

Recomendaciones
® Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.
Observacién N° 6 Informe N° 04 de fecha 20/04/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION NO 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2013
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Estado . Elaboraci6n de

.En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
actual

’ Procedimiento

Calificacion:impacto Alto

Texto del Hallazgo

N° 6 ~ GESTION PATRIMONIAL Inexistencia de un sistema informatizado de Patrimonio con soporte institucional., Los
registros de Bienes muebles se efectian en planillas Excel, no aprobadas por la Circular N° 32/97 CGN.

Recomendaciones

® Proceder a la mayor brevedad posible a la implementacion del sistema de gestién del patrimonio desarrollado por el
Organismo,

Observacién N° 1 Informe N° 05 de fecha 30/06/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina Proyecto 00061337 ARG/10/022 y Proyecto

ARG/13/003.
Sector: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo en Argentina
Calificacién:Impacto Medio Eiﬁg?_m Tramite Motivo:No Aplica Fecha:30/06/2014

Texto del Hallazgo

Hemos detectado que se han contabilizado los gastos bancarios hasta el mes de abril de 2013, debido a que ese mismo mes
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se procedi6 a cerrar el proyecto ARG/10/022. Por este motivo se dio de baja el Libro diario correspondiente al afio 2013,
quedando pendiente de copiado los meses de mayo, junio y julio 2013.

Recomendaciones

® Realizar las registraciones en el Libro diario de los gastos realizados para el mantenimiento de la cuenta bancaria de
los meses anteriormente detallados, para evitar diferencias con lo contabilizado y erogado. De no ser posible realizar
una nota firmada por el Responsable, en la cual se detallen los meses y montos correspondientes no registrados en
el libro diario, aclarando el motivo de la falta de registracién de los mismos. Dicha nota debe archivarse
conjuntamente con la documentacién de respaldo del cierre del proyecto.

Observacién N° 3 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

Elaboracién de

Calificacién:Impacto Medio gittig?En Tradmite Motivo:Norma y/o Fecha:02/03/2015
i Procedimiento

Texto del Hallazgo

En juicio identificado en ANEXO 1, como B) PARTE DEMANDADA a) AMPARQOS DE SALUD N° 6), caratulado LAFFARGUE
MIRIAM Y OTROS c/OSARYH s/AMPARO, se observa listado con informacién desactualizada. Se lee en plazo para contestar
demanda, mientras que el expediente se encuentra con condena subsidiaria por admisién de accién de amparo con fecha de
Agosto/2013, apelada conforme nota de elevacién a la Cdmara Federal de Mar del Plata con fecha 27/03/2014.

Recomendaciones

® Se recomienda mantener la informacién completa de los estados procesales que se vayan produciendo en los juicios,
ya sea parte actora o demandada, a los fines de contar con informacién judicial actualizada. Utilizar en su totalidad
el nuevo aplicativo del Sistema Unico Informético para la Gestion Judiclal (SIGEJ), que mantiene debidamente
actualizado el sistema de informacién del Registro Unico de Juicios del Estado Nacional.-

Observacion N° 4 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos
. ] . Estado _ Elaboracién de
Calificacién:Impacto Medio actial =" Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:02/03/2015
' Procedimiento

Texto del Hallazgo

El listado suministrado Advocatus.com no contendrfa totalmente informacién fidedigna, luce desactualizado de' los estados
procesales reales, en muchos casos debid ser ajustada la informacion a través de las entrevistas con los letrados del
auditado, reportandose 25 (veinticinco) juicios terminados sin depurar ni actualizar su estado.

Recomendaciones

® Se recomienda mantener la informacidn completa de los estados procesales que se vayan produciendo en 1os juicios,
ya sea parte actora o demandada, a los fines de contar con informacién judicial actualizada. Utilizar en su totalidad
el nuevo aplicativo del Sistema Unico Informético para la Gestién Judicial (SIGE]), que mantiene debidamente
actualizado el sistema de informacion del Registro Unico de Juicios del Estado Nacional.-

Observacién N° 5 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

Estado Elaboracién de
actug).E" Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:02/03/2015
' Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Expediente N° 192.468/11 identificado en el ANEXO 2 como N° 2, Dictamen N° 3766/2013, se convalida el dictamen

sumarial, pero de acuerdo con el criterio de esta Unidad, se observa que la opini6n legal podria haber ponderado mas
hipétesis de investigacién.

Recomendaciones

® Dar cabal y estricto cumplimento con |a Doctrina de la Procuracién del Tesoro en materia de elaboracion de
dictdmenes.

Observacién N° 6 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE

Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

) ) ) Estado } Elaboracién de

Calificacion:iImpacto Medio actual'E” Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:02/03/2015
! Procedimiento

Texto del Hallazgo

Expediente N® 215.750/12 identificado en el ANEXO 2 como N9 3, Dictdmen N° 3802/13, se observa que el dictamen se

encuentra desvinculado de una actuacién precedente, que es la solucidén del conflicto, sin embargo se da curso a la alzada
pudiendo haberse evitado

Recomendaciones

® Dar cabal y estricto cumplimento con la Doctrina de la Procuracién del Tesoro en materia de elaboracion de
dictamenes.

Observacién N° 1 Informe N° 09 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Subgerencia de Delegaciones
Sector: Subgerencia de Delegaciones

Estado . Elaboracién de
actyal-E" Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:23/12/2014
’ Procedimiento

Calificacién:Impacto Bajo

| Texto del Hallazge

La Subgerencia de Delegaciones ha desarrollado los documentos “Protocolo de Gestién de Trédmites”, “Instructivo de Recursos
Humanos” y el “Instructivo de Administracién- Contrataciones de servicios y provisién de insumos para las sedes provinciales
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de la SSSalud” que constituyen una herramienta de gestién proactiva para la organizacién y adecuado desempefio de las
tareas desarrolladas en la Subgerencia y las Delegaciones, dado que en su contenido se advierte detalladamente el circuito
vigente para los distintos tipos de trémites gestionados. No obstante lo expuesto se carece de un Manual de Normas y
Procedimientos que cumpla con las formalidades establecidas en el Decreto N© 1344/2007 reglamentario de la Ley 24156 de
Administracién Financiera.

Recomendaciones

® Instrumentar las acciones necesarias para la inclusién de los distintos documentos elaborados por la Gerencia, como
Manual de Normas y Procedimientos con las revisiones de la Subgerencia de Recursos Humanos a fin de que forme
parte del proceso y que cumpla con las formalidades que la normativa establece.

Observacién N° 2 Informe N° 09 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Subgerencia de Delegaciones
Sector: Subgerencia de Delegaciones
Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:23/12/2014

Texto del Hallazgo

Actividades de Capacitacién. Las actividades de capacitacién desarrolladas por el drea auditada permanecen sin ser incluidas
en el Plan Institucional de Capacitacion de la Subgerencia de Recursos Humanos.
Recomendaciones

® Incorporar al Plan Institucional de Capacitacion del Organismo, las actividades de capacitacién necesarias para el
personal que se desempefia en el drea auditada y en las Delegaciones propiamente dichas.

Observacion N° 3 Informe N° 09 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Subgerencia de Delegaciones
Sector: Subgerencia de Delegaciones

EStadc“En Tramite
actual:

Calificacién:impacto Medio Motivo:No Aplica Fecha:23/12/2014

Texto del Hallazgo

Se encuentran pendientes de implementacion algunas acciones que de acuerdo a la normativa vigente le corresponden al
area de Delegaciones. Si bien se encuentran iniciadas informalmente las actividades de integracion de las Delegaciones en la
ejecucién de auditorias, alin permanece pendiente la realizacién de auditorfas coordinadas con las dreas del Organismao
destinadas al control integral sobre el accionar de los Agentes del Seguro de Salud.

Recomendaciones

® Establecer en conjunto con las distintas dreas del Organismo responsables del control integral del accionar de los
Agentes del Sistema de Salud, los procedimientos y metodologias de coordinacién de las distintas actividades ¥
acciones establecidas en la normativa vigente.

Observacién N° 1 Informe N° 10 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Estado Elaboracién de

Calificacién:Impacto Medio I_En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:23/12/2014
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

Teniendo en consideracién que la Subgerencia de Recursos Humanos ha encarado una reorganizacién de los circuitos
administrativos del drea y un redisefio de los formularios y documentacién que deban incorporarse a los legajos personales
de los agentes del Organismo, a través de la implementacién de un nuevo cuadernillo de ingreso, se considera beneficioso
para el ordenamiento del sistema de registracién de legajos personales que el mismo sea implementado en la totalidad de
planta de personal en un plazo razonable dada las caracteristicas y cantidad de legajos obrantes en el drea y consideréndose
asimismo gue dicha modificacién se encuentra encuadrada en la normativa en la materia.

Recomendaciones

® Se recomienda continuar con el proceso de ordenamiento para la confeccién y archivo de los legajos personales e
incorporar la documentacion faltante a los legajos a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién N©
20/1995 y normas complementarias — SGP

Observacién N° 2 Informe N° 10 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Egﬁg?'ﬁ” Tramite Motivo:No Aplica Fecha:23/12/2014

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Del anélisis comparativo efectuado sobre las liquidaciones de horas extras de la Superintendencia de Servicios de Salud, se
observaron diferencias no materiales relacionadas con el monto abonado sobre gastos de comida y cantidad de horas extras
liguidadas por la Gerencla de Administracién y por lo informado por la Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién.
Cabe destacar que las diferencias detectadas han sido informadas al drea pertinente para su ajuste y posterior correccién.

Recomendaciones
® Realizar las correcciones y ajustes informados.

Observacién N° 3 Informe N° 10 de fecha 23/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR No 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS

Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Alto En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:23/12/2014

Texto del Hallazgo

En concordancia con lo observado en informes anteriores se ha constatado que el Area de Recursos Humanaos, carece de un
sistema informatico integral capaz de contener la totalidad de la Informacién y novedades del personal, necesarios para una
correcta registracién y control. Actualmente, el mayor cimulo de tareas son efectuadas en forma manual, dando lugar a
errores involuntarios, que impactan en la efectividad de |a tarea realizada.

,.’
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Recomendaciones

® Se hace necesario que la Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién implemente un sistema informatico
mediante el cual se pueda efectuar la carga de las novedades y se logre el ordenamiento de las tareas realizadas. De
esta forma las novedades de los agentes que se informan mes a mes desde la Subgerencia de Recursos Humanos y
Organizacién a la Gerencia de Administracién para la liquidacién de haberes, permitiria disminuir los errores
involuntarios que provocan el manejo de informacién en papel.

Observaciéon N° 1 Informe N° 7 de fecha 21/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: GERENCIA DE CONTROL PRESTACIQONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Estado
actual:

Calificacién:Impacto Medio En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:21/11/2014

Texto del Hallazgo

1. Del relevamiento efectuado durante las reuniones mantenidas en el 4rea de auditorias /sindicaturas de la Gerencia de
Control Prestacional se ha podido identificar que debido al volumen de Obras Sociales a auditar y la calidad y cantidad de las
tareas desarrolladas, existirfa carencia de personal en el 4rea de referencia.

Recomendaciones

® 1. Del relevamienta efectuado durante las reuniones mantenidas en el drea de auditorias /sindicaturas de la
Gerencia de Control Prestacional se ha podido Identificar que debido al volumen de Obras Sociales a auditar y la
calidad y cantidad de las tareas desarrolladas, existiria carencia de personal en el drea de referencia.

Observacién N° 2 Informe N° 7 de fecha 21/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:lmpacto Medio Eitﬁgf,lin Tramite Motivo:g‘éanq/Dq :36/11 Fecha:21/11/2014

Texto del Hallazgo

2. Se ha verificado gue en las auditorias realizadas durante el afio 2014, se han cumplimentado solo dos de los cinco planes
de prevencion obligatorios, el correspondiente al Plan Materno Infantil y el Plan de Salud Sexual y Reproductiva

Recomendaciones

® 2. Se recomienda realizar las auditorias de los cinco planes establecidos en la normativa vigente, con el fin de
verificar el cumplimiento normativo por parte de las Obras Sociales.

Observacién N° 3 Informe N° 7 de fecha 21/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector; Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:Impacto Medio Ezttig?En Tramite Motivo:No Aplica Fecha:21/11/2014

Texto del Hallazgo

3. Si bien se ha comprobado la existencia de Manuales de Procedimientos para la realizacién de |las auditorias/sindicaturas
que se encuentran en etapa de prueba y modificacién para su optimizacién, los mismos no se encuentran formalmente
aprobados de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto N© 1344/2007 reglamentario de la Ley 24156 de Administracién

Financiera.
Recomendaciones

® 3. Se recomienda proceder a la formalizacién del Manual de Procedimiento de acuerdo con lo establecido en la
normativa en la materia.

Observaciéon N° 4 Informe N° 7 de fecha 21/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de (_Zontrol Prestacional

gﬁﬂg?h Tramite Motivo:No Aplica Fecha:21/11/2014

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

4. El plan de auditoria para el ejercicio 2014 elaborado por el 4rea, no se encuentra formalizado por los responsables de la
Gerencia.

Recomendaciones
® 4, Se recomienda formalizar el Plan de auditoria por un responsable de la Gerencia de Control Prestacional.

Observacién N° 1 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Elaboracién de
E‘Zﬁgﬁl&n Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

1) Se detecta falta de aplicacién de las Resoluciones SSSALUD N° 950/09 y N 1240/09, complementarias de los Decretos N©
9/93 y 504/98, en la medida que no se rechaza formularios de opciones de cambio de Monotributistas y Servicio Doméstico
por no contar con la certificacion de firma de beneficiario por autoridad competente, criterio sustentado sobre la base que no
resultaria exigible dicho requisito por la Resolucién SSALUD N° 576/04,-

Recomendaciones

® Dar cumplimiento a la normativa indicada en cuanto exige certificacién de la firma por autoridad competente de los
formularios de opcién de cambio, sin excluir régimen alguno v eleva a la categoria de error no subsanable la
ausencia de tal requisito. Sin perjuicio de ello también se recomienda recabar opinién legal al Servicio Juridico
Permanente del Organismo, a fin de sentar un criterio arménico de interpretacion legal.

QPser\racién N° 2 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
- Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
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CONTROL DE OPCIONES
Sector. GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Elaboracion de
Estado. .. e Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio ;
actual:

Texto del Hallazgo

2) Se entregan los formularios de opcién de camblio para Monotributo / Servicio Doméstico a los Agentes del Seguro de
Salud, sin la debida constancia firmada con el detalle de los mismos. Asimisme, dichos rangos de formularios entregados no
son informados a la Gerencia de Sistemas de la Informacidn.

Recomendaciones

® Entregar Formularios de Opcién de cambio para Monotributo / Servicio Doméstico a las Obras Sociales que lo
requieran, bajo estricta constancia firmada y comunicar a la Gerencia de Sistemas a través del sistema coMDOC, al
menos diariamente el detalle de los lotes entregados.

Observacién N° 3 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Estado . Elaboracién de
"En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
actual: Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

3) Se detectaron lotes de formularios de opciones que han sido ingresados, a pesar de no contener la debida constancia del
Listado de Exportacion de Datos firmado por autoridad reconocida de la Obra Social. Asimismo, se detectaron lotes de
formularios de opcién que han sido ingresados, a pesar de verificarse mediante el sistema informdtico que el Agente en
cuestion, carece de la presentacion de la cartilla en el Organismo y/o no posee vigentes los mandatos de sus autoridades.

Recomendaciones

® Los lotes ingresados deben contener obligatoriamente la constancia del Listado de Exportacién de Datos, firmado por
autoridad reconocida de la Obra Social. En los casos de verificar ausencia en la presentacién de la cartilla en el
Organismo y/o vigencia de los mandatos de sus autoridades, los lotes deben ser inmediatamente rechazados en su
totalidad y devueltos al Agente, ya que el cumplimiento de dicho requisito constituye causal de rechazo de la
totalidad del lote presentado.

Observacién N° 4 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES

Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

Estado Elaboracién de

actual'E" Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
' Procedimiento

Calificacién:Impacto Alto

Texto del Hallazgo

4) Se detectaron inconsistencias en la cantidad de formularios ingresados flsicamente y aquellos declarados en el lote por
parte del Agente del Seguro de Salud, debido a la falta de recuento fisico de los mismos. Estas inconsistencias permiten que
sean aceptadas opciones de cambio cuya documentacién fisica no ha sido controlada.

Recomendaciones

® Incluir en la etapa de recepcion y de control manual, el recuento fisico de los formularios y su correspondiente cotejo
con el detalle de aquellos declarados en el aplicativo informético.

Observacién N° § Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE

CONTROL DE OPCIONES

Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

Estado _ Elaboracién de

actuaI:E” Tramite Motwo:Norma_y/o Fecha:31/12/2014
Procedimiento

Calificacion:impacto Medio

Texto del Hallazgo

5) Durante las tareas de relevamiento en el sector se verificd que en la etapa de recepcidn de la documentacién, el sistema
informatico indicaba el rechazo de algunos formularios como consecuencia de la validacién efectuada por el mismo, no
procediéndose a la devolucién en el momento de los formularios que se encontraban en dichas condiciones.

Recomendaciones

® Desagregar aquellos formularios con rechazos verificados por el sistema y proceder a la inmediata entrega de los
mismos al representante de la Obra Social.

Observacién N° 6 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

Elaboracién de
Ei:ttigl%” Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

6) Se observaron escasas medidas de seguridad en el resguardo de la documentaci6n ingresada al Organismo, ya que la
misma permanece en el Sector de Mesa de Entradas hasta el dia siguiente, en que es retirada para su control.
Recomendaciones

® Incorporar las medidas de seguridad necesarias para un adecuado resguardo y archivo de la documentacion
correspondiente a los trémites existentes. Se sugiere que la documentacién sea remitida el mismo dia de su ingreso
al drea de control ¢ en su defecto se proceda a la unificacién de los sectores en un solo ambiente fisico.
Observacién N° 7 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

-
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Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

Elaboracién de
E‘Ziadf_'lzn Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
actual Procedimiento

Callificacién:Impacto Bajo

Texto del Hallazgo

7) Los formularios y la documentacién adjunta ingresada al sector son asignados y controlados indistintamente por los
agentes del mismo, sin una clara asignacién de responsabilidad sobre dicha documentacién.

Recomendaciones

® Implementar un mecanismo de asignacién de responsabilidad sobre los lotes entregados al personal para su
posterior control manual.

Observacién N° 8 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Elaboracién de
Ei{ig?ﬁn Tramite Motivo:Norma_y/o Fecha:31/12/2014
: Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

8) Durante los relevamientos efectuados se observd la existencia de formularios de opcién aprobados, con ausencia fisica de
los mismos, ya que al momento del control en el sistema informatico, el agente carga de manera exclusiva los formularios
observados a partir del control manual, aprobando por defecto los restantes formularios del lote asignado, sin la debida
verificacion informética individualizada de los mismos.

Recomendaciones

® Incorporar las modificaciones pertinentes al sistema informatico, que permitan el registro de la verificacién integral
de cada formulario, tanto de aquellos rechazados, como de los aprobados.

Observacién N° 9 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
- ] ) Estado o ) Elaboracién de
Callificacién:Impacto Medio actual'En Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
L Procedimiento

Texto del Hallazgo

) En la etapa de andlisis y control se observé que las verificaciones sobre los trdmites son parciales e incompletos respecto
del total de la documentacién solicitada por la normativa. Solo en algunos casos se ha comprobado que se controlan al
detalle las firmas y fechas y se ve a simple vista que existan |a recepcion de la cartilla, la informacién y las copias del DNI y
del recibo de sueldo. De la verificacion efectuada sobre los formularios de opcién de cambio y documentacién adjunta
aprobados con anterioridad a la iniciacién de las tareas de auditoria, se ha detectado la carencia de ciertos datos obligatorios
tales como teléfono fijo y/o movil. Ademds se han verificado entre otras inconsistencias, las siguientes: » Copias de
liquidaciones y/o recibo de haberes del beneficiario sin la correspondiente firma. « Datos salvados por |a obra social, cuando
deberian ser salvados por el beneficiario. « El agente del seguro de salud no presenté cartilla médica. « Vigencia de
autoridades vencidas « Campos vacios cominmente encontrados: nimeros de teléfonos, email del beneficiario, codigo postal.
» Fecha vencida de presentacion del formulario.  Firma del beneficiario dudosa, respecto del resto de documentacidn
adjuntada al trdmite. « Formulario fuera de término. « Formulario sin fecha de la opcién de cambio » Falta la certificacién de
firma por autoridad competente. « Sello de certificacion sin firma de la autoridad competente. « No consta la aclaracién de
firma del beneficiario. » Formularios corregidos o enmendados sin salvar. « Documentacién adjunta al formulario con errores
en su impresién. « Documentacién incompleta adjunta al formulario. « Los datos consignados en el formulario no
corresponden a escritura original. « No coincide la fecha de recepcién de la cartilla con la fecha de opcién de cambio. « Falta
refrenda del miembro del Consejo Directivo.

Recomendaciones

® Capacitar al personal del sector, acerca de la integridad del proceso de control a los fines de unificar los criterios de
andlisis y verificacion de la documentacién, que permita el cumplimiento de la normativa vigente: Resoluciones
SSSALUD N°© 1240/09, N° 950/09 y N° 170/11, aplicables a todas las opciones de cambio de Régimen General,
Monotributo y Servicio Doméstico. Verificar el cumplimiento total de los requisitos previstos en la normativa vigente
determinados como errores no subsanables, En caso de incumplimiento de alguno de ellos, proceder al rechazo
automatico y definitive del formulario de opcién de cambio,

Observacién N° 10 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE

CONTROL DE OPCIONES

Sector; GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD

Estado . Elaboracién de

En Trédmite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio actual:

Texto del Hallazgo

El cimulo de opciones de cambio verificados diariamente alcanza un promedio de 2.100 formularios y documentacién
adjunta. El personal afectado a las tareas de control resulta insuficiente para efectuar el control integral y adecuado del
volumen diario de formularios recibidos.

Recomendaciones

® Ampliar la plantilla de personal y reasignar tareas de manera tal que puedan ser efectuados todos los controles
necesarios y expresados en la normativa vigente. Asimismo, utilizar el tiempo suficiente y adecuado para un
eficiente control, dentro del plazo establecido por la normativa.

Observacién N° 11 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES

Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
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Estado Elaboracion de
actual'E“ Trémite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
' Procedimiento

Calificacién:lmpacto Medio

Texto del Hallazgo

Se ha constatado que en el drea se efectiia la certificacion de la firma de los beneficiarios que acuden para efectuar el trémite
de opcién de cambio. En virtud de lo resuelto en el articulo 1° de la Resolucién N© 950/2009 SSSalud, el Organismo no tiene
competencia especifica para realizar dicha certificacién.

Recomendaciones

® Suspender dicha practica hasta tanto se resuelva la competencia y condiciones legales para efectuar dicha
certificacién.

Observacién N° 12 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Elaboracién de
Eztt:ca'?En Tréamite Motivo:Norma_y/_o Fecha:31/12/2014
' Procedimiento

Calificacion:Impacto Medio

Texto del Hallazgo

Se detectd que el actual sistema de archive no permite contar con informacién precisa para la ubicacién de los formularios a
través de sus nlmeros, sino a través de la denominacidn y RNOS de la obra social. Se observé la utilizacién de planillas de
Excel para el registro de archivo de los lotes aprobados, carentes de adecuadas medidas de seguridad. Se observé que, en
los casos en que se extraen los formularios originales de las cajas archivadas, no se efectia el debido registro de dicha
extraccién, en consecuencia al momento de nuevas bdsquedas, se desconoce si el documento ingresé efectivamente al
Organismo, si fue extraviado o incorporado a un expediente con anterioridad.

Recomendaciones

® Incorporar nuevas medidas de seguridad a la operatoria de archivo, que permita localizar de manera rédpida y
precisa los formularios de opcién de cambio y contar con informacién integral y oportuna. Dejar constancia de los
formularios extraidos de las cajas de archivo, a través de un registro adecuado.

Observacion N° 13 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
Elaboracién de
Estado. . . ite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
Procedimiento

Calificacién:Impacto Medio achual:

Texto del Hallazgo

13) El sistema informatico vigente no prevé en sus aplicaciones la revisién, aceptacién y/o rechazo de las opciones de cambio
de Monotributistas y Servicio Doméstico. Asimismo, valida las aceptaciones por defecto, una vez efectuada la carga de los
rechazos. No se lograron verificar niveles de seguridad adecuados para evitar la manipulacién de los datos. Se han verificado
inconsistencias entre la informacion contenida en los recibos provisorios y aquella expuesta en el listado de exportacion del
FTP, presentado por las obras sociales. Se ha detectado que una vez cargados los errores no subsanables en el sistema,
existe la posibilidad de ingresar nuevamente y destildar los rechazos realizados, no constando en el sistema registro de los
mismos. La impresién del detalle de las observaciones finales, se puede efectuar en reiteradas oportunidades sin que quede
constancia de dicha accién y de esta manera pueden modificarse las observaciones y volver a imprimir el detalle final y la
finalizacién de la carga.

Recomendaciones

® Efectuar una revision integral del sistema informético a fin de detectar posibles fallas en el control y considerar las
actualizaciones que el drea responsable crea conveniente, a los fines de subsanar las observaciones detalladas
previamente. Asimismo, incorporar un control especifico sobre los niveles de autorizacién que delimiten las
competencias de los agentes involucrados, incluyendo un registro exacto de las todas las modificaciones realizadas
sobre los lotes y/o formularios de los mismos.

Observacion N° 14 Informe N° 8 de fecha 28/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE LA GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD AREA DE
CONTROL DE OPCIONES
Sector: GERENCIA DE ATENCION Y SERVICIOS AL USUARIO DEL SISTEMA DE SALUD
_ ) : Estado _ Elaboraci6n de
Calificacién:Impacto Medio "En Tramite Motivo:Norma y/o Fecha:31/12/2014
actual: Procedimiento

Texto del Hallazgo

14) El Manual de Procedimientos "Derecho de Opcién de Cambio para los Beneficlarios” elaborado en el afio 2009 se
encuentra desactualizado, y es desconocido por los agentes del sector.

Recomendaciones

® Actualizar el Manual de Normas y Procedimientos del proceso de Opcidn de Cambio, teniendo en consideracién la
importancia que reviste la formalizacién de los procedimientos para un adecuado sistema de control interno, e incluir
la capacitacién pertinente, para gue dicha herramienta de gestion sea conocida y utilizada por todo el personal.

/4
; G.P. ALEJANDRO C. FERRARI
Auditor Interno ’“{)/03 2 / g—
Firma_ [ Aclaracion | Fecl{a

N
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Superintendencia de Servicios de Salud
INFORME ANALITICO

ANEXO Il

Informe del Auditor Interno
N° 02/15 UAI - SSS

Ref.: Detalle de las observaciones subsanadas por el organismo

durante el ejercicio fiscal finalizado el 31 de diciembre de 2014.
Introduccion

El presente informe se presenta para dar cumplimiento a lo
requerido por la Resoluciones N° 15/2006 y 73/2010 de la Sindicatura
General de la Nacion.
Identificacion del objeto de la tarea

El objeto de la tarea realizada es el de presentar en forma
compilada las observaciones y recomendaciones efectuadas
oportunamente por esta unidad de auditoria interna y otros érganos de
control a la Superintendencia de Servicios de Salud y que fueron
regularizadas durante el ejercicio fiscal 2014.

Alcance de la labor

Para el propésito del presente informe se han tenido en cuenta

todos los informes emitidos por la unidad de auditoria interna hasta el dia

Unidad de Auditoria Interna



Superintendencia de Servicios de Salud
INFORME ANALITICO

de la fecha, asi como los emitidos por otros érganos de control que fueron
puestos en conocimiento de esta Unidad de Auditoria Interna. Para la
determinacién de la regularizacion de las observaciones se procedi6 a la
realizacion de comprobaciones directas u otras pruebas de auditoria, a

satisfaccion de esta unidad, conforme a las circunstancias de cada caso.

Aclaraciones previas a la opinion del auditor

Es de destacar que esta Unidad de Auditoria Interna ha encarado
un proceso de analisis de las observaciones pendientes de regularizacion,
habiendo incluido, en los distintos proyectos de auditoria del planeamiento
2015, horas destinadas al seguimiento de aquellas observaciones

relacionadas con el objeto de la revision.

Manifestacion del auditor

En mi opinidon las planillas inicialadas para su identificacién,
contienen la compilacion de todas las observaciones formuladas
oportunamente que, segun constancias obrantes en esta UAI, se
consideran subsanadas durante el ejercicio fiscal finalizado el 31 de
diciembre de 2014. Para su elaboracion se han atendido las instrucciones
y procedimientos contenidos en la Resoluciones N° 15/2006 —SGN vy
73/2010 SGN.

Buenos Aires, marzo de 2015.-

Unidad de Auditoria Interna
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Listado para el cumplimiento del Anexo lll de la Resoluciéon 73/10 SGN.

Observaciones Regularizadas.
Organismo o Entidad: UAI-SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Afio: 2014
Total de Observaciones: 24 - visualizando desde 1 hasta 10000
Observacién N° 1 Informe N° 06 de fecha 01/07/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Subgerencia de Delegaciones
Sector: Subgerencia de Delegaciones
Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros Fecha:31/12/2014
Texto del Hallazgo

Cumplimiento Normativo, Gestién y Organizacién Operativa y de Recursos Humanos 1) En base a la muestra de trdmites
analizada y a los preceptos establecidos en la Resolucién N° 529/10- SSSALUD, referida a los procedimientos de aplicacién
para la Subgerencia de Delegaciones, se han observado los siguientes ftems: a)El Departamento Mesa de Entradas, Salidas y
Archivo no identifica los trédmites provenientes de las distintas Delegaciones con la asignacion del correspondiente codigo de
jurisdiccién, tal como lo prevé el punto 3 del Anexo II *Procedimientos” de la Resolucién N 528/10- SSSalud. Asimismo, se
han observado demoras que superan los tres dias hébiles para la remisidn de la documentacién desde el Dpto. Mesa de
Entradas a la Subgerencia de Delegaciones, produciéndose asi una operatoria cotidiana ineficiente e ineficaz en razén de las
exigencias normativas vigentes. Consecuentemente, existe escasa razonabilidad entre los plazos previstos para el anélisis y
gestién de los trdmites en la Subgerencia de Delegaciones respecto de los plazos manejados desde el Dpto. Mesa de Entradas
para la remisién de la documentacién ingresada al organismo.

Recomendaciones

e 1)Revisién integral del Cumplimiento de la Resolucién N© 529/10-SSSALUD: a)Se recomienda al drea auditada y al
Dpto. Mesa de Entradas, determinar conjuntamente con la Subgerencia de Informdtica la manera de incorporar al
Sistema Informético vigente, la debida asignacién del cédigo de jurisdiccién correspondiente a la Delegacién
originaria de cada trdmite. De esta manera se facilitaran las busquedas cotidianas de la documentacién ingresada a
esta SSSalud. Particularmente, se recomienda al Dpto. Mesa de Entradas que la remisién de la documentacion
ingresada sea efectuada en plazos razonables teniendo en consideracién el proceso integral de la operatoria.

Observacién N° 6 Informe N° 06 de fecha 01/07/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Subgerencia de Delegaciones
Sector: Subgerencia de Delegaciones

: - : . Cumplimiento .
Calificacion:Impacto Medio Motivo:p .o andacién Fecha:22/12/2014

Texto del Hallazgo

b)El acceso a la informacién por parte de las Delegaciones es restringido, de tipo consulta para el piblico en general, por
ende las mismas carecen de |a totalidad de Informacion y/o herramientas necesarlas para dar respuesta a |los requerimientos
efectuados por quienes asisten diariamente a las delegaciones. En consecuencia el personal debe transmitir dichas consultas
telefénicamente a la Subgerencia a los fines de dar respuesta a los requerimientos cotidianos. De esta manera se ve
incrementada la labor desarrollada por la Subgerencia.

Recomendaciones

® b)Proceder al andlisis y revisién del acceso a la informacién que poseen las Delegaciones, con el objeto de
incrementar las actividades de descentralizacion operativa y de disminuir las funciones de asesoramiento realizadas
cotidianamente por el drea auditada.
Observacion N° 5 Informe N° 08 de fecha 25/11/2011 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Compras y Contrataciones
Sector: Subgerencia de Administracién - Compras y Contrataciones
Calificacion:iImpacto Bajo Motivo:Otros Fecha:03/02/2014

Texto del Hallazgo

El Expediente N° 165559/09 SSSALUD se refiere al expediente reconstruido N° 162142/09 SSSALUD, hablendo
correspondido la recaratulacién con la asignacién del mismo nimero original. Dicha situacién ha generado la utilizacién de
ambas numeraciones en los distintos trémites incorporados en el expediente.

Recomendaciones

® Sj bien el expediente siguié su curso obviando la observacién emitida por el Servicio Juridico Permanente en folios
60/61, se sugiere para eventuales circunstancias similares mantener el nimero original del expediente a reconstruir.
Observacién N° 7 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

.Cumplimiento

mecnrieridaciis Fecha:30/12/2014

Calificacion:Impacto Medio Motivo

Texto del Hallazgo

7)Se ha observado la persistencia del uso de planillas de tipo excel para el registro de los Agentes del Seguro de Salud en
cuanto a las presentaciones de PMA, Cartillas y Contratos Prestacionales. Asimismo, se ha verificado la inexistencia de
medidas de seguridad para el adecuado resguardo de dicha informacién.

Recomendaciones

® 7)Insistir en la confeccién de un sistema informadtico institucional, que permita contar con la totalidad de la
informacién referida a las presentaciones exigidas a las Agentes del Seguro de Salud por la normativa vigente en
materia de control prestacional. No obstante, se recomienda hasta tanto sea debidamente disefiado y aprobado el
sistema informdtico indicado, la inclusién de pautas minimas de seguridad de la informacidn tales como: bloqueos de
celdas, configuracién de archivos como de “sdlo lectura”, inclusién de contrasefias para uso exclusivo del personal
autorizado.

Observacién N° 10 Informe N° 04 de fecha 29/06/2012 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: Gerencia de Control Prestacional - Funciones de Control respecto al cumplimiento del Plan Médico Obligatorio
Sector: Gerencia de Control Prestacional

.Cumplimiento

‘Recomendacién Fecha:30/12/2014

Calificacion:Impacto Alto Motivo
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Texto del Hallazgo

10) Si bien la Gerencia auditada ha infermado que el monitoreo del efectivo cumplimiento de las prestaciones incluidas en los
PMA se reallza a través de la implementacién y el desarrollo del Programa de Sindicatura Colegiada y a través del analisis de
los indicadores incluidos en el Sistema Bdsico de Datos de la Seguridad Soclal a que hace referencia el Anexo I de la
Resolucién N° 83/2007 SSSALUD, se ha observado que no existe una base de datos que unifique el total de la informacién
considerada y que permita la toma de decisiones oportuna a fin de verificar el efectivo cumplimiento del Plan Médico
Obligatorio por parte de los Agentes del Seguro de Salud, siendo este control uno de los objetivos bdsicos del accionar del
QOrganismo. Asimismo, lo expresado se encuentra sustentado en la ausencia de informes gerenciales que indiquen los
resultados obtenidos de los andlisis efectuados y los correspondientes cursos de accién a desarrollar.

Recomendaciones

® 10) Establecer un tablero de comando especifico para la verificacién del cumplimiento del Plan Medico Asistencial por
parte de los Agentes del Seguro de Salud que incluya la totalidad de la informacién relevante asociada e
implementar la metodologia que se considere adecuada a fin de supervisar el efectivo cumplimiento de dicho plan,
incluyendo en la misma y para el caso que corresponda, el procedimiento para la aplicacién de las sanciones
establecidas en la normativa vigente.

Observacién N° 1 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION
Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros (a Satisfaccién UAI) Fecha:18/04/2014
Texto del Hallazgo
A) ESTADOS CONTABLES N° 1 - PRESENTACION DE CUADROS, ANEXQS, ESTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS. El

Organismo ha presentado los Estados Contables, Financieros, Cuadros y Anexos fuera del plazo limite estipulado en el ART.
100 de la RESOLUCION 376/12 SH.

Recomendaciones
® Cumplir con los plazos establecidos en la normativa vigente

Observacién N° 2 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION =
Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros Fecha:03/06/2014
Texto del Hallazgo
No 2 - INCONSISTENCIAS EN LAS CIFRAS EXPUESTAS EN EL BALANCE GENERAL Y EL CUADRO 9 SOBRE COMPATIBILIDAD
DE ESTADOS CONTABLES Se observan inconsistencias en las cuentas Gastos Pagados por Adelantado y Bienes de Uso -
Amortizaciones Acumuladas Maquinaria y Equipos-, entre las registraciones contables y el valor expuesto en el cuadro 9
sobre compatibilidad de estados contables.

Recomendaciones
® Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.

Observacién N° 3 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros Fecha:03/06/2014
Texto del Hallazgo

No 3 OTROS ACTIVOS OTROS ACTIVOS A ASIGNAR No se verifica homogeneidad en las registraciones de los convenios de
cancelacién de deudas. En las registraciones contables correspondientes al convenio de cancelacién de deuda suscripto con la
Obra Social de Jaboneros efectuado por Resolucién N° 777/12 se efectud el devengamiento del capital no habiéndose incluido
los intereses correspondientes por la financiacién. En la registracién de los pagos de las cuotas correspondientes se incorpord
el total de las mismas con los intereses incluidos. Como consecuencia de lo sefialado la cuenta de crédito arroja salde
negativo

Recomendaciones

® Proceder a la exposicién del rubro acorde con el criterio de uniformidad. Verificar y regularizar las inconsistencias
determinadas.

Observacién N° 4 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:lmpacto Bajo Motivo:Otros Fecha:03/06/2014
Texto del Hallazgo

N© 4 NOTAS A LOS ESTADOS CONTABLES CRITERIOS DE VALUACION 4.1.2 Fondos Rotarios Se ha observado una
inconsistencia entre la cifra en nimeros y la expresada en letras en la valuacién del fondo rotatorio.

Recomendaciones
® Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.
Observacién N° 5 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Bajo Motivo:Otros Fecha:03/06/2014
Texto del Hallazgo

NO 5 CERTIFICACION INSTRUCTIVO DE TRABAJO N°© 1/2012 GNyPE ANEXO V REMANENTES PROVISORIOS En la
documentacién correspondiente a la Cuenta de Inversién del ejercicio 2012 ha sido incorporada una Certificacién de la
ratificacién o rectificacién del Remanente Provisorio, que no se corresponde con la efectuada por esta Unidad de Auditoria
Interna en los términos del Anexo V del INSTRUCTIVO DE TRABAJO N° 1/2012 GNyPE.

Recomendaciones
® \Verificar y regularizar las inconsistencias determinadas.
Observacién N° 7 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
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Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros (a Satisfaccion UAI) Fecha:18/04/2014
Texto del Hallazgo

INFORMACION SOBRE METAS FISICAS E INDICADORES PRESUPUESTARIOS Y DE GESTION DE LOS PROGRAMAS
PRESUPUESTARIOS N° 7 PRESENTACION DE LOS CUADROS DE INFORMACION DE EJECUCION ANUAL DE METAS FISICAS El
Organismo ha presentado los cuadros de informacién de ejecucién anual de metas fisicas y ejecucion fisica de proyectos y
obras fuera de los plazos establecidos por el ART. 169 RESOLUCION N© 376/12 SH.

Recomendaciones
& Cumplir con los plazos establecidos en la normativa vigente
Observacién N° 10 Informe N° 05 de fecha 24/05/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N° 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2012
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros (a Satisfaccién UAI) Fecha:18/04/2014
Texto del Hallazgo

ACTIVO NO CORRIENTE BIENES DE USO AMORTIZACIONES ACUMULADAS EDIFICIOS E INSTALACIONES Se ha verificado
que no se han efectuado las amortizaciones del ejercicio en el rubro correspondiente a Edificios e Instalaciones.

Recomendaciones
® Verificar y regularizar |la observacion determinada.
Observaciéon N° 4 Informe N° 06 de fecha 10/06/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Thtulo: CORTE DE DOCUMENTACION POR CAMBIO DE AUTORIDADES EN LA GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:Impacto Medio Motivo:Otros (a Satisfaccién UAI) Fecha:03/06/2014
Texto del Hallazgo

4) Se observé que los libros de Providencias y Ordenes de auditorfa utilizados por la Gerencia para el desempefio de sus
actividades cotidianas, no se encuentran rubricados por esta Unidad de Auditoria Interna.

Recomendaciones

® 4) Solicitar a esta Unidad de Auditoria Interna la ribrica de los libros empleados para el registro de las actividades
cotidianas que realiza la Gerencla, sobre los que fueron realizados los cierres de documentacidn.

Observacién N° 3 Informe N° 11 de fecha 28/10/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: PROCEDIMIENTO SUMARIAL Y EJECUCION DE SANCIONES

Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos - Departamento de Sumarios -

e L . . Cumplimiento
Calificacion:lImpacto Bajo Motive:p . omendacion

Fecha:18/04/2014
Texto del Hallazgo

3- Se verificé la falta de registracién en el sistema contable del Organismo, del devengamiento de la multa correspondiente a
la Obra Social de Estaciones de Servicio RNOS 1-2700, Expediente 145417/08 Resolucién N° 208/11 por $ 7.325,50 cobrada
el 04/10/2011. La mencionada observacién puede estar motivada en la duplicacién de |a registracién de la Resolucién N°
230/11 correspondiente a la Obra Social de la Unién Personal Civil de la Nacién.

Recomendaciones

® 3.- Proceder a |a contabilizacién de las sanciones pecuniarias en el momento de encontrarse firmes las resoluciones
que las disponen.

Observacién N° 1 Informe N° 14 de fecha 20/12/2013 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: CIRCULAR N° 1/2003 SIGEN Y GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Sector: Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacién

Cumplimiento
Recomendacion

Calificacién:Impacto Medio Motivo: Fecha:31/12/2014

Texto del Hallazgo

Las evaluaciones de desempefio del Personal correspondientes al ejercicio 2012 se encuentran inconclusas debido a la falta
de remisién de las mismas por parte de todas las dreas del Organismo, consecuentemente no se dio cumplimiento a lo
establecido en el Art. 68 del Convenio Colectivo de Trabajo de Empleo Piblico donde establece que: “...el personal deberé ser
calificado y notificado dentro de los 3 meses siguientes al 31 de diciembre de cada afio”. Impacto medio por incumplimiento
normativo.

Observacién N° 5 Informe N° 04 de fecha 20/04/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: ANEXO I INFORME DE AUDITORIA RESOLUCION N°© 10 /2006 SGN CUENTA DE INVERSION EJERCICIO 2013
Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Medio Motivo:

Cumplimiento ]
Recomendacion Fecha:30/12/2014

Texto del Hallazgo

NO 5 - SISTEMA DE INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y LIQUIDACION DE HABERES Se carece de un sistema
informético de novedades y liquidacién de haberes, habiéndose constatado que tanto la Gerencia de Administracién y la
Subgerencia de Recursos Humanos y Organizacion, carecen de un sistema informético integral capaz de contener la totalidad
de la informacién y novedades del personal, necesarios para una correcta liquidacién y control. Actualmente, el mayor
cimulo de tareas inherentes a la liguidacién son efectuadas en forma manual, dando lugar a errores humanos involuntarios,
que impactan en la efectividad de la tarea realizada.

Recomendaciones
& Proceder a la mayor brevedad posible a la implementacién del sistema de liquidacién de haberes.

Observacién N° 1 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

e . - .Cumplimiento g
Calificacion:Impacto Medio Mohwo.Recm,nemmch5|1 Fecha:30/12/2014
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Texto del Hallazgo

1) En el juicio identificado como A) PARTE ACTORA N 14) en el ANEXO 1, caratulado SSSALUD ¢/BANCO MUNICIPAL DE
TUCUMAN EN LIQUIDACION Y OTRO s/COBRO DE SUMAS DE DINERO, se advierte diferencia entre la previsidon contable en
cuentas a cobrar por $ 1.157.307,06 frente al estado procesal de las actuaciones, ello es un monto liquidado en autos por $
1.987.160,50 a fecha 19/03/12 (fs. 861).

Recomendaciones

® Se recomienda mantener |a informacién completa de los estados procesales que se vayan produciendo en los juicios,
ya sea parte actora o demandada, a los fines de contar con informacidn judicial actualizada. Utilizar en su totalidad
el nuevo aplicativo del Sistema Unico Informético para la Gesti6én Judicial (SIGEJ), que mantiene debidamente
actualizado el sistema de informacién del Registro Unico de Juicios del Estada Nacional.-

Observacién N° 2 Informe N© 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTC JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Jurfdicos

. e y . Cumplimiento :
Calificacién:Impacto Medio Motivo: . orendacién Fecha:30/12/2014

Texto del Hallazgo

En juicio identificado en ANEXO 1 como B) PARTE DEMANDADA a) AMPAROS DE SALUD N© 2), caratulado APRILE MONICA
c/OSPICA Y OTRO s/PRESENTACIONES FARMACO se observa un listado con informacién incorrecta. Se lee con sentencia de

10 instancia Favorable, mientras que el expediente se encuentra con archivo dispuesto en fecha 12/11/2013, por pedido de
declaracién de cuestién abstracta.

Recomendaciones

® Se recomienda mantener la informacién completa de los estados procesales que se vayan produciendo en los juicios,
ya sea parte actora o demandada, a los fines de contar con informacién judicial actualizada. Utilizar en su totalidad
el nuevo aplicativo del Sistema Unico Informatico para la Gestion Judicial (SIGE]), que mantiene debidamente
actualizado el sistema de informacién del Registro Unico de Juicios del Estado Nacional.-

Observacién N° 7 Informe N° 06 de fecha 30/12/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: INFORME DE AUDITORIA REPRESENTACION JUDICIAL Y ASESORAMIENTO JURIDICO PERMANENTE
Sector: Gerencia de Asuntos Juridicos

— ; . .Cumplimiento ;
Calificacion:lmpacto Medio Motwo.Recomendadén Fecha:30/12/2014

Texto del Hallazgo

Expediente N° 226.764/13 identificado en el ANEXO 2 como N° 4, Dictamen NO 4713/13, se observa que no se dié
cumplimiento con la denuncia penal que se recomendara iniciar por el Servicio Juridico Permanente y ordenada por la
méxima autoridad, remitiéndose los obrados al archivo.

Recomendaciones

® Dar cabal y estricto cumplimento con la Doctrina de la Procuracién del Tesoro en materia de elaboracién de
dictdmenes.

Observacién N° 1 Informe N° 3 de fecha 31/03/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: IMPUESTO A LAS GANANCIAS Rentas del Trabajo Personal en Relacién de Dependencia. Régimen de
Retenciones

Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

: . " .Cumplimiento "
Calificacién:Impacto Bajo Motivo: o omendacisn Fecha:31/03/2014

Texto del Hallazgo

Se han detectado diferencias consideradas no relevantes y que obedecen en su mayoria a la forma del célculo mensual de la
retencion, especialmente en la forma de liquidacién del concepto de “Movilidad Fija”, ya que dicho concepto es informado
mensualmente al drea de liquidaciones mediante una planilla de célculo, la cual en algunas oportunidades no es entregada en

tiempo o blen no figura la inclusién de algln agente en la misma, generando en ocasiones que en un mes se consideren
meses acumulados anteriores.

Recomendaciones

® Arbitrar los mecanismos necesarios a los fines de culminar en tiempo y forma con el procedimiento de entrega de la
planilla de célculo que contiene la informacién referida al concepto de “Movilidad Fija”, con el fin de evitar acumular
meses de dicho concepto en liquidaciones posteriores generando un alto impacto en las liquidaciones de sueldos.

Observacién N° 2 Informe N° 3 de fecha 31/03/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: IMPUESTO A LAS GANANCIAS Rentas del Trabajo Personal en Relacién de Dependencia. Régimen de
Retenciones

Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

. . . . .Cumplimiento !
Calificacién:Impacto Bajo Motivo:p. omendacian Fecha:31/03/2014

Texto del Hallazgo

Se han detectado diferencias que se originan en errores de carga de la informacién, ya que la misma se realiza manualmente
en planillas de calculo utilizadas para la determinacién de la retencidn.

Recomendaciones

® Se recomienda la implementacién de un sistema informatico adecuado a las necesidades del Organismo, ya que en
la actualidad se carece de un sistema Integral capaz de contener la totalidad de la informacién y novedades del
personal, necesarios para una correcta liquidacién y control. Actualmente el cimulo de tareas inherentes a la
liquidacién es efectuado en forma manual, dando lugar a errores involuntarios que impactan en |a efectividad de las
tareas.

Observacién N° 3 Informe N° 3 de fecha 31/03/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: IMPUESTO A LAS GANANCIAS Rentas del Trabajo Personal en Relacién de Dependencia. Régimen de
Retenciones

Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

i s i . Cumplimiento .
Calificacién:Impacto Bajo Motivo: o . - omendacian Fecha:09/06/2014
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Texto del Hallazgo

Se han detectado inconsistencias en los meses de noviembre y diciembre 2013 referidas a los montos de las remuneraciones
tomadas para la base de calculo de las retenciones, principalmente en aquellos funcionarios que han percibido Unidades
Retributivas. Al respecto, se ha observado que en algunos casos se ha considerado la misma remuneracién en ambos meses,
cuando solo se habian percibido las Unidades Retributivas en un solo mes. Cabe destacar que las diferencias detectadas han
sido en base a la muestra realizada, no se descarta la existencia de dichas diferencias en otros casos.

Recomendaciones

® Se recomienda realizar las correcciones necesarias con el fin de lograr un correcto célculo final del impuesto,
reintegrando al agente, en caso de corresponder, el monto del impuesto incorrectamente retenido.

Observacién N° 4 Informe N° 3 de fecha 31/03/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo: IMPUESTO A LAS GANANCIAS Rentas del Trabajo Personal en Relacién de Dependencia. Régimen de
Retenciones

Sector: GERENCIA DE ADMINISTRACION

Calificacién:Impacto Bajo Motivo:

Cumplimiento

Recomandacisn Fecha:31/03/2014

Texto del Hallazgo

Al momento de verificarse la liquidacién anual exigida por la normativa en la materia, se han detectado diferencias entre los
valores anuales de las deducciones personales establecidas por la AFIP y las calculadas por el Organismo para la base del
célculo del impuesto. Esto, en razén de haberse considerado el incremento de las deducciones personales establecidas en el
Decreto N© 244/2013 en los meses de enero y febrero, cuando hubiera correspondido que el incremento del 20% de las
deducciones personales sea considerado a partir del mes de marzo del afio 2013 de acuerdo con la vigencia establecida en la
normativa. Cabe destacar que la interpretacién efectuada por el Organismo se encuentra basada en la misma Ley de
Impuesto a las Ganancias que expresa que el calculo del impuesto es anual, situacién que fue aclarada por la AFIP en el mes
de marzo de 2014 de acuerdo con los valores de las deducciones personales a computar en el periodo fiscal 2013 publicadas
en la pagina Web del Consejo Profesional de Clencias Econémicas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en el marco del
consejo consultivo entre ambas entidades.

Recomendaciones

® Se recomienda realizar las correcciones necesarias con el fin de lograr un correcto célculo final del impuesto,
reintegrando al agente, en caso de corresponder, el monteo del impuesto incorrectamente retenido.

Observacién N° 5 Informe N° 7 de fecha 21/11/2014 - SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Titulo: GERENCIA DE CONTROL PRESTACIONAL
Sector: Gerencia de Control Prestacional

Calificacién:impacto Medio Motivo:Cumplimiento Fecha:21/11/2014
Recomendacin

Texto del Hallazgo

5. Se ha verificado que las ordenes de auditoria y sindicatura se encuentran registradas por orden correlativo en un libro de
registros sin rubricar. Asimismo y como consecuencia de la implementacién del sistema COMDOC, a contar del mes de julio
del 2014 el drea ha comenzado a emitir las disposiciones a través del citado sistema. De la compulsa de ambos registros se
ha verificado la duplicacién de la numeracién, correspondiendo el mismo nimero de auditoria a distintas entidades auditadas.
Es del caso destacar que como consecuencia de lo expuesto la Gerencia de Control Prestacional ha solicitado a esta Unidad de
Auditoria Interna por MEMO S$SS 0022705/2014 la rdbrica un nuevo libro de registros que cumpla con la formalidades
normativas.

Recomendaciones

® 5, El libro de Registro de Auditorias/Sindicaturas debe encontrarse rubricado a fin de contar con un registro vélido y
formalizado de las auditorias programadas. Asimismo, se hace necesario la regularizacién de la doble registracién
determinada en el presente punto.

Firma Aclaracién Fecha

, a
| Ira |
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ANEXO IV

Informe del Auditor Interno
N° 02/15 UAI - SSS

Ref.: Detalle de las observaciones calificadas bajo el estado “No
regularizables” por la Unidad de Auditoria Interna durante el ejercicio

fiscal finalizado el 31 de diciembre de 2014.
Introduccioén

El presente informe se presenta para dar cumplimiento a lo
requerido por la Resoluciones N° 15/2006 y 73/2010 de la Sindicatura
General de la Nacion.
Identificacion del objeto de la tarea

Presentar en forma compilada las observaciones vy
recomendaciones oportunamente efectuadas por esta Unidad de
Auditoria Interna y otros 6rganos de control a la Superintendencia de
Servicios de Salud y que fueron clasificadas bajo el estado "No
regularizable” durante el ejercicio fiscal 2014.

Alcance de la labor

Para el proposito del presente informe se han tenido en

cuenta todos los informes emitidos por la unidad de auditoria interna

Unidad de Auditoria Interna



Superintendencia de Servicios de Salud
INFORME ANALITICO

hasta el dia de la fecha, asi como los emitidos por otros 6rganos de
control que fueron puestos en conocimiento de esta Unidad. Para la
clasificacién de las observaciones bajo el estado “No regularizable”, se ha
procedido a la se ha procedido a la realizacién de comprobaciones
directas u otras pruebas de auditoria, a satisfaccion de esta Unidad

conforma a las circunstancias de cada caso.

Manifestacion del auditor

En mi opinién las planillas inicialadas para su identificacion,
contienen la compilacibn de todas las observaciones formuladas
oportunamente que, segun constancias obrantes en esta UAI, se han
clasificado bajo el estado “No regularizable” durante el ejercicio fiscal
finalizado el 31 de diciembre de 2014. Para su elaboracion se han
atendido las instrucciones y procedimientos contenidos en la
Resoluciones N° 15/2006 —SGN y 73/2010 SGN.

Buenos Aires, marzo de 2015.-

N

(.P. ALEJANDRO C. FERRARI
Auditor *
superintendencio de Servicios de Selud

Unidad de Auditoria Interna
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Listado para el cumplimiento del Anexo IV de la Resolucién 73/10 SGN.

Observaciones No Regularizables.

Organismo o Entidad: UAI-SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS DE SALUD
Afio: 2014

No existen Observaciones que respondan a los requisitos del presente anexo.

[t -Gorec]
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