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1o 2 5 JUN 2010
Por medio de la cual se evaluan los Municipios del Departamento de Antioquia, dando
cumplimiento a! Decreto 3003 de Agosto 30 de 2005.

EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, en egjercicio de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas por el Decreto 3003 del 30 de Agosto de
2005, y

CONSIDERANDO:

1. Que al Departamento de Antioquia por competencia le corresponde dar cumplimiento al
Decreto 3003 del 30 de Agosto de 2005, que establece el procedimiento de evaluacion de los
municipios que fueron certificados a 31 de julio de 2001 y que hayan asumido la prestacion de
jos servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de
2001.

2. Que el Departamento de Antioguia, aplicd la metodologia definida por el Ministerio de la
Proteccion Social, para evaluar la capacidad de gestion de los municipios en el afio 2009, con
base en la documentacion presentada por los municipios, a la Direccion Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, durante los meses de Mayo y Junio de 2010.

3. Que como consecuencia de lo anterior, los municipios que se describen a continuacion,
cumplen con los requisitos establecidos en e! instrumento evaluativo, al obtener la siguiente
calificacion, segln el cuadro anexo, que hace parte de la presente Resolucion.

MUNICIPIO CALIFICACION
VALLE DE ABURRA

MEDELLIN 95
BARBOSA 95
BELLO 95
CALDAS 96
COPACABANA 93
ENVIGADO 96
GIRARDOTA 82
ITAGUI 80
LA ESTRELLA 88
SABANETA 86
URABA

APARTADO 100
ARBOLETES 82
CAREPA 96
CHIGORODO 90
MUTATA 80
NECOCL! 80
SAN PEDRO DE URABA 87
TURBO a2
OCCIDENTE

ANTIOQUIA 84
ABRIAQUI 90
ANZA 88
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ARMENIA 86
BURITICA 87
CANAS GORDAS 88
DABEIBA 93 |
EBEJICO 95 |
FRONTINO 98
GIRALDO 80
HELICONIA 80
LIBORINA a0
OLAYA 87
PEQUE 81
SABANALARGA 85
SAN JERONIMO 97
ORIENTE
ABEJORRAL 98
ALEJANDRIA 83
ARGELIA 87
CARMEN DE VIBORAL 95
COCORNA 95
CONCEPCION 82
EL PENOL 93
EL RETIRO 92
EL SANTUARIO 94
GRANADA 89
GUARNE 88
GUATAPE 91
LA CEJA 94
LA UNION 91
MARINILLA 96
NARINO 84
RIONEGRO 99
SAN CARLOS a0
SAN FRANCISCO 81
SAN LUIS 84
SAN RAFAEL 87
SAN VICENTE 93
SONSON 95
SUROESTE
AMAGA 82
ANDES 94
ANGELOPOLIS 93
BETANIA 83
BETULIA 91
BOLIVAR 90
CAICEDO 80
CARAMANTA 80
CONCORDIA 94
FREDONIA 93
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HISPANIA 81
JARDIN 80
MONTEBELLO 87
PUEBLO RICO 91
SALGAR 96
SANTA BARBARA 92
TAMESIS 93
TARSO 86
TITIRIBI 82
URRAQ 93
VALPARAISO 83
VENECIA 91
MAGDALENA MEDIO
CARACOLI 85
MACEQO 90
PUERTO BERRIO 82
PUERTQ NARE 91
PUERTO TRIUNFO 88
YONDO 88
BAJO CAUCA
CAUCASIA 94
EL BAGRE 95
NORTE
ANGOSTURA 93
BELMIRA 92
BRICENO 81
CAMPAMENTO 86
CAROLINA 94
DONMATIAS 100
ENTRERRIOS 89
GOMEZ PLATA 76
GUADALUPE 94
ITUANGO 86
SAN ANDRES DE CUERQUIA 88
SAN JOSE DE LA MONTANA 83
SAN PEDROQ DE LOS MILAGROS 98
SANTA ROSA 97
TOLEDO 81
VALDIVIA 86
YARUMAL 93
NORDESTE
AMALFI 90
ANORI 83
CISNEROS 81
REMEDIQOS 95
SAN ROQUE 92
STO DOMINGO 95
SEGOVIA 92
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VEGACHi 80
YALI 88
YOLOMBO 91

4. Que como consecuencia de |o anterior, los siguientes Municipios no cumplen con los
requisitos establecidos en el instrumento evaluativo, al obtener la siguiente calificacion.

OCCIDENTE
URAMITA 50
NORTE

GOMEZ PLATA 76

RESUELVE:

ARTICULO 1: EVALUAR CON CALIFICACION SATISFACTORIA, conforme a lo establecido
en el paragrafo el articulo 44, de la Ley 715 de 2001 y el Decreta 3003 de 2005, los municipios
de: Medellin, Barbosa, Bello, Caldas, Copacabana, Envigado, Girardota, ltagiii, La Estrella,
Sabaneta, Apartadd, Arboletes, Carepa, Chigorodd, Mutata, Necocli, San Pedro de Uraba,
Turbo, Santa Fé de Antioquia, Abriaqui, Anza, Armenia, Buritica, Cafasgordas, Dabeiba,
Ebéjico, Frontino, Giraldo, Heliconia, Liborina, Olaya, Peque, Sabanalarga, San Jerénimo,
Abejorral, Alejandria, Argelia, Carmen de Viboral, Cocorna, Concepcion, El Pefiol, El Retiro, El
Santuario, Granada, Guarne, Guatape, La Ceja, La Union, Marinilla, Narifio, Rionegro, San
Carlos, San Francisco, San Luis, San Rafael, San Vicente, Sonsén, Amaga, Andes,
Angelopolis, Betania, Betulia, Ciudad Bolivar, Caicedo, Caramanta, Concordia, Fredonia,
Hispania, Jardin, Montebello, Pueblo Rico, Salgar, Santa Barbara, Tamesis, Tarso, Titiribi,
Urrao, Valparaiso, Venecta, Caracoli, Maceo, Puerto Berrio, Puerto Nare, Puerto Triunfo,
Yondo, Caucasia, E) Bagre, Angostura, Belmira, Bricefio, Campamento, Carolina del Principe,
Donmatias, Entrerrios, Guadalupe, Ituango, San Andrés de Cuerquia, San José de la Montafia,
San Pedro de Miagros, Santa Rosa de Osos, Toledo, Yarumal, Valdivia, Amalfi, Anori,
Cisneros, Remedios, San Roque, Santo Domingo, Segovia, Vegachi, Yali, Yolombo, por
cumplir los requisitos de acuerdo con enia Ley 715 de 2001 y el Decreto 3033 de 2005, para la
administracion y prestacion de los servicios de salud a la poblacién pobre, en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.

De conformidad con lo anterior en la vigencia del afio 2011, los recursos del Sistema General
de Participaciones destinados a la prestacion de servicios de salud de la poblacién pobre, en lo
no cubierto con subsidios a la demanda, continvardan siendo girados a los respectivos
municipios para la administracion de los servicios de salud, incluyendo Ia Gitima doceava de las
participaciones correspondientes a 2010.

ARTICULO 2: EVALUAR CON CALIFICACION INSATISFACTORIA, conforme a lo establecido
en el paragrafo del articulo 44, de la ley 715 y el Decreto 3003 de 2005, los municipios de:
Uramita y Gomez Plata, por no cumplir los requisitos de acuerdo con en la Ley 715 de 2001 y el
Decreto 3033 de 2005, para la administracion y prestacién de los servicios de salud a la
poblacion pobre, en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

De conformidad con lo anterior en la vigencia del 2011, los recursos del Sistema General de
Participaciones destinados a la prestacion de servicios de salud de la poblacion pobre, en 1o no
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cubierto con subsidios a la demanda, de éstos dos municipios, seran girados al Departamento
de Antioquia, para la administracion de los servicios de salud, incluyendo la ultima doceava de
las participaciones correspondientes a 2010.

ARTICULO 3: NOTIFICAR a los alcaldes de los municipios definidos en los articulos 1y 2 de la
presente resolucion, el contenido del presente acto administrativo, en los términos del articulo
44 dei Decreto 01 de 1.984 (Cadige Contencioso Administrativo).

PARAGRAFQ: Si no se puede efectuar la notificacion dentro de los cinco dias habiles del envio

de la citacién, se fijara edicto en lugar publico del respectivo despacho, por el término de diez
(10) dias habiles, con insercién de la parte resolutiva del presente acto administrativo.

ARTICULO 4: COMUNICAR el contenido de la presente resolucion, al Ministerio de Proteccion
Social, quien informara al Departamento Nacional de Planeacion y al Ministerio de Hacienda,
para lo de su competencia.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion, procede recurso de reposicién, el cual podra
interponerse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la notificacion.

ARTICULO 6: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

25 J“M anar
Dada en Medellin alos dias del mes de s

'\fﬁéa /C{ﬁj( ﬂ? Lpedin

LUIS ALFREDO RAMOS BOTERO
Gobernador de Ant,i'oquia

ERA ESCOBAR
roteccion Social de Antioquia

CARLOS MARIO
Secretario Seccional de Salu

MCER







Ministerio de la Proteccion Social
REPLBLICA DE CDLOMBIA
EVALUAC'ON DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LOS MUNICIPIDS DESCENTRALIZADOS

PERIODO EVALUADD 2008 S { w m_ N H O N m r_ﬁz 201

et + G DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA

INDICADCR PU Valle de aburva Uraba Occidante
NT

ORIENTE
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1. AREA DE DIRECCKON DE SALUD

ORGANIZACION DE LA DIRECCION
INDICADOR 1 1. Desempefio de la
furicidn de Bireceidn de acuerde con las
competencias asigradas en la Ley.

a. Actos administrativos a través de los
cuales el municipia ha definide la
estructura para el cumplimiento de las
competencias asignadas en la Ley 715 de.
2001, El funcionaric respansable debe

L

1 Lo acios adminsuatives (Acuerdas ya | 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1 Y 1] 1 ol o el o A a7 of ol o T o o ] ] A o ] o A o] b ap o] o o of 1 o1 1
Decretes) que permitan identificar la
arganizacin y funcionamiecito de la
Direccién Lacal de Saiud.

2. El plan de cargos, manual de furciones, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 i3 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 vl L] 1 1 1 1 1 1 0 1 Q 1 1 t 1 i 1 1 [v]
resgluciones de nombramiento, actas de
pasesidn del funcienario yi funcienarios
respansables del desarraflo a
cumplimiento de las competencias de fa
iey.

3. La capacidad técnica del Director Local 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 q 1 1 1 1 1 i 1 ol af 9 @ 1 1 1] 1 1 1 1 o 1 0 1 1 1 1 qQ 1 1 o 0 1
de Selud, y los funcienarios de la Bireccion
de Salud, para desempenar el carge
acarde con las funciones y requisitos
sefialados en ei Decreto 785 de 2005

4. Funenamiente del Servicios de 2| 2 2| 2| 2| 2 2| af 2| o 2| e[ 2| z[ o] 2| of =zl el el 2| o i o 2] 2] 2] 2 2l o | 2] 2 of =2 2 =2 of =z z[ 2f e 2 2 2z ¢ 2 2} 2 z 2 &z 2 2 2 o § 2 21 2 2 2 2] 2
Atencién a ka Comunidad (SAC) enla
solucion de quejas y reclamos

b. Evidencias que muestren el avance en 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 i 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 D 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1
la implementacion de {a acredtacion de
ias direcciones de salud.

<. Soporte de entrega ds los informes de la
gestion realzada por el organisma de
direcoién en el afio 2008, enviados a.

1 Direccion Tarrtonal de Salud. {Bases de 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
Daios de Régimen Subsidio, infermes de
interventarla dei régimen subsiliada,
informes de gestian del plan de salud
territorial)

2. Minssterio de la Prateccicn Social 1 1 t 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 1 i 1 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1] 1 1 {41 1 1 1 1
(Cecreto 2183/04, Resolucn 1021/406),

2. Superintendencia Nacioan! de Salud 1 1 1 1 1 qQ 1 1 o 1 1 1 1 1 o o 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Q 1 1 1 t t 1 Q 1 i} 1 1 ] 1
(Circular Upica )

SUBTDTAL o] o o o 9 8 9 7| 7| 7| 9 9 7| 8 6 35 7| 8 8 7 & 5 e e 7| 8 & o 2| of ol 7 ol 5| o sf o 4] el 8 8 o 8 of 9| 6 8 o 9 o 8 8 8 8 9 6 6 9 9 5 & T & 9
MANEJD FINANCIERO DE LDS
RECURSDS
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in a aba(do eta rell [ta |do |es edd ra ger |ba e |o |ia |na larg|éni|a |al n& (pci|el |ire |tua|a e |pé |a |4n |a re |ies [nci|s [aal jant(n 4pe|a
na a de das a |me an rie sGe e tis
Ura
L L
INDICADOR 1.2, Apiicacion y flujo de los
recursos para i desarrollo de las
competencias de aseguramiento, salud
publica colectiva y prestacion de senicios
a lz poblacidn pobre no afilada al régimen
L Aa renfrrmidad can L
a. Acte administrative de creacién o ajuste 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fordo de Salud, acerde con les
contenidos de las Resoluciones 3042 de
£004 e QA - ON G Az gan
b. En el presupuesio del municipio la 22 2 2 2 2 oz & 20 oz 2ozl o2 2 2 2 2zl oo o 2z z 2f zf 2| 2 2 2[ zf of of 2] z[ of o of 2| 2| 2T 2 z[ [ 2l 2| 2| 2 2f of o z[ 2| o 2| o 2 2 2| o 2| 2| 2 2z 2| 2

creacion o ajuste de las cuatro (4)
subcuentas presupuestaies tario en el

<. Equilibrio entre los ingresos y gastos
presupuestadaes por fuente de cada una de
las subcuentas del Fondo Municipal de
Salud [Sistema General de
Participaciones en Salud con y sin
stuacien de fendos, Fesyga, Etesa,

1. Que les ingresos y gastos de ia 2021 2| 2 2 21 2 2| 2oz oz 2| 2 oz o2 =z oz 2 2] 2 2 2 2] 2] 2| 2] 2 e 2 2] 2| 2| of 2 = 2 T2l 2] 2 2| 2| 2| 2] 2| 2] 2| 2| =z =2 =2 2z 2| z| 2| z| 2 2| 2| 2| 2 =2 20 2] 2
subcuenta de régimen subsidiado reflejen
tanto en su origen come an la aplicacon
de los recursos . ia destinacidn especifica
conforme a la nomatividad vigente que se
le asigna & cada fusnte. [Resciuciones
304207 4204/08 y §91/00)

2. Que les ingresos ygastos de la 20 2p 2 20 2 zp o2 2 2 o2 2 2 2| 2 2f 2 2 2 2| 2 2 z2{ 2 2 2 o 2[ 2 2] o 2f 2| of e[ 2 2 z[ 2 2 2| =z = e = FHTE =z 2| 2| 2| 2z 2| 2| 2| =z z| 2z z| z| z| 2z 2| 3 2
subcuenta de salud publica colectiva
reflejen tante en su erigen como en ia
aplicacion de los recurses. la destinacon
especiiica cenferme a la normatividad
vigente que se I8 asigna a cada fuente de
acuerda a lo establecido, mcluyendo la

3 Queles ingresos y gastas de ia Ld L ) A T A N Y N T S| AT T T O] NN T KT T TR T BT BT BT BRRET AT BT ] BT Y T AT T T BT T ') A ] T I ] I 1 T ] L O I Y ] I O D ) Y ARG 1 ) N I B
subcuenta de prestacidn de servicios a la
poblacien pobre ne afiliada al régimen
subsiade refigjen tanto en su origen
como en lg eplicacibn de 1os recursps,
ncluyendo les recursos con y sin stuacion
de fordos, la destinacion especifica
conforme a iz normatividad vigente
{Resotuciones 3042107, 4204/08 y 991/09)

4. Que les ingresas y gastos inciukdes en 2 20 of 2] 2 2 2 =2 2 2f o 2f 20 2 2[ =z of of o 2| 2[ 2| 2| 2 2] [ 2l 2 z[ of of 2 of o 2 of z[ 2| 2| 2| [ = 2| 2| 2I 2| 2| 2| 2| 2| 2 o 2 2 2 2 2 o of 2 =z 2 2| 2
la subcuenta de etras gastes en salud
refiejen tanta en su erigen como en la
aplicaciin de os recursoes, la destnacion
especifica cenforme a la normatividad
viente gue se le asiona a cada fuente

d Informe de seguimiento financiero de los
recursos asignades por cada una de las
Areas, teniendo en cuenta lo apropiada
{frente a fo cemprometxa . por tanto se

arap Ins infrrmas de siereidn
1. Régimen subsiliado 20 2| 2 2 2 2 21 2 21 2 2 =z ozl 2 2| 2z 2z zv 2 2| 2 2| 2f 2 2 z| z| z[ 2 2| e 2 of [ 2] 2| 2 2 =2 2| 20 2 2| =2t 2] 2 2l 2] 2| 2l 2ol =z =l 21 2 2 2 2| 2 2| 21 2| 2

2. Prestacitn de semvicios 22 2 oz o2 2) 2y 2 2 =2 2| 2| z| 2 2z 2 2| zf 2 2| z[ 2y 2| 2 2| 2f 2 2| z[ 2} 2 2 2 z2[ 2] f =2 2 2| =2 28 2| = 2t 2| 2| 2| 2| 2 2l =2 2| =z 21 2f 2| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2 2
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2. Sald pablica 2

4. Otros gasos en salud (Promocidn
Sogial, Riesqos Profesionales v

Se calificara con el porcentaje asignado
por cada drea Si cumple con un porgentaje
igual o superior al 90% . En caso contrario
se calificard con 0.

& Operacion funcional de las cuentas
maestras respactvas, para el efecto el

1. Registre de ia cuenta maestra de
régimen subsidiade, incluyendo las
beneficiarios de la misma debidamente
repartados y recanccimignta del pago de
interases a tasas comerciales aceptables

publica colectva. incluyendo los
beneficiaros de la misma debidamenie
reportados y reconacimiento del pago de
intereses & asas comerciales aceplabies

2. Registra d& la cuenta maestra de salud 1

3. Registro de la cuenta maestra de
prestacian de senicios de salud,
incluyende los beneficiarios de la misma
debidamente raportados y reconocimignto
del page de intereses a 1a5as comerciales
aceptables an el momento de reqistro de

f. Venficar que coincidan los saldos de
lesoreria con 05 movimientos
presupugstales de ingresos {recaudas) y

sactos [ngope nar cada subcienta dal

1. Régimen Subsidiado

2 Prestacian de Servicios. 1

3. Salud Pablica 1

g. Verificar los reportes bancarios y otros
informes con los que cuents st municipa
para cada una de las cuentas para
determinar la oportunidad en et giro de los
recursos. incluyendo los relacionados par
transferencias electronicas a los
beneficiarios registrados por cada una de
las subcueantas segin el caso:

1. Cuenta maestra de regimen subsidiado 1

2 Cuenta maestra de saiud publica 1

de salud

3. Cuenta maestra de prestacion servicios 1

4. Cuenta olros gastos de salud-inversion

5 Cuenia etros gastos de salud.-

Sa calificara con el porcentaje asignade
por cuenta si cumple con un porcentaje
igual o superior al 90%. En caso contraric
se calificara con @
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h. Durante ei afo 2009, no haya sido
obieto de gire directo de los recursos del
régimen subsidiado, segln las causales
establecidas en el articulo 3°. Numeral 1
del decrete 3280 de 2004,

i Que el municipd ne ha sido objeto de las
medidas preventivas ni correchivas de que
trata fos Decretes 028 de 2008, 2911 de
2008 y 168 de 2008, que para el efecto se
establezca
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INDICADDR 1.3. Gestion del Municipic en
iz Seleccidn y Afillacidn en el
Aseguramignto de la Pohlaciin Pobre

28( 30

30 3¢

30

20

29

30

28|

30|

3o

30

23] 24

38

27

30

30

30|

30

39

30

23

21

27

28| 16| 3¢

30

30

30

30

30,

30

30

28

28| 20| 28

21 28

25,

29

27

27

24|

27

30,

38

30,

30

30

En lo relacicnade con ia gestion del
municipio en el régimen subsidiado, el

a. El porcentaje de cargue en Base de
Datos Unica de Afiliados al Régimen
Subsdiado (BDUA). acorde con la
Resolucion No.812 de 2007, se encuentre
rgual & supericr ai 90%.

b. Personas carnetzadas en relacon can
ias persanas en |a hase en un 100%.

¢ Actas de liquidacidn de los contratos de
régimen subsidiado pendientes de liquidar
hasta marzo 31 de 2009 con su

odiante na v golun

d. Evaluacion de seguimiendo del objete
contractual y ebligaciones de la fima

interventora definide en ei anexp técnico
de ias resoluciones 860 y 2414 de 2008,

e. Seguimiento por parte del municipio a
tes informes de mterventoria gue cumplan
can los paramantros de als Resaluciones
860 y2414 de 2008

f. Listado de priorizades segun Sisbén,
iistados censales y acuerdo 331 de 2008
del CNSSS actualizade y fiiado en la
administracion municpal

SUBTDTAL

13

13

16

16

16

16

INDICADOR 1.4.: El municipio formula y
realiza seguimientc y evaluacion al Plan de
Salud Terrtorial

a Respecte al Pian Dperative Anual se

1 El Pian este debdamente aprobade por

2. Los objetios, metas y estrategias sean
coherentes y consistentes con el
diagnéstico y las proridades definidas en e

3. Las accionss establecidas para cads eje
programatico se haya ejecutade por lo

Ange

4 Las metas de producto que contengan
ios correspondientes indicadores

b Seguimiente y evaluacén del Pian
Operativa Anual, se debe verficar




Ministeric de 'a Proteccion Sccial
REFUBLICA DE CDLOMBIA
EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LDS MUNICIPIDS DESCENTRALIZADDS

PERIODO EVALUADC 2809 @ Gk w m m .H Q

DEFARTAMENTD: ANTIOQUIA

DK i any,

INDICADOR Pu Valla de 2burra Uraba Cccidenta ORIENTE
NT
MEDIO OE VERIFICACION Al Mug [Bar[Ball[Cal [Ce |Env|Gir hag[La [Sab}Apa) Arb [Car|Chi [Mut[Nec|San! Tur |Ant [Abr {Anz|Ar 1Bur|Ca [Da |Eb4|Fre |Gir |HeliLib |Dia|Peq|Sab|San|Ura|Abe Alej|Arg Car|Ce |Ca |El (E! |EI Gra]Gu |Gu [La |La [Mar|Nar|Rie [San{San|San|San|San|Se [Am |An |An |Bet|Bet
E ldett|{bosie |das pac iga |ard |G |Est |ane[ra |olet|apa|gor |atd {ocli|Pod|bo [iog [iag |a  [me [itic |Aasbei |jice ntin|ald {conlori [ya |we [ane|Jer mh |jerr and|elis ma |cer nce|pef Ret {san|{nad|am [ata |Cag |Uni |initt [ifie |neg|Car |Fra {Lui |Raf |Vic [nsé|aga | daa|gel jani |ulia
in {a aba|de [ote refl [ta |do |es add re uia |ui nia [4 |ger|ba e |& |iz [na farg|éni |a |al |ria n |nA |pei|al |ire [tueja le |pé |a [6n |a re |les |nci [a |ael [ent [n &po|a
na a e das a  |mo de én rio L) B L]
Ura Vib
r. L
1. Tres infarmes de seguimierte y un 2l 2| 2| 21 2| 2| 2| 2| 2| 2| =2 2f of 2 2| 2] 2| 2f 2| o 2f 2 =2 =z 2l 2| 2 2 o] 2 2 2 2 2 2 o 2y o 2 2 2y 2 2 2 0 2 2 2 2f 2 2{ 21 2| 2| =2 2 2 & =2 2 2, a 2

infarme final de evaluacion que contenga
&l consolidado de los infermes, y su

ot A

2 Entrega de planes de mejpramienteque | 2{ 2 2[ 2| 2| 2| 2| 0 Q S 2 21 o] 2] 2| o of o 2| o] 2 2 o z[ ol 2 2f 2l a| 2| 2[ 2 z2[ 2 2 o = 2| 2] 2f 2 2| 2| z[ 2 =z 2 of [ e =2 2 2 =2 ¢ 2 2| 2 2 2 2 2 Q2

contengan & 100% de los compremisos
L

c. Participackn v control en fa formutacién

dei pian y en los servicios de satud.

1. Existencia de actas de reuniones de! 1 1 t 1 g 0 1 Q Q 0 1 1 a 1 1 [1] Y] 1 1 1 1 o] 0 o o 9 1 1 o 0 1 a 1 1 1 1 1 oF D 1 1 0 1 Q Ql @ 1 1 o 1 0 1 1 0 o] o t Q O o o 6 0 0
Consejo Territorial de Segundad Secial en

¢ Existencia de actas de Asociaciones de 1 0 a 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 Q ¥ of of o 1 1 o o @ 0 o o O 1 1 9] ¢ 0| 1 1 o o @ 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 il Q 1 1 L] 1 1 1 1 0 0 ¥ Q Q 1 1 a0l
3. Existencia de actas da veeduyrias & 1 0! 1 1 1 1 a 6 91 O Ll 1 Q 1 0! 1 1 o % 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o1 1 Q 1 o of 0 1 1 1 0 Q 1 1 1 1 1 1 1 g 0 1 1 o 1 1 1 1
informes de veedorees en saiud

4. Actas de funcicnamiento delas 1 v} 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 a 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

organizaciones o redes de apoyo soci
d. Cenfarmacién y funcicnamiento de par umuwmuwucuumaumcuuuuwwmowuuucommuuuoucuwocwmuncuuumummoouuucuuuc
le rnenos tres (3) de las siguientes

1. Carnité de Vigilancia Epdemiologica

2. Unidades de Rehidratackn Oral en
3. Unidades de Atencidn a infecciones de

o P
4. Comité Lecal de Salud Qcupacional
§. Comités téenices territoriales de

6. Comité de Apoyo a beneheiarios del
Fondo de Solidardad Pensional.

7. Qtres: Comision de Control Social y

o Infarmes de Audiencas Pubioas para o | 2| 2| 2| 2] 2| 2| 2| 2| o 2| 2| 2| 2| 2 2| 2 2| 2] 2] 2| 2| 2 2| 2| 2 2| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 =2 2z 2 2| 2 z2[ z| 2| 2} 2] 2] of 2[ 2f 2} 2 2] 2 2z 2 2| 2 2| 2 2| A 2 2| 7 2
SUBTOTAL 51 16| za] 19] 20] 18| 20| 15| 12| 14| 17| 21| 5| 18] 16| | %3] 18| 18| 14| 4| 18] 15] 14] 13| 17| 17] 18] & 19| 20] 1el 21| 28, 28! & 18] =] 14| 17! 17| o[ 14| 19] 1a] 15[ 15] +7] 20 17] 18] 18] 21| 20| o] 15 17| 2a; 9] 7 46| 6] 7 42
2. AREA DE PRESTACION DE

SERVICIOS

INDIGADOR Z.1.: Ei municipio ha
erganizado y gestionado ia prestacion de
semnvicios a la poblacién pobre an la no
cubierto cen subsidios  la demanda en

El funcienario respensabie depe verificar:

a. Que la prestacion de senicios de salud I 3 3 3 3 3] 3 3 3 3 3 31 3 3l 3 3 3 3 3 3 3 3l 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3 3 2 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3| 3 3 2 3 3 3 33 3 3 3 3 3 3 3 3
sea realizada 2 través de E

b, Ei manta tolai de los recursos 2 52 3 2 2 = A 2 2 2 2] 2| 2| 2 2 2 2| 22 2| =z 2. 2 7| 2| 2| 2 2| 2| z[ 2| 2] =zl 2 2| =z 2] e 2 e e =2 [ 2 2[ 2 2| 2| 2| z2[ 2 < < 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ¢
disponibles para la atencién de la
poblacion pebre ne afiliada ai régimen
subsidiade incluyenda las recursos cen'y
sin situacion de fandes y para la artencidn
deio ne cubierto en ¢l POS 5, revisande

. Registre especiai de presladeres. dende 2l 2| 21 21 2] 2| 2| 2] 2[ 2| 20 2] 2] 2| 2 2 2| 2| 2| 2 2 2 2 2 2 2f 2| =z 2 =2f =2 2f 2| =20 zf 2t 2 2 2 2 2 2 2| 2 ? 2 & 2 2 2 2| 2 2] 2] 2l 2l 2 2y 2| 2| 2| 2f 2| 2
se verifique que tes servicios de salud
habiltades en e conjunto de punles de
atencién de 1as IPS publicas de cardcter
municipal que operan en el municipio,
corresoonden a 1o gstablecido en el

d. Verfficar el procedimiento desrraliade 2l 2l 2| 2| 2| 2 2| 2l 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 2| 2| 2| 2| 2 =2 2[ 2| 2 2 2] 2 z2[ 2 2] 2 2| 2 2] 2| 2f 2f 2 ¢ 2 2| 2 2| 2| 2f x 2 2f 2 2 2z 2 2 2 2 2| 2 21 2] 2f 2 2 2
para cortratar con 12 Red Privada (At 20

o



Ministerig de la Proteccien Social
i REPUBLICA DE COLOMBIA
EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE GESTION DE LOS MUNICIPK}S DESCENTRALIZADOS

FERIQDO EVALUADO 2809
DEPARTAMENTD:  ANTIOQUIA

INDICADOR PU Valla de aburra Uraba Qccidente QORIENTE
NT
MED!O DE VERIFICACION A IMe [Bar|Bati|Cat G [Env Gir |Itag|La |Sab|Apa|Arb |Gar|Chi {Mut Nec|San|Tur [Ant [Abr [Anz |Ar [Bur|Ca [Da |Ebé|Fra [Gir Ote |Pag|Sab|San|Ura [Abe| Alaj | Arg (Car |[Ca [Co |Ei |E! [El [Grs|Gu [Gu |Le [La [Mar|Nar|Ria[San|San|San|Ssn[San[Sc [Am [An [An |Bet [Bet
E deltlbos | o |das|pae|iga |ard i |Est |ane |ria |olat|apa|gor |ata |ocli|Ped|bo |icq |iag [# |me |itic |Aas bei ljica |ntin|ald |can|on ye [ue |ana|Jar |mit |jorr [and Rat |san|ned|sm |sts |Caj |Uni o (nag(Car |Fra |Lui |Rsf (Vic [nsd|agh|des |gel |ani |ulia
in [a aba|do |ots rell [ta |d6 |as odd, T vis |ui nia |4 (gar|ba o [o |ie |na largi&ni |a  |al |ds ira [tua|a |e |pé& la |6n ro [los |nct (a8 [ael |ant (n bpola
na a de das a |mo ric 50 e lis

e Verfficar reportes e informes del ceniro M 3 3 3y 3 33| 3 3 3 3] 3 3] 3 3] 31 3| 3] 3] 3] 3] 3] 3[ 3] 3] 3f 3] 3 3 of 3 3] 3] 3| 3 3] s| 3| 3| 3[ 3| af 3| 3 =1 3| 3| 3 3 3| 3| 3| a3l 3| 3] 3 3 23 3 3 3 3 3 3
regulador de urgencias de los senvicios
prestades por |PS de segunde y tercer
nivel, donde ser verifique la pertinencia
médica de las remisiones reatizadss por el
primer nivel de complejidad para e
cumplimienta por parte de las 'P'S poblicas
ol At toal i

T Reportas de la informacian del SIAU 20 2y 2| 21 2 2 2f 2 2 2 2| 2 2f 2 2f 2| 2 2 2 2 2] 2[ of of of of 2| 2[ 2 of 2 o 2] 2 2 2| z| =z2f 2 2t 2 o 2 2z 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 21 2 2| 2 o =2 =2 2021 2 2 2 2
que permita avidenciar el analss,
seguimienta y raspuesta a las solicitudes,

SUBTOTAL 14 14) 14| 14 1a] 1] 4] 14| 14| 14| 14 4 14| 14| t4] 4] 4] 14| 14| 14 1a] 4| 12] 12[ 2] 12| 14| 14] 4] o 14| 12[ 4] 14] 14] 1a] 14} 14| 14 1a] 14| 12[ 14| 14| 1a] 14| 1a] 1a 14] 14| 14| t4] 14 14 14| 12| 14 1a] 14| 14) 14] 14| 14] &
INDICADOR 2.2.: Ejecucion de los
recursos destinados a la prestacion de
sarvicios & la poblacien pebre no afitiada al

El funeicnario responsable debera
a. Exislencia de Ios informes de euditoria naaannnnaaanba.ahanahhba##»«“naana»nacnaaaaakAaa»naaabnaoaha&“baaaa
de les contralos de prastacion de sendcios
para le atencidn de la poblacién pabre ne
afifiada af régimen subsidiado, en los
cuales se verifique de acuerdo con fa

b. Varlicacion del informe de andlisis de Mo 3 3 3 3 3 3 3 3 3] 3t 3 3| 31 3] 3| 3] 31 3] 3| 3] a3 3] 3] 3] 3] 3 3] 3[ 3] 3 3 3 3] of 3 3| 3| 3 3] 3f al 3] 3| 3 3 3 3] 3 33 30 3 3 o3 3 3 3 3 3 3 3 3
los contenidos y estructura ¢ elos RIPS .y
¢ Presantacion de los proyectos y su ¥ oA 3 o3 3 3 3 3 3 o 3 3] 31 3 3 3] 3 31 31 3 o of 3] 3 3] 3 3] of of 3] af of 3 3] of 3| 3 o af 3 o of o o 3 o 3 o 1 3 00 3 o 3 3 o 3 3 3 3 3 3 3

inclusién en el Plan Bienal de Inversiones,
en ermonla con el proceso de habiltacién

daana
SUBTOTAL 18] 18| 10 10| 48| 18] +4 t8] 18| i0f 7| 18| 18] 18] 18| 18] 19; s0| 10| 10] 8] v 7| 18] 18] 18] 0| 10| 7] v 10] 18] 7} s0| 18] 8] va| 18] 7| 18| tof 7| 7 7| 7| 10| 7| 18] 7 8] 1a] 7| 18] 7| 8| 18] 7| 18 18| 16, 10| 10 10| 10
TOTAL 188 95) 95| 95| 96| 83) 96| 82| es| 88| 86|18 02 98| 98| 88| 88 47| 92[ 84] 48 83| o6 67| s3] 83| os| vs! so| 80] s8e{ er| s1] 85 97| S8 83| 97] 95| 95t 82) 93| 92| w4 89; 88| 01 94 91 98| 84} 99| 90 84| B4 87| B3| 95| 82] 94| a3l 83| 91
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INDICADOR SURDESTE Magdelana Madio Bajo

Cauca
WEDIC DE VERIFICACION Bol [Cai [Gar [Co |Fre |His [Jar Mo {Pue|Sal {San|Ta |Tar |Titi [Urr [Val [Ven|Car (M2 (Pue|Pua|Pug|Ye [Cs |EI (An {Bel Bri |Ca |Car
ivar|eed|am |nco|denlpan|din [nte |ble |gar lta jme {sc |ribi jac |par |eci |aco|ceo (o |fte (e |ndéjuca|Ba |ges|mir |caf|mp |olin
o |ant rdialia |ia bell | Ric Bar |sis ais |a Ber[Nar |Tri aia [gre |tur |a (o |am (&
a o |o bar o rio e |unf a ent

Norte Nordaste

Gu |Hua|San|5an|San]{San|Tel |Vel [Var |Am |An {Cis [Re |San|Sto |Sag|Veg|Y:
edelngo|An |Jos|Ped|ta [edo|divilum |aHi jori [ner |me |[Ro Do |ovi (ach
lup dré¢ [é |ro |Ro a Jlal os |die |quejmin|a i
3 s jde |de |sa a g0
a o 3 a da [le [los (de

PP Y
1. AREA DE DIRECCION DE SALUD

DRGARIZACIKON DE LA DIRECCIGN
INDICADOR 1.1.: Desempefn de la
funcion de Diraceidn de acuerdo con las
compstencias asignadas en la Ley.

a. Actos adminstratives a través de los
cuales el municipa ha definida la
estryctura para el cumplimiente de las
competericias asignadas en laley 715 de
2001. El funcienano responsable debe

c

1. Los actos administratives {Acuerdos yio 1 il o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 it 1 1 1 1 1) of 1 1 1 1 1 1 o] 1 1 TR} 1 1 1 1 1 1
Decretos) que permitan dentficar la
organizacion y funciomamiento de la
Direccien Local de Salud.

2. El plan de cargos, manual de funcicres 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 i 9 1 of 1 1 1 1 1 1 1 1 op 1 1 1 1 1 o0 1 i1 1 1 1 1 1
rescluciones de nembramiento, actas de
posesién del funcienaric y/o funcionarios
responsables del desarrollo o
cumplimiento de las competencias de la
ley.

3 La capacidad técnica del Director Local ol o of o 1 a 1 1 1 1 1 1 13 1 o] o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i [ 1 1 1 q 1 1 1
de Satud, y los funcicnaries de la Direccidn
de Salud. para desempeiiar ei cargo
acorde con las funcanes y reguisitos
senalados en el Decreta 785 de 2005.

4. Funcionamiento del Servicios de 2l 2| 8l 2| z| =zt of o 2| of of =2 o of 2f 2 of 2 2] =z 2| o =z 2| =| 2 2f o 2 2] 2| =z of 2f 2 of o 24 2 2z o 2 2z 0 o 2 2f 2 2 o o 2
Atencion a la Comunidad (SAC) enla
sclucdn de queias y reclamas

b. Evidencias que musstren el avance en 1 1 o 1 a 1 o 1 1 1 0 1 1 1 o 1 0 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 ol o 1 1
la imph dela as de
las direcciones de salud

=. Soporte de entrega de los nformes de la
gestidn realizada por el organismo de
direccitn en el afo 2000, enviados a:

1. Direccién Territorial de Salud. (Bases de 1 1 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Dalos de Régimen Subsidie, informes de
interventoria del régimen subsidiado.
informes de gestién del plan de salud
territorial}

2. Ministerio de la Proteceitn Social. 1 0 1 1 1 1 1 ¢l 1 1 a 1 1 1 1 o 1 0| 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 0 1 1 o 1
(Decrato 2193/04, Resoluckn 1021/0¢)

3 Superintendencia Nacioan! de Salud 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 a 1 1 1 o] 0 1 0 1 1 1 1 o 1 0
{Cirgular Unica }.
SUBTOTAL al 7| 4] 8 7| e 7] 5 8 7 e 8 7 7] 7 s e 7 8 a8 a 7| 8 7 o 7 s e e 9 o 8 2 o 8 e 5 e 9l 7| 8 7 8 B 5 8 9 % 8 5 6 9
MANEJD FINARCIERD DE LDS
RECURSDS




INDICADOR SUROESTE Magdalsna Madic Baja MNarte Nardeste
Cauca
MEDIQ DE VERIFICACION Bol {Cai |Car |Ca [Fre \His |Jar [Ma (Pue|Sal [San|T& (Tar |Titi [Urr |Vai [Van|Car [Ms [Pue|Pua[Pue]Yo [Ca [Ei [An [Bal|Br Da |Ent |GG |Gu |hua|San| San|San(San|Tol [Val Yar |Am [An [Cis [Re |Sen|Sta |Seg{Veg
ivartced jam |nco|don|pan|(din (nte |bla gar[ta |me |z0 |rbi (a0 |par |sci |aco|ceara |ne [rte [ndé|uca|Ba gas | mir [ced nm |rerr \me |eda|rgaAn (Jas |Ped aifi |arl |ner [me |Ra (Do |avi ach
a |ant [rdiajia Jia bell |Ric Bar | sis Big |a b Bar |Mar |Tri aia |gra [tur |e a atia|ios |z fup dré 14 ra os |dia |[que | minja i
a & |a ber a na le |unt a s Piat|a % |da da 3 ge
L] a a L da |ta lias
PP PO P

INDICADOR 1.2.: Aplicacidn y flujo de los
recursos para el desarglio de las
com petencias de aseguramiento, salud
publica coledtiva y prestacidn de sevicios
a la poblaciin pobre ro afiliada al régimen

bupinlin ey o farrmidad ran lo
2. Acto administrativo de creacitn o ajuste 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fondo de Salud, acorde con los
contenklos de las Resoluciones 3042 de
ANAT 4904 do OAG PEFPEYN
b. En €l presupuesto del municipio la 2l 20 2 2p 2 2 of of o 2 o 2 of of 2f 2 =z o 2 2l z[ 2 o 2 2[ z 2| zZ 2| 2 2 2| 2l 2] 2| 2] 2[ 2| 2| 2z 2t =z 2| 2| =z 2| o o 2| o 2 o

creacitn o ajuste de |as cuatro (4)
subcuenias presupuestales tanto en el

¢ Eqg no entre 16$ iNgresas y gastos
prasupuestados por fuents de cada una de
las subcuemtas del Fonde Municipal de
Salud (Sisterna General de
Participaciones en Salud con y sin
stuacion de fondos, Fosyga, Ftesa,

1. Que los ingresos y gastos de ta 20 2 2| 2 oy oz o2 2 2f 2 oz 2 2f zp 2 2 2 2 2| 2 2 21 2| 2] 2f 2 2[ z[ 2t 2| 2| of Z 2| 2| 2 2 z[ 2] 2| 2| 2| 2| 2| 2| 21 2| =2t 2| 2| 2| 2
subcuanta de régimen subsidiada reflsjen
tanio an su origen come en ia apiicacion
de los recursos. 1a destinacion especlfica
conferme a ta nomnatindad vigente Gue se
le asigna a cada fuente. (Rescluciones
3042/07, 4204/08 y 991109}

2 Que los iNgresas y gastos de la 202 =2 2 2 2 2 oz 2 ozl 2 2 2 2 2 2 zp 21 2 2 2 2 ef o 2] 2l 2y 2| z[ 2| & 2 2 2 2 2| 2| 2 2l 2| 2| 2| 2| 2| 2 2| 2 2| 2 2| 2 2
subcuenta de salud publica colectiva
reflejen tanto en su origen como en la
aplicacion de 1os recurses, a destinacion
especifica conforme a 1a normatividad
wigante gue se le asigna a cada fuente de
acyerdo a lo estableckdo, incluyendo a

3. Quelos ngresos y gastos de la 1 1 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 1 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 ¥ 1 1 1 1 1 ¥ 1 1 1 1 1 1 ¥ 1 1 1 1 1
subcuenta de prastackn de senvicios a la
poblaciéin pobre no afiliada a! regimen
subsidiado reflajen tants en su origen
come en ta aphicacion de los recursos,
incluyendg los recursos con y sin stuacidn
de fondos. 1z dastinacon especifica
conforme a fa normatmdad vigente.
{Resclucionas 3042/07, 4204/08 y 991/09),

4. Que los Ingrasos y gastos incluidos en 2o 2] 2 2 2 of 2l of 2[ 20 2 of of of of 2| of 2f of 2[ of 2z 2z 2z 2| 2| 2| 2| 2| z| o 2 2 2 2 o 2 2 2| o o 2 2 2| 2z o 2 o o o o
la subcuenta de otros gastos en salud
reflejen tanto en su origen como en ta
aplicacion de los racursos. a destinacin
especlfica conforme a la normatindad

e que sgle asigna o ¢ada fuente

Informe de seguimiento financiers de los
recursos asignados por cada una de ias
areas, teniendo en cuenta lo apropiado
frente a lo comprometido, por tanto se

rific ardn Ing infnrmes de sipel irdn

rs
N
~
o)
~

1. Régimen subskdado 2 2 2p 2f 2 2 2l 2] z 2 2z of of z| 2l =z 2[ 2 2l of [ 2 z[ 2 2l 2] 2| 2| 2 2 z[ ol 2 2t z[ 2 2| =z 21 ol 2 2| 2z =z 2 2 2

2. Prestacion de servicios O 2| 2| 2r 2 2| ozl 2| 2 2] 2 2 2 2] 2] e 2] 2| 2l of 2| z 2] 2| 2 2] £ i 2 2| 2| = 2| 2 2] 2] 2 2 2| &1 2 z| 2 22 2 2| 2z 2z 2 2 2




INDICADOR SURDESTE Magdalena Medio Baje Norta Nordeste
Cauca
MEDIO DE VERIFICAGION Bel |Cai |Car |Co |Fre [His jJar (Mo |Pue|Sal Ven|GCar |Ma |Pue|Pue|Pue|Ye |Ce |El |An |Bei |Bri [Ga |Car|De |Ent [Gé |Gu |ftua]San|San|San|San|Tel [Vel |Yar |Am |An |Cis |Re |San|S5to [Seg|Veg|Ys!i|Yol
ivar|ced [am | nco|den|pan|din nte |ble (gar eci |aco|cee|rto |te [Me [ndé|uca|Ba Igos{mir |cen|mp |elin|nm lrerrlme |ade|ngojAn |Jes|Ped|ta |edo|divijum |aifi |ori |ner (me \Re |De jovi ach am
e [ant |rdiajia |ia bell{Ric a i Bar (Nar|Tr sia |gre |tur |a |e |am |a |atia|ies |z lug dré J4 re |Rao a |al eas |die |que|min|a | bo
a e o ric [a  quaf e ant 1 Plat|e s |de |da [sa s g
a [ 2 a de |le |les |da
a lewy Iy
3. Sakud pubiica 2 2| 21 2l 2| 2| 2| 2] 2| 2 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| ol 2] 2 2 2] 2| 2 A 2] 2] 2| 2| 2 2f 2f [ 2] 2 2z 2 2 2 2| 2 2[ 2| 2 2 2 2 2 2| 2
4. Otros gastos en salud {Promocion 1 4] 1 1 1 2] ) 1 0 1 1 13 1 1 [ * 0 1 [ 1 [} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 o 1 1 13 a o 1 1 t 1 0 1 of of of ¢

Socwal.Riesgos Prof: les y

Se calificara con el porcentaje asignado
por cada drea si cumple con un parcentaje
igual o supenor al 90%. En casw conrario
se calificard con 0.

& Operacion funcional de las cuentas
maestras respectivas, para & efecto 2l
1. Registra de la cuenta maestra de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 0 1 a 1 1 1 * 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 1 1 * 1 [ 1
régimen subsidiado, incluyendo los
beneficiarios de la misma debidarnente
reportados y reconocimiento del pago de
ntereses a 1a5as comerciales aceplabies
2. Registio de la cuenta maestra de salud 1 Q] 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 il i3 1 1 1 Q 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pablica colectiva, incluyendo fos

b ianas de la misma debd,
reportados y reconocimiento del pago de
intereses 2 tasas comerciles acoptables

3. Regstra de la clenta maestra de 1 o] o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 0 * 1 1 [ 1 1 1 L] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 Q 1 1 1 1 1 1 1 1
prestaciin de servicios de salud,
incluyends los beneficlancs dz la misma
debidamenta repertados y reconccimiento
del pago de Intereses a tasas comerciales
istre de
f \erificar que caincidan los saldos de
tesoreria con los movimientos
presupuestales de ingresos (recaudos) y
Aastas fogans)ner rada subcuanta dal

1. Ragimen Subsidiado a1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 o 1 1 1 1l o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 " o
2. Prestacian de Senacios. 1 1 1 1 1 1 1 * 1 1 1 1 Q o 1 1 1 1 1 1 * 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 i3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3. Salud Piiblica il o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 a 0 1 1 1 0oy 1 1 1 1 1 LI | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 0o ¢ 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1

g. Verificar Ios repoftes bancanas y otros
informes con los que cuente el municipio
para cada una de kas cuentas para
detarminar la opartunidad en el giro de fos.
recursos, incluyendo los relacionados por
transferencias slectronkcas a los
beneficiarios registrados por cada una de
las subcuentas segun el caso:

1. Cuenta maestra de regimen subsitiado. i 1 1 1 1 1 1 LI 1 1 1 1 1 1 1 1 o] 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1

2. Cuenta maestra de satud publica 1 1 1 1 LI 1 i 1 1 1 1 1 LI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

3 Cuenta maestra de prestacidn senicios 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de salud
4. Cuenta otros gastos de salud-inversian, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 * 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 1 1 1 1 [+ ]

5. Cuenta otras gastos de salud.- i o 1 1 1 1 ol 1f o] 1 i 0 11 9 0o 0 1 0 1 o] 1 © 1 1 1 1 1 1 tf o1 0 1 1 LI ] T | 1 of of 9 1 1 1 o ol o of o 9o 0O

Se calificars con el parcentaje asignado
par cuenta si cumple ¢on un porcentaje
igual o supenor al 90% . En casa contraric
se calificard con Q
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h. Durante el aiie 2009, nc haya sido
objeto de giro directa de los recursas del
régimen subsidiado, sequn las causates
establecidas en el articulo 3°. Numeral 1
del decrete 3260 de 2004

i. Que el municipio no ha sdo objeto de las
medudas preventivas ni comectivas de que
trata los Decretos 028 de 2008, 2811 de
2008 y 186 de 2009, que para e efecta se
eslablezca

SUBTDTAL
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30| 29| 24| 27| 24] 39
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22

26|
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21

28] 20 27| 25
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30

30

27,

30

22

30} 30| 39

INCHCADOR 1.3.: Gestion del Municipio en
la Seleccon y Afiliacian en el
Aseguramiento de la Poblackin Pobre

20

25

30

30

21

26

26

30

28

38

28

24

27

24/

22

28]

En o relacionado con 2 gestion det
municipic en el régimen subsidiado. el

a_Ei porcentaje de cargue en Bese de
Datos Uniea de Afiliados al Regimen
Subsiado (BOUA), acarde con |a
Resolucion Ne.812 de 2007, se encuentre
igual o superior al 90%

b. Personas carnetizadas en relacién con
las persanas en la base enun 100%

<. Aclas de igudacien de los contratos de
régimen subsdiade pendiemes de liqudar
hasla marzo 31 de 2009 con su

ol naz ucalun

d. Evaluaciin de sequimiende del objets
contractual y obhgaciones de la firma

imerventora definda en el anexo téenico
de las resolucones 660 y 2414 de 2006,

e Seguimienta por parte de! municipio &
las informes de intervenioria que cumplan
con las paramentros de als Resolucones
660 y 2414 de 2008

1. Listade de pricrizadas segun Sisben,
Iistados censales y acuerde 331 de 2006
del CNSSS actualizade y fijade en la
adminstracién municipal

SUBTOTAL

16

INDICADOR 1.4.: El munieipio lenmuls y
realiza seguimiento y evaluacdn al Plen de
Salud Terrtorial

3
B
s

s

a. Respecto al Plan Dperativo Anual se

1. El Plan este debidamente aprobada por

2. Los objetivos, metas y estrategias sean
coherentes y tonsistentas con el
diagnestico y 1as priorkdades definidas en et

3. Las accones eslablecidas para cada sje

programatico se haya ejecutado por lo
L08

4. Las metas de producto que contengan
los carrespondientes indicadores

b. Segumiento y evaluacién gel Plan
Dperativo Anual se debe verfficar:
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INDICADOR SURCESTE Magdalena Medio Bajo Nerta Nordasts
Cauca

MEDID DE VERFICACION Bol [Cai |Gar [Co |Fre |His |Jar |Me |Puc|Sal {5an|Ta | Tar [Titi |Urr [Val [Van|Car[Ma [Pue|Puc[Pue|Ye [Ca [El [An [Bel[Bri [ca [Car [De |Ent [G6 |Gu {itua|Ssn|San|San|San|Tot |Val |Yar [Am [An |Cis |Re |Sen|Ste |Seg Veg| Yeli| Yol
ivar|cadam |nco|don|pan|din |nte |ble |gsr [ta |me |so psr jaci [acejcea]ra |rto [rto |ndéjucalBa [gosimirlceft{mp |olin{nm [rerr|me |ada)ngo|An JesiPed|te |edo|divilum |aifi lori |nar ime |Re |Do ovi |ach am
o |ant |rdia ia bell | Ric Bar |sis ais |a  |b Ber |Mar|Tr sia [gra |[tur [a |0 |am [a latieiles |2 [lup a |a #3 |dio |que|minja |1 bé

a o |e bar o rio |8 |unf a ent s Plat|e 3 90

a o o a

1. Tres informes de seguimento y un 2l 9 2 2 2 of @ ol 21 2 2 2l 2 2 2l 9 2 2l 2 i+ 2 2 z[ 0 2l 2 9 2 ol 2z 2 2l 2 2 z 2 a 2 4] o 9 2 2 9 2 2l 2 2

informe final de evaluacikin que centenga
el consolidade de fos informes, y su

" "

2. Entrega de ptanes de mejoramiento que 2l o 2| z| 2] of of e 2{ e[ 2 2 =z 2| 2 o 2 of z[ 2 ¢© 2 2| =2 2| 2 2 2t 2] 2| 2 2] of 2 o] 2| =z 2t 2| 2f =21 2} ol o of 2 2 2 2 ¢ 2 2

contengan si 100% de les compromisos
Lk

<. Participacion y contrel en la fermulacion
del plan y en los seracios de salud

1. Existencia de actas de reuniones del o 9 1 1 1 0 9] 9 0 O 1 i o of 9 i+ o] o0 Y 1 1 0 1 1 o 9 L] L] i 1 1 1 9 9 * ol el 9 1 Q 1 g 0 O o| O 1 0 1 9 1 0
Censeje Temtorial de Seguridad Sucial en

2 Existencia de actas de Asocaciones de 1 al e 1 o o 1 a 1 0 1 0 1 1 1 1 9 o o L] 1 4] 1 1 1 1 e L i 1 1 1 1 9 a o 0 1 Q 1 1 1 o] o 1 1 o [o] 1 1
3. Existencia de aclas de veedurias e 1 o 1 1 o 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 i 1 1 o 1 ] a 0 1 1 0 1 1 1 1 1 a 1 1 1 1 1 1
informes de veadorees en salud

4. Actas de luncionamiento de las 1 a 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 i 1 1 1 1 * 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

organizacknes o redss de apoye social,

d. Cenfarmacian y funcisnamiento de par 3 3] e8] 3| a3 a3 o a3 3 3| 3] 3| 3] 3 3 3] 3] 3] o 3] 3] af a3 ab a| [ af of 3 3 3l a3l a] af 3 ol 3 3 3 3 3l 3f 3 3 3 3 3 3 2 31 3 3
lo menas tres (3} de las siguientes

1. Comné ds Vigilancia Epidemislbgica
2. Unidades de Rahdratacion Oral en

3. Unidades de Atencion a Infeceiones de

o a
4 Cemité Local de Salud Ocupacional
5. Commtés técnicos territoriales de

6. Cormnita de Apovo a beneficianas del
Fende de Seldaridad Pensional

7. Otres: Comiskin de Contrel Social y
e Infermas de Audiencias FPublicas para la 22l 2 2| 2 2 2| 2| & 2| 2| 2| e 2| 2zt e 2 ef z| 2| 2| zI 2| 2] 2 ey 2 of | 2 z| 2| 2] 2] e 2 2z 2 2 2 2| 2 7 # 2 2

2 N_ AN
SUBTDTAL 16| 11] 13| 19| 19t 11| oy 15[ 1a] 19] 24] 8] 28| 16| 28] 12| 15[ 17| 18 _mﬁ 21 7] 18l 17| 13| 18] 18] 21| 21, 23] 13[ 18] 19 3] 18| 18l 24] 1e} 7] 20f 12] of ol 18] 19] 4| 20| 41| 21i 20
2. AREA DE PRESTACION DE Aﬁ
SERVICIOS

INDICADDR 2.1.: El municipio ha
erganizado y gestionado {a prestacien de
servicios a la pablacion pobre en'lo no
cubierts con subsidos ala demanda en
El luncionario responsable debe verficar

a. Que la prestacién de servicios de salud 3 3| 3| 31 3 3] 3] 3] 3| 3| 3] 3| 3 3| a| ab sl s af 3] 3] 3 3 3 3] 3| 3] af af af sl 3] af 3l 3 a3 3 3f 3 3] 3 3 3 3 3 3 3 3 31 3 3 3
sea realizada a fravés de Empresas
b. El monto total de los recursos 2l 2| 2| 2| 2| 2 2| 2| 2| 2| 2 2| 2| 2| 2f z| 2| ez 2 2] 2l =2t 2] 2] 2| 2 2[ 21 2| e 2| zf 2| 2f 2| 2 2f 2z 2z 2 2 2 2 2 2 2 2| 2 2l 2] 2] 2
dispanidles para la atencian de la
pablacian pobre no afihada al régimen
subsidiada incluyendo los recursos con y
sin situacian de fondos y para la anencién
de fo no cubierte en el PQS s, revisando

<. Registre especial de prestaderes, donde 20 2| 2l 2] 2| 2z 2| 2| 2| z| 2| ez 2 z| 2} 2| 2| & 2f e 2] 2 2] 2 z2[ 2] 2 2] e[ 2 2| 2f =2l 2| 21 2 2 2| 21 2| 2| g 2 2[ 2 2 2| 2 2 2 7 2
sa verifique que los senvicios de salud
hsbilitados en el conjunte de puntos e
atencidn de las IPS publicas de cardcter
municipal que eperan en el MUNKCIpPr,
coaresponden a lo establecdo en af

4. Verificar & procedimento desrrollado o 2] 2| 2| 2 2| 2 2| 2 2| 2 2| 21 2| 2 2z 2 2| =z 2] 2| 2l e 2] 2| 2 [ 2 2| 2| 2| e 2y 21 2z} 2 zf e 2| 2| 2y 2 2| 2| 2 2 2 & 2 2 2| 2
para centratar cen la Red Prvada [Ar. 29




INOICADOR SURCESTE Magdalena Medio Bajo Norta Naordeste
Cauce

MEDIO DE VERFICACION

Gu |Hua|San;Sen
ada|nga[An |Jos

Tol |Val | Yar |Am |An |Cla [Re |San|Sto |Seg|Vag|Yail]Yal
edo | divilum |alfi {ori |ner [me |[Ra |Da |owi jach am

Car (Co (Fre |His |Jar Mo |Pue{Sal |San(Ta [Tar |Titi [Urr [Val |Ven|Car |Ma |Pue|Pue|Pual|Yo |[Ca |E} |An [Bel [Br
ivar|ced|am |nco|don|pan|din [nte lblo |gar jta |me [so |riki par |eci {aco|cec|ra [rto [rta [ndé|uca |Ba |gas|mir |ced

o |ant [rdiajia [ia ball | Rig Bir [sis ais |a Bar \Nar | Tri sia [gre [twr |a o hup a |al os |dio |que|min|a i bé
a a o bar a o ta |unf a ent L] Plat|e s go
a a a a

e Verificar repores e informes del centro 303 3 3 3| 3 38 3p 3 3 3 3 3 3 3[ 3] 3 3] 3] 3[ 3[ 3] a] 3| a3 3 al 3] 3| 3 3| 3| 3 a3 3
regulador de urgencias de les sericios
prestados por IPS de segundo ytercer
nivel, donde ser verifique la pertinencia
médica de tas remisiones realizadas por el
primer nivel de complgjidad para el

cumplimiento por parte de las IPS pablicas
A v picna) do |

f. Repartes de 1a informacian del SIAL 20 20 o 2 2 o 2 z2[ 2 2 2 2 2 2 zp 21 2| 2 2 2 z| z2[ 2 el o] 2] e[ of of 2 2] o 2 2| 2| 2| 2| 2| 2 21 2| 2 2| 2l 2 2f 2| 2z o 2| =z 2
que permita evidenciar el analisis.
seguimiente y respuesta a las solicitudes.

SUBTOTAL 12; 14 12) 14) 14 12| 14| 14] 14] 14| 14| 14

INDICADOR 2.2.: Ejecucion de los
recursos destinados a ia prestacion de
senvicios a la poblacdn pobre no afiliada al

El funcionaris responsable debera
a. Existencia de los informes de auditena 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4] 4 4 4 4] 4 4] 4] 4 4
de los contratos de prestacidn de senvicos
para la atencion de la poblacikin pobre no
afilaca al régimen subsidiaco, en los
cuales se venfigue de acuerde con la

b. Verficacion del informe de analisis de o8 3l 3 3 3] 3 3 3 3 3 3| 3| 3] a 3 a3 3| a| 3] 3| 3 3 af 3| = = 3 3| I al a[ 3| 3] 3] 3] a| a3t a3l 3| = al a3 3l 23| a 3 3 3 303
los cortenidos y estructura d elos RIPS, y
c. Presentacien de los proyectos y su 3l 3 0 © o 0o 2 i 3 I} 0 3 of o0 3 il 31 2 0 31 o of of 3 3 2 0 3 3| 3 3 0 of 3 o 3 ol o o 3 3 3l 0 a3 3 3 3] o 3

inclusién en el Plan Bienal de Inversones,
enarmenia con el proceso de habilitacsn

SUBTOTAL 19| 19) ? 7l 7] vt 1ej 18| 19) 18] 7| 18| 7 7| 18] 18] 18] 1o} 7| 10 z[ 7] 7| 10| 18] 1o] 18] 7[ 10| 19| 10| e 9] 7| 7 Tw0] 7] 18] 7| 7l 7| 10| 48] 18] 7| 10| 10| 19 18 19/ 7] 10
TOTAL 99) 80| 90| 94f 93| &1] 80| 7] 91| 96| 92 93] 86 82| 83| &3] 91 95[ 90| 92| 91| ea| se| 94| 95 83 82| 91| 86| o4[190] ee] 76] 94| 6| so] &3] s8] e7| =1} se| o3| 98| ea| 81| vsi 92| 95| az| a9l as 91




