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Auditoria General

AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD DE LA NACION

Auditoria
PROGRAMA FEDERAL INCLUIR SALUD
Provincia de Salta

INFORME EJECUTIVO

I. OBJETO

Relevar y analizar la adecuacion y aplicaciéon de las herramientas y buenas practicas de control in-
terno en la gestion del Programa Federal Incluir Salud.

Il. ALCANCE

Se limitd el alcance al control sobre la prestacion de Discapacidad, debido a la magnitud del Programa
Incluir Salud y teniendo en cuenta ademas su grado de criticidad, riesgo inherente y vulnerabilidad de
su poblacion.

Se abarcaron las tareas tendientes a verificar las acciones y los mecanismos de control interno en las
actividades de gestién desarrolladas para la prestacion durante el Ejercicio 2021.

L a tarea se realiz6 desde el periodo que abarca el 01 de julio al 25 de noviembre de 2022.

Las tareas se desarrollaron en Salta Capital, La Caldera, Vaqueros y Villa San Lorenzo.

Las tareas de auditoria se desarrollaron de acuerdo a las normas de Auditoria Interna Gubernamental,
establecidas por la Res. 152/02 SIGEN, como asi también teniendo en cuenta para el desarrollo de
la misma el manual de herramientas de Auditoria y, el Instructivo de Trabajo.

lll. LIMITACIONES AL ALCANCE

No existieron limitaciones al alcance.

IV. ACLARACIONES PREVIAS

INCLUIR SALUD es un programa de la Agencia Nacional de Discapacidad que permite el acceso a
los servicios de salud a los titulares de las Pensiones No Contributivas (PNC). La ANDis fomenta el
desarrollo y la aplicacién de politicas que consoliden derechos de las personas con discapacidad,
potenciando la transformacién social y la inclusién.

1 V-OBSERVACIONES RELEVANTES DE LA AUDITORIA
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Observacién N* 1: INCUMPLIMIENTO a Reglamento Operativo - CAPITULO 5 -5.1 DE LAS FUN-
CIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL - De las caracte-
risticas edilicias y equipamiento de la UGP.

La ubicacion del edifico que ocupa la UGP no esta localizada en zona de facil acceso a medios pu-
blicos de transporte.

El espacio dispuesto para sala de espera externa al edificio principal, no dispone totalmente de re-
vestimiento, lo que es inaccesible para beneficiarios con discapacidad y familiares que los acompa-
fien.

Riesgo: MEDIO.

Recomendacion: Gestionar un edificio acorde a lo establecido en el Reglamento Operativo.

Efecto: Dificultad de acceso al actual edificio por parte de los Beneficiarios.

Opinién del Auditado: La Coordinacion UGP elevé a las autoridades la necesidad de adecuar las
instalaciones para una mayor afluencia de personas con discapacidad.

Estado de situacion: Con Acciéon Correctiva Informada.

Observaciéon N 2: INCUMPLIMIENTO a Convenio Especifico entre la Agencia Nacional de dis-

capacidad (ANDIS) y los Prestadores integrantes de la Red Publica de Prestadores de la Pro-
vincia de Salta.
Incumplimiento de ANDIS de los plazos de pago. Existen deudas pendientes de pago del Ejercicio

2.021 y anteriores, al momento de las tareas de campo.

Deuda de ANDIS a Prestadores al momento de tarea de campo

Nombre Prestador Deuda de ANDIS
Ayudame a Cre- |Ago 2.021 $ 111.073,07 Dic. 2.021 $ 128.217,67
cer S.R.L.

Enero 2.021 Fact. N°B- 3-3144 $ 32.413,44
CET ANIDAR Feb. 2.021 Fact. N° B- 3-3145 $ 32.413,44 / Set. 2.021 Fact. N° B-3-3407 $

43.763,23
Aprendiendo a |Af0 2.019 § 3.549.447,88 Afo 2.020 $ 2.145.598,12
Ser li Afo 2.021 $ 332.416,13

Enero/21 - 14/05/21 Fact. N° 4-1241 $ 86.435,84

Feb/21 Complementaria 01/06/21 Fact. N° 4-1288 $ 111.669,44

Marzo/21 Complementaria 19/05/21 Fact. N° 4-1245 $ 6.179,68

Ao 2.018 $ 549.747,60 — Ao 2.019 $ 1.605.817,48

INST. GRANJA |Abr. 2.021 Fact. “C” N° 2-557 $ 281.860,41 de fecha 05/08/2021

TALLER INTI |Set. 2.021 Fact. “C" N° 2-567 $ 1.793.787,16 de fecha 17/10/2021
PUNKU

LEVEN

., Riesgo: MEDIO.
/’;\‘ Recomendacién: Gestionar agilizacion de pagos.
A%
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Efecto: Prestadores descontentos.
Opinién del Auditado: La Coordinacién de la UGP informa que es responsabilidad de ANDIS el pago
a Prestadores.

Estado de situacion: Sin Accion correctiva Informada.

Observacion N° 3: Convenios vencidos entre ANDIS y prestadores. Prorroga por Nota de la Direc-

cion Nacional de Acceso a los Servicios de Salud.

Riesgo: MEDIO.

Recomendacién:.Gestionar formalizacion de prérrogas.

Efecto:. Prestadores sin convenios de prérroga firmados formalmente.

Opinion del Auditado: Los prestadores recibieron Nota informando prérrogas segun Res. 428/20.

Estado de situacion: Sin Accién correctiva Informada.

Observacion N? 4: INCUMPLIMIENTO a Resolucion N° 453/18 — ANEXO | - ADENDA AL CON-
VENIO MARCO VIGENTE - COMPROMISO DE TRABAJO PERIODICO 2019 — CAPITULO I: AL-
CANCES DE LA ADENDA Y COMPROMISO — Modifiquese la clausula DECIMOCTAVA, que que-
dara redactada de la siguiente manera: “DECIMOCTAVA: “DEL DESTINO DE LAS TRANSFE-
RENCIAS”. ...... LA PROVINCIA tnicamente podra disponer hasta de un cuatro por ciento (4 %)

de los fondos efectivamente transferidos de la cdpita bdsica a que se refiere la cldusula SEP-

TIMA para el funcionamiento administrativo de la Unidad de Gestion Provincial (UGP) y Unidad
de Gestion Local (UGL); a tal efecto dispondra .....".El importe ejecutado durante el periodo 2.021,
para el funcionamiento administrativo de la UGP, supero el porcentaje establecido en la Adenda al
Convenio Marco en un 6,72 % ($ 19.238.927,65) respecto de los fondos transferidos por capita ba-

sica.

Riesgo: MEDIO.

Recomendacion: Aplicar los conceptos normativos establecidos en funcién de su prelacion.

Efecto: Aplicacion de débitos a la capita basica y/o suspension automatica de transferencias a la
UGP.

Opinién del Auditado: Los importes percibidos por capita basica durante el periodo auditado fueron
insuficientes para cubrir los gastos de funcionamiento de la UGP, ya que los valores de la capita
fueron actualizados solo una vez al afio y ademas, se afectaron por el nivel inflacionario. Atn asi, el
Reglamento Operativo aprobado en enero de 2020, permite a la UGP disponer del cuatro por ciento
(4 %) de lo transferido por nacién a provincia, en concepto de capita basica y extra capita.

|
!_,Estado de situacién: Con Accién Correctiva Informada.
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Auditoria General

Vi. CONCLUSION

Conforme surge del resultado de las tareas realizadas con el alcance mencionado precedentemente, en relacién al
relevamiento y analisis de la adecuacion y aplicacion de las herramientas y buenas préacticas de control
interno en la gestiéon del Programa Federal Incluir Salud, excepto por lo observado, se encuentra imple-

mentado.
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AGENCIA NACIONAL DE DISCAPACIDAD DE LA NACION
Auditoria
PROGRAMA FEDERAL INCLUIR SALUD
Provincia de Salta

INFORME ANALITICO

. OBJETO

B e e e e e e e KA A RO
- B

Relevar y analizar la adecuacion y aplicacion de las herramientas y buenas practicas de control in-
terno en la gestion del Programa Federal Incluir Salud.

Il. ALCANCE

e e e T S e & ey e P S P S i - RS D I ey e AL T
Se limito el alcance al control sobre |la prestacion de Discapacidad, debido a la magnitud del Programa
Incluir Salud y teniendo en cuenta ademas su grado de criticidad, riesgo inherente y vulnerabilidad de
su poblacioén.

Se abarcaron las tareas tendientes a verificar las acciones y los mecanismos de control interno en las
actividades de gestion desarrolladas para la prestacién durante el Ejercicio 2021.

La tarea se realizd desde el periodo que abarca el 01 de julio al 25 de noviembre de 2022.

Las tareas se desarrollaron en Salta Capital, La Caldera, Vaqueros y Villa San Lorenzo.

Las tareas de auditoria se desarrollaron de acuerdo a las normas de Auditoria Interna Gubernamental,
establecidas por la Res. 152/02 SIGEN, como asi también teniendo en cuenta para el desarrollo de
la misma el manual de herramientas de Auditoria y, el Instructivo de Trabajo.

lil. LIMITACIONES AL ALCANCE
e N e R e S e ey S T L VN W W Ve S I T L

No existieron limitaciones al alcance.

IV. ACLARACIONES PREVIAS

INCLUIR SALUD es un programa de la Agencia Nacional de Discapacidad que permite el acceso a
los servicios de salud a los tituiares de las Pensiones No Contributivas (PNC). La ANDis fomenta el
desarrollo y la aplicacién de politicas que consoliden derechos de las personas con discapacidad,
potenciando la transformacién social y la inclusion.
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Se trata de un programa de asistencia publica que se ejecuta en la provincia mediante un convenio
entre la ANDis y el Ministerio de Salud de la Provincia. Los alcances del PROGRAMA es que, no
resulta ser una obra social en los términos de las leyes N° 23.660 y N° 23.661, entendiéndose el
mismo como un sistema de aseguramiento publico del acceso a los servicios de salud y en funcion
de los diversos mecanismos de financiamiento establecidos a tal efecto en el Convenio Marco y el
Compromiso de Trabajo Periédico, oportunamente suscriptos por la Agencia Nacional de Discapaci-
dad y las Jurisdicciones Provinciales incluida la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

A nivel nacional, el programa transfiere fondos a las provincias para garantizar que todas las personas
titulares de dichas pensiones, independientemente de dénde vivan, puedan acceder a una atencion
publica de calidad. La Agencia Nacional de Discapacidad brinda asistencia financiera a las provincias
que se adhieran, las cuales administran los fondos mediante las Unidades de Gestiéon Provincial
(UGP), para brindar servicios de salud a las personas afiliadas a través de la red publica de presta-
dores. Por lo cual

Incluir Salud financia la cobertura médico-asistencial a:

o Titular de pensiones asistenciales: madres con siete hijos y mas, personas con discapacidad
con invalidez laboral, mayores de 70 afios en situacién de pobreza.

¢ Beneficiarios de pensiones por leyes especiales: ex-combatientes de Malvinas, familiares de
desaparecidos, precursores de la Antartida Argentina, ganadores de Premios Nobel u Olim-
picos, prelados, etc.

e Beneficiarios de pensiones graciables: personas designadas por legisladores del Congreso
Nacional.

ElI CUD es un documento publico valido en todo el pais que permite ejercer los derechos y acceder a
las prestaciones previstas en las leyes nacionales 22.431 y 24.901. La evaluacion es realizada por
una Junta Evaluadora interdisciplinaria que determina si corresponde la emisién del Certificado Unico
de Discapacidad. Su tramitacion es voluntaria y gratuita.

A partir de la Ley 24.901 del Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacién y Rehabilitacién Integral
a favor de las Personas con Discapacidad, el Programa Incluir Salud Nacién realiza convenios direc-
tos con las instituciones prestadoras de servicios para personas con Discapacidad del pais.

La Provincia de Salta ha firmado convenio con la Agencia mediante la Resolucion AND N° 98/2.020,
de fecha 23/04/2.020.

En la actualidad son 30 instituciones que brindan diferentes servicios prestacionales que tienen con-
venio con Incluir Salud Nacién, en la Provincia de Salta. Cada institucion cuenta con un numero de
prestador con el cual puede acceder a la plataforma de Egov, la cual contiene archivos de normativa
de procedimiento, archivos de nomenclador, archivos de planillas y formularios; asi mismo, en la
plataforma se cargan las solicitudes prestacionales (en el marco de la ley 24.901), para que auditores
/de nacion evaluen y dictamen lo solicitado.

6
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V)

A través de la UGP Salta ios beneficiarios pueden acceder al listado de Instituciones, a fin de conocer
cada una y poder ser evaluado segun necesidad y requerimiento de la persona.

Cada institucién realiza evaluaciéon de ingreso o admision, donde el equipo interdisciplinario de la
misma evalla a la persona a fin de saber si el perfil coincide con los servicios prestacionales que
ellos ofrecen.

Una vez realizada la evaluacion de admisién, la institucién completa los formularios anexos requerido
por Incluir y con documentacién complementaria solicitada a la persona realizan la carga correspon-
diente el sistema, una vez realizada la carga se genera un ticket de solicitud pendiente de autoriza-
cion. Seguidamente en la plataforma se puede realizar el seguimiento de dicha solicitud que puede
tener una demora de 7 a 30 dias de realizada la carga.

En caso de que la prestacion sea rechazada, en ticket de plataforma de Egov, detallan el motivo por
el cual, el expediente es denegado.

Las prestaciones e insumos que cubre el programa, en la Provincia de Salta, se divide en tres:
o (Capita
o Extra capita
e Por cuenta y orden de Nacion.

La Capita mensual afronta gastos de la demanda de las prestaciones médicas solicitadas por profe-
sionales de la Red Publica:

¢ Prestaciones Médicas: Cirugias Cardiovasculares, honorarios médicos, honorarios de anes-
tesia, laboratorios (que no cuenten con cobertura en hospitales), estudios varios (por desper-
fectos de equipamiento de la red publica o por no contar con el equipamiento necesario para
realizarlo). Cirugias y practicas oftalmolégicas.

e Prestaciones Farmacéuticas: Medicacién Ambulatoria, Medicacién Oncolégica, Medicamen-
tos para tratamientos de pacientes dialiticos, Alimentacién Suplementaria, Materiales Descar-
tables, Panales.

o Prestaciones Especiales: Opticas (anteojos, LIO), Oxigeno Domiciliario, Protesis (Cirugias
traumatolégicas, ginecolégicas, neuroldgicas, cardiolégicas), Rehabilitaciéon (Fisica y Fono-
audiolégica), Viaticos y traslado (beneficiarios derivados), Internacién Domiciliaria, Cuidado-
res, Acomparante Terapéutico. Ortesis (Valvas, Bachas, Inmovilizadores, Férulas, Corset
para correccion de escoliosis, Baston Canadiense). Sillas de Ruedas Estandar.

» Gastos de Funcionamiento: Sueldos.

e Gastos Operativos: Insumos de Impresoras, Servicio de Vigilancia y Limpieza, Articulos de
Libreria.

El concepto de extra capita contempla:

¢ Prestaciones de Didlisis: Cobertura médica para tratamientos de hemodialisis, DPCA vy tras-
lado a los centros de dialisis;
\[ + Prestaciones de Discapacidad: Traslado a centros de discapacidad;

7
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e Prestaciones de Radioterapia;
o Prestaciones de Trasplante: Moédulos pre y post trasplante, Modulo de Trasplante.

Las prestaciones que cubre el Programa a través de contrataciones directa de Nacion:

o Prestaciones PACBI (prestaciones de alto costo y baja incidencia): Medicacién, Insumos qui-
rurgicos (Cirugias Cardiologicas, Traumatolégicas, Neurolégicas), Sillas de Ruedas especia-
les, Implante Cocleares.

e Prestaciones de Discapacidad: Centro educativo Terapéutico, Centro de Dia, Estimulacion
Temprana, Prestaciones de Apoyo, Escuela Especial, Hogar permanente, Servicio de Apoyo
a la Inclusién Escolar, Escuela pre primaria, Rehabilitacién modulo simple y modulo intensivo.

V. MARCO NORMATIVO

Nacional:

o Ley N° 26.529 — Derechos del Paciente y su relacién con los Profesionales e Instituciones

de la Salud.

e Ley N° 26.653 — Accesibilidad de la Informacion en las Paginas Web.

o Decreto N° 160/2018 — Transferencia Programa Federal Incluir Salud a la Agencia Nacional

de Discapacidad.

¢ Resolucion MS N° 1328/2006 — Modifica el Marco Basico de Organizacién y Funcionamiento

de Prestaciones y Establecimientos de Atencién a Personas con Discapacidad, el que sera in-

corporado al Programa Nacional de Garantia de Calidad de Atencién Médica.

* Resolucion MS N° 1862/2011 — Programa Federal de Salud “Incluir Salud”. Funciones. Y

sus Modificatorias.

e Resolucion AND N° 218/2018 — Aprueba Modelos de Convenio Marco y Compromiso de

Trabajo Periédico (Anexo |: Convenio Marco; Anexo Il: Compromiso de Trabajo Peri6dico).

¢ Resolucidn AND N° 453/2018 — Modelo de Adenda al Convenio Marco y al Compromiso de

Trabajo Periédico 2019 (Anexo |: Adenda al Convenio Marco Vigente — Compromiso de Trabajo

Periédico 2019).

¢ Resolucion AND N° 98/2020 — Adenda al Convenio Marco y Compromiso de Trabajo Peri6-

dico (Anexo |: Adenda al Convenio Marco — Compromiso de Trabajo).

o Resolucién Conjunta N° 2/2011 — AND/MS — Aranceles Prestaciones Discapacidad — Ac-

tualizacion.

¢ Resolucién Conjunta N° 10/2021 — AND/MS - Actualizacioén aranceles Sistema de Presta-

ciones de Atencidn Integral a favor de las Personas con Discapacidad.

¢ Resolucién Conjunta N° 12/2021 — AND/MS - Actualizacion aranceles Sistema de Presta-

ciones de Atencién Integral a favor de las Personas con Discapacidad.

¢ Resolucién AND N° 1619/2021 — Incremento del Valor de la Capita y Extra Capita.

e Resolucién 1116/2020 — Se prorrogan por un afio mas los certificados de discapacidad.

e Resolucién 1919/2021 — Se dispuso la prérroga por un afo del vencimiento de aquellos CUD
{' \ _4ue se encuentren proximos a vencer durante los primeros 6 meses del afio 2022.
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¢ Resolucion 806/2022 — Se dispuso la prérroga por un afio del vencimiento de aquellos CUD
cuyo vencimiento original sea durante el 1 de julio de 2022 y hasta el 31 de diciembre de 2022,
inclusive.

» Reglamento Operativo Programa Federal “Incluir Salud” afio 2020 — Direccion Nacional de
Acceso a Servicios de Salud.

Provincial:

e Res. N° 150/2.017 y Anexos Ministerio de Salud Publica de la Provincia Salta (MSP) — Re-
glamento de Habilitacién y Categorizacion de Establecimientos Asistenciales para el Desarrollo
de la Calidad de los Servicios de Salud.

e Dec. PEP N°249/2.020 — Designa a la Coordinadora del Programa “Incluir Salud”.

e Res.MSP N° 2.089/2.016 — Designa en el cargo de Responsable Administrativo Contable,
en el Programa “Incluir Salud”, desde 17/11/2.016 hasta 02/06/2.022.

» Res.MSP N° 1.063/2.022 — Designa en el cargo de Responsable Administrativo Contable,
en el Programa “Incluir Salud”, desde 03/06/2.022 a la fecha.

e Disposicion N° 01/2.020 UGP - Dispone valor del km para transporte de beneficiarios desde
el mes de marzo de 2.020.

e Disposicion N°01/2.021 UGP - Dispone valor del km para transporte de beneficiarios desde
el mes de marzo de 2.021.

e Disposicion N° 09/2.021 UGP - Dispone valor del km para transporte de beneficiarios desde
el mes de julio de 2.021.

e Disposicion N° 10/2.021 UGP - Dispone valor del km para transporte de beneficiarios desde
el mes de octubre de 2.021.

VI. TAREA DESARROLLADA ’

Eje 1 - Unidad de Gestién Provincial
Estructura Organizativa y administrativa de la UGP:

La Unidad de Gestién Provincial esta estructurada en el Ministerio de Salud Publica, con dependencia
directa del Ministro.

La Coordinadora de la UGP ha sido designada a partir del 13/03/2.020 y ejerce la conduccion y re-
presentacion de la UGP ante las autoridades Nacionales y Provinciales, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucion N° 1862/11 — MS y, en concordancia con el Reglamento Operativo 2.020, emitido
por la Agencia.

Entre sus funciones se destaca la de articular acciones con el Ministerio de Salud Provincial, interac-
tuar con la Direccién Nacional de Prestaciones Médicas (DNPM), coordinar las actividades de la UGP,
implementar los mecanismos que aseguran la calidad en la atencién y la satisfaccion de los benefi-
./'ciarios, adoptando medidas correcticas oportunas, garantizar la disponibilidad de informacion; proce-
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sos de facturacion y liquidaciéon segun tiempos y formas establecidos en el convenio, responder re-
quisitorias y érdenes judiciales, dando cumplimiento a los plazos procesales previstos, informar todo
requerimiento que le efectué INCLUIR NACION en tiempo y forma, entre otras.

El Responsable Administrativo Contable de la UGP ha sido designado a partir desde 03/06/2.022, en
reemplazo de la anterior Responsable, que cumplié sus funciones desde 01/11/2.016. Quien asegura
una adecuada aplicacién de los montos transferidos para la cobertura comprometida de acuerdo al
Convenio firmado entre la Nacion y la Provincia para todos los beneficiarios del Programa.

Y entre sus funciones le compete analizar, controlar y registrar facturaciones para liquidacion, llevar
conciliaciones bancarias y registro de deudas devengadas y pendientes de facturacion, conformar
registros contables, libros y demas documentacion contable en el marco de las normas vigentes en
la Provincia y de las especificas de Nacién, conformar balances y analiticos al cierre de cada mes,
confeccionar estados contables, remitir a la DNPM la documentacién contable gue se acuerde por
Convenio, entre otras.

En la UGP cumplen funciones tres (3) Auditores Médicos, tres (3) Asesores Legales, Trabajadores
Sociales e Informaticos, ademas de su planta de Personal Administrativo. Los Auditores Médicos
realizan guardias pasivas durante la semana de lunes a viernes.

LISTADO DE PERSONAL ANO 2021

INGRESO FUNCION AREA SITUACION LABORAL

01/01/16 Administrativo Hosp. San Bernardo Designacion temporaria

01/01/16 Administrativo Mesa de Entrada Designacion temporaria

21/11/18 Administrativo Protesis y ortesis Contratado

01/06/20 Abogada Coordinacién Contratado

19/09/17 Abogada Area Juridica Agrupamiento politico

01/01117 Administrativo Autorizaciones Contratado

07/10/11 Medico Auditoria Medica Designacioén temporaria

06/10/11 Lic. Adm. de Empresas Resp. Adm. Contable Planta permanente

01/11/20 Farmacéutica Farmacia Contratado

01/06/20 Lic. En trabajo Social Discapacidad Contratado

01/01/17 Administrativo Control Facturas Designacion temporaria
0 16/08/19 Técnico Informatico Informatica Contratado
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01/01/19

01/01/12

01/04/20

01/03/21

1110711

19/09/19

01/01/17

12/12/116

01/04/20

08/01/19

01/03/21

16/05/16

02/09/00

02/09/00

01/04/20

01/04/20

06/10/11

07/11/18

01/04/20

01/02/17

01/09/17

06/10/11

., 01/08/21
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LISTADO DE PERSONAL ANO 2021

FUNCION
Administrativo
Administrativo
Abogada
Administrativo

Lic. Adm. de Empresas
Administrativo
Administrativo

Administrativo

Lic. En Cs. De la Comunicacién

Administrativo
Administrativo

Lic. en Trabajo Social
Administrativo
Administrativo
Administrativa
Psicopedagoga
Administrativo
Medico

Contador Publico Nacional
Medico
Administrativo
Administrativo

Administrativo

AREA

Atencion digital
Derivaciones

Area Juridica-Compras
Farmacia
Contable-Recursos Humanos
PACBI

Autorizaciones
Compras
Comunicacion y Logistica
Compras

Auditoria Medica
Discapacidad

Rosario de la Frontera
Farmacia

Dialisis y trasplante
Discapacidad

Control Facturas
Auditoria Medica

Area Contable
Auditoria Medica
Farmacia

Afiliaciones

Autorizaciones

SITUACION LABORAL
Contratado

Planta permanente
Contratado
Contratado

Planta permanente
Contratado
Contratado
Contratado
Agrupamiento politico
Contratado
Contratado
Designacién temporaria
Afectado al Programa
Contratado
Contratado
Contratado

Planta permanente
Contratado

Afectado al Programa
Contratado
Contratado

Planta permanente

Contratado

11
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LISTADO DE PERSONAL ANO 2021

INGRESO FUNCION AREA SITUACION LABORAL

06/10/11 Administrativo Farmacia Planta permanente

Actualmente la UGP ha generado convenios con cuarenta y tres (43) municipios, de los 60 de la
Provincia, para lograr optimizar el Programa Incluir Salud. En los cuales cada Municipio ha designado
personal y dispuesto ambientes y areas, para realizar las tareas inherentes al Programa, los cuales
fueron capacitados.

En la ciudad de Salta, la UGP y e! Hospital San Bernardo, que es cabecera del Sistema de Salud
Provincial, convinieron en designar personal para asesorar sobre los alcances del Programa, a los
potenciales beneficiarios y/o familiares.

e Sistema de Informacion

Incluir Salud Salta opera con un sistema propio, desarrollado bajo Visual Basic con una base de datos
en SQL 2012 y consta de los siguientes modulos, independientes entre si, y que a la fecha se siguen
usando todos:

- Menu Carga: Consulta de afiliaciones, autorizacién de medicacion, practicas, derivaciones, trasla-
dos, manejo de mono drogas, presentaciones, emisioén de carnet, detalle de consumo.

- Menu Expedientes: Manejo de expedientes, comprobantes, liquidaciones, 6rdenes de pago. che-
ques, retenciones, proveedores.

- Menu PACBI: Modulo de consulta de consumo de medicacion de alto costo.

- Menu Farmacia: Control de medicacion autorizada y pendiente de entrega. Actualmente sin uso.

- Menu Prétesis: Manejo de expedientes de protesis, entrega de materiales descartables, segui-
miento de entregas y comodatos.

¢ Reglamento Operativo — Infraestructura.-

El edificio que ocupa la UGP esta situado en la zona norte de la ciudad a aproximadamente 20 cua-
dras de la plaza principal céntrica, lo que permite llegar a cercanias, entre tres y cinco cuadras de la
misma, mediante 5 lineas de colectivos. Tales como las denominadas Transversal, 5A, 5B, 7A y 7B.
Aungue ninguna linea circula por el frente que ocupa la UGP.

El edificio tiene un acceso principal con doble puerta de vidrio, disponiendo de una rampa para silla
de ruedas y barandas laterales para su ingreso. Este ambiente se dispuso para atencién a los bene-
ficiarios. La planta baja dispone de ocho oficinas (Auditoria Médica, Autorizaciones, Discapacidad,
PACBI, Afiliaciones, Derivaciones, Facturacion y Mesa de Entradas), tres bafios para empleados y
un bafio para publico. Dos salas de espera, una en interior del edificio y la otra en la parte externa
adaptada con techo que la cubre parcialmente, al igual que el piso que no estd totalmente revestido

12
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y. que se comunica con la Oficina de Coordinacion, la que cuenta con cuatro oficinas (Contable,
Responsable Administrativo-Contable, Compras y Coordinaciéon), cocina y dos bafios. Existe, ade-
mas, un acceso lateral por el cual ingresan también los beneficiarios.

El primer piso dispone de cuatro oficinas, Didlisis, Farmacia, Anexo Farmacia, Legales/Informatica,
cada una con su respectivo bafio, las que son detinadas solo para personal interno, sin acceso a los
los beneficiarios, por tener escaleras en su Unico acceso .

El segundo piso se adaptd para depdsito.
¢ Reglamento Operativo — Equipamiento.-

El equipamiento informatico es acorde a las necesidades que debe abastecer para cada area de
servicio, como la relacionada con las contables y financieras. Al igual que las lineas telefénicas fijas
y moviles.

¢ Contrataciéon de Seguros UGP y Prestadores

Respecto de las coberturas de seguros, la UGP y el Personal que cumple funciones han contratado
una cobertura especifica a la Responsabilidad Civil de cada area y cada Profesional, de acuerdo a
las resoluciones emitidas por la Superintendencia de Seguros de Nacion.

En relacion a los prestadores privados que brindan servicios a los beneficiarios, la UGP realiza la
contratacion de sus servicios para ejecutarlos en forma urgente y temporal y se consulta a padrones
institucionales y de Clinicas privadas con seguros contratados.

« Difusion del Programa.-

La UGP ha emitido tripticos, banners, afiches que se encuentran a disposiciéon de los beneficiarios y
sus familiares con informacion para la difusiéon del alcance del Programa Incluir Salud en la Provincia.
La que se obtiene por el uso del lector de cédigo QR. Ademas, de disponer de informacion digital,
mediante la pagina web especifica y por redes sociales y disponer de un correo electronico, para
comunicacion institucional. Las cuales se encuentran insertas en el triptico.

¢ Cumplimiento de Mandas Judiciales.-

La UGP fue notificada en érdenes judiciales durante el periodo 2.021, solamente por ampliacién de
cobertura especifica a algunos beneficiarios y al estar ya incluidos en el padron respectivo no se
informa a la Direccidén Nacional de Acceso a los Servicios de Salud (DNASS).

* Registro de Quejas, Reclamos y Denuncias.-

La UGP esta en curso de ejecucion la realizaciéon de encuestas de satisfaccidn a los beneficiarios y/o
~.| familiares del Programa.
M
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Red Prestacional de Discapacidad.-

La UGP junto a sus delegaciones efectua un relevamiento de los efectores prestacionales publicos.
en forma anual, teniendo presente el protocolo relacionado a la pandemia de Covid-19, ha efectuado
auditorias a las instituciones que brindan atencién a los Beneficiarios, en el marco de la Emergencia
Sanitaria Covid-19.

e Verificacion de conciliaciones bancarias y control de rendiciéon de cuentas.-

La UGP dispuso habilitar la cuenta corriente Banco Macro N° 3-100-0940090299-0 denominada UGP-
PROFE, para percibir los fondos girados por ANDIS.

La Provincia de Salta, a través de la UGP, percibié fondos en concepto de cépita, extra capita y
servicio de hemodialisis, durante el periodo 2.021 de acuerdo al siguiente cuadro:

i\ rd
"\ A

K|\
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INGRESOS CONVENIO UGP - PERIODO 2.021

Ayuda
F::;rr\:sdoe Capita Extra Capita Flnz;nocrlera Total
Hemodialisis
SALDO INICIAL 01/01/2021 $ 33.626.712,98

04/01/2021]| $ 19.773.840,80]|% 19.773.840,80
11/01/2021|$ 19.782.190,40
11/01/2021| $ 19.784.973,60] % 19.784.973,60

ene-21 $ 59.341.004,80] $ 39.558.814,40 $ 98.899.819,20
19/02/2021 $ 19.782.190,40 $ 19.782.190,40

feb-21 $ 19.782.190,40 $ 19.782.190,40
19/03/2021| $ 19.772.648,00 $ 19.772.648,00

mar-21 $ 19.772.648,00 $ 19.772.648,00
05/04/2021 $ 19.772.648,00 $ 19.772.648,00
14/04/2021 $ 2.105.000,00 $ 2.105.000,00
14/04/2021 $ 2.038.000,00 $ 2.038.000,00
14/04/2021 $ 2.045.000,00 $ 2.045.000,00
22/04/2021]1$ 19.762.310,40 $ 19.762.310,40
22/04/2021 $ 19.762.310,40 $ 19.762.310,40

abr-21 $ 19.762.310,40] $ 39.534.958,40| $ 6.188.000,00 $ 65.485.268,80
31/05/2021}1$ 19.791.335,20 $ 19.791.335,20

may-21 $ 19.791.335,20 $ 19.791.335,20
16/06/2021 $ 19.791.335,20 $ 19.791.335,20
25/06/20211 % 19.807.636,80 $ 19.807.636,80

jun-21 $ 19.807.636,80|% 19.791.335,20 $ 39.598.972,00
02/07/2021 $ 19.807.636,80 $ 19.807.636,80
16/07/2021 $ 1.874.000,00 $ 1.874.000,00

jul-21 $ 19.807.636,80| $ 1.874.000,00 $ 21.681.636,80
02/08/2021] % 19.835.468,80 $ 19.835.468,80
06/08/2021 $ 106.878,64 $ 106.878,64
23/08/2021 $ 19.835.468,80 $ 19.835.468,80
25/08/2021 $ 2.064.000,00 $ 2.064.000,00
26/08/2021]|$ 19.829.902,40 $ 19.829.902,40
27/08/2021 $ 19.829.902,40 $ 19.829.902,40

ago-21 $ 39.665.371,20[ % 39.665.371,20]| $ 2.170.878,64 $ 81.501.621,04
06/09/2021 $ 950.000,00 $ 950.000,00
16/09/2021]$ 19.870.060,00 $ 19.870.060,00
16/09/2021 $ 19.870.060,00 $ 19.870.060,00
27/09/2021]$ 19.903.458,40 $ 19.903.458,40
28/09/2021 $ 2.297.000,00 $ 2.297.000,00

sep-21 $ 39.773.518,40| $ 19.870.060,00} $ 3.247.000,00 $ 62.890.578,40

06/10/2021

$ 19.903.458,40

$ 19.903.458,40

06/10/2021

$ 2.266.000,00

$ 2.266.000,00

27/10/2021

$ 2.324.000,00

$ 2.324.000,00

oct-21 $ 19.903.458,40] $ 4.590.000,00 $ 24.493.458,40
11/11/2021]| $ 22.915.954,32 $ 22.915.954,32
nov=-21 $ 22.915.954,32 $ 22.915.954,32

22/12/2021

$ 22.744.946,56

$ 22.744.946,56

23/12/2021

$ 22.915.954,32

$ 22.915.954,32

23/12/2021

$ 22.744.946,56

$ 22.744.946,56

27/12/2021

$ 22.756.834.80

$ 22.756.834,80

28/12/2021

$ 22.756.834,80

$ 2.395.000,00

$ 25.151.834,80

dic-21

$ 45.501.781,36

$ 68.417.735,68

$ 2.395.000,00

$116.314.517,04

TOTAL DE INGRESOS PERIODO 2021

$ 593.127.999,60

TOTAL DE INGRESOS + SALDO INICIAL

$ 626.754.712,58
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Tales importes se corresponden con el Padron de Beneficiarios emitido por la Agencia Nacional de
Discapacidad, que remite periédicamente en forma actualizados, a la UGP. Por lo cual ésta, emite
las facturas requeridas por convenio.

El movimiento financiero de UGP durante el periodo 2.021, considerando los Extractos Bancarios, el
Libro Banco y las conciliaciones bancarias, se presentan en el siguiente:

MOVIMIENTOS FINANCIEROS DE LA UGP - PERIODO 2.021
st T Saldo segun Sa.ll_do_ 9
Resumen . Conciliacién
Bancario bke Banco Bancaria
Saldo Inicial $ 33.626.712,98
ENERO $87.926.332,98| $87.926.332,98| $87.926.332,98
FEBRERO $81.964.757,21| $81.964.757,21| $81.964.757,21
MARZO $ 14.345.583,26| $ 14.345.583,26| $ 14.345.583,23
ABRIL $ 32.420.359,11| $32.420.359,11| $ 32.420.359,11
MAYO $22.017.99442| $22.017.994,42| $22.017.994,42
JUNIO $23.049.189,43| $23.049.189,43| $23.049.189,43
JULIO $4.816.885,52 $4.816.885,52 $4.816.885,52
AGOSTO $48.952.772,24| $48.952.772,24| $48.952.772,24
SETIEMBRE $48.946.123,69| $48.946.123,69| $48.946.123,69
OCTUBRE $ 16.865.840,79| $ 16.865.840,79| $ 16.865.840,79
NOVIEMBRE $ 5.436.649,02 $ 5.436.649,02 $ 5.436.649,02
DICIEMBRE $ 39.935.396,77| $ 39.935.396,77| $ 39.935.396,77

La UGP presento las pertinentes Rendiciones de Cuentas por mes, mediante expedientes y los for-
mularios establecidos en el Convenio, los que se conforman con el Estado de Origen y Aplicacion de
Fondos, Extracto Bancario, Copia del Libro Bancos, Conciliaciones Bancarias, Detalle analitico de
Créditos, Detalle Analitico de Deudas, Detalle Analitico de Origen de Fondos y Detalle Analitico de
Aplicaciones de Fondos, firmados y sellados por los responsables de cada area. Las fechas remitidas
_de las rendiciones, se exponen en el siguiente:
LA\
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RENDICIONES DE UGP - PERIODO 2.021
N° DE EXPEDIENTE| FECHADE peRiopo  |MPorte Rendido
PRESENTACION y Aplicado
EX2021-24551440 19/03/2021 ene-21|  $44.600.199,20
EX2021-34158734 20/04/2021 feb-21]  $25.743.766,17
EX2021-45331789 20/05/2021 mar-21|  $87.391.821,98
EX2021-54002056 16/06/2021 abr-21|  $47.410.492,92
EX2021-64746761 19/07/2021 may-21|  $30.193.699,89
EX2021-76681030 20/08/2021 un-21|  $38.567.776,99
EX2021-88603557 20/09/2021 jul-21|  $39.913.940,71
EX2021-100398547 20/10/2021 ago-21|  $37.365.734,32
EX2021-112340479 18/11/2021 sep-21|  $62.897.226,95
EX2021-123193379 20/12/2021 oct-21]  $56.573.741,30
EX2021-06221762 20/01/2022 nov-21|  $34.345.146,09
EX2021-14569604 15/02/2022 dic-21]  $81.815.769,29

El Inventario de la UGP se presenta en forma anual, siendo el actualizado con fecha de 29/08/2022.
Transporte.-

La UGP ha dispuesto abonar por concepto de transporte de beneficiarios, mediante Disposiciones
emitidas por la Coordinacion General. En el siguiente cuadro se presenta el progreso de los impor-
tes durante el periodo 2.021:

IMPORTE TRANSPORTE PERIODO 2,020/2.021
Disposicién Importe/Km. | Importe/Km.
Periodo P N° Descripcion Sin Con

dependenc | dependenc

Al 01/03/2.020 01/2.020 |Transporte/Km. con paciente a bordo $ 16,47 | S 22,23
Al 01/03/2.021 01/2,021 |Transporte/Km. con paciente a bordo { $ - S 19,76
Al 01/07/2.021 09/2,021 |Transporte/Km. con paciente a bordo | $ 23,70 | S 39,60
Al 01/10/2.021 10/2,2021 |Transporte/Km. con paciente a bordo | $ 26,07 | S 45,31

El importe se abona una vez que los Prestadores presentan la factura pertinente y se genera numero
de Expte. Pasa al Area de Discapacidad la cual se encarga de realizar una auditoria de la prestacion
del servicio. (Control del beneficiario en padrones nacionales, control de documentacién adjunta a la
/'-’ﬁl facturacion, cantidad de dias autorizados, cantidad de km autorizados). Pasa al area de facturacion
17
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con informe sobre auditoria prestacional realizada; esta area coteja los valores por km facturados que
no excedan al monto ni dias autorizados. Se emite informe final de esta area con detalle de los débitos
debidamente justificados, en caso de corresponder. Se comunica a la Institucién de Discapacidad y
se solicita Nota de Crédito. Recepcionada la misma, se realiza liquidacién de factura y una vez ingre-
sados los fondos por parte de la Agencia Nacional de Discapacidad, en concepto de extra capita, se
remite el expediente con su correspondiente liquidacion al area contable para emision de orden de
pago y pago de las correspondientes facturas.

Funcionamiento Administrativo.-

La UGP ha dispuesto fondos para su funcionamiento administrativo, considerando los importes trans-
feridos de la capita basica, de acuerdo al siguiente:

~Fiaon

LidgU U

IMPORTES DE CAPITAS - PERIODO 2.021
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
MONTO
PERCIBIDO |$ 59.341.004,80 $0,00($ 19.772.648,00!$ 19.762.310,40($ 19.791.335,20|$% 19.807.636,80
4% $2.373.640,19 $0,00{ $790.90592| $790.49242| §$791.65341 $792.305,47
ACUMULADO $0,00] $671.108,08/ -$755.267,20 $000| -$196.473,67 $ 0,00
GASTOS DE
FUNCIONAMIEN| $ 1.702.532,11| $1.426.375,28| $ 3.245.630,62| $986.966,09| $2.372.306,01| $ 2.296.469,00
DIFERENCIA i
ACUMULADA $671.108,08| -$755.267,20|-$ 3.209.991,90| -$ 196.473,67|-$ 1.777.126,28|-$ 1.504.163,53
DIFERENCIA
MENSUAL $671.108,08| -3 1.426.375,28(-$ 2.454.724,70| -$ 196.473,67|-$ 1.580.652,60| -$ 1.504.163,53
CAPITAS - IMPORTES DE CAPITAS - PERIODO 2.021
JuLio AGOSTO SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTALES
PénR%rlgllo)O $ 0,00[$ 39.665.371,20($ 39.773.518,40 $ 0,00[$ 22.915.954,32|$ 45.501.781,36| $ 286.331.560,48
4% $0,00] $1.586.614,85] $1.590.940,74 $0,00] $916.638,17| $1.820.071,25| §$ 11.453.262,42
ACUMULADO $ 0,00 $ 0,00 -$ 1.105.061,19{ -$ 2.354.236,06 $ 0,00 $0,00
GASTOS DE
FUNCIONAMIEN| § 2.780.562,39] $ 2.691.676,04| $2.840.115,60| $2.452.940,49 $ 4.052.689,87| $ 3.843.926,57| $30.692.190,07
DIFERENCIA
ACUMEr::\:DA -$2.780.562,39| -$ 1.105.061,19| -$ 2.354.236,06| -$ 4.807.176,55| -$ 3.136.051,70| -$ 2.023.855,32} -$ 19.238.927,65
DIFERENCIA
MENSUAL -$ 2.780.562,39| -$ 1.105.061,19] -$ 1.249.174,86/ -$ 2.452.940,49| -$ 3.136.051,70| -$ 2.023.855,32| -$ 19.238.927,65

El importe ejecutado durante el periodo 2.021, para gastos de funcionamiento administrativo de la

UGP, supero el porcentaje establecido en el convenio en un 6,72 %, importe de $ 19.238.927,65,

respecto de los fondos transferidos por capita. Ello considerando que tiene plena vigencia el conve-
| pio original clausula octava segun adenda 2.020

Y4\
Vi '\}-
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Eje 2 - Prestador de Discapacidad

Aspectos administrativos y de Funcionamiento:

Los Prestadores, segun la muestra determinada, estan ubicados en la ciudad de Salta y zonas ale-
dafias, los que fueron evaluados siguiendo el plan de trabajo. Todo Prestador forma parte del padrén
de la UGP y se encuentran conveniados con la ANDIS, en el que constan la denominacién, el nombre
del responsable institucional, domicilio, datos de contacto y su categoria.

Los prestadores siguen las directivas enunciadas por la ANDIS para poder estar incluido en el sistema
y brindar la asistencia para la cual solicitaron y fueron inscriptos. Y en la Provincia se rigen por la
Resolucién N° 150/17 y Anexo, emitida por el Ministerio de Salud Publica de Salta, que Aprueba
Reglamento de Habilitacion y Categorizacion de Establecimientos Asistenciales para el desarrollo de
la calidad en Servicios de Salud.

Tal Resolucién propende al mejoramiento de la calidad de la atencién que reduzca al minimo el riesgo
del paciente y optimice sus posibilidades de preservacién, recuperacion y rehabilitacién de la Salud
y, hacer operativas normas técnicas y cientificas elaboradas por los Comités Cientificos y/o Socieda-
des conjuntamente con el Programa de Fiscalizacion y Control de Calidad de Servicios de Salud
(PRO.FI.CC.SSA)), el Colegio de Médicos de la Provincia de Salta (COLMEDSA), otros Colegios o
entidades cientificas donde sea necesaria su participacion.

La Resolucién establece las Especificaciones Generales de los distintos sectores que conforman los
aspectos edilicios de cada prestador, Articulo 24°, regula las caracteristicas constructivas y las que
se determinan para los espacios fisicos como el de Circulacion en el Articulo 25°, Sala de Espera en
Articulo 26°, de los Sanitarios en el Articulo 27°, Consultorios en el Articulo 28°.

El Articulo 34° acuerda normas para los Establecimientos de Asistencia Kinésica y Rehabilitacion
Fisica, relacionada con la habilitacién, fiscalizacién y categorizacién de los consultorios que brinden
tratamiento kinésico y de fisioterapia, siguiendo los lineamientos establecidos en las Resolucion Mi-
nisterio de Salud de Nacion-MSN N° 801/94 y N° 47/01, que forman parte del Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atenciéon Médica (PNGCAM), o las que en un futuro las reemplacen.

El Articulo 43° de la citada Res. MSP N° 150/17 trata sobre Servicio de Atencién de Personas con
Discapacidad y declara que se debera dar cumplimiento a fa Directriz de Organizacién y Funciona-
miento para este Servicio aprobada por el MSN e incorporadas al PNGCAM, mediante Res.1328/2016
o la que en el futuro la reemplace.

Los Servicios de Nutricién y Alimentacion estan reglamentados en el Articulo 55° que establece la
obligacién de dar cumplimiento a la Directriz de Organizacién y Funcionamiento para este Servicio
aprobada por el MSN e incorporadas al PNGCAM, mediante Res. MSN N° 1674/07 o la que el futuro
la reemplace. La dotaciéon de personal estara determinada por las caracteristicas del Servido y los
convenios laborales en vigencia.

Los Prestadores evaluados en la muestra presentan las siguientes caracteristicas:
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PRESTADORES DE DISCAPACIDAD - PERIODO 2.021

Prestador Ayudame a Crecer S.R.L. H.LR.P.A.C.E. C.Il.B.A FU.RE.NE. ANIDAR
Estimulacién Temprana - Centro Educativo
Esc. Inicial y Terapéutico — Educacion Centro Educativa Centra Educativo
Modalidad de Prestacién Primaria{Especial) - General Basica y Centro | Terapeutico - Integracién | Concurrencia Permanente | Terapeutico - Integracion
Inclusion Escolar -Centro | de Rehabiitacion Nivel | — Escolar Escolar

Educativo y Terapsutico Estimulacién Temprana

Zuviria N° 752- Salta Santiago de! Estero N |\ 1 np 1 060 Salta |\V02. 4 Castellano N 1.2281 - ) ce hr 380 - Salta
Lo, 1.951 Salta San Lorenzo-Salta
Domicilio
PRESTADORES DE DISCAPACIDAD - PERIODO 2.021
INSTITUO GRANJA ANIDAR UNA PROPUESTA
Prestador Aprendlendo a Ser il SACRA FILIAL SALTA LEVEN TALLER INCLUSIVA
Escuela de Educacién
Especial - Centro Estimulacion temprana - Centro Educativo
Jornada de Dia - Jornada] Educativo Terapeutico |Centro de Rehabilitacion - . Terapeutico - Estimulacion
Maodaildad de Prestacién Dable Jornada Simple y Doble - Servicio de apoyo Centro de dia Temprana - Inclusion
Centro de Dla (4 Inclusion escolar Escolar

Instituciones)

La Florida N° 476 - Salta -
Ruta N° 86, Km. 2,6, Capital y Ruta Nacional N° Sarmiento N° 344
Cerrillos - Salta 51 Km. 20,5 Campo Cerrillos - Salta

Lote N* 52 Planao 568 Finca
Las Blancas Cerrillos -
Salta

Manzana N° 7 Lote 18-19
Atocha - Salta

Domicillo Quijano - Salta

Los Prestadores durante las tareas de campo fueron evaluados y se verifico la asistencia y control de
los beneficiarios, tipo de transporte utilizado, gestion de carga de legajos, sistema financiero contable
y facturacion, estado de deudas de ANDIS con los mismos, listado de personal de planta permanente
y contratado, infraestructura edilicia, habilitacién municipal, provincial y nacional, mantenimiento y
limpieza del edificio utilizado, seguros contratados, ambiente de la cocina y utensilios para disponer
de las comidas.

Los Prestadores disponen de un ambiente especifico para el almacenamiento de los Legajos de los
Beneficiarios, ordenados por periodo y aifabéticamente, en los cuales constan datos personales como
copia de DNI, Certificado de Discapacidad, carta de solicitud y aceptacion al Prestador o en su caso
la evaluacion para ser aceptado por la Institucion, firmada por padres o tutor o representante legal,
Informe social, planificaciéon adecuada para el periodo.

e Control de beneficiarios en el turno indicado

Se procedio a efectuar control de los beneficiarios presentes en el turno indicado que conforman la
muestra y se exponen en Anexo Il

Por su parte, los Prestadores realizan el control de asistencia diaria de los Beneficiarios mediante
planillas volantes firmadas por celador o el chofer que los traslada. La presencia o ausencia del Be-
neficiario se vuelcan en el sistema informatico para poder emitir posteriormente detalle de asistencia
del periodo mensual a la UGP y, presentar la factura pertinente.

e Control de legajo - Informacion minima correspondiente

Se procedio6 a efectuar control de los legajos de beneficiarios que conforman la muestra y se exponen
en Anexo lll.

7+ Control de beneficiarios — Requisitos excluyentes.
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Se procedio6 a efectuar control de los beneficiarios verificando los requisitos excluyentes y se expone

en Anexo IlI.

Control de la facturacion de la prestacion.

Se procedio a verificar las facturas emitidas por los prestadores y su respaldo documental.

El detalle de los Prestadores y su evaluacion completa se presenta en el siguiente:

PRESTADORES DE DISCAPACIDAD - PERIODO 2.021

Prestador Ayudame a Crecer S.R.L. H.ILRP.ACE. C.l.B.A FU.RE.NE. ANIDAR
Categoria A A A Hogar Permanente A A
Importe Pagado $ 36.984.008,51 $ 36.878.156,23 $29.915.532,06 $ 22.185.867,00 $ 14.937.084,26

NO. En Marzo firmaron en

Firmado 6/10/22 con Incluir

Salta Convenios con los  |Salud y ANDIS en forma
prestadores y no presencial.
aceptaron firmar por tener
- ! la categorizacion en S!. Convenio en ANDIS
Suscribié Convenio con ANDIS tramite. Hasta Octubre para fima, Sl Sl
2.021 tenian convenio en
vigencia y actualmente
desde el mes de julio tiene
convenio firmado
Registro Nacional de Prestadores Si Sl S| Sregoda g cllel S|
Registro de Prestadores
Vinculo con la UGP Satisfactorio Muy Satisfactorio Satisfactorio Muy Satisfactorio Poco Satisfactorio
Habilitacién del Centro Sl S| Sl Sl. Renovacion en Tramite Sl

Aréa de Mantenimiento Propla

Empleados Dependientes
de la Institucién

Empleados Dependientes
de la Institucion

Empleados Dependientes
de la Institucion

NO. Una sola persona con
contrato

NO. Contratan de acuerdo a
los inconvenientes

Empleados Dependientes

Empleados Dependientes

Empleados Dependientes

No. Son tre personas con

Empleados Dependientes de

Personal de Limpieza Propia de la Institucién de fa Institucién de la Institucién s — la Institucion
Ingreso con accesibilidad
p/personas con movilidad St Sl Sl Sl Si

reducida

Registro de Quejas

Sl. Libro de Actas

Libros de quejas y
Sugerencias

Sl. Cuadernos

NO. Son beneficiarios que
estan por Mandas Judiciales

S!. Libro de Actas

Facturacion del Periodo Auditado

Sl. Facturacion Electronica

SI. Facturacion Electrénica

Sl. Facturacién Electrénica

Si. Facturacion Electrénica

Sl. Facturacion Electrénica

Facturas Impagas por la ANDIS

Sl. Agosto 2.021 $
111.073,07 y Dic. 2.021 §

No Existe Deuda Periodo

No Existe Deuda Periodo
2.021 Existe deuda

No Existe Deuda Periodo

SI. Enero 2.021 Fact. N°B- 3
3144 3 32.413,44 - Feb
2.021 Fact. N°B- 3-3145 §

128.217,67 20 periodo 2.019-2.020 2o 32.413,44 y Set 2.021 Fact.
N° B-3-3407 $ 43.763,23.-
Plani - -
lanilla de Asistencia de sl s sl s s

beneficiarios

(@]

21

.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gob.ar- www.agpsalta.gov.ar




General

PRESTADORES DE DISCAPACIDAD - PERIODO 2.021

]INSTITUO GRANJA TALLER| ANIDAR UNA PROPUESTA
Prestador Aprendiendo a Ser il SACRAFILIAL SALTA LEVEN INTI PUNKU INCLUSIVA
Categorla A A Sin Categorizar A A

Importe Pagado

$ 98.903.659,49

$ 238.295.988,13

$29.347.704,05

$24.503.123,43

$ 17.365.660,89

Suscribio Convenlo con ANDIS

Sl. Existe Convenio

Sl. Convenio en ANDIS
para firma.

En Tramite en la ANDIS

Sl. Existe Carta Documento
de la DNPM-Incluir Salud -

SI. Existe Convenio

Prérroga
Sl. Por Adenda al
Registro Naclonal de Prestadores Sl Si ; Si Sl
convenio Marco
Vinculo con la UGP Muy Satisfactorio Satisfactario Muy Salisfactorio Nada Satisfactoria Poco Satisfactario
Habliltacién del Centro Sl Sl Sl Sl Sl

Aréa de Mantenimiento Propla

Empleados Dependientes
de la Institucion

Empleados Dependientes
de la Institucion

Empleados Dependientes
de la Institucion

NO. Contratan de acuerdo a
la Necesidad

Empleados Dependientes de
la Institucion

Empleados Dependientes

Empleados Dependientes

Empleados Dependientes de

p/personas con movilidad
reducida

Empleados Dependientes | Empleados Dependientes b Pels
Personal de Limpleza Propla de la Institucién de la Institucion de la Institucion de la Institucion la Institucién
Ingreso con accesibllidad
Sl Sl S| sl Sl

Registro de Quejas

SI. Libro de Acta de
Reuniones con familias de
beneficiario

Si. Cuadernos

NO. Presenta informe de
actividades realizadas.

Sl. Libro de Acta y Libre
Novedades de los
Beneficiarios

Libro de Acta

Facturacion del Periodo Auditado

Sl. Facturacién Electrénica

S\. Facturacion Electrénica

Sl. Facturacion Electronica

Sl. Facturacion Electrénica

Sl. Facturacién Electrénica

Enero/21 - 14/05/21 Fact.
N° 4-1241 $86.435,84 -
Marzo/21 Complementaria

Adjunta detalle y copia de
factura adeudada periodo

2.021 Fact. “C" N° 2-567
Afi0 2.019 § 3.549.447,88 | . | 19005021 Fact N 41245 5 po ) sewao21 8 . ;
NO Existe Deuda Periodo $6.179,68 - Feb/21 No Existe Deuda Periodo
Facturas Impagas por la ANDIS Ao 2.020 $ 2.145.598,12 | 2021 Complementaria 01/06/21 1.793.787,16 de fecha 2021
Afic 2.021 $ 332.416,13 ) e 17/10/2021 y Fact. "C" N° 2- ’
Fact. N° 4-1288 § .
557 Periodo Abr/2021 §
111.669.44 - A0 2018 1,51 66041 de  fecha
$549.747 60 — Alto 2.019 05/68/2621
$ 1.605.817 48 )
Planilla de Asistencia de
beneficiarlos St Sl Sl SI Sl

Vil. OBSERVACIONES DEL EJERCICIO

w

Observacion N? 1: INCUMPLIMIENTO a Reglamento Operativo - CAPITULO 5 - 5.1 DE LAS FUN-
CIONES Y RESPONSABILIDADES DE LA UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL - De las caracte-

risticas edilicias y equipamiento de la UGP.

La ubicacion del edifico que ocupa la UGP no esta localizada en zona de facil acceso a medios pu-

blicos de transporte.

El espacio dispuesto para sala de espera externa al edificio principal, no dispone totalmente de re-

vestimiento, lo que es inaccesible para beneficiarios con discapacidad y familiares que los acompa-

fien.

Riesgo: MEDIO.

Recomendacion: Gestionar un edificio acorde a lo establecido en el Reglamento Operativo.

Efecto: Dificultad de acceso al actual edificio por parte de los Beneficiarios.

Opinién del Auditado: La Coordinacién UGP elevé a las autoridades |la necesidad de adecuar las
§ :_;,' “ instalaciones para una mayor afluencia de personas con discapacidad.
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Estado de situacion: Con Accién Correctiva Informada.

Observaciéon N2 2: INCUMPLIMIENTO a Convenio Especifico entre la Agencia Nacional de dis-
capacidad (ANDIS) y los Prestadores integrantes de la Red Publica de Prestadores de la Pro-

vincia de Salta.
incumplimiento de ANDIS de los plazos de pago. Existen deudas pendientes de pago del Ejercicio

2.021 y anteriores, al momento de las tareas de campo.

Deuda de ANDIS a Prestadores al momento de tarea de campo

Nombre Pres-
tador Deuda de ANDIS

Ayudame a |Ago 2.021 $ 111.073,07 Dic. 2.021 $ 128.217,67
Crecer
S.R.L.

CET ANI- Enero 2.021 Fact. N° B- 3-3144 § 32.413,44
DAR Feb. 2.021 Fact. N° B- 3-3145 $ 32.413,44 / Set. 2.021 Fact. N° B-3-3407 $
43.763,23
Apren- Afo 2.019 $ 3.549.447 88 Afo 2.020 $ 2.145.598,12
diendo a Ser |Afo 2.021 $ 332.416,13
Il

Enero/21 - 14/05/21 Fact. N° 4-1241 $ 86.435,84
Feb/21 Complementaria 01/06/21 Fact. N° 4-1288 $ 111.669,44
Marzo/21 Complementaria 19/05/21 Fact. N° 4-1245 $ 6.179,68
Afo 2.018 $ 549.747,60 — Ao 2.019 $ 1.605.817,48
INSTITUO |[Abr.2.021 Fact. “C" N° 2-557 $ 281.860,41 de fecha 05/08/2021
GRANJA |Set 2.021 Fact. “C" N° 2-567 $ 1.793.787,16 de fecha 17/10/2021
TALLER
INTI PUNKU

LEVEN

Riesgo: MEDIO.

Recomendacion: Gestionar agilizacion de pagos.

Efecto: Prestadores descontentos.

Opinion del Auditado: La Coordinacién de la UGP informa que es responsabilidad de ANDIS el pago
a Prestadores.

Estado de situacion: Sin Accién correctiva Informada.

Observacion N° 3: Convenios vencidos entre ANDIS y prestadores. Prorroga por Nota de la Direc-

cion Nacional de Acceso a los Servicios de Salud.
Riesgo: MEDIO.
Recomendacién:.Gestionar formalizacién de prérrogas.

.\l Efecto:. Prestadores sin convenios de prérroga firmados formalmente.
W

23

Santiago del Estero 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gob.ar- www.agpsalta.gov.ar



uditoria General

Opinién del Auditado: Los prestadores recibieron Nota informando prérrogas segun Res. 428/20.

Estado de situacion: Sin Accidn correctiva Informada.

Observacién N2 4: INCUMPLIMIENTO a Resolucion N° 453/18 — ANEXO | — ADENDA AL CON-
VENIO MARCO VIGENTE — COMPROMISO DE TRABAJO PERIODICO 2019 — CAPITULO I: AL-
CANCES DE LA ADENDA Y COMPROMISO - Modifiquese la clausula DECIMOCTAVA, que que-
dara redactada de la siguiente manera: “DECIMOCTAVA: “DEL DESTINO DE LAS TRANSFE-
RENCIAS”. ...... LA PROVINCIA unicamente podrd disponer hasta de un cuatro por ciento (4 %)

de los fondos efectivamente transferidos de la cadpita bdsica a que se refiere la cldusula SEP-

TIMA para el funcionamiento administrativo de la Unidad de Gestion Provincial (UGP) y Unidad
de Gestién Local (UGL); a tal efecto dispondra ..... %

El importe ejecutado durante el periodo 2.021, para el funcionamiento administrativo de la UGP, su-
per6 el porcentaje establecido en la Adenda al Convenio Marco en un 6,72 % ($ 19.238.927,65) res-

pecto de los fondos transferidos por capita basica.

Riesgo: MEDIO.

Recomendacion: Aplicar los conceptos normativos establecidos en funcién de su prelacion.
Efecto: Aplicacion de débitos a la capita basica y/o suspension automatica de transferencias a la
UGP.

Opiniéon del Auditado: Los importes percibidos por capita basica durante el periodo auditado fueron
insuficientes para cubrir los gastos de funcionamiento de la UGP, ya que los valores de la cépita
fueron actualizados solo una vez al afo y ademas, se afectaron por el nivel inflacionario. Aun asi, el
Reglamento Operativo aprobado en enero de 2020, permite a la UGP disponer del cuatro por ciento
(4 %) de lo transferido por nacion a provincia, en concepto de capita basica y extra capita.

Estado de situacion: Con Accién Correctiva Informada.

Vi. CONCLUSION

Conforme surge del resultado de las tareas realizadas con el alcance mencionado precedentemente,
en relacion al relevamiento y analisis de la adecuacién y aplicaciéon de las herramientas y buenas
practicas de control interno en la gestién del Programa Federal Incluir.8alud, excepto por lo obser-

vado, se encuentra implementado.




“Gral. Martin Miguel de Giiemes Héroe de Nacion Argenting’
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Auditoria General

X. ANEXO | - PROGRAMA DE TRABAJO UGP
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Unidad de Gestion Provincial (UGP).

Fecha de visita in situ: 17/10/2.022

DATOS GENERALES

UNIDAD DE GESTION PROVINCIAL:

Unidad de Getion Provincial de Salta

DOMICILIO UGP:

Martina Silva de Gurruchaga 125 —
Salta

COORDINADOR/RESPONSABLE:

Dra. Emilce Maury

AUDITOR MEDICO RESPONSABLE:

Dr. Casalderey

RESPONSABLE ADMINISTRATIVO-CONTABLE:

CPN Daniel Saravia

NORMATIVA VIGENTE

1.- ¢ La Provincia suscribié Convenio Marco con

Sl

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 'Y ADMINISTRATIVA DE LA UGP

NO

PAR
CIAL

N/A Comentarios

Adjunta copia. AddendaConve-

bajo Periddico?

CARACTERISITICAS EDILICIAS Y EQUIPA-

MIENTO DE LA UGP

3.- La UGP cuenta con las caracteristicas edi-
licias segun lo requerido por el Reglamento
Operativo? Ver Reglamento Operativo.

la Agencia Nacional de Discapacidad adhirién- | X nio firmado por Res. AND N°
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? 98/2.020.

) o Eals : Adjunta copia. Convenio firmado
2.- ; La Provincia suscribi6 Compromiso de Tra- X Res. AND N° 98/2.020 y Anexo y

Compromiso de Trabajo.

Comentarios

No cumple en su totalidad. Ver
Observacion N° 1.

4- ;La UGP cuenta con el equipamiento segun
lo requerido por el Reglamento Operativo? Ver
Reglamento Operativo.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

5.- ;La UGP cuenta con la dotacion requerida
segun el Reglamento Operativo? Detallar la

Comentarios

pecializacion de los mismos.

cantidad y la formacién profesional de los mis- A

mos.

6.- ;La UGP cuenta con el asesoramiento de Durante el periodo 2.021 no fue
otros profesionales? Detallar la cantidad y es- X necesario la contratacion de

otros profesionales.

7.- ¢ La UGP cuenta con UGL o Delegaciones a

Se hizo convenio con Municipios

cargo? En caso afirmativo detallar cantidad y lo- X (43) para lograr efectivizar la
calizaciones. gestion de los mismos.

8.- En caso de que la UGP cuente con UGL o

Delegaciones, detallar su dotacion y la especia- X

| lizacién de los mismos.
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9.- Segun el numero de Hospitales Regionales
o de cabecera en la jurisdiccién, ¢ Fueron asig-
nados administrativos capacitados para respon-
der a consultas, tramitar autorizaciones, ar-
mado y envio de documentacién, entrega de X
materiales, gestion de turnos, etc.? En caso
afirmativo, detallar la relacion existente entre la
cantidad de administrativos y la cantidad de be-
neficiarios que cubre el Hospital Regional o de
cabecera.

10.- En el relevamiento realizado al personal de
la UGP, ;Se detectd superposicién de ta-

La UGP designé personal para
trabajar en el Hospital San Ber-
nardo, cabecera de la Provincia.

reas/duplicidad en la cadena de mando? En X Adjunta copia de la némina de
caso afirmativo, detallar tarea duplicada, dupli- Personal y tareas asignadas.
cidad en la cadena de mando, profesiones invo-

lucradas.

SISTEMAS DE INFORMACION Comentarios

11.- ; Cuales son los Sistemas de informacion
utilizados para la gestién de los procesos? Des- | X
cribir y detallar los mismos.

Adjunta copia del sistema infor-
matico y gestién de procesos.

12.- ;Estan identificadas las personas con ac- Adjunta copia de las personas

ceso a la informacion? X asignadas.

13.- 4 Posee politica de seguridad fisica imple-

mentados en funcién a los accesos informa- X

dos? Detallarlas.

14.- ; Posee sistema back up Server? Detallar X

15.- ;Posee Plan de Contingencias? Detallar. X S A PR TR

Infor.un proy. de sist. de gestion

CONTRATACION DE SEGUROS UGP Y PRESTADORES

SEGUROS Comentarios

16.- ;La UGP contrato un seguro de Responsa-
bilidad Civil y Penal por Mala Praxis destinados
a cubrir los efectos de la ejecucion de las obli- X
gaciones asumidas por esta y por todo el plazo
de vigencia del Convenio?

La UGP garantiza el acceso a la

17.- En caso de que se incorpore prestadores salud efectivo, oportuno y de ca-
privados, ¢La UGP les exige la contratacién de lidad para los Beneficiarios que
un seguro de Responsabilidad Civil Contractual, deben dirigirse a los prestadores
Extracontractual y de Mala Praxis médica a los X que conforman la Red Publica
efectos derivados de la ejecucion de las obliga- de la Provincia. Durante el pe-
ciones asumidas por estos y por todo el plazo riodo auditado la UGP no recu-
de vigencia del Convenio? rrié a contrataciones con Presta-
dores Priv.

18.- En caso afirmativo, La UGP les requiere
copia certificada de las pélizas correspondien- X
tes y los recibos de pagos de las primas?

19.- Para ambos casos, jLa UGP remite a la
Direccion Nacional de Acceso a los Servicios X
de Salud (DNASS) de la Agencia Nacional de

.Discapacidad, copias certificadas de la pdliza?
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DIFUSION DEL PROGRAMA

DIFUSION DEL PROGRAMA

20.- ;La difusién del Programa se realiza en for-
mato digital y/o material impreso? En caso afir-| X
mativo,

Comentarios

Adjunta material.

21.- El material de difusion (digital y/o impreso),
¢ Esta realizado en lenguaje compresible y acce-| X
sible?

Adjunta material.

22.- El material de difusion (digital y/o impreso),
¢contiene la siguiente informacion general:

A- Caracteristicas del Programa? X

B- Modalidad de acceso a los servicios? X

C- Direccidn del Ministerio Provincial, de la
UGP y de las Delegaciones o referentes lo-| X
cales?

D- Listado de Prestadores integrantes de la

Red Provincial, en los tres niveles de aten-

cion y cobertura de urgencias y emergen-| X

cias, con sus respectivas direcciones y te-
|éfonos?

Esta especificada por normativa
que se trata de la Red Publica
de Prestacion de la Provincia. Se
accede por medio del cédigo
QR.

PAR

CUENTAS Y CONCILIACIONES BANCARIAS SI NO CIAL

23.- ;La UGP utiliza, en forma exclusiva y exclu-
yente, cuenta bancaria especial abierta a los fi-
nes de la acreditacion de los fondos correspon-

) ) = X
dientes al Convenio? En caso afirmativo, indicar
banco, tipo y numero de cuenta, firmantes y ni-
veles de firma.

VERIFICACION DE CONCILIACIONES BANCARIAS, TRANSFERENCIAS y CON-
TROL DE RENDICION CION DE CUENTAS

N/A

Comentarios

Adjunta copia de resumenes
bancarios.

24.- En caso de que la legislacion provincial vi-
gente prevea que los fondos recibidos deberan
ser depositados en una cuenta unica y general,
¢ Se procedié a transferir las sumas -dentro del

Nacién transfiere y acredita di-

26.- ;La Provincia utiliza fondos efectivamente
transferidos de la capita basica para el funciona-
miento administrativo de la UGP y UGL? Encaso| X
afirmativo, ¢ El monto utilizado es inferior o igual
al 8% de lo efectivamente transferido?

plazo de quince (15) dias de acreditados- a una X gectamente Eqlaictentaige)

. = anco Macro.
cuenta especial, de manera tal que permita iden-
tificar los movimientos contables correspondien-
tes al Programa?
25.- ;Existe -en el periodo auditado- inmoviliza- La UGP ejecuta los fondos trans-
cion de fondos? En caso afirmativo, detallar en X feridos por ANDIS, de acuerdo a
observaciones, cual es el motivo y el monto del la fecha de acreditacion de los
saldo inmovilizado. mismos.

TRANSFERENCIAS Sl NO gl;l\\lf_ N/A Comentarios

El monto utilizado es el 6,92 %,
del transferido por capita, consi-
derando el . Ver Observacion N°
4.
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RENDICION DE CUENTAS Comentarios

27.- ;La UGP cumplio con la obligacion de rendir
cuentas segun lo acordado en el Convenio? De- X Adjunta copia de las Rendicio-
tallar fecha de las rendiciones remitidas a la AN- nes presentadas.

DIS, en el periodo auditado.

28.- ;La UGP realiz6 la presentacién mensual
-por el periodo auditado-de los siguientes infor-
mes:

A- Estado de Situacion Financiera Co-
rriente seglin Anexo A del Reglamento| X
Operativo firmado al efecto

B- Estado de Origen y Aplicaciéon de Fon-
dos (EOAF) segun Anexo B del Regla-| X
mento Operativo firmado al efecto

C- Inventario de Bienes Muebles-s/Anexo Se presenta en forma anual, se-
C del Reglamento Operativo firmado al| X gun lo establecido en el mismo
efecto formulario.

D- Informacion adicional obligatoria:

a. Extractos Bancarios X
b. Copia del Libro Blanco X
c. Conciliacién Bancaria X

29.- ;Todos los informes fueron firmados por el
Coordinador de la UGP y Contador Publico?

30.- En caso de ausencia del Coordinador, ¢ Se
presenté nota e informes firmados por inmediato X
superior?

31.- En caso de ausencia del Contador, ¢Se pre-
sentd nota donde se indica a quién se designa X
en su reemplazo para la firma de los informes?

32.- ; La UGP presento alguna rectificativa de los
informes? En caso afirmativo detallar cuantas X
rectificativas presento y sobre cudles.

33.- En caso de incumplimiento a la obligacion
de rendir cuentas en tiempo y forma, ¢ Los mon-
tos no rendidos fueron reintegrados al Estado X
Nacional? Detallar periodo no rendido y monto

A  reintegrado.
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MANDAS JUDICIALES

34.- ; Se le notificé a la UGP alguna manda Ju-
dicial para ser cumplida en el periodo auditado?

CUMPLIMIENTO DE LAS MANDAS JUDICIALES

Comentarios

Adjunta copia. Las mandas judi-
ciales se notificaron solamente
por ampliacion de cobertura es-
pecifica.

35.- En caso afirmativo, ¢La misma fue cumpli-
mentada?

36.- ;La misma fue informada a la Direccion
Nacional de Acceso a los Servicios de Salud
(DNASS) de la Agencia Nacional de Discapaci-
dad?

Aunque se trata de beneficiarios
que ya forman parte del parén vy,
solo se amplia la cobertura, dis-
puestas por mandas judiciales.

REGISTRO DE QUEJAS, RECLAMOS Y DE-

PAR

REGISTRO DE QUEJAS, RECLAMOS Y DENUNCIAS

quejas, reclamos y denuncias realizadas? Des-
cribir.

SI  NO N/A Comentarios
NUNCIAS CIAL
37.- ;La UGP lleva un registro de quejas, recla-
mos y denuncias? En caso afirmativo, detallar
la cifra total y enumerar las quejas, reclamos : ‘
s y . . .q 2las, y X Adjunta copia.
denuncias mas reiterativas; asimismo corrobo-
rar si se tomé alguna accidn correctiva, en caso
de corresponder.
. ] . Lo realiza por mail especifico a Na-
38.- ; Cémo transmite la UGP a la autoridad su- : 5 A TT
! } s ) cion {mail:consultasincluirsa-
perior las quejas, reclamos y/o denuncias mas X - .
) - lud@gmail.com) y. antes autorida-
sensibles? Describir. -
des provinciales.
39.- ;La UGP cuenta con un mecanismo de
control a fin de asegurar una respuesta a las X

MONITOREO DEL PROGRAMA

40.- ;La UGP realiza encuestas de satisfaccion
a los beneficiarios del programa? En caso afir-
mativo, detallar cantidad de encuestas realiza-
das en el periodo auditado.

MONITOREO DEL PROGRAMA

Comentarios

Estan en curso de ejecucion.

41.- ; La UGP analiza los resultados de las en-
cuestas para tomar luego decisiones al res-
pecto? En caso afirmativo, verificar y describir
los resultados relevantes y las acciones toma-
das al respecto.

42.- ;La UGP remite trimestralmente a la
DNASS la informacioén mensual estadistica, epi-
demiologica, prestacional y sanitaria, segun lo
establecido en el Reglamento Operativo fir-
mado? En caso afirmativo, indicar metodologia

'| y fecha de remision de los mismos.

Solo se remitid el ultimo trimes-
tre del 2.021, por razones de la
epidemia COVID-19.
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1| Prestadores de:

RED PRESTACIONAL DE DISCAPA Comentarios

43.- ;La UGP efectua el Relevamiento provin-
cial de efectores prestacionales publicos, inclui-
dos o no incluidos en Convenio en base a su X
estado de acreditacion, para la atencién de per-
sonas con discapacidad?

44.- ;La UGP realiza el relevamiento en forma En el periodo 2.021, se efectuo a
anual? En caso negativo, detallar la periodici- X algunas instituciones, debido a la

dad en la que realiza esta accion. pandemia COVID-19.

AUDITORIAS DE TERRENO REALIZADAS POR LA UGP

PAR
CIAL

AUDITORIAS EN TERRENO SI  NO N/A Comentarios

45.- ; La UGP realiza auditorias de terreno que
permitan supervisar y controlar el desempefio X
prestacional de los efectores que brindan aten-
cién a los beneficiarios del Programa?

46.- ;Estas auditorias contemplan entrevistas
con los beneficiarios del Programa?

47.- ; Los resultados de las acciones de audito-
ria son registrados mediante informes escritos?

48.- ; De los informes surgen observaciones re-
levantes? En caso afirmativo, verificar y descri- X
bir las observaciones y las acciones tomadas.

Adjunta informes.

En el 2.021 se efectuaron sin
una planificacion, debido a la
pandemia COVID-19.

49.- ;La UGP realiza planificacion de las audi- X
torias de terreno?

VERIFICACION DE ENVIO DE SOLICITUDES DE AFILIACIONES A LA DNASS

SOLICITUD DE AFILIACIONES sl NO (I;I/;T. N/A Comentarios

50.- ;La UGP envia a la Direccion de Afiliacio-
nes de la Agencia Nacional de Discapacidad, al
menos una vez por mes, las solicitudes de afi-

liaciones una vez que el beneficiario presenta la X
totalidad de la documentacién requerida para
afiliarse al Programa? En caso contrario, des-
cribir el plazo maximo y minimo de envio de

las solicitudes encontradas.

Se efectua una vez por semana.

51.- ;La UGP guarda constancia de la remision

de los pedidos de afiliaciones por correo pos- X

tal?

52.- ;La UGP cuenta con algun procedimiento X Adjunta informe del Area de Afi-
de control de las solicitudes? Describir. liaciones.

RELEVAMIENTO DEL CIRCUITO DE CONTROL, REGISTRO Y NOTIFICACION DE NOVEDADES EN LAS
PRESTACIONES REALIZADAS A LOS BENEFICIARIOS
PAR

NOVEDADES EN LAS PRESTACIONES S NO CIAL N/A Comentarios

53.- ;La UGP lleva un registro de las novedades
producidas en los pacientes e informadas por los
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- x P
e | B- Transporte X
| - PACBI (Prestaciones de Alto Costo y|
Bajo Impacto)
| D- Prestaciones PMO (Programa Médico X

Obligatorio)

54.- ;La UGP actualiza las legajos/historias cli- X
nicas de cada beneficiario?

RELEVAMIENTO CIRCUITO DE CONFECCION DE FACTURAS RECIBIDAS P/ LOS PRESTADORES

FACTURACION Sl  NO EC\T_ N/A Comentarios

55.- ;La facturacion —respecto a la capita y ex-
tra capita — fue enviada a la Direccion Nacional
de Acceso a los Servicios de Salud (DNASS),| X
dentro de los 10 dias habiles posteriores al mes
vencido?

56.- Requisitos formales de facturacion:

A- ; La confeccion de las facturas fue reali-
zada segun lo establecido por la Resolu-| X
cion AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

B- ; La facturacion presenta nimero del be-
neficiario?

C- ila facturacién presenta apellido y Se especifica segun el padrén de
nombre del beneficiario? beneficiarios.

D- ¢La facturacién presenta la sumatoria
total en numero y letras?

E- ;La facturacion presenta firma y se-
llo/aclaracion del responsable de la Unidad | X
Ejecutora u Organismo?

F- ¢La documentacion respaldatoria hace
referencia al nimero de factura a la cual| X
corresponde?

G- En caso de haber convenido la entrega
de un soporte magnético de informacién,

X En Anexo.

De acuerdo al padron remitido
mensualmente por ANDIS.

¢El mismo forma parte de la documenta-| X Se permite por el sistema TAD.
cion obligatoria que debe acompafar a la
factura?

57.- ;La DNASS le comunicé a la provincia -por

el periodo auditado- algun rechazo o débito por X

documentacién incompleta? Detallar numero de
factura rechaza y/o numero de débito percibido.

58.- ;La UGP presento pedido de reconsidera-

cién por los débitos percibidos? X
59.- ; El pedido de reconsideracion fue debida- X
mente fundamentado por la UGP?
60.- ¢ El pedido de reconsideracion se formalizo X
en una nueva facturacién?
61.- ¢La facturaciéon correspondiente al pedido
de reconsideracién consigno indefectiblemente X
. | el N° de nota del débito que lo origino?
N
*J

32

iago del Estero 158 - Saita C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gob.ar- www.agpsalta.gov.ar



ral, Martin Miguel de Giiemes Héroe de Nacion Argentina

v

Auditoria General

XI. ANEXO Il - PROGRAMA DE TRABAJO PRESTADO-
RES - ENTREVISTAS

33
Santiago del Estero 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gob.ar- www.agpsalta.gov.ar



.5

. PR oral
{J1ToMNa venerat

1. CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO ANIDAR
Fecha de visita in situ; 20-09-2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR: CENTRO EDUCATIVO TERAPEUTICO - ANIDAR
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Jornada — Inclusién Escolar

DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Sra. Maria Elena Arce

RESPONSABLE ADMINISTRA- Cr. Luis Villegas

TIVO/CONTABLE:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

Comentarios

NORMATIVA VIGENTE

1- ¢ El Prestador suscribié Convenio con la Adjunta copia del Convenio con venci-
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién- miento 2.013, con Nota de Prorroga re-
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X mitida por ANDIS hasta 2.020.

tallar en comentarios la fecha de suscripcion
del dltimo convenio firmado entre las partes.

En caso_neqativo, ¢ Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
mativo?

2.- ; El Prestador se encuentra inscripto en el Adjunta copia.
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacion (Direc- | X
cién Nacional de Politicas y Regulacion de
Servicios)?

VINCULO CON UGP Detallar
3.- ;Como es el vinculo del Prestador con la | Poco satisfactorio
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)
4.- ; Cuales son los canales de comunicacion | Mail
con la UGP?
5.- ; Cudl es la periodicidad en la comunica- | De acuerdo a la necesidad — No hay periodicidad.
cion?
REGISTROS Comentarios
6.- i El Prestador cuenta con Habilitacién del Adjunta copia de Habilitacién Municipal.
Centro?
En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Adjunta copia de Habilitacion Municipal.

ridad competente (Municipal, Provincial| X
y/o Nacional)?
7.- . El Prestador se encuentra incorporado Adjunta copia.
en el Registro de Prestadores de la Superin-| X
tendencia de Servicios de Salud?

B\
A4

e
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En caso positivo, ¢esta firmado por me-

Se encuentra firmado.

X
dico competente o Director del Centro?
8.- ¢ El Prestador cuenta con Seguros de Res- Adjunta copia de pdliza de seguro.
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-| X

tual y de mala praxis medica?
INFRAESTRUCTURA:

9.- ; Cuenta con area de mantenimiento pro-

Comentarios

Contratacién de acuerdo a los inconve-

pia? A nientes
En caso negativo, jQué tipo de contra- Contratacion de acuerdo a los inconve-
. tacion tiene? nientes
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- X Son empleados de la Institucion.
pia?
BN En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
l tacion tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacién del X Prueba fotografica.
edificio ante una contingencia?
12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad X Prueba fotografica.
para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO SI NO N/A Comentarios
13.- ; Cuenta con un registro de quejas, re- Consta con libro de actas, por toda in-
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X quietud.
pecificar :
Tipo de registracién X Manual.
Modalidad de seguimiento X De acuerdo a las necesidades.
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos
| vs respuestas?
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion? X Adjunta copia de las encuestas.
En caso positivo, especificar:
¢ Cada cuanto se aplican las encuestas? | X pogglietieesternallgiRancEaNloks

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS
15.- Solicitar al Prestador listado de factura-

habitual.
Comentarios

incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

cién del periodo auditado x

16.- ;La confeccién de la facturas fue reali- Facturas Electronicas. Se adjunta copia.
zada segun lo establecido por la Resolucién | X

AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

17.- ¢ Las facturas presentan codigo de pres- X

tador y Razén Social?

18.- 4 Las facturas presentan periodo corres-

pondiente a las prestaciones? ;Las mismas X

CR
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19.- 4 Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ¢ Se indica fe-| X
cha de inicio y vencimiento del convenio?
20.- 4 En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de| X
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ;Las facturas presentan namero de los

Adjunta planilla Excel a la Agencia Na-

beneficiarios? X cional.

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom- X Adjunta planilla Excel a la Agencia Na-
bre de los beneficiarios? cional.

23.- En caso de que la facturacién presentada Adjunta planilla anexa.

por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa | X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia

al numero de factura a la cual pertenece? 2

25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del X

importe total en numero y letra?

26.- ;jLas facturas presentan firma, sello y X

aclaracion del responsable de la institucion?

27.- Del periodo auditado ;existen facturas X Enero 2.021 $ 32.413,44; Feb 2.021

impagas por la DNASS/ANDIS 32.413,44; Set. 2.021

BENEFICIARIOS Comentarios
Adjunta planilla.

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Institucion indicando el X
Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en el X
Turno y dia visitado.
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2. UNAPROPUESTA EDUCATIVA - FUNDACION ANIDAR
Fecha de visita in situ: 11-09-2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR: UNA PROPUESTA INCLUSIVA - FUNDACION ANIDAR
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Centro Educativo Terapéutico — Estimulacién temprana -
Inclusién Escolar

DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Sra. Maria Elena Arce

RESPONSABLE ADMINISTRA- José Sosa - Cr. Luis Villegas

TIVO/CONTABLE:
!_ ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE Comentarios

1- ¢ El Prestador suscribié Convenio con la Adjunta copia del Convenio.
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién-
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X
tallar en comentarios la fecha de suscripcién
del ultimo convenio firmado entre las partes.

En caso_negativo, ¢,Se cuenta con Conve-
nio Firmado con el ex Ministerio de Salud a
tal fin, o con algun antecedente normativo?

2.- ; El Prestador se encuentra inscripto en el Adjunta constancia.
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacion (Direc-| X
cion Nacional de Politicas y Regulacion de
Servicios)?

VINCULO CON UGP Detallar

3.- ., Como es el vinculo del Prestador con la | Poco satisfactorio
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

4.- ; Cuales son los canales de comunicacion | Mail — Teléfono — personal.

con la UGP?
5.- . Cual es la periodicidad en la comunica- | Cada 15 dias y de acuerdo a la necesidad.
cion?
REGISTROS SI NO N/A Comentarios
6.- ; El Prestador cuenta con Habilitacién del!
Centro?
En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Adjunta copia de Habilitacion Municipal.

ridad competente (Municipal, Provincial | X
y/o Nacional)?

3V
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7.- .El Prestador se encuentra incorporado

en el Registro de Prestadores de la Superin-| X
tendencia de Servicios de Salud?
' En caso positivo, ¢ esta firmado por me- X
dico competente o Director del Centro?
8.- i El Prestador cuenta con Seguros de Res- Adjunta copia de poliza de seguro.
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-| X
tual y de mala praxis médica?
INFRAESTRUCTURA: SI NO N/A Comentarios
9.- ; Cuenta con area de mantenimiento pro- X Son empleados dependientes de la Ins-
pia? titucion
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra- En caso de ser necesario se contrata de
I tacion tiene? acuerdo al evento.
10.- s, Cuenta con personal de limpieza pro- X Son empleados dependientes de la Ins-
pia? titucion.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
' tacion tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del X Adjunta constancia fotografica.
edificio ante una contingencia?
12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad
- 1 X
para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO SI NO N/A Comentarios
13.- ; Cuenta con un registro de quejas, re- Actas de padres (Libro), General (1) y
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X Talleres de formacion laboral (2).
pecificar :
Tipo de registracion X Manual.
Modalidad de seguimiento X Se realiza con asistentes sociales.
¢, Cuenta con estadisticas de reclamos X Se encuentran asentadas en el libro de
vs. respuestas? actas.
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion?
En caso positivo, especificar:
¢ Cada cuanto se aplican las encuestas? | X Adjunta copia de encuesta.

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado.

Comentarios

16.- . La confeccién de la facturas fue reali-

Facturas Electronicas. Segun normativa

pondiente a las prestaciones? ;Las mismas

zada segun lo establecido por la Resolucion | X de AFIP.
AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

17.- ; Las facturas presentan cédigo de pres- X

tador y Razén Social?

18.- ;Las facturas presentan periodo corres- X
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incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

19.- ¢ Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ; Se indica fe-
cha de inicio y vencimiento del convenio?

20.- ¢ En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

Adjunta planilla con los listados de los

beneficiarios.

21.- ; Las facturas presentan numero de los
beneficiarios?

Adjunta planilla

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

Adjunta planilla.

23.- En caso de que la facturacién presentada
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

Adjunta planilla.

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?

25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del
importe total en numero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucion?

27.- Del periodo auditado ¢existen facturas
impagas por la DNASS/ANDIS?

|BENEFICIARIOS

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Institucién indicando el
Turno

NO

N/A

No existe deuda 2.021 a la fecha.

Comentarios
Adjunta planilla.

Legajos de los beneficiarios presentes en el
Turno y dia visitado.
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“Gral. Martin Miguel de Gliemes Héroe de Nacién Argentina”

3. APRENDIENDO A SER Il

Fecha de visita in situ: 05/09/2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR: APRENDIENDO A SER I
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Centro de dia — Jornada Doble
DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Licenciada Raquel Ramirez
RESPONSABLE ADMINISTRA- Cra. Analia Del Valle Ramas
TIVO/CONTABLE:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE Sl NO N/A Comentarios

1- ¢ El Prestador suscribi6 Convenio con la Adjunta Copia — Vencimiento
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién- 22/03/2.023

dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X
tallar en comentarios la fecha de suscripcion
del altimo convenio firmado entre las partes.
En caso_negativo. ¢ Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algn antecedente nor-
mativo?

2.- ; El Prestador se encuentra inscripto en el Adjunta copia
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc- | X
cién Nacional de Politicas y Regulacién de
Servicios)?

VINCULO CON UGP Detallar
3.- ; Cémo es el vinculo del Prestador con la | Muy Satisfactoria

UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)
4.- ; Cuales son los canales de comunicacién | Personal - Digital - Telefonica

con la UGP?

5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica- | Semanal

cion?

REGISTROS S| NO N/A Comentarios

6.- . El Prestador cuenta con Habilitacion del Adjunta Copia de Habilitacién Municipal
Centro?
En caso positivo, ¢fue firmado por auto-
ridad competente (Municipal, Provincial| X
y/o Nacional)?
7.- ;El Prestador se encuentra incorporado
en el Registro de Prestadores de la Superin- X | Son Exentos por el tipo de prestacion.

tendencia de Servicios de Salud?

X

Adjunta Copia de Habilitacion Munici-
pal.

N
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En caso positivo, ¢esta firmado por me-

: : X
dico competente o Director del Centro?
8.- ¢ El Prestador cuenta con Seguros de Res- Adjunta copia Péliza de Responsabili-
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-| X dad Civil de la Institucion.

tual y de mala praxis médica?
INFRAESTRUCTURA: Comentarios

Son empleados dependientes de la Ins-

9.- ,Cuenta con area de mantenimiento pro- | X ety
titucion.

pia?

l En caso negativo, ¢Qué tipo de contra-

tacion tiene?
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- Son empleados dependientes de la Ins-
pia? titucion.
B En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
l tacién tiene?

Existe carteleria con el plan de evacua-

11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del i’
X cién (Foto).

edificio ante una CONTINGENCIA?

12.- ,Cuenta con ingreso con accesibilidad
para personas con movilidad reducida?

Comentarios

ATENCION AL PUBLICO

13.- ¢ Cuenta con un registro de quejas, re- Tienen un libro de Actas de reuniones
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- X con familias de los beneficiarios.
pecificar :

| Tipo de registracion Manual.

Mensual. De acuerdo a situaciones par-
Modalidad de seguimiento ticulares.

¢, Cuenta con estadisticas de reclamos
vs. respuestas?
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccién?

- i X
En caso positivo, especificar:
¢ Cada cuanto se aplican las encuestas? Anual.
Resultados de la ultima medicion X

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS Comentarios

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado. Realizar una mues-
tra y solicitar copia de las facturas de la mues-
tra.

Entrega copia de facturacion, la cual se
X realiza en la Provincia de Buenos Aires.

%
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16.- ;,La confeccion de la facturas fue reali-
zada segun lo establecido por la Resolucién
AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

17.- ; Las facturas presentan codigo de pres-
tador y Razon Social?

18.- ; Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ;Las mismas
incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

La facturacion se realiza por mes de
prestacion.

19.- s Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ¢ Se indica fe-
cha de inicio y vencimiento del convenio?

Indica el N° de Resolucién N° 02/2.021.

20.- ; En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

Centro de dia — Jornada Doble.

21.- ; Las facturas presentan numero de los
beneficiarios?

Las facturas se presentan con listado
adjunto de los beneficiarios.

22.- ;Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

En listado adjunto.

23.- En caso de que la facturacion presentada
por el prestador contenga més de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

Se presenta Planilla adjunta a la factu-
racion.

24.- ; Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?

Se adjunta muestra de planilla adjunta.

25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del
importe total en numero y letra?

Estan realizando facturacion electrénica
y el importe total est4d en numeros y le-
tras.

26.- ;,Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucién?

27.- Del periodo auditado ;existen facturas
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en
comentarios; N° de factura, fecha de factura,
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacion de la factura.

BENEFICIARIOS

Planilla de Asistencia de los beneficiarios
de Incluir Salud en la Institucién indicando
el Turno

Si

NO

N/A

Ao 2.019 $ 3.549.447,88 - Afio 2.020 $
2.145.598,12 - Ao 2.021 $ 332.416,13

Comentarios

"
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4. AYUDAME A CRECER

Fecha de visita in situ: 09/09/2022

DATOS GENERALES

PRESTADOR:

AYUDAME A CRECER S.R.L.

CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION:

Estimulaciéon Temprana — Esc. Inicial y primaria (especial)
— Inclusién escolar y Centro educativo Terapeutico.

DIRECTOR/A DE INSTITUCION:

Lic. Soledad Somorrostro — Lic. Marcela Carpio

RESPONSABLE ADMINISTRA-
TIVO/CONTABLE:

Gabriela Castro — Lic. Soledad Somorrostro

( ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE

1- ¢ El Prestador suscribié Convenio con la
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién-

Sl NO ' N/A

Comentarios

En Marzo firmaron en Salta convenios,
y no aceptaron firmar por tener la cate-

dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X gorizacion en tramite.

tallar en comentarios la fecha de suscripcién

del ultimo convenio firmado entre las partes.
En caso_neaativo, ;Se cuenta con Con- Hasta octubre 2021 tenian el convenio
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa- X en vigencia y actualmente desde el mes

fud a tal fin, 0 con algun antecedente nor-
mativo?

d julio tiene convenio firmado. (Adjunta
copia de los dos convenios).

T{,EI Prestador se encuentra inscripto en el
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc-
cion Nacional de Politicas y Regulacion de
Servicios)?

VINCULO CON UGP

3.- ; Como es el vinculo del Prestador con la
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

Satisfactorio

Adjunta copia de la inscripcion.

Detallar

4.- ; Cuales son los canales de comunicacion
con la UGP?

Personal - Digital

5.- { Cuél es la periodicidad en la comunica-
cion?
REGISTROS

6.- ; El Prestador cuenta con Habilitacién del
Centro?

Semanal

SI NO N/A Comentarios

X

En caso positivo, ¢ fue firmado por auto-
ridad competente (Municipal, Provincial
y/o Nacional

Adjunta copia de Habilitacién Municipal.
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7.- i El Prestador se encuentra incorporado
en el Registro de Prestadores de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud?

Adjunta copia de Inscripcion.

En caso positivo, ¢ esta firmado por me-
dico competente o Director del Centro?

8.- ( El Prestador cuenta con Seguros de Res-
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-
tual y de mala praxis médica?

INFRAESTRUCTURA:

9.- ,Cuenta con area de mantenimiento pro-
pia?

Adjunta copia de Pdliza.

Empleados dependientes de la Institu-
cion.

En caso negativo, 4 Qué tipo de contra-
tacion tiene?

10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro-

Empleados dependientes de la Institu-

pia? 5 cion.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
tacioén tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacién del X Foto adjunta.
edificio ante una contingencia?
12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad
para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO SI NO N/A
13.- ;, Cuenta con un registro de quejas, re- Libro de Acta
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X
pecificar
M Tipo de registracion X Manual
Modalidad de seguimiento X Libro semanal
¢, Cuenta con estadlsticas de reclamos X
vs. respuestas?
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion? X
En caso positivo, especificar:
| ; Cada cuanto se aplican las encuestas? | X Anual
Ultima medicién X Adjunta copia.

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-

| tador y Razon Social?

cién del periodo auditado. '

16.- ;La confeccién de la facturas fue reali- Facturacion Electronica.
zada segun lo establecido por la Resolucion| X

AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

17.- ¢ Las facturas presentan cédigo de pres- X
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S

18.- ¢ Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? jLas mismas
incluyen un solo periodo (mes) de factura-
ciéon?

19.- ; Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ¢, Se indica fe- X
cha de inicio y vencimiento del convenio?
20.- ; En las facturas se identifica el nombre Se identifica por el monto que tipo de
de la practica (Discapacidad — Centro de| X practica se refiere.

Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ;Las facturas presentan numero de los
beneficiarios?

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

23.- En caso de que la facturacién presentada Adjunta planilla anexa.
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢, Se adjunta a las facturas Planilla Anexa| X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?
25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del Facturacion Electronica.
importe total en numero y letra?

26.- jLas facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la instituciéon?

Adjunta planilla anexa.

Agosto 2021 — Fact. N° 3-4191 tipo B
27.- Del periodo auditado ¢existen facturas 111.073,07 de fecha 8/9/21 y Dic. 2021
impagas por la DNASS/ANDIS? Fact. N° 3-4587 tipo B $ 128.217,67 de
fecha 13/06/22.

Comentarios

BENEFICIARIOS

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Institucion indicando el | X
Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en el X

Turno y dia visitado.

¥
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5. CENTRO INTEGRAL BUENOS AIRES- C.L.B.A.

Fecha de visita in situ: 19-09-2.022

DATOS GENERALES
PRESTADOR: C.I.B.A. CENTRO INTEGRAL BUENOS AIRES
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Centro Educativo Terapéutico — Integracion Escolar
DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Licenciada Herminda Yone Estrada
RESPONSABLE ADMINISTRA- Sra. Valeria Renfijes

TIVO/CONTABLE:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE S| Comentarios

1- . El Prestador suscribi6 Convenio con la Envia por mail copia Convenio firmado
Agencia Nacional de Discapacidad adhirien- al dia 01/07/18. El Convenio actual se
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X encuentra en Buenos Aires para firma.
tallar en comentarios la fecha de suscripcion
del ultimo convenio firmado entre las partes.
| En caso_negativo, ¢Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
mativo?
2.- ; El Prestador se encuentra inscripto en el Adjunta copia.
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc- | X
cién Nacional de Politicas y Regulacién de
Servicios)?
VINCULO CON UGP Detallar
3.- ,Cémo es el vinculo del Prestador con la | Satisfactorio
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)
4.- ; Cuales son los canales de comunicacién | Personal — Mail.
con la UGP?
5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica- | Mensual.
cién?
REGISTROS SI NO N/A Comentarios
6.- ., El Prestador cuenta con Habilitacion del
Centro?
En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Adjunta copia.
ridad competente (Municipal, Provincial| X
y/o Nacional)?

X

46

Santiago del Esterc 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gov.ar- www.agpsaita.gov.ar



w
3}
=
)
)
oQ
o]
Q
)

m

“Gral. Martin Miguel de Gliemes Héroe de Nacion Argentina”

7.- ¢ El Prestador se encuentra incorporado
en el Registro de Prestadores de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud?

Adjunta copia.

En caso positivo, ¢ esta firmado por me-
dico competente o Director del Centro?

Adjunta copia firmado por el director

8.-  El Prestador cuenta con Seguros de Res-
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-
tual y de mala praxis médica?
INFRAESTRUCTURA:

9.- 4 Cuenta con area de mantenimiento pro-

Adjunta copia de poliza de seguro.

Comentarios

Son empleados de la Institucion — Ad-

pia? A junta copia del listado de personal.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
tacién tiene?
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- X Son empleados de la Institucion — Ad-
pia? junta copia del listado de personal.
| En caso negativo, Qué tipo de contra-
tacion tiene?
11.- ;, Cuenta con un plan de evacuacion del X Constancia Fotografica.
edificio ante una contingencia?
12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad X
para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO SI NO N/A Comentarios
13.- ¢ Cuenta con un registro de quejas, re-
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X
pecificar :
| Tipo de registracion X Manual.
Modalidad de seguimiento X Mensualmente- semanal.
o Realizan revisacion del cuaderno. To-
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos
Bl respuestas? X das las ngvedades quedan asentadas
en el Registro
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion?
En caso positivo, especificar:
| ; Cada cuanto se aplican las encuestas? | X Depende de las novedades.

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado. Realizar una mues-

Foto cuaderno.

Comentarios

| | AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

tra y solicitar copia de las facturas de la mues- X

tra.

16.- ;La confeccion de la facturas fue reali- Facturacion Electrénica.
zada segun lo establecido por la Resolucién | X
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Auditoria General

17.- ; Las facturas presentan cédigo de pres-

, X
tador y Razén Social?
18.- ¢ Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ¢Las mismas X

incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

19.- ; Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ¢ Se indica fe-| X
cha de inicio y vencimiento del convenio?
20.- ;En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de| X
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?
21.- ; Las facturas presentan numero de los Con planilla Excel adjunta listado de be-
beneficiarios? neficiarios.

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom- Con planilla adjunta.

bre de los beneficiarios?
23.- En caso de que la facturacién presentada Planilla anexa.
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa | X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?
25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del
importe total en namero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucion?
27.- Del periodo auditado ;existen facturas No tienen facturas impagas del periodo
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en 2.021. Existe deuda 2.019-2.020.
comentarios: N° de factura, fecha de factura, X
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacién de la factura.

BENEFICIARIOS

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Institucién indicando el| X
Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en el X
Turno y dia visitado.

Comentarios

Adjunta copia.
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6. FUNDACION F.U.R.E.N.E.

Fecha de visita in situ; 08-09-2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR:

FUNDACION FU.RE.NE. N° 6.265

CATEGORIA:

Hogar Permanente A

MODALIDAD DE PRESTACION:

Concurrencia permanente

DIRECTOR/A DE INSTITUCION:

Sra. Carina Paola Alegre

RESPONSABLE ADMINIS-
TRATVO/CONTABLE:

CPN Luis Guillermo Vaca

l ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO ’

NORMATIVA VIGENTE

1- . El Prestador suscribi®é Convenio con la
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién-
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-
tallar en comentarios la fecha de suscripcion
del ultimo convenio firmado entre las partes.

SI NO N/A Comentarios

Adjunta Convenio.

En caso_negativo, ¢ Se cuenta con Con-
| venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
i lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
| mativo?

2.- ; El Prestador se encuentra inscripto en el
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacion (Direc-
cién Nacional de Politicas y Regulacion de
Servicios)?

VINCULO CON UGP

3.- ,Como es el vinculo del Prestador con la
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

Se adjunta constancia en el Sistema de
Registro de Prestadores.

Detallar
Muy Satisfactorio.

4.- ;i Cudles son los canales de comunicacion
con la UGP?

Personal — Formato papel

5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica-
ciéon?
REGISTROS

6.- ;,El Prestador cuenta con Habilitacion del
Centro?

Quincenal — Mensual dependiendo de las novedades.

SI NO N/A Comentarios

En caso positivo, ¢ fue firmado por auto-
ridad competente (Municipal, Provincial
| y/o Nacional)?

Renovacioén en tramite.
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7.- ¢ El Prestador se encuentra incorporado Adjunta constancia.
en el Registro de Prestadores de la Superin-| X
tendencia de Servicios de Salud?

En caso positivo, ¢ esta firmado por me-
8| dico competente o Director del Centro?
8.- . El Prestador cuenta con Seguros de Res- Adjunta constancia
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-| X
tual y de mala praxis médica?

INFRAESTRUCTURA: SI NO N/A Comentarios
9.- ;Cuenta con area de mantenimiento pro- X Contratan servicios cuando es necesa-
pia? rio. Sr. Alegre, Adjunta contrato

| En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
tacién tiene?
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- Son tres personas contratadas. Adjunta
pia? contrato.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
. tacion tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del

Adjunta copia del plano de evacuacion.

edificio ante una contingencia? &

12.- ;,Cuenta con ingreso con accesibilidad X Foto.

para personas con movilidad reducida?

ATENCION AL PUBLICO S| NO N/A Comentarios

13.- (;Centa con un registro de quejas, re- Son beneficiarios que estan en el Hogar
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- X en forma permanente por mandas judi-
pecificar . ciales.

l Tipo de registracion

Modalidad de seguimiento
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos
vs. respuestas?

14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion? Son Mandas Judiciales.
En caso positivo, especificar:

¢, Cada cuanto se aplican las encuestas?

Resuitados de la ultima medicion
FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS Sl NO N/A Comentarios

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cion del periodo auditado. Realizar una mues-
tra y solicitar copia de las facturas de la mues-
tra.

16.- ;La confeccidn de la facturas fue reali-
zada segun lo establecido por la Resolucion | X
/1 | AFIP N° 3419 y sus modificatorias?
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17.- i Las facturas presentan codigo de pres-

X
tador y Razon Social?
18.- ; Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ¢Las mismas X

incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

19.- ; Las facturas presentan como referencia
la relacion contractual vigente? ; Se indica fe-| X
cha de inicio y vencimiento del convenio?
20.- 4 En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de| X
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ; Las facturas presentan nimero de los

beneficiarios? ¢

22.- i Las facturas presentan apellido y nom- X Adjunta planilla anexa con listado de be-
bre de los beneficiarios? neficiarios.

23.- En caso de que la facturacion presentada Adjunta Planilla anexa con listado de be-
por el prestador contenga mas de 2 beneficia- neficiarios.

rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa| X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ; Las Planillas Anexas hacen referencia Declaracién Jurada del Prestador.
al numero de factura a la cual pertenece?
125.. (,Tés facturas presentan la sumatoria del
importe total en nimero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la instituciéon?

27.- Del periodo auditado ¢existen facturas No existe deuda de ANDIS.
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en
comentarios: N° de factura, fecha de factura, X
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacion de la factura.

'BENEFICIARIOS Comentarios

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de Presentan Declaracion Jurada del Pres-
Incluir Salud en la Institucién indicando ef| X tador con los beneficiarios.
Turno

Legajos de los beneficiarios presentes en el
Turno y dia visitado.
>

Son Hogar Permanente

e
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7. INSTITUTO GRANJA TALLER INTI PUNKU

Fecha de visita in situ: 16/09/2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR: INSTITUTO GRANJA TALLER -Y HOGAR — INT] PUNKU
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Centro de dia

DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Licenciado Marcelo Morfulis

RESPONSABLE ADMINISTRA- Sr. Luis Cerino

TIVO/CONTABLE:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

Comentarios

" "NORMATIVA VIGENTE Sl NO N/A

6.- Prestador cuenta con Habilitacion del X
Centro?
| | En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Adjunta copia de Habilitacion Municipal.
ridad competente (Municipal, Provincial | X
y/o Nacional)?
7.- ¢ El Prestador se encuentra incorporado Adjunta constancia de la pagina de
en el Registro de Prestadores de la Superin-| X prestadores de servicio.
{ .-')‘(/tendencia de Servicios de Salud?
\

Santiago del Estero 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel

1- ¢El Prestador suscribié6 Convenio con la
| Agencia Nacional de Discapacidad adhirién-
' dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-
tallar en comentarios la fecha de suscripcion
del ultimo convenio firmado entre las partes.

Adjunta copia, el Convenio se encuen-
tra en la ANDIS, para firma- Presenta
consulta de prestadores de Servicio.

En caso_negativo, ¢/Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
mativo?

2.- , El Prestador se encuentra inscripto en el
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc-
cién Nacional de Politicas y Regulaciéon de
Servicios)?

VINCULO CON UGP

3.- g,Cém es el vinculo del Prestador con la
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

Satisfactorio.

Adjunta constancia de la pagina de
prestadores de servicio.

Detallar

4.- ; Cuales son los canales de comuhnicacion
con la UGP?

Personal — Digital.

5.- (Cual es la periodicidad en la comunica-
ciéon?
REGISTROS

Si

Mensual.

NO

N/A

Comentarios
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En caso positivo, ¢ esta firmado por me-
dico competente o Director del Centro?

8.- ¢ El Prestador cuenta con Seguros de Res-
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-
tual y de mala praxis médica?

9.- ,Cuenta con area de mantenimiento pro-
pia?

Adjunta copia pdliza de seguro.

Son empleados dependientes de la Ins-
titucion. Adjunta listado de personal.

| En caso negativo, ¢, Qué tipo de contra-
tacién tiene?

10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro-
pia?

Son empleados dependientes de |a Ins-
titucion. Adjunta listado de personal.

En caso negativo, ¢Qué tipo de contra-
tacion tiene?

11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del
edificio ante una contingencia?

Foto.

12.- ; Cuenta con ingreso con accesibilidad
para personas con movilidad reducida?
'ATENCION AL PUBLICO

13.- g,C con un registro de quejas, re-
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es-
pecificar

Foto de rampas.

Comentarios

Tipo de registracion

Manual por cuadernos.

Modalidad de seguimiento

Diario.

¢, Cuenta con estadisticas de reclamos
vs. respuestas?

14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion?
En caso positivo, especificar:

Son a través de reuniones de directores
con los padres o tutores, visitas domici-
liarias que son anotadas en los cuader-
nos.

|| ; Cada cuanto se aplican las encuestas?

Resultados de la ultima medicién

'FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado. Realizar una mues-
tra y solicitar copia de las facturas de la mues-
tra.

Foto.

Comentarios

16.- ;La confeccién de la facturas fue reali-
zada segun lo establecido por la Resolucién
AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

Facturacion Electrénica.

Santiago del Estero 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.:
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17.- ; Las facturas presentan cédigo de pres-
tador y Razon Social?

18.- ¢ Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ;Las mismas
incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cién?

19.- ; Las facturas presentan como referencia
la relacion contractual vigente? ¢ Se indica fe-
cha de inicio y vencimiento del convenio?

20.- ;,En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ; Las facturas presentan numero de los
beneficiarios?

Listado presentado en ANDIS conjunta-
mente con la factura..

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

Listado presentado en ANDIS conjunta-
mente con la factura

23.- En caso de que la facturacion presentada
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢, Se adjunta a las facturas Planilla Anexa
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

Planilia adjunta.

24.- ; Las Planillas Anexas hacen referencia
al nimero de factura a la cual pertenece?

25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del
importe total en nimero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucién?

27.- Del periodo auditado ¢ existen facturas
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en
comentarios: N° de factura, fecha de factura,
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacion de la factura.

BENEFICIARIOS

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Instituciéon indicando el
Turno

Adjunta detalle y copia de factura adeu-
dada periodo 2.021. Fact. “C" N° 2-567
Periodo Set/2021 $ 1.793.787,16 de fe-
cha 17/10/2021 y Fact. “C" N° 2-557 Pe-
riodo Abr/2021 $ 281.860,41 de fecha
05/08/2021.

Comentarios
Adjunta copia.

Legajos de los beneficiarios presentes en el
Turno y dia visitado.
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8. FUNDACION LEVEN

Fecha de visita in situ: 31-08-2.022

DATOS GENERALES

PRESTADOR: FUNDACION LEVEN — LINEAMIENTO Y ENFOQUE

CATEGORIA: Sin Categorizar

MODALIDAD DE PRESTACION: Estimulacion Temprana — Centro de Rehabilitacién y Servicio
de Apoyo Inclusion Escolar.

DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Sra. Silvia Tomllanovich — Sra. lvana Sulekic

RESPONSABLE ADMINISTRA- Cra. Nora Torregroza

TIVO/CONTABLE:

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE Si Comentarios

1- ¢ El Prestador suscribi® Convenio con la En tramite en la ANDIS.
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién-
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X
tallar en comentarios la fecha de suscripcién
del dltimo convenio firmado entre las partes.

En caso_negativo, ¢, Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
| lud a tal fin, o con algun antecedente nor-

mativo?
2.- ; E!l Prestador se encuentra inscripto en el Por Adenda al Convenio Marco y Com-
Registro Nacional de Prestadores a cargo del promiso de Trabajo Periodo 2.019 - Fe-
ex Servicio Nacional de Rehabilitacion (Direc- | X cha 20/12/2.018. Se adjunta copia.
cién Nacional de Politicas y Regulacion de
Servicios)?
VINCULO CON UGP Detallar

3.- ; Como es el vinculo del Prestador con la | Muy satisfactorio
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

4.- ; Cuales son los canales de comunicacion | Personal — Digital.
con la UGP?
5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica- | Quincenal.
cion?
REGISTROS S| 'NO N/A Comentarios

6.- ¢ El Prestador cuenta con Habilitacion del
Centro?
En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Tiene Habilitacion Municipal, Provincial
ridad competente (Municipal, Provincial | X — Adjunta copia de los dos edificios.
Y y/o Nacional)?

X
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uditoria General

7.- ¢ El Prestador se encuentra incorporado Presenta registros por edificio y por Di-
en el Registro de Prestadores de la Superin-| X reccion — Adjunta copia.
tendencia de Servicios de Salud?
E En caso positivo, 4 esta firmado por me- X Desde el 18/08/2.022 — Adjunta copia.
dico competente o Director del Centro?
Por Responsabilidad Civil — Adjunta co-
8.- i El Prestador cuenta con Seguros de Res- pia. Por mala praxis adjunta copia.
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac- | X Cada Profesional que interviene en el
tual y de mala praxis medica? centro presenta su seguro de mala pra-
Xis.

INFRAESTRUCTURA: Comentarios

9.- ; Cuenta con area de mantenimiento pro-
pia?

En caso negativo, 4 Qué tipo de contra- Es locacion de Servicio.

tacion tiene?
10.- ;,Cuenta con personal de limpieza pro- En relacién de dependencia. Son dos
pia? personas. Adjunto F 931 de AFIP.

l-_ En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-

- tacion tiene?

11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del
edificio ante una contingencia?

12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad
para personas con movilidad reducida?

ATENCION AL PUBLICO Sl 'NO | N/A Comentarios
13.- ; Cuenta con un registro de quejas, re-

clamos y/o denuncias? En caso positivo, es-
pecificar :

Presenta plano de evacuacion

Es cada seis meses. Se realiza con los
Tipo de registracion X tutores y/o pacientes, relacionado con la
aspectos terapéuticos.

De acuerdo a la demanda emergente

Modalidad de seguimiento X Frt e
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos X Presenta informe de actividades realiza-
vs. respuestas? das relacionadas.

14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccién? X S estan implementando.

En caso positivo, especificar:

¢ Cada cuanto se aplican las encuestas?

Resultados de la ultima medicién

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS Comentarios
15.- Soticitar al Prestador listado de factura-
cion del periodo auditado. Realizar una mues-
; tra y solicitar copia de las facturas de la mues-
":;’-; [ |tra.
\ 56
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16.- ¢ La confeccién de la facturas fue reali- Facturacion Electronica.
zada segun lo establecido por la Resolucion | X
AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

17.- ; Las facturas presentan codigo de pres-

tador y Razén Social? &
18.- ¢ Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ;Las mismas X

incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cion?

19.- ¢ Las facturas presentan como referencia
la relacion contractual vigente? ; Se indica fe- | X
cha de inicio y vencimiento de! convenio?
20.- ;En las facturas se identifica el nombre Adjunta Anexo.
de la practica (Discapacidad — Centro de| X
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ;Las facturas presentan ndmero de los
beneficiarios?

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

23.- En caso de que la facturacién presentada
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa| X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?
25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del Facturacion Electronica.
importe total en numero y letra?

26.- jLas facturas presentan firma, sello y
aclaracién del responsable de la institucion?

Adjunta Anexo.

Adjunta Anexo.

Enero/21 - 14/05/21 Fact. N° 4-1241
$86.435,84 — Marzo/21 Complementaria
19/05/21 Fact. N° 4-1245 $ 6.179,68 -
Feb/21 Complementaria 01/06/21 Fact.
X A N° 4-1288 $ 111.669,44 — Afo 2.018

$549.747,60 — Afio 2.019 $ 1.605.817,48

27.- Del periodo auditado ¢ existen facturas
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en
comentarios: N° de factura, fecha de factura, | X
importe y periodo facturado y fecha de pre-

BENEFICIARIOS SI  NO N/A Comentarios

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Instituciéon indicando el| X
Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en el X
Turno y dia visitado.

N M
i -'F
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Fecha de visita in situ: 06-09-2.022

9. SACRA

DATOS GENERALES

PRESTADOR:

SACRA — FILIAL SALTA

CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION:

Escuela de Educacion Especial — Centro Educativo Tera-
péutico Jornada Simple y Doble — Centro de dia (4 Institu-
ciones).

DIRECTOR/A DE INSTITUCION:

Sra. Ester Lidia Cérdoba

RESPONSABLE ADMINISTRA-
TIVO/CONTABLE:

Sr. Rodrigo Silva

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE SI NO N/A Comentarios
Existe Carta documento de la Direccion
1- ,El Prestador suscribié Convenio con la X. ! T
. ) . . = Nacional de Prestaciones Médicas — In-
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién- e L
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De- | X i prorrog
I A meses en uso de facultades otorgadas
tallar en comentarios la fecha de suscripcion A
del ultimo convenio firmado entre las partes poBeerelo i edts:
P ' Prorroga por Nota de ANDIS 2.020
En caso_negativo, ¢ Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
mativo?
2.- , El Prestador se encuentra inscripto en el Ao 2.021 expediente en tramite, con
Registro Nacional de Prestadores a cargo del constancia por nota al Ministerio de Sa-
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc-| X lud Publica, de que se renovd la catego-
cién Nacional de Politicas y Regulacién de rizacién en Servicios Nacional de Pres-
Servicios)? tadores.
Detallar

VINCULO CON UGP

3.- ,Cbmo es el vinculo del Prestador con la
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)

Nada Satisfactoria

4.- ; Cuales son los canales de comunicacién
con la UGP?

Personal y por mail.

5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica-
cion?
REGISTROS

Centro?

Mensual.

SI NO N/A Comentarios

6.- ; El Prestador cuenta con Habilitacion del X Constancia de Habilitacion Municipal
de Campo Quijano.
En caso positivo, ¢ fue firmado por auto-
ridad competente (Municipal, Provincial | X
y/o Nacional)?

k

X
I

58

Santiago del Estero 158 - Salta C.P.:A4400BKD - Argentina -Tel.: 54 387 4370071 / 72 - agp@agpsalta.gov.ar- www.agpsalta.gov.ar



ditoria General

7.- ,El Prestador se encuentra incorporado
en el Registro de Prestadores de la Superin-
tendencia de Servicios de Salud?

Constancia de Prestador Servicio Na-
cional de Prestadores.

En caso positivo, ¢jesta firmado por me-
dico competente o Director del Centro?.

8.- ¢ El Prestador cuenta con Seguros de Res-
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac-
tual y de mala praxis médica?

INFRAESTRUCTURA:

9.- ; Cuenta con area de mantenimiento pro-

Constancia de Pdéliza de Seguro de
Responsabilidad Civil. Actual vigencia
11/03/2022 al 11/03/2023.

Comentarios

Contratan (plomeros, gasistas, etc.) de

A X acuerdo a los eventos que vayan suce-
pia? .
diendo.
En caso negativo, ¢/ Qué tipo de contra- Terceriza los servicios de manteni-
l tacion tiene? miento.
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- X
pia?
En caso negativo, ¢Qué tipo de contra-
tacién tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del X
edificio ante una contingencia?
12.- ; Cuenta con ingreso con accesibilidad X
para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO SI 'NO N/A Comentarios
13.- ,Cuenta con un registro de quejas, re- Ademas cuentan con Libros de Actas,
clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X Libro de Quejas, Libro de novedades de
pecificar : los beneficiarios.
Tipo de registracion X Manual.
Modalidad de seguimiento X Legajo Personal de cada beneficiario.
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos No existen reclamos.
vs. respuestas?
14.- ; Cuenta con encuestas de satisfaccion? X
En caso positivo, especificar:
¢ Cada cuanto se aplican las encuestas? | X Diario, de acuerdo a las necesidades.

Resultados de la ultima medicién

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado. Realizar una mues-

Libro de novedades de beneficiarios.

Comentarios

AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

tra y solicitar copia de las facturas de la mues- X

tra.

16.- . La confeccidon de la facturas fue reali- Facturacion Electrénica.
zada segun lo establecido por la Resolucion| X
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17.- ; Las facturas presentan cédigo de pres-
tador y Razén Social?

18.- ¢ Las facturas presentan periodo corres- La facturacién es mensual.
pondiente a las prestaciones? Las mismas

N° Cédigo de prestador N° 5.344

incluyen un solo periodo (mes) de factura- X

ciéon?

19.- 4 Las facturas presentan como referencia Tiene constancia del telegrama que pro-
la relacién contractual vigente? ¢ Se indica fe- X rroga el Convenio N°® 449/2005.

cha de inicio y vencimiento del convenio?

20.- ;En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de| X
Dia/Centro Terapeéutico/etc.)?

21.- ;Las facturas presentan nimero de los X Se presenta factura con planilla anexo.
beneficiarios?
22.- ; Las facturas presentan apellido y nom- X En planilla Anexa.

bre de los beneficiarios?

23.- En caso de que la facturacién presentada
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa| X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ; Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?
25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del
importe total en nimero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucion?
27.- Del periodo auditado ¢ existen facturas Las prestaciones del periodo auditado
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en afo 2.021 se encuentran pagadas.
comentarios: N° de factura, fecha de factura, X
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacion de la factura.

BENEFICIARIOS - INFORMACION A SI NO N/A Comentarios

Planilla de Asistencia de los beneficiarios de
Incluir Salud en la Institucion indicando el| X
Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en el X

Turno y dia visitado.
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10. HIRPACE - HOGAR

Fecha de visita in situ: 06-09-2.022
DATOS GENERALES

PRESTADOR: H.I.R.Pa.Ce. - HOGAR INSTITUTO DE REHABILITACION
DEL PARALITICO CEREBRAL
CATEGORIA: A

MODALIDAD DE PRESTACION: Centro Educativo Terapéutico — Educacién General Basica
y Centro de Rehabilitacién Nivel | — Estimulacién Temprana
DIRECTOR/A DE INSTITUCION: Sra. Amalia del Carmen Peralta

RESPONSABLE ADMINISTRA- Cra. Natalia G. Scarttezzini

TIVO/CONTABLE:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y DE FUNCIONAMIENTO

NORMATIVA VIGENTE Sl Comentarios

1- ¢ El Prestador suscribié Convenio con la Firmado 6/10/22 con Incluir Salud y
Agencia Nacional de Discapacidad adhirién- ANDIS en forma presencial.
dose al Programa Incluir Salud (ANDIS)? De-| X
tallar en comentarios la fecha de suscripcién
del ultimo convenio firmado entre las partes.
En caso_negativo, ¢Se cuenta con Con-
venio Firmado con el ex Ministerio de Sa-
lud a tal fin, o con algun antecedente nor-
mativo?
2.- 4 El Prestador se encuentra inscripto en el Adjunta constancia de inscripcion.
Registro Nacional de Prestadores a cargo del
ex Servicio Nacional de Rehabilitacién (Direc-| X
cién Nacional de Politicas y Regulacién de
Servicios)?
VINCULO CON UGP

3.- ,Como es el vinculo del Prestador con la
UGP? (Satisfactorio/Poco Satisfactorio/Muy
Satisfactorio/ Nada Satisfactorio)
4.- ;Cuales son los canales de comunicacién | Teléfono — Mail - WhatsApp
con la UGP?
5.- ¢ Cual es la periodicidad en la comunica- | Diaria
cion?
REGISTROS Sl NO N/A Comentarios
6.- ¢ El Prestador cuenta con Habilitacion del [
Centro?

En caso positivo, ¢ fue firmado por auto- Adjunta copia constancia de habilitacion

ridad competente (Municipal, Provincial | X municipal.

y/o Nacional)?

EE]ETY
Muy Satisfactorio

X

b
%\
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7.- ¢ El Prestador se encuentra incorporado

Adjunta constancia de inscripcién.

en el Registro de Prestadores de la Superin-| X
tendencia de Servicios de Salud?
En caso positivo, ¢esta firmado por me- X Se Adjunta copia de Resolucién.
dico competente o Director del Centro?
8.- ¢ El Prestador cuenta con Seguros de Res- Adjunta copia Péliza de Seguro.
ponsabilidad Civil, contractual y extracontrac- | X
tual y de mala praxis médica?
INFRAESTRUCTURA: SI NO N/A Comentarios
9.- ; Cuenta con area de mantenimiento pro- X [ Son empleados dependientes de la Ins-
pia? titucion.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
. tacién tiene?
10.- ; Cuenta con personal de limpieza pro- X Son empleados dependientes de la Ins-
pia? titucion.
En caso negativo, ¢ Qué tipo de contra-
tacién tiene?
11.- ; Cuenta con un plan de evacuacion del X Foto.
edificio ante una contingencia?
12.- ;Cuenta con ingreso con accesibilidad X

para personas con movilidad reducida?
ATENCION AL PUBLICO

13.- ¢ Cuenta con un registro de quejas, re-

Comentarios

Libro de quejas y sugerencias en Mesa

clamos y/o denuncias? En caso positivo, es- | X de Entrada.
pecificar :
Tipo de registracion X Manual.
Modalidad de seguimiento X Diaria.
¢ Cuenta con estadisticas de reclamos X
vs. respuestas?
14.- ;Cuenta con encuestas de satisfaccion? X

En caso positivo, especificar:

¢ Cada cudnto se aplican las encuestas?

Resultados de la ultima medicién

FACTURACION Y ESTADO DE PAGOS

15.- Solicitar al Prestador listado de factura-
cién del periodo auditado. Realizar una mues-

Comentarios

AFIP N° 3419 y sus modificatorias?

tra y solicitar copia de las facturas de la mues- s

tra.

16.- ;La confeccion de la facturas fue reali- Facturacion Electrénica.
zada segun lo establecido por la Resolucion | X
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17.- j Las facturas presentan codigo de pres-
tador y Razén Social?

18.- 4 Las facturas presentan periodo corres-
pondiente a las prestaciones? ;Las mismas
incluyen un solo periodo (mes) de factura-
cién?

19.- 4 Las facturas presentan como referencia
la relacién contractual vigente? ; Se indica fe- X
cha de inicio y vencimiento del convenio?
20.- 4 En las facturas se identifica el nombre
de la practica (Discapacidad — Centro de} X
Dia/Centro Terapéutico/etc.)?

21.- ; Las facturas presentan numero de los
beneficiarios?

22.- ; Las facturas presentan apellido y nom-
bre de los beneficiarios?

23.- En caso de que la facturacion presentada
por el prestador contenga mas de 2 beneficia-
rios ¢ Se adjunta a las facturas Planilla Anexa| X
con los datos de todos los beneficiarios factu-
rados?

24.- ;Las Planillas Anexas hacen referencia
al numero de factura a la cual pertenece?
25.- ; Las facturas presentan la sumatoria del De acuerdo Facturacién Electroénica.
importe total en numero y letra?

26.- ;Las facturas presentan firma, sello y
aclaracion del responsable de la institucion?
27.- Del periodo auditado ;existen facturas No existe deuda de ANDIS en el periodo
impagas por la DNASS/ANDIS? Detallar en 2.021.

comentarios: N° de factura, fecha de factura, X
importe y periodo facturado y fecha de pre-
sentacion de la factura.

BENEFICIARIOS - INFORMACION A SI NO N/A Comentarios

Planilla de Asistencia de los beneficiarios
de Incluir Salud en la Institucion indicando | X
el Turno
Legajos de los beneficiarios presentes en X
% el Turno y dia visitado.

<y
\

Adjunta Anexo.

Adjunta Anexo.
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Xil. ANEXO Ill - PROGRAMA DE TRABAJO PRESTADO-
RES - Control de Documentacion - Prestador de Disca-
pacidad.
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ANEXOQO Ill — Control de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita i1 situ: 20/09/2022

Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel — CPN Mauricio Gallo

DATOS ESPECIFICOS:

PRESTADOR:

CET ANIDAR

Turno Manana

TURNO CONTROLADO:

. i o 3

= . i i .". L pcata > i " i L SAs Eind r-
O ROL DE BENE ARIO
o bre o bre O bre o bre ombre
A¥el: O Ape a0 Ape O A pe ole _pe a0
L 2 i Alexis G. . )
1.- (B beneficiario presente se encuentra en el Diay Turno B Josué E Carabaial Karen A. Thiago B. de la |Maria M.
detallado por la Institucion? Tolaba A ) Cardozo Silva Martinez
Rodriguez
En caso negativo, detallar el motivo.
O RO [ A O O

1. Historia clinica
a- ¢Esta firmada por profesional competente? X
b- ¢(Esta detallado e! diagnéstico? X
c- (Esta detallado el pronéstico? X
d- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
2. Copia del Certificado de Discapacidad X

. A1, Vto 23/08/27. Vto 21/04/27. Vio 22/11/22 Vto 12/08/25. Vto 26/03/31.
a- Indicar fecha de vencimiento X i A i o . . K i 1

Adjunta copia. |Adjunta copia. |segun prorroga]Adjunta copia. |Adjunta copia.
3. Informe social firmado por trabajador social matriculado X Adjunta Copia |Adjunta Copia |Adjunta Copia |Adjunta Copia
4. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
a-;Firmado y sellado por todos los profesionales de la x
Institucién?
.Nota del f ili tante legal de i1a na con . . . i . . r

Z-piotadsii amilian olrepres e ntantores [PSh=C X Adjunta copia Adjunta copia [Adjunta copia Adjunta copia

discapacidad que solicite la prestaciéon.

6. En caso de internacion, ¢se encuentra el consentimiento
informado del paciente o su representante legal?

7. En caso de internacion, jsconsta la internacion del érgano de

revision?
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ANEXO Il — Control de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ 11/10/2022

Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel — CPN Mauricio Gallo

DATOS ESPECIFICOS

PRESTADOR:

FUNDA CION
ANIDAR

TURNO CONTROLADO:

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- ¢H beneficiario presente se encuentra en el Dia y Turno detallado
por la Institucion?

NO N/A

‘Nom Bre y
Apellido

Jose M. Vega
Molina

Comentario

Apellido

Laura A.
Chinchilla

Nombre y

Apellido

Benjamin A.
Guzman

Turno Mafana

Nombre y

Apellido
Maria José
Puca

En caso negativo, detallar el motivo.
CONTROL DE LEGAJOS:

1. Historia clinica

discapacidad que solicite la prestacién.

e- ;Esta firmada por profesional competente? X

f- {Esta detallado el diagnostico? X

g- ¢Esta detallado el prondstico? X

h- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X

2. Copia del Certificado de Discapacidad X

B I ais T et B aldelv ancirants X Vto 03/06/29. [Vto 08/05/24. [Vto 20/04/23. |Vto 19/12/23.
Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia.

3. Informe social firmado por trabajador social matriculado X Adjunta Copia |Adjunta Copia |Adjunta Copia }Adjunta Copia

4. Proyecto Individual de trabajo Adjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia. |Adjunta copia.

b- ;Firmado y sellado por todos los profesionales de la Instituciéon?

5. Nota del familiar o representante legal de la persona con X AR atop | A acspia Adiiniatcopiae | Xotntalcenia

6. En caso de internacion, sse encuentra el consentimento informado
del paciente o su representante legal?

7. En caso de internaciéon, iconsta la internacion del érganc de
revision?
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ANEXO Il — Control de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ: 05/09-202

Auditores de Auditaria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel — CPN Mauricio Gallo

oja 1/2

DATOS ESPECIFICOS

PRESTADOR:

APRENDIENDO A SERII

TURNO CONTROLADO: Turno manana

f 3Nt AR PR E e T b ik ; ﬁP:ﬁ--" diad L0 A o '?"«_‘-’ Einbasbaih e o Ry i v h s gt

O Ly BH = O O D e O o B O D 2. O o B

Ape ofe Ape sle _Ape o0 AR el
1.- ¢B beneficiario presente se encuentra en el Diay Turno x Gaston M. Lorena Paola Claudio Rau! Abigsill Luciana
detallado por la Institucion? Peredo Barrios Lencina Zarate
En caso negativao, detallar el notivo.
O RO » A O 0

1. Historia clinica
a-¢Esta firmada por profesional competente? X
b-¢Esta detallado el diagnoéstico? X
c-¢Esta detallado el prondstico? X
d-¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
2. Copia del Certificado de Discapacidad X
a-Indicar fecha de vencimiento x Vto 14/08/2028 Vto 22/08/2029 Vto 20/03/2029 Vto 17/07/2028
3. Informe social firmado por trabajador social matriculado X entieado; Meniticado enticadt WY o,

K B { Adjunta Copia Adjunta Copia Adjunta Copia Adjunta Copia
4. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. Adjunta copia. Adjunta copia. Adjunta copia.
a- ¢(Firmado y sellado por todos los profesionales de la X
Institucion?

Es la Entrevista Es la Entrevista Es la Entrevista Es la Entrevista
5. Nota del familiar o representante legal de la persona con X de Admision y se|de Admision y selde Admisién y sejde Admisidbny se

discapacidad que solicite la prestacion.

firma Acta
Acuerdo.

firma Acta
Acuerdo.

firma Acta
Acuerdo.

firma Acta
Acuerdo.

6. En caso de internacion, ;se encuentra el consentimiento
informado del paciente o su representante legal?

7. En caso de internacion, ;consta la internacion del érgano
de revision?

le'ano3-ejjesdse-mmm -se'nod-elesd8e@dSe - g / TLOOLEY L8€ S '191- 2UU3BIY - ANFO0TYV:'d'D B1ES - 86T 049153 |9p 08eljues
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ANEXO il

Fecha de visita in situ: 05/09-2022

Control de Documentacion - Prestad

r de Discapacidad

Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel — CPN Mauricio Gallo.

hoja 2/2

DATOS ESPECIFICOS

PRESTADOR: IAF’RENDIENDO A SERI

TURNO CONTROLADO:

]
!Turno Manana

;u"‘—‘. v

* g : T al  Com i :
» RAER ATy b REmbra
pe ofe ApDe ofe R pe O A pe 40 Ape a0 Ape a0
1.- (B beneficiario presente se encuentra en el Gaspar Alejandro F. p : Joel Cazula Noelia Alicia
E . LA X Monica Gervino| Tiara Colque
Dia y Turno detallado por la Institucién? A Navarro Carrasco 5 Mansilla Alvarez
En caso negativo, detallar el motivo.
O RO ) > O
8. Historia clinica
i- ¢Esta firmada por profesional competente? X
j- ¢Esta detallado el diagnostico? X
k-¢ Esta detallado el prondstico? X
I- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
9. Copia del Certificado de Discapacidad X
c- Indicar fecha de vencimiento X Vto 04/10/28 Vto 02/07/29 Vto 17/10/29 Vto 19/06/24 Vto 17/10/27 Vto 10/08/25
10. Informe social firmado por trabajador social x Verificado. Verificado. Verificado. Verificado. Verificado. Verificado.
matriculado Adjunta Copia |Adjunta Copia ]Adjunta Copia |Adjunta Copia ]Adjunta Copia |Adjunta Copia
11. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia. |Adjunta copia.
c- ¢Firmado y sellado por todos los
) . . X
profesionales de la Institucion?
. Es |la Entrevista]Es la BEntrevista | Es la Entrevista | Es la Entrevista |Es la Entrevista | Es |la Entrevista
12. Nota del familiar o representante legal de la . L S 0§ e gl e
X 1 e de Admisidny |de Admisiony |Jde Admisiony |de Admisiény |Jde Admisiény |de Admisidony
persona con discapacidad que solicite la] X

prestacion.

se firma Acta

se firma Acta

se firma Acta

se firma Acta

se firma Acta

se firma Acta

Je'no8-eyesdse-mmm -se'aod-eyesdde@dS8e - £ / TLOOLEY L8€ 1S '|91- BUNUSBIY - ANF00YYY: d'D BIES - ST 043157 [op oFenjues

Acuerdo. Acuerdo. Acuerdo. Acuerdo. Acuerdo. Acuerdo.
13. En caso de internacién, ;se encuentra el
consentimento informado del paciente o su
representante legal?
14. En caso de internacion, ;consta la
internacion del érgano de revision?
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ANEXOQ Il — Contro!l de Docuimentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita /17 silu: 09/09-2022

Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel

- CPN Mauricio Gallo

DATOS ESPECIFICOS

PRESTADOR:

AY UDAME A CRECER

TURNO CONTROLADQO: Turno Mafana

Apellido

. Apellido Apellido Apellido Apellido Apellido
briel A. Gaston E Lautaro B.
1.- (H beneficiario presente se encuentra en el Dia y ca r,lel Ramiro D. Katie A. P Gabriel
. [ X Farfan Ponce 3 A Carreno Cardozo

Turno detallado por la Institucién? ) Guedilla Alvarez Navarro

de Ledn Garay Sarapura
En caso negativo, detallar el motivo.
O RO » A O

1.Historia clinica

m -;Esta firmada por profesional competente? X

n- ¢;Esta detallado el diagnostico? X

o-¢Esta detallado el prondstico? X

p- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X

2. Copia del Certificado de Discapacidad X

. my | Vito 11/07/23. |Vto 30/11/23. |Vto 28/08/23. fVto 11/08/28. |Vto 21/06/24. |Vto 25/09/23.

d-Indicar fecha de vencimiento X i N x 3 . . i . ! : . .

Adjunta copia. jAdjunta copia. ] Adjunta copia. JAdjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia.
. Inf i i d or trabajad ial

3 n.orme Social Sy e dofig S IS 0C x Adjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. JAdjunta copia.

matriculado

4.Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. JAdjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. |Adjunta copia. | Adjunta copia.

d-¢;Firmado y sellado por todos los profesionales de x

la Institucion?

5. Nota del familiar o entante legal de la . k " . 3 i . . . .

iy regres o X Adjunta copia. fAdjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia. | Adjunta copia.

persona con discapacidad que solicite la presiacion.

6. En caso de internaciéon, ¢se encuentra el
consentimento informado del paciente o su
representante legai?

7.En caso de internacion, jconsta la internacion dei

organo de revision?

bY
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ANEXO Il — Contro!l de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita ir situ: 19/09/2022

Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario

illarroel

CPN Mauricio Galic

DATOS ESPECIFICOS

PRESTADOR:

| CENTRO INTEGRAL BUENOS AIRES — CIBA

TURNQO CONTR

OLADO: Turno Mafana

1.- ;B beneficiario presente se encuentra en el Dia y
Turno detallado por la Instituciéon?

Simon Fabricio
Nunez

Aguirre

Braian Tomas
Franco

Spellid.
Lucas Joel
Cayo

Calpanchay

En caso negativo, detallar el motivo.
CONTROL DE LEGAJOS:

1. Historia clinica

con discapacidad que solicite la prestacion.

q- ¢Esta firmada por profesional competente? X

r- ¢Esta detallado el diagndstico? X

s - ¢Esta detallado el prondstico? X

t- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X

2. Copia del Certificado de Discapacidad X
Vto Vto Vto Vto Vto

e -Indicar fecha de vencimiento X 05/04/2024. 24/08/2032. 19/08/2032. 13/06/2027. 18/08/2026.
Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia. JAdjunta copia.

. Infor social firmad or trabajador social . . . ¥ E . i

- h S : r P P ! x| X Adjunta Copia {Adjunta Copia |Adjunta Copia ]Adjunta Copia ]Adjunta Copia

matriculado

4. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. JAdjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.

e-¢Firmado y sellado por todos los profesionales de la x

Institucion?

il al de | a
paNotaddalgfamiiafoiiebes ontantelie g g el Rep=RHa s Adjunta copia |Adjunta copia |Adjunta copia |Adjunta copia

Adjunta copia

6. En caso de internacion, ¢se
consentimiento informado del
representante legal?

encuentra elr
paciente o su

7. En caso de internaciéon, iconsta la internacion dei
érgano de revision?
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AN
AT
ANEXQ Il — Control de Documentacion - Presitador de Discapacidad
Fecha de visita i1 situ . 08/09/202(
Auditores de Auditoria General de la Provincia: Lic Mario Villarroel — CPN Mauricio Galio

DATOS ESPECIFICOS:

PRESTADOR: FUNDACION PARA LA

REHABILITACION

NEUROLOGICA - FURENE

ombre y

Nom bre y

Apellido Apellido Apellido . Apellido
1.- ¢H beneficiario presente se encuentra en el Dia y Turno Jesus A. m Florencia M. Gabriela
detallado por la Institucion? X Farfan R JhPLAmED Rivero Andrada | Benitez
En caso negativo, detallar el motivo.
O RO D AJO O A
1. Historia clinica
u- sEsta firmada por profesional competente? X
v- ¢ Esta detallado el diagnéstico? X
w - ;Esta detallado el pronéstico? X
x- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
2. Copia del Certificado de Discapacidad X
f- Indicar fecha de vencimiento x Vto 21/06/24. Vto 22/01/28. Vto 11/07/27. Vto 11/07/27.
Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
3. Informe social firmado por trabajador social matriculado X Adjunta Copia Adjunta Copia Adjunta Copia Adjunta Copia
4. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
f- ¢Firmado vy sellado por todos los profesionales de la
. . X
Institucion?
5. Nota del familiar o representante legal de la persona con Sejratalde Sejigatalde Seidratalde Se trata de
i S S el o e |ap = o 9 & x Manda Judicial. |Manda Judicial. [Manda Judicial. |Manda Judicial.
P q P ) Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
6. En caso de internacion, ise encuentra el consentimento %
informado del paciente o su representante legal?
7. En caso de internacién, ;consta la internaciéon del érgano de e
revision?
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ANEXO 1t Conti le Docuimentacion Prestado: r o
fe a d isit 09/20 ODATOS ESPECIFICO
) L] § | S i 1 . i 3 m—ly HOGAR INSTITUTO DE REHABILITACION DEL
Auditores de Audiloria General de la Provincia: Lic Mario Villarrcel — CPN Mauricio Gallc PRESTADOR PARALITICO CEREBRAL — HIRPAGE
TURNO CONTROLADO: Turno Manana
T R AT, L I A C e T cashaidibio maidan AP Eizrthil sl el e s fiag 12
CJ r B E = O - O . = D . 2 G 3 = O . = - [ =
ADe a0 D e 1O “Yeol- ofs RApe ao ) e -
1.- ¢8 beneficiario presente se encuentra en el Dia y Turno Martina Sofia Santiago Aldana Zoe Catalina i
; . X A Octavio Armata
detallado por la Institucion? Rojas Alfaro Miranda Gonzalez Michel
En caso negativo, detallar el motivo.
O RO » AJO ® A
1. Historia clinica
a- ¢Esta firmada por profesional competente? X
b- ¢;Esta detallado el diagnostico? X
c- ¢Esta detallado el pronéstico? X
d- ¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
2. Copia del Certificado de Discapacidad X
Vto 21/06/22.
) - Vto 01/11/26. Vto 20/09/32. |Vto 06/08/29. Vto 18/10/23. . .
a- Indicar fecha de vencimiento X . A . . . . 5 K Adjunta copia
Adjunta copia. Adjunta copia. | Adjunta copia. JAdjunta copia.
prorroga.
3. Informe social firmado por trabajador social matriculado X Adjunta Copia Adjunta Copia |Adjunta Copia JAdjunta Copia |Adjunta Copia
4. Proyecto Individual de trabajo X Adjunta copia. Adjunta copia. | Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
a- ¢Firmado y sellado por todos los profesionales de la
Institucion?
5. Nota del familiar o representante legal de la persona con La Institucién La Instituciéon |La Institucion La Institucion La Institucion
discapacidad que solicite la prestacion. " realiza una realiza una realiza una realiza una
realiza una . B b .
E evaluacion evaluacion evaluacion evaluacion
evaluacion . . . .
X ) integral para integral para la |integral para la |integral para la
integral para la . A . .
i la aceptacion Jaceptacion o aceptacion o aceptacion o
aceptacién o no
del B ficiari o no del no del no del no del
el Beneticiario. | poneficiario. |Beneficiario.  |Beneficiario.  |Beneficiario.
6. En caso de internacion, ¢se encuentra el consentimento x
informado del paciente o su representante legal?
7. En caso de internacion, ¢consta la internacion del érgano %
de revision?
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ANEXO Il -- Contr Documentacic es

echa de visit 1 9/20:
Provin

Auditores de Auditoric eneral de |

dor de Discag

Mario Villarroel

10

CPN Mauricio Gallc

foATOS ESPECFICOS

PRESTADOR: |

INSTITUO GRANJA TALLER - INTI PUNKL

TURNQO CONTROLADO: Turno Mafana

1.- ¢B beneficiario presente se e

S
Andrea Maria

Clria Roxana

Juan Carlos

Mario Jesuds

con discapacidad que solicite la prestacion.

Turno detallado por la Institucion? X Lopez Marquez |Cardozo Aguiar Castillo Gabriel Garcia
En caso negativo, detallar el motivo.
O ROL D AJO f
1. Historia clinica
a-¢Esta firmada por profesional competente? X
b-¢Esta detallado el diagnéstico? X
c- ¢(Esta detallado el pronéstico? X
d-¢La historia clinica se encuentra actualizada? X
2. Copia del Certificado de Discapacidad X
Vto Vto Vto Vto
. . Vto 11/02/2024.
a- Indicar fecha de vencimiento X Adiunta copia 27/02/2030. 14/06/2026. 25/04/2027. 01/03/2027.
] P Adjunta copia. JAdjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.

3. informe social firmado or trabajador cial . . . . . E .

h P J socl X Adjunta Copia Adjunta Copia | Adjunta Copia |Adjunta Copia |Adjunta Copia
matriculado
4. Proyecto Individual de trabajo X Adijunta copia. Adjunta copia. | Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia.
a-¢sFirmado y sellado por todos los profesionales de la x
Institucion?
R g aiiay qpnepresemanicieogiide Bperganag X Adjunta copia. Adjunta copia. |Adjunta copia. |Adjunta copia. JAdjunta copia.

6. En caso de internacién, ¢se encuentra el

organo de revision?

consentimiento informrado del paciente o su X
representante legal?
7. En caso de internacidon, ¢consta la internacion del o

13
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Auditoria General

Xlll. ANEXO IV - PROGRAMA DE TRABAJO PRES-
TADORES - Control y analisis de Documentacion
post relevamiento — Prestacién Discapacidad.
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Auditoria General

ANEXO IV — Control y Analisis de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ; 20/09/2022

PRESTADOR: CET ANIDAR

TURNO CONTROLADO: Turno Manana

INDICAR CANTIDADES

Sl NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a la
Institucién, segun el Padron
de Beneficiarios y una muesta
al azar.

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- iLos beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padron en Incluir{ 5
Salud?

Comentarios

CONTROL DOCUMENTACION

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacion que le fue asignado al Instituto con| X
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES
TOTAL

CONTROL DE FACTURACION

Comentarios

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la
visita in situ, § Se encuentran en el periodo 5
de la facturacion entregada durante la en-
trevista?

La facturacion se realiza se-
gun la Planilla de asitencia
emitida por la Institucion.

Fecha de visita in situ: 11/10/2022

PRESTADOR: FUNDACION ANIDAR

TURNO CONTROLADO: Turno Mafana
INDICAR CANTIDADES
TOTAL Comentarios

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- ;Los beneficiarios presentes se en- Se verifico la asistencia a la Insti-

cuentran incluidos en el padrén en Incluir tucién, segun el Padron de Bene-
Salud? ficiarios y una muesta al azar.

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacién que le fue asignado al Instituto con| X
la categoria que figura en la facturacién?

INDICAR CANTIDADES
TOTAL Comentarios

CONTROL DE FACTURACION

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la iR Rt it e aalied Sie

visita in situ,  Se encuentran en el periodo 4 42 én 1a Planila de-asitencia
de la facturacion entregada durante la en- gmitida ar i fnsEiuciin
trevista? P :
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Auditoria General

ANEXO |V - Control y Analisis de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ: 05/09/2022
PRESTADOR: APRENDIENDO A SER ||
TURNO CONTROLADO:

Turno Mafana
INDICAR CANTIDADES

NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a
la Institucion, segun el Pa-
dron de Beneficiarios y una
muesta al azar.

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- jLos beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacién que le fue asignado al Instituto con| X
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES

CONTROL DE FACTURACION

TOTAL Comentarios
3.- Los beneficiarios presentes el dia de la La facturacién se realiza
visita in situ, ¢, Se encuentran en el periodo 10 236 segun la Planilla de asiten-
de la facturacion entregada durante la en- cia emitida por la Institu-
trevista? cion.
Fecha de visita in situ: 09/09/2022
PRESTADOR: AYUDAME A CRECER
TURNO CONTROLADO: Turno Mafana

INDICAR CANTIDADES

CONTROL DE BENEFICIARIOS

NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a
la Institucion, segun el Pa-
dron de Beneficiarios y una
muesta al azar.

1.- ,Los beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir| 6 126
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ; Coincide la categoria de la categori-
zacion que le fue asignado al Instituto con | X
la categoria que figura en la facturaciéon?

INDICAR CANTIDADES
NO TOTAL Comentarios

CONTROL DE FACTURACION

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la La facturacion se realiza

visita in situ, ¢ Se encuentran en el periodo segun la Planilla de asiten-
de la facturacion entregada durante la en- cia emitida por la Institu-
trevista? cioén.

g 79
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Auditoria General

ANEXO IV — Control y Andlisis de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ: 19/09/2022
PRESTADOR: CENTRO INTEGRAL BUENOS AIRES ~ CIBA
TURNO CONTROLADO: Turno Mafiana
INDICAR CANTIDADES
NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a
la Institucion, segun el Pa-
dron de Beneficiarios y una
muesta al azar.

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- iLos beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- 4 Coincide la categoria de la categori-
zacioén que le fue asignado al Instituto con
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES
CONTROL DE FACTURACION

NO TOTAL Comentarios
3.- Los beneficiarios presentes el dia de la La facturacion se realiza
visita in situ, ¢ Se encuentran en el periodo segun la Planilla de asiten-
d 5 65 ) = :
de la facturacién entregada durante la en- cia emitida por la Institu-
trevista? cion.

Fecha de visita in situ: 08/09/2022

FUNDACION PARA REHABILITACION NEU-
ROLOGICA - FURENE

Hogar Permanente
INDICAR CANTIDADES

NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a
la Institucién, segun el Pa-

PRESTADOR:

TURNO CONTROLADO:

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- ¢Los beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padron en | ir{ 4 17 e
dosiENielD L) dron de Beneficiarios y una

?
Salud" muesta al azar.
CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacion que le fue asignado al Instituto con | X
la categoria que figura en la facturacién?

INDICAR CANTIDADES
NO TOTAL

CONTROL DE FACTURACION

Comentarios

La facturacion se realiza
segun la Planilla de asiten-
cia emitida por la Institu-

cion.

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la
visita in situ, ¢ Se encuentran en el periodo
de la facturacién entregada durante la en-
trevista?

A \/
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Auditonia General

ANEXO IV — Control y Analisis de Documentacion - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ: 06/09/2022

) HOGAR INSTITUTO DE REHABILITACION
FRESEADOR DEL PARALITICO CEREBRAL - HIRPACE
TURNO CONTROLADO: Turno Mafiana

INDICAR CANTIDADES

SI NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a la
Institucién, segun el Padron
de Beneficiarios y una

muesta al azar.

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- ¢Los beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir| 5
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacién que le fue asignado al Instituto con | X
la categoria que figura en la facturacién?

INDICAR CANTIDADES
TOTAL

CONTROL DE FACTURACION

Comentarios

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la
visita in situ, ; Se encuentran en el periodo
de la facturacién entregada durante la en-
trevista?

La facturacién se realiza se-
gun la Planilla de asitencia
emitida por la Institucion.

Fecha de visita in situ: 16/09-2022
PRESTADOR: INSTITUTO GRANJA TALLER - INTI PUNKU
TURNOQO CONTROLADO: Turno Marfiana

INDICAR CANTIDADES

SI NO TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a la
Institucion, segun el Padron
de Beneficiarios y una
muesta al azar.

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- iLos beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padréon en Incluir| §
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ;Coincide la categoria de la categori-
zacién que le fue asignado al Instituto con
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES
NO TOTAL

CONTROL DE FACTURACION

| Comentarios

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la
visita in situ, ; Se encuentran en el periodo
de la facturacion entregada durante la en-
trevista?

La facturacion se realiza se-
gun la Planilla de asitencia
emitida por la Institucion.
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Auditoria General

ANEXO IV - Control y Analisis de Documentacién - Prestador de Discapacidad

Fecha de visita in situ; 31/08/2022
PRESTADOR: FUNDACION LEVEN
TURNO CONTROLADO:

Turno Mafiana
INDICAR CANTIDADES
SI NO TOTAL

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- iLos beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir
Salud?

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

2.- ; Coincide la categorfa de la categori-
zacién que le fue asignado al Instituto con
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES
TOTAL

CONTROL DE FACTURACION -
Comentarios

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la

La facturacion se realiza se-

visita in situ, { Se encuentran en el periodo z : ; .
i 4 65 gun la Planilla de asitencia
;iree\:iastf:gturacbn entregada durante la en- emitida por Ia Institucion,

Fecha de visita in situ: 06/09/2022

PRESTADOR: SACRA - FILIAL SALTA
TURNO CONTROLADO: Turno Mafana
INDICAR CANTIDADES

TOTAL Comentarios

Se verifico la asistencia a la
Institucion, segun el Padron
de Beneficiarios y una
muesta al azar.

CONTROL DOCUMENTACION Comentarios

CONTROL DE BENEFICIARIOS

1.- ¢Los beneficiarios presentes se en-
cuentran incluidos en el padrén en Incluir |12 525
Salud?

2.- ; Coincide la categoria de la categori-
zacion que le fue asignado al Instituto con | X
la categoria que figura en la facturacion?

INDICAR CANTIDADES
TOTAL Comentarios

CONTROL DE FACTURACION

3.- Los beneficiarios presentes el dia de la
visita in situ, ¢ Se encuentran en el periodo
de la facturaciéon entregada durante la en-
[trevista?

La facturacion se realiza se-
gun la Planilla de asitencia
emitida por la Institucion.

X
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XIV. ANEXO V — MATRIZ DE HALLAZGOS.
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Auditoria General

MATRIZ DE HALLAZGO CONSOLIDADA.-

OBSERVACION 1

Capitulo 5 — 5.1. de las Funciones y Responsabilidades de la UGP — De las

CRITERIO caracteristicas edilicias y Equipamiento de la UGP
La ubicacion del edificio que ocupa la UGP no esta en zona de facil acceso
SITUACION a medios publicos de transporte.
ENCON- El espacio dispuesto para sala de espera externa al edificio principal, no dis-
TRADA pone totalmente de revestimiento, lo que es inaccesible para beneficiarios
con discapacidad y familiares que los acompafien.
Incumplimiento Reglamento Operativo.
DESVIO Dificultad de acceso al Edificio UGP para los beneficiarios.
HALLAZGO Ubicacién de! Edificio
EFECTOS Dificultad ‘de acceso al actual edificio por parte de los Beneficiario.
Propiciar mejoras edilicias tanto para los Beneficiarios como para el Perso-
BUENAS nal que presta servicios de modo de garantizar el derecho a la accesibilidad
PRACTICAS | de las personas con discapacidad y sus familiares.
RECOMENDA- Gestionar un edificio acorde a lo establecido en el Reglamento Operativo
CIONES
IMPACTO MEDIO
OBSERVACION 2
Convenio Especifico entre la Agencia Nacional de discapacidad (ANDIS) y
los Prestadores integrantes de la Red Pubiica de Prestadores de la Provin-
CRITERIO cia de Salta. Clausulas del Pago, de la Cuenta del Prestador y de la Factu-
racion-Procedimiento y de las Obligaciones del Prestador.
SITUACION Existen deudas a Prestadores al momento de la realizacién de ias tareas de
ENCON- campo
TRADA
DESVIO Incumplimiento al Convenio Especifico. Atraso en el pago de prestaciones.
HALLAZGO Scl:éas firmadas por los Prestadores y Notas presentadas reclamando a AN-
EFECTOS Prestadores descontentos.
Insistir en solicitud de firmas de convenios particulares con prestadores.
BUENAS Disponer en tiempo y forma del instrumento en el que se expliciten los de-
PRACTICAS | rechos y obligaciones de las partes contratantes.
RECOMENDA- Gestionar formalizacién de prorrogas.
CIONES
mpacTo | MEDIO
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OBSERVACION 3

Vigencia de Convenios con Prestadores

CRITERIO
SITUACION Existen prestadores con contratos cuya prérroga fue comunicada por Nota
ENCON-
TRADA
DESVIO Informalidad en las prérrogas con los Prestadores
Nota remitida por ANDIS - Prorroga por Nota de la Direccién Nacional de
HALLAZGO | Acceso a los Servicios de Salud
EFECTOS Prestadores sin convenios de prérroga firmados formalmente.
Insistir en solicitud de firmas de convenios particulares con prestadores.
BUENAS Disponer en tiempo y forma del instrumento en el que se expliciten los de-
PRACTICAS | rechos y obligaciones de las partes contratantes.
RECOMENDA.- Gestionar formalizacién de proérrogas.
CIONES
mMpACTO | MEDIO
OBSERVACION 4
CRTERS Vigencia de Convenios con Prestadores
6 La UGP supero el porcentaje establecido en la Adenda al Convenio Marco
SITUACION enun 6,72 % ($ 19.238.927,65) respecto de los fondos transferidos por ca-
ENCON- pita basica, para los gastos de funcionamiento administrativo.
TRADA .
DESVIO Incumplimiento a normas relacionadas con el porcentaje establecido.
HALLAZGO Detalle de rendiciones presentadas por la UGP.
Aplicacion de débitos a la capita basica y/o suspension automatica de trans-
EFECTOS ferencias a la UGP.
BUENAS Adecuar el porcentaje de gas-tos administrativos de la UGP, financiados
PRACTICAS gic:br:‘fondos nacionales, al consignado en la norma, en funcién de su prela-
RECOMENDA- Aplicar los conceptos normativos establecidos en funcion de su prelacion.
CIONES
mpacTo | MEDIO
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