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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL 
CON ENFOQUE INTEGRAL

Doctor 
REINALDO RUIZ SOLORZANO
Presidente Junta Directiva
HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL E.S.E. 

Dr. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
Gerente 

Ciudad

La Contraloría de Bogotá con fundamento en los artículos 267 y 272 de la Constitución Política y el Decreto 1421 de 1993, practicó Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral, Modalidad Regular al HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE , a través de la evaluación de los principios de economía, eficiencia, eficacia y equidad con que administró los recursos puestos a su disposición y los resultados de su gestión, el examen del Balance General a 31 de diciembre de 2007 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2007; la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables; el seguimiento a tres Planes de Mejoramiento: de la Auditoria Regular efectuada a la vigencia  2003-2004, Componente Hídrico y Vertimientos y Salud a su Hogar; la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y recursos naturales y la evaluación del Sistema de Control Interno. 

Es responsabilidad de la administración el contenido de la información suministrada y analizada por la Contraloría de Bogotá.  La responsabilidad de la Contraloría de Bogotá consiste en producir un informe integral que contenga el concepto sobre la gestión adelantada por la administración de la entidad, que incluya pronunciamientos sobre el acatamiento a las disposiciones legales, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.
El informe contiene aspectos administrativos, financieros y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, serán corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente en la eficiente y efectiva producción y prestación de servicios de salud en beneficio de la ciudadanía, como fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental compatibles con las de general aceptación, así como las políticas y procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá, por lo tanto, requirió, acorde con ellas, de planeación, verificación  y ejecución del trabajo de manera que el examen proporcione una base razonable para fundamentar los conceptos y la opinión expresada en el informe integral. El control incluyó el examen, sobre la base de pruebas selectivas, de las evidencias y documentos que soportan la gestión de la entidad, las cifras y presentación de los estados contables y el cumplimiento de las disposiciones legales, así como la adecuada implementación y funcionamiento del Sistema de Control Interno y gestión ambiental.

Concepto Sobre Gestión y Resultados 

La ESE dio cumplimiento al 97% de las acciones correctivas suscritas en los 3 planes de mejoramiento a los que se les hizo seguimiento y verificación, de la siguiente manera: a 66 observaciones de la auditoria regular, a 14 de salud a su hogar y a 2 del componente hídrico y vertimientos. Observando mayor control en: los diarios de campo de los promotores, el cumplimiento de las estrategias de salud a su hogar; a los mecanismos de seguimiento en la gestión ambiental; a los registros contables al realizar conciliaciones mensuales, valor de los bienes, sistema de costos, inversiones y los instructivos de provisión de cartera. En contratación mejoró el control en el amparo por pólizas de garantía, supervisión de los mismos, invitaciones públicas y facturas para el pago.
La evaluación al Sistema de Control Interno del HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE, de conformidad con el MECI, se identifica con los tres subsistemas, de acuerdo con las normas de auditoria, y después de consolidar y analizar la información presentada, obtuvo un puntaje de 3,8, que corresponde a un valor del 76% con cumplimiento aceptable, ubicándolo en un rango bueno con bajo riesgo. Sin embargo se identificó como área critica, el componente de información, en donde fueron detectadas deficiencias por el equipo de auditoría, en administración de los registros, verificación y análisis de los mismos, con múltiples inconsistencia que no permiten confiabilidad en su contenido. 
Las inconsistencias en la información, muestran las  marcadas deficiencias que presenta la rendición de cuenta anual 2007 que hace la ESE ante la Contraloría de Bogotá a través de SIVICOF, con omisiones e imprecisiones en los registros sobre contratación, balance social y componentes de promoción y prevención de tal forma que el mecanismo previsto para alimentar el sistema de información, no garantiza la integridad de la misma, de manera segura y confiable para el ejercicio del control fiscal, siendo necesario recurrir a otros mecanismos para obtener la información que permitió el desarrollo del proceso auditor.
La efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, en el hospital San Cristóbal E.S.E I Nivel de Atención, es confiable, por cuanto cumple con lo dispuesto en la normatividad legal, determinándose que la ejecución del presupuesto de gastos de funcionamiento e inversión en la vigencia 2007, esta representado en el 95.92% y refleja un buen nivel de ejecución. No obstante, se hace necesario reforzar los mecanismos de medición, seguimiento continuo e integral, frente a la ejecución de las metas y los proyectos de inversión, que involucra todas las áreas, pero fundamentalmente a planeación, en el entendido que la proyección de los ingresos y la posibilidad de ejecución del gasto, deben estar articuladas al cumplimiento de las metas propuestas en el Plan de Desarrollo, el PIS (Proyecto Integral de Salud) y el POA (Plan Operativo Anual) del hospital, que orientan las políticas de la entidad al fortalecimiento y sostenibilidad de los ingresos propios y su impacto social.

Frente al ordenamiento jurídico se detectaron importantes omisiones en las diferentes áreas respecto a: control interno y autocontrol; a la integridad y confiabilidad de la información; al inadecuado seguimiento a la verificación de la información y claridad del proceso precontractual; a la implementación de un sistema de medición cualitativo y cuantitativo con verificación, seguimiento y control de la gestión y los resultados de esta área; por ejemplo en la oficina jurídica en especial, en lo concerniente a contratación, se detectaron deficiencias en la selección de oferentes y en el control de calidad durante la ejecución del objeto contratado. 
Frente a la celebración de contratos cuyo control normativo, de ejecución y de resultados es de obligatorio cumplimiento y recae en alguno de los gestores o funcionarios públicos del hospital, es preciso que los mismos, tengan en cuenta y utilicen para las certificaciones de pago, los soportes documentales en conjunto, comparando con resultados y el conocimiento sobre el principio de legalidad, responsabilidad estructural; como principios esenciales de fundamentalidad constitucional y  principios jurídicos reguladores del Estado, debido a que las omisiones y más que las mismas, la trasgresión de cualquier norma del derecho como garantía protectora de derechos objetivos, refleja la carencia de verificación de información, registros, aclaraciones o pronunciamiento en los informes de los interventores
 y establecen un vínculo de manera general con el servidor público.

Analizada la ejecución presupuestal de los ingresos para el año 2007 y Revisado el Plan Estratégico 2005-2008 de la entidad, se verificó que contiene los elementos básicos del proceso de planeación estratégica, como son la misión, la visión y los objetivos estratégicos, los cuales son coherentes entre sí.

Pese a las deficiencias anotadas, una vez comparada y verificada la información aportada por la ESE sobre Balance Social, en cuanto a nombres de los proyectos, las metas y la inversión presupuestal, El HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE durante la vigencia 2007, desarrolló actividades orientadas a atender la problemática identificada de daño en salud existente en la población de baja capacidad de pago y de necesidades de acciones en salud pública, a través de la ejecución del Proyecto Integral de Salud y de las actividades de promoción y prevención del PAB, significando con ello, que por parte de la entidad existió compromiso y respuesta a las necesidades de la población de las localidades de su área de influencia.

Sin embargo, por los resultados alcanzados en la ejecución de las metas del Proyecto Integral en Salud, analizados en el avance físico de las mismas, se determinó que el Hospital no respondió en la medida de lo previsto, al presentar incumplimiento de las metas fijadas; lo que significa que las políticas públicas formuladas por la Administración no fueron implementadas en su totalidad, lo cual incide en el bienestar de la comunidad, afecta el aporte del hospital al logro del planteamiento distrital de mejorar la calidad de vida y ampliar el acceso a la salud a los ciudadanos que así lo requieren.

Los hallazgos presentados en los párrafos anteriores no inciden de manera significativa en los resultados misionales de la administración, lo que nos permite conceptuar que salvo lo expresado, la gestión adelantada por el hospital en términos de sus aspectos más significativos, acata las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones. Cuenta con un Sistema de Control Interno enfocado al cumplimiento de la misión institucional; conserva acertados criterios de economía, eficacia y equidad, en la adquisición y uso de los recursos, excepto por no tener implementado un sistema de medición, seguimiento y control de la ejecución del plan de compras institucional y no cumplir en su totalidad con las metas y objetivos propuestos en los proyectos evaluados.

La entidad tiene concertado el Plan Institucional de Gestión Ambiental desde el 27 de octubre de 2006, el cual  viene implementando desde el año 2007, con sus respectivos programas de ahorro, uso eficiente de agua y energía, que han permitido al hospital en su gestión ver reflejado el ahorro de estos recursos o el mantenimiento, tanto en consumo como en el pago a través del tiempo. Además se cuenta con el Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares, los cuales se encuentran actualizados a 2008, en cada uno de los centros asistenciales.
En lo relacionado al manejo del recurso hídrico, los documentos solicitados por la autoridad ambiental fueron radicados desde el año 2006 y se esta a la espera de lo requerido por esta entidad, también se viene dando cumplimiento al mantenimiento a los tanques de almacenamiento de agua para consumo humano de acuerdo a lo normado.

En el Manejo Integral de Residuos Sólidos Hospitalarios, se encontró que la entidad  tiene un compromiso claro y cuantificable en la producción de sus residuos, desde la segregación hasta la disposición final, adelantando las auditorias externas respectivas a Ecocapital y Econtorno con el fin de verificar dicha disposición.
Por lo anterior la gestión Ambiental de la entidad, en todo lo relacionado a los recursos que integran el medio ambiente (agua, energía atmósfera y suelo) que son susceptibles de ser impactados por la venta de su servicio, durante la vigencia 2007 fue eficiente y eficaz. 
Opinión sobre los Estados Contables

Evaluados los Estados Contables al cierre de la vigencia  2003, y 2004 la Contraloría de Bogotá, emitió opinión razonable a la situación financiera del Hospital San Cristóbal ESE, I Nivel.
De la evaluación efectuada a  31 de diciembre de 2007, se determinó:

Se tienen partidas conciliatorias, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $6.9 millones. 

La cuenta  1470 Otros deudores, presenta un saldo de $398.0 millones, de los cuales $384.91 millones corresponde al acuerdo de concurrencia con el Fondo Financiero Distrital de Salud que equivale al 96.5%, saldo que no ha sido actualizado, ni se ha efectuado su recaudo.

La subcuenta 1475 deudas de difícil cobro, a 31 de diciembre de 2007 con un saldo de $584.9 millones, refleja saldos de vigencias anteriores sin ningún proceso de ajuste.  

Se verificó con los funcionarios que manejan el modulo de activos fijos y de acuerdo con lo contemplado en las notas a los estados contables se determinó, que el inventario de 2007 no se concluyo, por lo tanto a la fecha los saldos reflejados para esta cuentas generan incertidumbre. 

En nuestra opinión, excepto por lo expresado en los párrafos anteriores, los Estados Contables del Hospital San Cristóbal I Nivel de Atención ESE, presentan razonablemente la situación financiera y los resultados de sus operaciones en sus aspectos más significativos, por el año terminado el 31 de diciembre de 2007, de conformidad con las normas de Contabilidad Generalmente Aceptadas, prescritas por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de Hallazgos

En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo Nº 4.1 se establecieron 51 hallazgos administrativos, 2 con incidencia disciplinaria (3.4.6., 3.6.6).
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto con observación emitido a la gestión realizada, el acatamiento de la normatividad en sus aspectos más significativos, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la cuenta rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2007, se fenece.

A fin de lograr que la labor de auditoria conduzca a que se emprendan actividades de mejoramiento de la gestión pública, la entidad debe diseñar un Plan de Mejoramiento que permita solucionar las deficiencias puntualizadas, en el menor tiempo posible, documento que debe ser remitido a la Contraloría de Bogotá, dentro de los ocho (8) días siguientes al recibo del presente informe
.

El Plan de Mejoramiento debe detallar las medidas que se tomarán respecto de cada uno de los hallazgos identificados, cronograma en que implementaran los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución
Bogotá D. C., Octubre de 2008
BLEIDY PÉREZ BALLESTAS

Directora Técnica Sector Salud y Bienestar Social
2.  ANALISIS SECTORIAL



CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE VACUNACIÓN EN BOGOTA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES-PAI

Las naciones del mundo en general, han coincidido en la necesidad de adelantar acciones que permitan disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades inmunoprevenibles en población menor de cinco años, tema que en materia de salud pública tiene especial importancia cuando se trata de mejorar la calidad de vida de la población infantil.

El Ministerio de Protección Social como ente rector de salud en el país ha implementado estrategias dirigidas a contrarrestar este problema, como la vacunación regular, garantizar la inversión para obtener los biológicos e insumos al igual que la realización de acciones conjuntas a nivel nacional y territorial en la ampliación de jornadas de vacunación a fin de incrementar las coberturas, acciones adelantadas dentro del programa ampliado de inmunizaciones PAI
.

Según el esquema de vacunación regular, los menores de cinco años deben estar vacunados contra 11 enfermedades que pueden llegar a provocar discapacidad y pueden resultar mortales, como la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, Meningitis por Haemophilus Influenza tipo b, Sarampión, Rubéola, Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla
. 

Esta vacunación según el PAI, es gratuita y tiene carácter universal y obligatorio, corresponde a las EPS contributivas y subsidiadas, entidades adaptadas, transformadas y de regímenes de excepción y Direcciones Territoriales de Salud, garantizar a la población bajo su responsabilidad la prestación de este servicio con la calidad y la oportunidad requerida, de conformidad con las competencias establecidas en las disposiciones legales vigentes según sea el caso.  Igualmente, será responsabilidad de las Direcciones Territoriales de Salud, a través de las IPS públicas, la vacunación de la población menor no asegurada
. 

La multiplicidad y diversidad normativa en los temas de promoción y prevención, es también característica del PAI, es así como el tema se encuentra regulado en varias disposiciones entre las que se pueden mencionar: la Ley 100 de 1993, implementa el SGSSS y hace alusión al programa ampliado de inmunizaciones, en los artículos  3, 12 y 165; la Resolución 4288 de 1996 reglamentaria del plan de atención básica, en particular el artículo 11 donde señala que el Distrito o municipio deberá desarrollar actividades en toda la población independiente del estado de afiliación al SGSSS dirigidas, entre otras, a orientar a la población hacia las acciones de prevención y detección precoz, entre ellas la vacunación; el Acuerdo 117 de 1998 establece el obligatorio cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida, entre ellas están las que tienen por objeto la protección específica.

La Resolución 0412 de 2000 establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y de obligatorio cumplimiento a desarrollar en forma secuencial y sistemática en la población afiliada y se adoptan las normas técnicas y las guías de atención para el desarrollo de las acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en salud pública.  

La Ley 715 de 2001, señala la competencia del ente territorial frente a vigilancia y control en el cumplimiento de las normas técnicas, incluidas las del PAI y en el artículo 52 establece la distribución de recursos para financiar las acciones de salud pública definidas como prioritarias para el país, allí se establece un 10% por eficiencia administrativa municipal, la cual se da cuando se hayan logrado coberturas útiles en vacunación.

El Acuerdo 229, reglamentario de la Ley 715, define la proporción de la UPC subsidiada que se destinará para la financiación de las acciones de PyP para el régimen subsidiado a cargo de las entidades territoriales, dentro de las cuales se encuentra las acciones de PAI de la población subsidiada.

Circular externa 18 de febrero de 2004, del Ministerio de la Protección Social, define lineamientos para la formulación y ejecución del plan de atención básica vigencia 2004-2007 y de los recursos asignados para salud pública, dentro del cual se encuentran acciones prioritarias de salud para el país relacionadas con vacunación: reducción de enfermedades inmunoprevenibles, prevalentes de la infancia y mortalidad infantil. Se reitera como meta, coberturas del 95% en menores de cinco años con todos los biológicos del esquema PAI en todos los municipios del país, infraestructura de red de frío con suficiente cobertura y cumpliendo estándares de calidad en todos los Departamentos, Distritos y Municipios del país, implementación del sistema único de información PAI, reducir en un 50% la morbilidad y la mortalidad por neumonía y meningitis por Haemophilus Influenza.

Ley 1122 de 2007, devuelve la competencia en relación con las actividades propias del POS subsidiado incluidas las de promoción y prevención a las EPS del Régimen Subsidiado.

En particular el tema de vacunación es tratado en el capítulo de salud pública como parte del Plan Nacional, el cual debe incluir:
a) El perfil epidemiológico, identificación de los factores protectores de riesgo y determinantes, la incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud pública. Para el efecto se tendrán en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la Protección Social y cualquier entidad pública o privada. En materia de vacunación, salud sexual y reproductiva, salud mental con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadicción y suicidio
;

j) El plan nacional de inmunizaciones que estructure e integre el esquema de protección específica para la población colombiana en particular los biológicos a ser incluidos y que se revisarán cada cuatro años con la asesoría del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Prácticas de Inmunización;

2.1. VACUNACIÓN EN BOGOTÁ

En la ciudad, la Secretaría Distrital de Salud como entidad encargada del tema, desarrolla su actividad en concordancia con las políticas de salud nacionales, los tratados y convenios internacionales suscritos por el país y los lineamientos y políticas señalados en el Plan de Desarrollo- Bogotá sin indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión.  El programa ampliado de inmunizaciones, por su carácter universal debe llegar a población asegurada en los regímenes contributivo y subsidiado y a la población pobre no asegurada.

La SDS desarrolla las actividades PAI, así; en el marco de las acciones colectivas y dentro del Plan de Atención básica hoy PIC- Plan de intervenciones colectivas, que se encuentran concentradas principalmente en el proyecto de inversión 384 “Ciudad para la Salud y la Vida”, actividades que realiza a través de la contratación con 14 ESE de I y II nivel de atención
.  Para el cumplimiento de las actividades de carácter individual contrata con las EPSs la atención a la población infantil asegurada en el régimen subsidiado y con las ESE nivel I y II la atención de la población pobre no asegurada.

La relación con el régimen contributivo se da a través de los reportes de dosis aplicadas y funcionamiento del programa, información que es consolidada por el referente local como contribución al cumplimiento de la meta de vacunación fijada por la SDS a nivel de cada  localidad.  A fin de asegurar el cumplimiento de los lineamientos del programa establecidos por la SDS, se realizan comités técnicos con las EPS de este régimen en la ciudad. 

Con el objeto de disminuir las barreras de acceso a los servicios de vacunación  y aumentar las coberturas en la ciudad, se suscribió convenio interadministrativo
  entre la Secretaría Distrital de Salud, las Empresas Sociales del Estado, las Administradoras del Régimen Subsidiado y las Empresas Promotoras de Salud, autorizadas en el Distrito Capital, donde prima de manera especial la voluntad de las partes en contribuir con sus acciones, más que una exigencia normativa. 

2.1.1. De la Organización Interna del Programa.

Al interior de la SDS, la gestión relacionada con el programa de inmunizaciones se adelanta desde varias dependencias; por un lado la Dirección de Salud Pública encargada de dirigir, coordinar, controlar, evaluar el funcionamiento e impacto del programa.

GRÁFICO 1
ORGANIZACIÓN PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES - SDS



Fuente: Elaborado por la Subdirección de Análisis Sectorial Sector Salud y Bienestar Social Contraloría de Bogotá.

En esta dependencia también se adelantan las actividades relacionadas con la adquisición de biológicos no incluidos en el esquema PAI como  Influenza, Fiebre amarilla y Hepatitis; contratación del recurso humano que coordina las acciones PAI a nivel distrital y lo atinente a publicidad y estrategias comunicativas. Además adelanta el proceso de  contratación con la red pública nivel I y II las actividades PAI enmarcadas en el PIC – (Plan de intervenciones colectivas).  

Otra área que atiende responsabilidades concernientes al PAI es la Dirección de Aseguramiento que efectúa la contratación con las EPS para la atención de la población cubierta en el régimen subsidiado y con las ESE de la red pública distrital para la atención de la población pobre no asegurada, al igual que la interventoría realizada a los programas de promoción y prevención donde se encuentran las actividades PAI.

A la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud le compete vigilar, controlar e inspeccionar la oferta de servicios de salud; en el caso particular de PAI la función recae sobre las unidades de vacunación, que pueden ser privadas o públicas.

Como administradora de los sistemas de información de la SDS, la Dirección de Planeación y Sistemas es la encargada de apoyar a las dependencias involucradas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones, en el diseño de instrumentos y procedimientos de recolección, procesamiento y generación de información.  Al respecto las ESE cuentan con el aplicativo entregado por la Secretaría.

En resumen este esquema organizacional deja clara la dispersión de asuntos del programa, sin que exista un momento de análisis conjunto que permita evaluar la acción total del mismo, situación que pone en evidencia la falta de controles  lo que pone en alto riesgo la efectividad del programa. Evidencia de esta inadecuada retroalimentación se presenta especialmente entre las Direcciones de Salud Pública y Aseguramiento, al entregar sobre programa único PAI, información parcial soportada en diversas fuentes, información que fue tuvo que ser modificada por la misma SDS.

2.1.2. Lineamientos y Estrategias PAI

La Secretaría Distrital de Salud anualmente define lineamientos para garantizar la ejecución y sostenibilidad del PAI, a través de procesos de planeación y administración, relacionados con la conformación de un equipo interdisciplinario
 con un coordinador local; elaboración del plan de acción de la ESE que debe incluir toda la población objeto del PAI, pues sobre ésta se mide la cobertura independiente del prestador; participación en las reuniones de coordinación del PAI distritales y reuniones por subred convocadas por la Dirección de Salud Pública; instrucciones sobre el manejo adecuado del biológico y la cadena de frío que por su complejidad incluye el recurso humano capacitado, financiero y físico; y asesoría y asistencia técnica a la totalidad de los puntos de vacunación.

Otro proceso lo constituye el sistema de información, que tiene como propósito obtener bases de datos que faciliten la consolidación y análisis de la información por localidad. Este proceso como eje fundamental en la consolidación de la información de aplicaciones y cobertura de la vacunación en el Distrito, ha presentado algunas deficiencias o inconvenientes en cuanto a: errores recurrentes de los usuarios en la digitación de los datos (repetición de registros); desaprovechamiento del potencial del aplicativo; alta rotación del personal que registra los datos y falta de capacitación a los usuarios, así mismo no se fijó un tiempo límite para el registro y reporte de información por parte de los usuarios, lo que incide de manera directa en que la Secretaría no cuente con información actualizada del PAI
.

Vale la pena precisar que la responsabilidad del manejo del aplicativo por parte de los usuarios, recae directamente en la Dirección de Salud Pública.

Otra estrategia del programa, tiene que ver con la vacunación extramural, medida implementada por la SDS, para garantizar la cobertura, incluye el desarrollo de varias actividades: casa a casa, por concentración, barridos epidemiológicos, por seguimiento y en jardines infantiles, diseñada igualmente, para la atención de la población que no puede acceder a servicios de vacunación institucional por múltiples razones.  También, desde las instituciones educativas y desde los establecimientos de bienestar, existe la obligatoriedad de velar porque todos los niños menores de cinco años que allí son atendidos posean el esquema completo de vacunación de acuerdo con su edad.

Uno de los mecanismos de control para la aplicación de los lineamientos del programa utilizado por la SDS tiene que ver con la imposición de glosas, resulta interesante conocer su comportamiento en la red pública distrital, para lo cual se solicitó información a la Secretaría, la cual fue reportada por localidades, lo que dificulta de hecho conocer la gestión por ESE.

A efectos del análisis, no resulta pertinente lo reportado por la SDS, al incluir localidades, sobre las cuales es impreciso hablar de glosas, ya que éstas se deben referir exclusivamente a las empresas sociales del estado incursas en la sanción, de las cuales sólo se hace alusión a Vista Hermosa y Nazareth, que actúan en las localidades de Ciudad Bolívar y Sumapaz. Adicionalmente, en algunas localidades no se muestra valor de glosas (espacios en blanco).

CUADRO 1

FACTURACIÓN Y GLOSAS PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2007

[image: image2.emf]FacturaciónGlosasFacturaciónGlosasFacturaciónGlosas

Engativa96,020,1145,972,18658,421,6325,258,401168,547,64112,860,721

Usaquen105,812,548068,572,692302,555199,718,0770

Chapinero102,000,1581,447,33066,465,646723,665196,338,5432,170,995

Barrios Unidos36,007,55435,123,705103,603,4170

Teusaquillo1,767,698883,849883,849

Suba130,336,39184,904,929610,049259,444,9152,440,196

Bosa115,068,02268,399,800199,199,3980

Fontibon124,127,37193,107,531247,484,9791,126,243

Puente Aranda92,813,8241,250,0001,250,000

Kennedy104,562,987101,248,552262,876,9311,449,800

Rafael Uribe57,536,9291,141,06221,547,073570,53161,141,2190

Antonio Nariño46,668,22245,168,222132,504,6660

Candelaria2,000,0001,000,0001,000,000

Martires55,199,8341,155,88119,709,980577,94156,629,9382,889,703

Santa fe32,025,67430,775,67489,827,0230

San cristobal103,584,4551,200,34066,244,499600,170192,533,3001,200,340

Tunjuelito91,306,12654,066,270553,242156,198,8091,106,484

Usme101,045,352663,56475,983,860663,564218,551,5801,327,128

Vista Hermosa164,423,923592,76088,135,210592,760258,214,7661,778,280

Nazareth15,630,558266,32288,135,210592,76044,361,674532,644

TOTAL

1,577,937,74012,439,4451,069,144,33411,045,6382,850,310,72528,882,534

NOTA: Se presentan glosas definitivas a noviembre del 2007.

ESE

ABRIL - MAYOJUNIO- JULIO AGOSTO - ENERO/08


Fuente: Secretaría Distrital de Salud

Con esta salvedad, otra observación frente a la información suministrada consiste en que no presentan las causas particulares que dieron origen a estas glosas.  No obstante lo anterior, en términos generales, se observa que durante el período abril 2007 enero de 2008, el valor glosado definitivo resulta ínfimo frente a lo facturado (0.95%), pero dada la importancia de la ejecución del programa lo que realmente se esperaría es que no existieren glosas, por cuanto el incumplimiento en alguno de los lineamientos afecta de manera directa a la población infantil de la ciudad.

2.1.3. Recursos Económicos

La administración distrital durante las últimas tres vigencias destinó un total de $41.077.2 millones de pesos al Plan Ampliado de Inmunizaciones, siendo el 2006 la vigencia donde se ejecutaron mayores recursos con $15.869.4 millones.

CUADRO 2

RECURSOS ECONÓMICOS DESTINADOS AL PAI

2005-2007

(Millones de pesos)
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20059,237.4

5,988.5                

15,225.9

20069,841.9

6,027.5                

15,869.4

20076,539.7

3,442.2                

9,981.9

TOTAL25,619.0

15,458.2              

41,077.2


Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Dirección Salud Pública  comunicación                      #200834299 de 18 de junio de 2008

El valor correspondiente a PAB 2007 se tomó de la comunicación #31926 de marzo 12 de 2008.     
* Actual PIC
La mayor cantidad de recursos ($25.619.0 millones) se ejecutó vía PAB a través del proyecto de inversión 384 “ciudad para la salud y la vida” representando el 62.4% del total de recursos destinados durante el período analizado. Sumado se encuentran las intervenciones realizadas directamente por la Dirección de Salud Pública de la SDS o denominada nivel central, que en total para las tres vigencias destinó $15.458.2 millones, siendo el 37.6% del total de recursos invertidos por estas líneas de atención al programa de inmunizaciones de la ciudad.

Llama la atención la disminución importante de recursos en la vigencia 2007 con respecto al año inmediatamente anterior, en $5.244 millones.

Al mirar un poco la especificidad de las intervenciones realizadas con los recursos que financiaron el programa por el plan de atención básica, se tiene que la intervenciones a las que se destinaron más recursos fueron la estrategia extramural y administración PAI.

GRÁFICO 2
INTERVENCIONES VACUNACIÓN (PLAN ATENCIÓN BÁSICA) 2005-2007
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Fuente: Datos Dirección Salud Pública SDS. Elaborado por SAS Salud y Bienestar Social Contraloría  Bogotá
Es importante señalar que las jornadas de sarampión y rubéola en el año 2006 se integraron a la estrategia extramural por lo que no aparecen de manera independiente como sucedió en el 2005; lo mismo, sucede con la estrategia de vacunación de influenza, ya que para el año 2007 entra a formar parte del PAI y la vacunación del biológico se dio en la jornada de vacunación de las Américas y los recursos se incluyen dentro de la estrategia extramural para ese año.

Respecto a las acciones individuales PAI, la Secretaría no dispone de información precisa sobre los recursos destinados a la atención de la población pobre no asegurada, en tanto para la población cubierta con en el Régimen Subsidiado en el período abril 2004 a marzo de 2007 (vigente recursos del 4.01% de la UPCs), la Secretaría destinó $2.218.9 millones y a partir de abril de 2007  el valor de la UPCs fue entregado a las Empresas Prestadoras de Servicios del régimen subsidiado, como ya se comentó anteriormente, cuyo valor tampoco es posible determinar, ya que normativamente estos están integrados en el POSs.
 
2.1.4. Cobertura 

La Secretaría Distrital de Salud determina las metas de cobertura en vacunación para cada localidad de la ciudad donde intervienen las ESE, de acuerdo con las redes definidas para el PAI (Red Norte
, Centro Oriente
, Sur
 y Sur-occidente
).

A continuación  se presenta un breve análisis de los datos de cobertura alcanzada por la SDS, establecida con base en población del censo 1993 y 2005, para las vigencias 2005 a 2007.

CUADRO 3

COBERTURAS DE VACUNACIÓN POR BIOLÓGICO

CENSO 1993 VS. CENSO 2005

2005 -2007

	BIOLÓGICO


	BASE CENSO 1993
	BASE CENSO 2005

	
	2005
	2006
	2007
	2005
	2006
	2007

	Antipolio
	77.8
	79.4
	80.9
	90.6
	92.7
	93.6

	Triple viral – Sarampión, Rubéola y Parotiditis (eventos de control)
	80.7
	81.1
	80.9
	92.6
	94.8
	93.9

	DPT –Diftera –Tétano y Tos ferina, eventos de control
	77.7
	79.3
	80.7
	90.5
	92.6
	93.5

	Antituberculosis BCG
	85.8
	88.6
	88.9
	99.9
	103.4
	103.1

	Hepatitis B, eventos de control
	77.7
	79.4
	80.8
	90.5
	92.7
	93.7

	Haemofilus Influenzae HIB
	77.8
	79.5
	80.7
	90.5
	92.8
	93.6

	Meta a alcanzar
	95%


Fuente: SDS. Dirección de Salud Pública. 2007

Vista la situación a partir del comportamiento por biológico se tiene que la mayor cobertura se presentó en BCG, para las dos bases de información censal; bajo la aplicación del censo/93 alcanzó en 2007 el 88.9%, con datos del censo de 2005,  sobrepasa la meta del 95%, alcanzando cobertura del 103.1%, siendo el único biológico que cumplió y sobrepasó la meta trazada, todos los demás estuvieron por debajo del 94%.

Para el caso de DPT, que presentó coberturas con base en el censo/93 de 77.7%, 79.3% y 80.7%, a pesar de presentar incrementos en cerca de 13 puntos porcentuales bajo la aplicación del censo 2005, igualmente la meta del 95% no se alcanzó.

Los demás biológicos presentan la misma situación, es decir en general las coberturas se aumentaron por efecto de un cambio en la información censal, más no por incremento en el número de aplicaciones, situación ésta que sí podría señalar un beneficio para la población menor de cinco años de la ciudad, situación que es confirmada por la misma SDS en evaluación de control interno donde se precisa el no logro de coberturas útiles en vacunación para la vigencia 2007
.señala el incumplimiento 

Lo anterior deja en evidencia la necesidad de disponer de información demográfica lo más cercana a la realidad, como insumo de vital importancia para determinación de las acciones en el programa y así contar con datos efectivos de cobertura.

Respecto a la cobertura en población de 1 a 4 años con esquema de vacunación completo, se tiene que,  en 2005, 2006 y 2007, la SDS atendió a 107.190, 107.413 y 107.947 niños/as respectivamente
.

CUADRO 4

POBLACIÓN DE 0-4 AÑOS CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIÓN PAI – BOGOTÁ 2005-2007

[image: image5.emf]VIGENCIA

POBLACIÓN 

CENSO 2005*

1 año2 años3 años4 añosTOTAL

% 

Cobertura

2005 102,2512,6137401,586107,19018.0

2006

104,7581,453569633107,413

18.1

2007 105,6321,359453503107,94718.1

594,888


Fuente: *DANE-Proyecciones Nacionales y Departamentales de Población 2006-2020

SDS –Vigilancia en Salud Pública.

Con base en el censo 2005, el porcentaje de cobertura para las tres vigencias alcanzó apenas un 18%.  De lo anterior se deduce que cerca de 487.000 niños/as en este rango de edad no poseía a diciembre de 2007 su vacunación completa en los biológicos que conforman el programa de inmunizaciones.  Bajo este referente, y teniendo como situación ideal que los niños/as en este rango de edad tengan su esquema completo de vacunación, la meta de cobertura útil del 95% estaría muy distante de alcanzarse (76.1 puntos porcentuales), ante este escenario se impone la necesidad de intensificar esfuerzos por parte de los actores a fin de que las actividades adelantadas y los recursos invertidos en el PAI tengan mayor efectividad.

Por otra parte, vale la pena destacar que producto del ejercicio de control fiscal
, se pudo evidenciar diferencias en los datos de cobertura como se muestra a continuación:
CUADRO 5

DIFERENCIAS  INFORMACIÓN COBERTURAS  PAI 2007

[image: image6.emf]BIOLOGICO

COBERTURAS 

SDS*

INFORMACION 

SIS-151

DIFERENCIA

POLIO

111.064110.882182

DPT

110.981110.860121

BCG

122.304120.4381.866

HEPATITIS B

111.157110.840317

HEMOPHILUS

111.086110.821265

TRIPLE VIRAL**

110.882110.919-37

* Coberturas niños menores de 1 año con dosis según esquema

** Coberturas niños de 1 año con dosis según esquema


                                  Fuente: PAI- Dirección de Salud Pública – SDS. Cruce de información realizado por la Contraloría de Bogota AGEI 2007 

Al verificar los datos registrados en el formato SIS-151 para la vigencia 2007 se pudo evidenciar que la información no cumplió con los parámetros de consistencia, exactitud y totalidad al sobreestimar las cifras que aportan a los indicadores de coberturas de vacunación.

Finalmente es importante señalar que,  pese a las debilidades antes enunciadas,  la Secretaría Distrital de Salud realiza una labor importante en el Programa Ampliado de Inmunizaciones, que le ha merecido reconocimiento a nivel nacional por parte del Ministerio de la Protección Social y se ha convertido en un referente para otros entes territoriales en salud; sin embargo, sería pertinente intensificar esfuerzos a fin de cohesionar la operatividad del programa a nivel interno, así como relacionarlo con otros programas de salud pública, que permitan mejores resultados en la salud de la población menor de cinco años de la ciudad.

3.  RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1  SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO
Se hace seguimiento y verificación a tres Planes de Mejoramiento: de Auditoría Regular 2005, producto del Informe de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular, Hospital San Cristóbal I Nivel de Atención, ESE Vigencias  auditadas  2003 y 2004, aprobado el 4 de Octubre de 2005, observando un cumplimiento total de las 66 observaciones. 
Seguimiento y verificación a los dos Plan de Mejoramiento de las auditorias especiales, Recurso Hídrico-Vertimientos, dos observaciones con cumplimiento total y Salud a su Hogar  14 observaciones con cumplimiento total. Ver anexo 4.2.

3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Debido a que el sujeto de control ha logrado la implementación del MECI en un alto grado, se aplicó la metodología adoptada en la Resolución Reglamentaria 018 del 14 de agosto de 2006, Decreto 1599 de 2005 y ley 87 de 2003. El Equipo Auditor realizó evaluación al Sistema de Control Interno, ocupándose de recolectar la información a través de metodología implementada por medio de entrevistas; empleo de cuestionarios de evaluación, verificación de la información relacionada con el tema, con  la colaboración de los funcionarios del Hospital, que allegaron las pruebas de verificación, facilitaron las visitas de campo y mediante Resolución número 264 de 25 de noviembre de 2005
 conformaron el Comité Coordinador del MECI.
La calificación obedece en gran parte al correcto cumplimiento en la implementación del MECI y a la evolución que ha tenido el hospital en materia de Control Interno, comparativamente con los resultados de las auditorías anteriores relacionadas en el siguiente cuadro:
CUADRO 6
RESULTADOS AUDITORIAS ANTERIORES

	Periodo 
	CALIFICACIÓN Y RIESGO CONTROL INTERNO

	2001
	3.7

	2003
	3.3

	2004
	2.8


                                              Fuente: Informes Auditorias Anteriores. 

De igual forma, por Acuerdo 001 de 7 de febrero de 2007, de Junta Directiva de la ESE “por el cual se aprueba el Plan de Desarrollo 2007-2010 y el Plan de Gestión 2007-2009 de la ESE”, se plantea como meta del MECI obtener una calificación interna del grado de avance al cierre de 2007, mayor o igual a 3,7, que una vez ejecutada la calificación por el Hospital obtuvo una calificación global promedio de 3,5, lo cual indica un adecuado nivel de implementación del MECI. Por último, es de resaltar que por Resolución 116 de 30 de mayo de 2007, la ESE adopto el manual de implementación del MECI y fueron definidos los integrantes del grupo operativo y grupo evaluador. 

Sin embargo, la evaluación y calificación llevada acabo durante la auditoría del 2008 por la Contraloría de Bogotá, registrada en la tabla de agregación de resultados clasifica los tres subsistemas con sus respectivos componentes y elementos, arrojando una calificación de 3,8 con 76% con cumplimiento aceptable e interpretada como evaluación buena con bajo riesgo y disgregada de la siguiente manera: 
3.2.1. Al Subsistema Control Estratégico, le correspondió un porcentaje del 34% para la evaluación, luego la valoración global fue de 4 con el 27.2%, cumplimiento en alto grado y desagregada de la siguiente manera: 

El componente ambiente de control es bueno, con cumplimiento en alto grado de los elementos de control que soportan la valoración de 4 así: 

Los Acuerdos, compromisos o protocolos éticos: La ESE San Cristóbal cuenta con el Código de Conducta y Buen Gobierno Corporativo 2007 en medio físico y con acceso a intranet del Hospital para su consulta, los valores y principios fueron elevados a plataforma estratégica institucional, son acordados en forma participativa y unificado mediante Resolución 204 de 2007
. Se están implementando los controles que permitan detectar la violación al código y en los ya detectados la gerencia ha implementado acciones correctivas.

Desarrollo del Talento Humano, en la mayoría de los casos, los perfiles son adecuados a las necesidades de los cargos, el desarrollo se hace mediante la programación de capacitación en humanización de la atención y guía de entrenamiento en la que participan todos los funcionarios del Hospital. La socialización de los valores y principios forma parte del proceso de inducción y reinducción institucional. La oficina jurídica implemento la evaluación a los contratistas, cuyos resultados han sido tomadas como base para la propuesta general de evaluación de contratistas.

El hospital cuenta con un programa de inducción y reinducción mensual, para el personal nuevo, la sesión la abre el gerente el primer sábado de cada mes, la reinducción esta establecida cada dos años, quedando constancia en la hoja de vida del personal. En lo referente a estímulos se adelanta el procedimiento de evaluación de desempeño laboral; es realizada por la ESE en el periodo 2007-2008 a funcionarios de planta y seguimiento a contratistas, de donde observaron oportunidades de mejoramiento en: 7% debe mejorar en el conocimiento de políticas institucionales, el 7% en fortalecimiento y divulgación de deberes y derechos, 7% en entrega oportuna de informes y cumplimiento de actividades y 6% en trabajo en equipo.

Estilo de Dirección: la Junta Directiva sesiona de amanera ordinaria y extraordinaria dos veces al mes, donde se rinden los informes y se toman decisiones de manejo institucional, el equipo directivo se encuentra comprometido con la organización e implementación del MECI que va de acuerdo con el mapa de procesos del Hospital y se fortalece la comunicación entre el gerente y los colaboradores por medio de estrategias como “encuentros con el gerente”. En cumplimiento del Objetivo Corporativo  No. 2: “Fortalecer la legitimidad institucional y participación social, en la construcción conjunta de una cultura de salud de los usuarios, con responsabilidad, corresponsabilidad y adherencia, que impacte en la generación de estilos de vida saludable, a través de una concertación interinstitucional”, se hace mediante convocatorias e instrumentos como el Manual del Usuario Hospitalizado, folleto de ruta saludable, entre notros.

El Componente Direccionamiento Estratégico, es bueno, con cumpliendo aceptable en concordancia con los elementos de control que soportan la valoración de 3,9 de la siguiente manera:

Los Planes y Programas, se encuentra un esquema de planeación participativa integral registrados en la plataforma estratégica, son evaluados mediante los indicadores del plan de gestión y el plan operativo anual - POA, Proyecto Integral de Salud PIS, los cuales se pueden consultar en Intranet. 

3.2.1.1. Sin embargo, son destacados como deficiencias de integración de procesos, procedimientos y actividades, la carencia en el procedimiento de verificación y análisis de la información y resolución de conflictos para la toma de decisiones. Se hace dispendioso medir la gestión del hospital y el cumplimiento de metas propuestas, debido a la multitud de datos sin articular, consolidar, ni analizar que se generan, los cuales en ocasiones son contradictorios entre sí. La construcción del banco de proyectos y programas, se inició el mes de diciembre de 2007 mediante la guía para formulación, elaboración y evaluación de proyectos.  

El Modelo de Operación por Procesos: Cuenta con organización de macroprocesos estratégicos, misionales y de apoyo previamente identificados con la misión y visión institucional, y el Manual de Procesos y Procedimientos. Socializados mediante reuniones mensuales por dependencias y por los Comités que funcionan en el Hospital. El mapa de procesos se socializa por medio de mecanismos como: gestores, puntos de encuentro, Unidades Locales Gerencial, capacitaciones MECI, periódico institucional, folletos, carteleras entre otros. 

Los procesos y procedimiento se vienen actualizando de acuerdo con los procesos de acreditación e implementación del MECI, mediante el Acuerdo 10 de 2006, Resolución 120 y 190 de 2006 y la última modificación se hace con la Resolución 265 de 2007. Por medio del aplicativo Sistema Integrado de Dinámica Gerencia, que todavía está ajustando algunos procesos como facturación e Historia clínicas, entre otros. 

El Elemento Estructura Organizacional de la ESE se adecuó al Modelo de Operación Institucional, con procesos y procedimientos claramente definidos que identifican el nivel de responsabilidad, autoridad y cargos institucionales, permite ser consultado en intranet del Hospital, algunos de los cuales son  1) Información, orientación y atención al usuario, 2) Gestión Social, 3) Participación Social, cuenta además con el fotograma como un estímulo a la motivación de los funcionarios. Falta integrar los procesos de formación, evaluación, capacitación, selección y perfiles, al modelo de competencias de la entidad. 

En el Componente Administración del Riesgo, es bueno, con cumpliendo aceptable en concordancia con los elementos de control que soportan la valoración de 3,8 de la siguiente manera:

Parte del diagnóstico local de salud, trabajado por salud pública y del estudio de mercado, que permiten elaborar las diferentes matrices de priorización del riesgo, nacen del Contexto Estratégico al manejar tácticas que facilitan la identificación del riesgo, como el análisis DOFA, semaforización del riesgo, Mapa de riesgo por cada proceso; contiene acciones correctivas con participación de todos los funcionarios. El diagnóstico cuenta con mecanismos como escuchar el cliente, la Oficina de Atención al Usuario diseñó la estrategia de corazón (identificación visual según el tipo de atención que requiera: materna, discapacitado, tercera edad, menor de brazos, etc.) y un plegable sobre deberes y derechos de los usuarios. 
Sin embargo, a pesar de que la Oficina de Control Interno, examina en tiempo real el resultado de las acciones de mitigación, aún en algunas áreas se siguen presentando deficiencias por falta de potencializar la administración, frente a factores externos o internos.

Dentro de los elemento de Identificación, Análisis y Valoración del Riesgo: se emplean mecanismos cuantitativos y cualitativos para toda la ESE, cuenta con metodología que permite identificar los riesgos, definir las consecuencias y adoptar planes de manejo priorizándolos a nivel externo e interno para el mejoramiento continuo. Las Políticas de Administración de Riesgos son direccionadas por el Comité de Control Interno, operadas desde la Oficina de Control Interno, para el nivel administrativo y asistencial; difundidas por los gestores y por medio de los encuentros de capacitación del MECI. Las políticas están debidamente armonizadas con las de seguridad institucional. Está pendiente definir parámetros de evaluación que obliguen la revisión de las políticas, el alcance y el cumplimiento de las mismas.

3.2.2. Al Subsistema Control de Gestión, le correspondió un porcentaje del 33% para la evaluación, luego la valoración global fue de 3,8 con cumplimiento aceptable del 25%, desagregada de la siguiente manera:
Es importante resaltar la gestión comprometida y diligente que realizaron algunas áreas de la entidad, por ejemplo, los funcionarios de la oficina de control interno, los funcionarios que manejaron Salud a su Hogar y el cumplimiento en su totalidad de las acciones correctivas del Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloría de Bogotá.

El Componente Actividades de Control, es bueno, con cumplimiento aceptable facilitado por los elementos de control, alcanzando una valoración de 3,8 de la siguiente manera:

Las Políticas de operación: Se han definido en: talento humano, prestación del servicio, salud ocupacional, seguridad, confidencialidad, calidad y participación social; ampliamente difundidas, incluso por Internet, quedando pendiente su consolidación documental con los códigos de ética y buen gobierno. 

Para el elemento procedimientos, cada área cuenta con procedimientos institucionalizados
, que se pueden consultar por intranet y describen las actividades y tareas a realizar, a los cuales se les realizan Controles por intermedio de los responsables de los procesos, se emplean herramientas como la periodicidad de los registros, reportes, seguimiento al Plan de Mejoramiento; Auditoria Interna por parte de la Oficina de Control Interno, que genera reportes y análisis. 

Además, cuentan con Indicadores de gestión, adoptados por medio del Acuerdo 02 de 2007 de Junta Directiva, conocidos y socializados por medio del manual de indicadores institucional, para peticiones, porcentaje de satisfacción, referencia y contra transferencia. No cuentan con indicadores de desempeño para contratistas. 

El Manual de Operación, se encuentra actualizado a diciembre 19 de 2007 como Manual de Procesos y Procedimientos. Pendiente continuar con la implementación del manual y  mejorar la identificación y evaluación de los controles. 

3.2.2.1. Las deficiencias en los controles se reflejan en las actividades que se desarrollan a diario, como por ejemplo, en contratación faltan documentos que respalden las actividades, soportes de pagos, documentos de causación sin las correspondientes firmas de los responsables, en registros presupuestales no se tiene en cuenta la unidad ejecutora, ni el objeto del registro, de conformidad con lo establecido institucionalmente mediante Resolución 1602 de diciembre 10 de 2001. 

3.2.2.2. En el reporte de giros presupuestales no se relacionan los contratos que se afectan con las erogaciones generales, sin que exista claridad en las siglas que utilizan para diligenciar las columnas, de esta manera dificultan el cruce, comparación y análisis de la información.

3.2.2.3. No se incluye en los contratos, indicadores de evaluación y seguimiento a actividades de cumplimiento de obligaciones y productos de ejecución contractual celebrada con los contratistas, por lo tanto, una vez detectados como deficiencia por el equipo de auditoría, considera que la certificación de cumplimiento es incompleta, no permite precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las obligaciones contractuales de conformidad con la Resolución 093 de 2007 “Por medio del cual se adopta la modificación al  Manual de Contratación de la Entidad” Acuerdo No. 6 del 28 de marzo de 2007.
El componente de información, presentó cumplimiento aceptable por las deficiencias en los elementos de control alcanzando calificación de 3,6 siendo la más baja de toda la valoración desagregada de la siguiente manera.
Para la información primaria cuenta con bases de datos de contenido administrativo y asistencial proveniente de las diferentes instancias, que sirve de herramienta para la conformación y caracterización de información secundaria, que maneja el recurso humano y tecnológico con que cuenta la ESE. El cual compila los registros y reportes de los diferentes procesos que identifican las entradas y salidas de cada uno. Generando incumplimiento al literal e art.2 ley 87 de 1993
Además, la ESE cuenta con Elementos de Información como: pasar del Sistema de Información SIGMA al Sistema integral de Dinámica Gerencial, que todavía necesita algunos ajustes; cuentan con el Plan de Gerencia de Información Institucional, módulos con los cuales se captura y procesa la información, como el de Historias Clínicas sistematizadas, parametrización del módulo de cartera, con el fin de llevar los saldos de cuentas por pagar, en línea con contabilidad, sin embargo se observan las siguientes inconsistencias:
3.2.2.4  Se observan serias inconsistencias en la información contenida en el acervo documental de los contratos en ocasiones por errores de digitación o trascripción o falta de verificación de la misma en tiempo real y oportuno que confunden sobre la veracidad de los hechos, y procedimientos que soportan la gestión operativa de la entidad. 
3.2.2.5 La información presentada por la ESE en los diferentes informes ante otras instituciones, no muestran claridad, ni individualidad conceptual o unidad de criterio institucional, frente a la problemática social del nivel distrital, local y de la ESE. 
3.2.2.6 Se emite una serie de reportes por medio del sistema de información que no muestran integralidad, unidad cuantitativa, ni cualitativa, debido a que el sistema no permite generar indicadores, lo cual insta al cruce de información y reprocesos manuales. 
3.2.2.7 La información reportada a la Contraloría de Bogotá a través de SIVICOF en el formulario 3811 “Programación y Seguimiento al Plan de Acción de Proyectos de Inversión y Metas” difiere en las cifras numéricas y genera omisiones como: no incluir metas del Plan de Desarrollo, POA y PIS, objetivos, estrategias, planes y programas, proyectos y contratos; situación que interfiere con la auditoría para conceptuar sobre gestión institucional. 
3.2.2.8 La relación de giros presupuestales carece de controles que verifiquen la relación de contratos que afectan los pagos. 
3.2.2.9 Por el cambio que se dio del sistema SIGMA al Sistema Integral de Dinámica Gerencial fue necesario adecuar varios procesos quedando todavía varias actividades sin relacionar o especificar en los procesos, como pudo evidenciar en costos el equipo auditor. 

El componente comunicación pública, es bueno, con cumplimiento aceptable conforme a los elementos de control que logran una valoración de 3,9 de la siguiente manera:

Está conformado por Comunicación Organizacional con los puntos de encuentro, comités, encuentros con gerencia. Comunicación Informativa: cuenta con folletos, el Manual de Información y Atención al Usuario; folletos instructivos Buzón de Peticiones, ¿Conocías este medio de Comunicación?; Ruta Saludable; REDCO compromiso saludable Ruta Saludable Red Centro Oriente; Declaración de los derechos y los deberes de los usuarios; Manual del Usuario en Hospitalización Trabajamos por su bienestar mejorando Continuamente; Manual de Inducción y Reinducción a los mecanismos de participación social; Comunicación Participativa Una Construcción de Todos; Salud a su Hogar; Para que vivamos mejor Sólo Faltas Tu; Personas para Personas Salud Ocupacional y los medios de comunicación como intranet, cartelera, buzones.
3.2.3. Al Subsistema Control de Evaluación le correspondió un porcentaje del 33% para la estimación, luego la valoración global fue de 3,8 con cumplimiento aceptable de 25%, desagregada de la siguiente manera:
El Componente Autoevaluación, es bueno, cumpliendo aceptablemente conforme los elementos de control que soportan la valoración de 3,8 de la siguiente manera:

Donde se enfatiza la Autoevaluación del Control, por medio de la semaforización que cuenta con alertas para el sistema. Se realizó Autoevaluación a la gestión, con asesoría y orientación de la Oficina de Control Interno, mediante listas de chequeo aprobadas por el Comité de Control Interno y de Calidad y la evaluación trimestral a metas trazadas y al POA. Por ejemplo, en el área financiera los funcionarios que desarrollan las actividades, cuentan con mecanismos de auto verificación a través de las conciliaciones realizadas con cada uno de los actores responsables del área. Además teniendo en cuenta que el sistema no genera algunos reportes, se hace necesario elaborar procesos manuales, cruce de información a través de bases de datos y hojas de cálculo.

El Componente Evaluación Independiente, es bueno, con cumplimiento aceptable conforme a los elementos de control que soportan la valoración de 3,8 de la siguiente manera:

En conjunto la Evaluación del Sistema de Control Interno la coordina Oficina Asesora de Control Interno a través de un decálogo de valores, la oficina de planeación divulgó la Plataforma Estratégica durante los ciclos de implementación y sensibilización del MECI, en la vigencia 2007, el cual se fortalece con Auditoría Interna por medio del equipo de auditoria de calidad y la oficina de control interno, realiza teleauditorías a las peticiones, quejas y reclamos. Que facilita el control social y promueve la participación ciudadana, a través de COPACOS, Asociación de Usuarios, Veedurías Ciudadanas, entre otros.  

El componente de Planes de Mejoramiento, es bueno, con cumplimiento aceptable conforme a los elementos de control que soportan una valoración de 3,8 de la siguiente manera:

La ESE suscribió Plan de Mejoramiento Institucional como resultado del proceso auditor interno, a los cuales les dio cumplimiento debido al logro de objetivos institucionales y al proceso de sensibilización y acreditación que adelanta. También suscribió Plan con: Contraloría, Planes de Mejoramiento Funcional con la  Secretaría Distrital de Salud, con Universidad de Antioquia producto de auditorias realizadas, con el respectivo seguimiento al procedimiento de referencia y contra transferencia. La entidad cuenta con 11 planes de mejoramiento por procesos, producto de las autoevaluaciones del proceso de acreditación de procesos y del Sistema de Calidad Institucional. Donde se tienen definidas las debilidades y las oportunidades de mejoramiento de cada uno de ellos.  

La Oficina de Control Interno suscribió Planes de Mejoramiento Individual con algunas áreas que luego consolidó, para rendir el respectivo informe al Comité Directivo. Sin embargo no existe un mecanismo institucional para tal fin, que permita un seguimiento periódico, que mejore la gestión individual de los funcionarios y los contratistas que prestan servicios a la institución. 

El hospital implemento la “rutas de mejoramiento” que consisten en una metodología de identificación de causas ante posibles desviaciones en la medición de indicadores y la información obtenida de los procesos.
En conclusión la evaluación se registró de la siguiente manera:

CUADRO 7

CONSOLIDACION DE LA EVALUACIÓN DEL MECI
	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	ELEMENTOS
	CALIFICACIÓN


	1. CONTROL ESTRATÉGICO
	1.1 Ambiente de Control
	Acuerdos, Compromisos o Protocolos Éticos
	4,2

	
	
	Desarrollo del Talento Humano
	4

	
	
	Estilo de Dirección
	4

	
	1.2 Direccionamiento Estratégico
	Planes y programas 
	3,8

	
	
	Modelo de Operación por Procesos 
	3,9

	
	
	Estructura Organizacional 
	4

	
	1.3 Administración del Riesgo
	Contexto estratégico 
	3,8

	
	
	Identificación de Riesgos
	3,6

	
	
	Análisis de Riesgos
	3,8

	
	
	Valoración de riesgos
	3,9

	
	
	Políticas de administración del riesgo
	3,9

	2. CONTROL DE GESTIÓN 
	2.1 Actividades de Control
	Políticas de operación
	3,9

	
	
	Procedimientos 
	3,6

	
	
	Controles 
	3,9

	
	
	Indicadores 
	3,8

	
	
	Manual de Procedimientos 
	3,8

	
	2.2 Información
	Información Primaria 
	3,8

	
	
	Información Secundaria 
	3,6

	
	
	Sistemas de Información 
	3,4

	
	2.3

Comunicación Pública
	Comunicación Organizacional
	3,9

	
	
	Comunicación Informativa 
	3,8

	
	
	Medios de Comunicación 
	3,8

	3. CONTROL DE EVA-LUACION. 
	3.1 Auto evaluación
	Auto evaluación del Control
	3,8

	
	
	Auto evaluación de Gestión 
	3,9

	
	3.2 Evaluación Independiente
	Evaluación  al SCI
	3,9

	
	
	Auditoría Interna 
	3,7

	
	3.3 Planes de Mejoramiento
	Plan de Mejoramiento Institucional
	3,9

	
	
	Plan de Mejoramiento por Procesos
	3,8

	
	
	Plan de Mejoramiento e Individual
	3,6


Fuente: Formularios de Evaluación y pruebas de auditoría.
3.3 EVALUACION A LOS ESTADOS CONTABLES

Cierre Contable 

A diciembre 31 de 2007 el hospital, presenta en su Balance General y en su Estado de Actividad Financiera Económica y Social, la siguiente información:
CUADRO 8

CIERRE CONTABLE

Cifras en millones 

	CONCEPTO
	2007
	2006
	VARIACIÓN

	
	
	
	$
	%

	ACTIVO
	15.919.9
	14.756.1
	1.163.7
	7.9

	PASIVO
	  3.137.5
	  2.979.6
	157.9
	5.3

	PATRIMONIO 
	12.782.4
	11.776.5
	1.005.9
	8.5

	UTILIDAD
	743.1
	2.880.3
	2.137.2
	


     Fuente: Balance a 31 de diciembre de 2007

Como se puede observar en el cuadro anterior comparada la vigencia 2006 con la vigencia 2007 se refleja en el activo un incremento del 8% que equivale a 1.163.7 millones; el pasivo se incremento en $158 millones; y el patrimonio en $1.006 millones, En cuanto al Estado de Actividad Financiera, Económica, Social y Ambiental presentó un resultado del ejercicio por valor de 743.1millones, analizados selectivamente los registros se determinaron  las siguientes situaciones para la vigencia2007 

Grupo Contable 11 – Efectivo

Efectivo  grupo 1100 

Representa el valor de los fondos disponibles depositados en instituciones financieras, a diciembre 31 de 2007 el grupo de efectivo presentó un saldo de  $3.710.4 millones, equivalente al 23% del total del activo, que comparado con la vigencia 2006 por $4.226.1 millones, refleja una disminución de $515.7 millones.  La cuenta esta conformada de la siguiente manera:
CUADRO 9
EFECTIVO

    







                  En millones de $
	CODIGO
	DETALLE
	VALOR
	SALDO A 31-DIC-2006

	1105
	Caja
	0.7
	1.2

	110501
	Caja principal
	0.7
	1.2

	110502
	Caja menor
	0.0
	0.0

	1110
	Depósitos en instituciones financieras
	3.709.7
	4.224.9

	1110
	Cuentas Corrientes
	0.0
	0.0

	1110
	Cuentas de Ahorro
	3.709.7
	4.224.9

	TOTALES
	
	3.710.4
	4.226.1


Fuente: Estados contables 31-XII-07

Verificados en forma selectiva los soportes correspondientes a los registros de las cuentas, se evidenció que estos cumplen con lo establecido en el plan general de contabilidad pública para su registro 

El hospital maneja los depósitos en instituciones financieras a través de siete cuentas de ahorro  en  los bancos: Popular, Davivienda (5) y Santander, verificadas las conciliaciones se evidencio que se han identificando los conceptos de las partidas conciliatorias efectuando los ajustes respectivos sin embargo se presentan algunas partidas conciliatorias correspondientes a consignaciones sin registrar en libros.

3.3.1 Se tienen partidas conciliatorias, correspondientes a consignaciones sin registrar en libros, lo cual subestima la cuenta  de Bancos y Corporaciones en $6.9 millones, al mismo tiempo genera una subestimación  en los ingresos en la misma  cuantía. Desconociendo lo contemplado en el numeral  2.9.1. PGCP expedido por la Contaduría General de la Nación, en lo que hace referencia a las normas técnicas de la contabilidad pública Estas inconsistencias  obedecen a la falta de depuración de los registros contables entre las áreas responsables. 

Con Resolución 001 del 4 de enero de 2007, se constituyó la caja menor para el hospital por valor de $6.0 millones mensuales, asignando a la subgerente administrativa y financiera como ordenador del gasto, la cual fue legalizada antes del 28 de diciembre de la  vigencia fiscal 2007; por la responsable de la caja menor, consignando en la Tesorería respectiva el dinero disponible en caja y bancos como la normado estipula 

Para el registro de las transacciones efectuadas con los dineros de caja menor se llevan los libros sistematizados a acepción del libro de bancos el cual presento borrones y enmendaduras, como se pudo observar en el folio 7 renglón 6 y folio 8 renglón 4 y 27, desconociendo lo contemplado en el numeral 2.9.2.3 del capitulo 2 del Plan General de Contabilidad Publica en lo referente a los libros. 

La cuenta constituida produjo intereses de $16.892.69 durante los meses de enero a diciembre, registrados según acta de ajuste en el mes de noviembre de 2007 y  reintegrados a la tesorería al cierre de la misma.  

Concluida la evaluación de estas cuentas se encontró razonable. 

Inversiones 

Esta cuenta a diciembre 31 de 2007 reflejaba un saldo de $2.857.4 millones equivalente al 18% del activo, constituido por CDTs que se encuentran custodiados por los respectivos bancos, sin generar erogación alguna por este concepto para el hospital. 

Estas inversiones generaron un total de $385.8 millones, los cuales fueron registrados en la cuenta de ingresos, con una tasa  nominal promedio 0.09 en la modalidad P.V, la tasa efectiva se encontraba entre el 10.03% -  10.35%. La anterior inversión se dio por la disponibilidad de recursos de tesorería.

Concluida la evaluación de esta cuenta se encontró que su saldo es razonable y no se evidenció observación que resaltar.

Grupo Contable 14 – Deudores

Deudores
Esta Cuenta a 31 de diciembre de 2007 refleja un saldo de $3.323.7 millones que comparado con el año anterior por $3.070.2 millones presenta un incremento del 8% equivalente a $253.5 millones, debido al aumento en cuentas por cobrar servicios de salud y las deudas de difícil cobro, representa el 21.% del activo conformado así: 

CUADRO 10

DEUDORES A 31 DE DICIEMBRE DE 2007

                                                                                                                   Cifras en millones

	CODIGO
	CUENTAS
	SALDO A 31-12-07

	1409 – 
	Servicios de Salud
	2.839.9

	1470
	Otros deudores
	527.1

	1475
	Deuda de Difícil Recaudo
	584.6

	1480
	Provisión para deudores (Cr)
	(627.9)

	
	Saldo a diciembre 31 de 2007
	3.323.7


   Fuente: Estados contables Hospital San Cristóbal I Nivel E.S E:.-a diciembre 31 de 2007

Servicios de Salud

Este rubro reflejó un saldo de $2.839.9 millones para la vigencia 2007 y $2.687.4 millones a 31 de diciembre de 2006, es decir tuvo un incremento de 6%, la  mayor participación de los servicios de salud  se encuentra representada en servicios de salud derivados de la facturación radicada y que adeudan las POSS-EPS, ARS, FFDS, aseguradoras, etc.

De acuerdo con la muestra seleccionada esta cuenta presenta incertidumbre en su saldo, por cuanto no se han liquidado los contratos con el FFDS a pesar de haber terminado, hecho que ha impedido ajustar los saldos de dichas cuentas.
La conformación de la cartera por edades con cargo a los distintos pagadores se encuentra detallada de la siguiente manera:

CUADRO 11
ESTADO DE CARTERA POR  EDAD
Cifras en millones de $

	ENTIDAD
	0-30

DIAS
	31-60

DIAS
	61-90

DIAS
	91-120 DIAS
	121-180 DIAS
	181-360 DIAS
	> A 360 DIAS
	GLOSA  PARCIAL
	TOTAL

	EPS
	6.8
	5.8
	3.3
	2.3
	1.7
	3.4
	13.4
	0.1
	36.8

	ARS 
	153.7
	194.4
	189.5
	153.5
	100.7
	37.8
	601.0
	8.4
	1772

	LIQUID.
	-0-
	-0-
	-0-
	-0-
	-0-
	-0-
	2.4
	-0-
	2.4

	ASEGUR.
	0.1
	0.2
	-0-
	0.06
	0.4
	0.4
	8.5
	
	9.66

	FFDS 
	910.9
	49.2
	46.6
	15.1
	9.5
	43.4
	194.7
	38.8
	1308.2

	FISALUD
	0.1
	0-
	0.2
	0.01
	
	0.2
	3.6
	2.4
	6.51

	OTROS
	1.1
	249.7
	240.4
	171.1
	112.4
	418.7
	820.5
	49.7
	2063.6

	TOTAL
	1071.7
	499.3
	480
	342.07
	224.7
	503.9
	1644.1
	99.4
	6269.17

	% PARTICIP
	34.2
	8.0
	7.7
	5.5
	3.6
	13.3
	26.2
	1.6
	100.0


    Fuente: Cifra tomada de Cartera a Dic-31-07  

La cuenta Deudores reporta un total de $3.323.7 millones, equivalente al 19.4% de lo facturado durante la vigencia 2007 ($17.119.1). 

Se observa que la concentración de la cartera se presenta con una antigüedad menor a 30 días correspondiente al 34.2%, seguida de la cartera mayor a 360 días, que equivale a 26.2%.

Es de anotar que el porcentaje de glosa parcial asciende en 1.6% del total de la cartera,  de las cuales el mayor porcentaje corresponde al FFDS.

Verificados los movimientos registrados en esta cuenta en forma selectiva se pudo observar que se lleva un control al cierre de cada mes mediante conciliaciones con las áreas respectivas. No se evidenció observaciones que resaltar  

Deudores - Servicios de Salud, se observan en el siguiente cuadro:
CUADRO 12
DEUDORES- SERVICIOS DE SALUD

                   





En millones de $

	CODIGO
	RUBRO
	SALDO A 31 XII-07

	140901
	Plan obligatorio de salud POS –EPS
	36.8

	140903
	Servicios de salud- IPS privadas
	1.545.9

	140904
	Servicios de salud- IPS privadas
	0.2

	140906
	Servicios de salud - Compañías aseguradoras
	9.7

	140907
	Servicios de salud – Particulares
	0

	140909
	Servicios de salud - IPS públicas
	0.01

	140910
	Servicios de salud - Entidades con régimen especial
	76.0

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	1.160.5

	140912
	Riesgos profesionales – ARP
	0.01

	140913
	Cuota de recuperación
	4.2

	140916
	Convenios FOSYGA – Trauma mayor y desplazados
	6.5

	
	TOTALES
	2.839.8


                 Fuente: Libros Auxiliares

Los saldos de las cuentas Deudores – Servicios de Salud, son conciliados entre las oficinas de contabilidad, cartera y facturación. 

3.3.2 El hospital no llevó un control de la glosa, que identificara responsable, fecha y hora de recibo, proceso que debe continuar con su contabilización, debido a que es un hecho económico que debe ser reconocido y debe causarse cuando sucede, así lo disponen los numerales 1.2.6.1 y 1.2.6.2 del P.G.C.P para lo cual deben  afectar las cuentas de orden “Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud” independientemente que sean glosas subsanables o no. Así mismo afectarlas cuando se dé respuesta por parte de la entidad contratante.

3.3.3 La cuenta de orden “Facturación Glosada en Venta de Servicios de Salud” a 31 de diciembre de 2007, presentó un saldo de $ 335.5 millones, saldo que viene acumulado de vigencias anteriores generando una glosa pendiente de contestar.  Con lo anterior se incumple lo dispuesto en el numeral 5.1.2.4.2 del P.G.C.P., en concordancia con lo establecido por la Circular Externa No 035 del 27 de diciembre de 2000 de la Contaduría General de la Nación. 

La cuenta  1470 - Otros Deudores, presenta un saldo de $527.1 millones, de los cuales $502.5 millones corresponde al acuerdo de concurrencia con el Fondo Financiero Distrital de Salud que equivale al 95.3%, y $ 0.1 millones de saldo por depurar, sin  movimiento durante la vigencia, permitió deducir que no han sido conciliados ni se ha efectuado su recaudo. Incumpliendo lo establecido en el P.G.C.P., en el numeral 1.2.5.5. $ 24.5 corresponde a entrega de medicamentos otros deudores
3.3.4 La cuenta 1475 - Deudas de Difícil Cobro, a 31 de diciembre de 2007  registra un saldo de $584.9 millones, incluyendo saldos de vigencias anteriores sin ningún proceso de ajuste. Además, contiene saldos que hacían parte del saneamiento contable y que fueron reclasificados a esta cuenta para ser depurados a través del proceso de sostenibilidad, lo anterior permite determinar que los saldos reflejados no son reales, presentando incertidumbre en las cifras. Por lo tanto, se incumple lo estipulado en el numeral 1.2.4.4 del Plan General de Contabilidad Pública 

Provisión para Deudores 

3.3.5 Las cuentas de difícil cobro presentan a 31 de diciembre de 2007 un saldo de $584.9 millones y la provisión (1480) que se está efectuando asciende a $627.9 millones, situación que deja ver que se ha provisionado un mayor valor del contemplado en las cuentas de difícil cobro, sobrevaluando el saldo de la cuenta. Provisión para deudores (1480) los costos y gastos, generando una pérdida en el resultado del ejercicio, lo anterior contraviene lo estipulado en el numeral 1.2.1 del Plan General de Contabilidad Pública.
Inventarios

Esta cuenta a 31 de diciembre de  2007 reflejaba un saldo de $220.9  millones equivalente al 13.9% del activo y representa los elementos adquiridos para el cumplimiento y desarrollo de las actividades del hospital dando cumplimiento a lo establecido en la Resolución 01 de 2001 de la Secretaria de Hacienda.
Efectuada una prueba selectiva de los medicamentos no se evidenció elementos vencidos, el funcionario encargado manifestó que se mantiene un control en el sistema de los elementos próximos a vencerse haciendo intercambio de estos con los hospitales.
CUADRO 13
MEDICAMENTOS









En millones de $

	CODIGO
	DETALLE
	VALOR

	151801
	Medicamentos
	95.0

	151802
	Material medico quirúrgico
	93.1

	151804
	Materiales odontológicos
	30.3

	151805
	Materiales para imagenologia
	2.4

	151890
	Otros materiales 
	0.1

	Total cuenta 
	
	220.9


   Fuente: Estados contables 31-XII-07

3.3.6 El sistema que se opera en el hospital denominado Dinámica Gerencial, no permite la generación de algunos informes para el análisis, control de los elementos y transacciones originadas por el hospital, siendo necesario efectuar hojas de Excel para llevar un control de los saldos de los contratos manejados en almacén.

El responsable del manejo de los medicamentos es la misma persona que alimenta el sistema y realiza el control de los medicamentos.

3.3.7 No se tiene un manual para los préstamos de medicamentos a otros entidades. Situación que contraviene lo dispuesto en el numeral 2º literal a de la Ley 87 de 1993.

3.3.8 En el espacio físico destinado al bodegaje de los medicamentos, se tiene papelería y otros elementos de oficina, además se presentan medicamentos en cajas apiladas, lo anterior contraviene lo dispuesto en el literal a del Artículo 2º de la Ley 87 de 1993.

Propiedad Planta y Equipo -160000

Esta cuenta asciende a $ 3.698  millones, que comparada con el año anterior por valor de $3.054.4 se incrementó en 21% equivalente a $643.6 millones. .

3.3.9 Se verificó con los funcionarios que manejan el modulo de activos fijos y de acuerdo a lo determinado en las notas a los estados contables se estableció, que el inventario físico de la propiedad planta y equipo a 31 de diciembre de 2007 no se concluyó, por lo tanto a la fecha los saldos reflejados para esta cuentas generan incertidumbre.  


Cuentas por Pagar.

Esta cuenta a 31 de diciembre de 2007 presenta un saldo de $913.1 millones, que comparado con el año anterior presentó una disminución en $38.8 millones, conformado de la siguiente manera: 

CUADRO 14
COMPOSICION DE LAS CUENTAS POR PAGAR

                                                                                                                    (Cifras en millones de $)

	CUENTA 
	CONCEPTO
	VALOR

	2401
	Adquisición de bienes y  servicios 
	0.4

	2425
	Acreedores
	485.2

	2436
	Retención en la fuente e impuesto de timbre
	122.5

	2450
	Avances y anticipos
	305.1

	TOTAL
	
	913.1


         Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-07

Respecto a los acreedores, su cuantía asciende a $485.2 millones correspondientes a honorarios, servicios, cooperativas, y otros acreedores, se observó que existen partidas con vigencia superior o igual a 360 días por valor de $460.3 millones, compuesta por partidas que se le adeudan a FAVIDI, en el rubro de cesantías en cuantía de $288.4 millones y a contratistas por $193.7 millones.

3.3.10. Revisada la muestra determinada para las cuentas por pagar, se presentaron inconvenientes al verificar las erogaciones causadas para cada compromiso, debido a que no reposan en la mayoría de los contratos las facturas, comprobantes de egresos, entre otros, además, se presenta deficiencias en el manejo de la información teniendo en cuenta que para efectuar las pruebas relacionadas con los giros y pagos de los compromisos, es necesario solicitar a cada una de las dependencias, los soportes respectivos como en el área de cuentas por pagar, tesorería, presupuesto y facturación, desconociendo lo contemplado en el artículo. 2 literal e), de la Ley 87 de 1993.

Revisada la muestra esta cuenta presenta razonablemente el saldo.
Avances y Anticipos Recibidos

A 31 de diciembre la cuenta Avances y anticipos recibidos presentó un saldo de $305.1 millones, por convenio con el FFDS sobre venta de servicios, saldos que deben ser ajustados de acuerdo a la liquidación de los contratos respectivos.  

Ingresos

Durante el periodo objeto de estudio la entidad obtuvo ingresos por valor de $18.477.9 millones discriminados así:

CUADRO 15
COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS

                 (Cifras en millones de $)

	CÓDIGO 
	CUENTA
	VALOR

	43
	Venta de Servicios 
	16.949.8

	48
	Otros Ingresos  
	1.528.1

	
	Saldo a diciembre 31 de2007
	18.477.9


  Fuente: Cifra tomadas de los Estados Contables a Dic-31-07
Selectivamente se verificó la adecuada causación y clasificación en los estados contables, se determinó que es manejada de acuerdo a la normatividad vigente. Se observaron registros por ventas de $16.949.8 millones incluido el margen de contratación, lo facturado asciende a $17.119.1 millones.
En ejecución de los procedimientos del programa de auditoria se estableció  que el saldo de esta cuenta se encuentra razonablemente presentado.

Gastos

Durante el periodo 1 de enero a diciembre 31 de 2007 la entidad en desarrollo de su misión institucional registró gastos que ascendieron a $5.554.7 millones, de los cuales el $3.915.2 millones 70.4% se encaminaron a cubrir la parte administrativa para el cumplimiento de su objeto social.

Control Interno Contable 

Ambiente de Control

Existe un compromiso total de la alta dirección en mantener y mejorar su sistema de control interno, el gerente hace presencia en las reuniones de inducción dando apertura de las mismas.

No se efectuó seguimiento a los saldos glosados en la vigencia actual y anterior, lo cual puede generar perdidas de dineros por el cobro inoportuno de estos valores.
Operacionalización de los elementos:

Se cumple con la  existencia de libros de contabilidad de acuerdo al P.G.C.P.

Existen planes de trabajo a través de cronograma  establecido por la contadora que le permite la eficiencia de los flujos de información, sin embargo no todas las dependencias cumplen con el mismo  ocasionando demoras en la entrega y análisis de la información.
La entidad cuenta con el plan anual de compras y con el respectivo comité  para dar cumplimiento a la adquisición de bienes y servicios.

Se elabora y revisan  las conciliaciones bancarias al cierre de cada mes.

Se evidenciaron las conciliaciones de contabilidad con las diferentes áreas, efectuando los ajustes a que haya lugar.
El sistema que maneja el hospital denominado Dinámica Gerencial, no permite la generación de algunos informes necesarios para el análisis y control de los elementos y transacciones en el hospital como es el caso de costos.
Las medidas de protección para los títulos valores está a cargo de entidades emisoras, y respecto a chequeras y demás  se encuentran en la  caja fuerte.
El área de tesorería tiene restricción para su acceso y custodia de los elementos que allí se manejan. 

Procesos y Procedimientos

El Hospital mantiene un sistema de control interno permanente, su esquema organizacional  es funcional, además sus procesos y procedimientos están siendo constantemente actualizados, y en cuanto a los sistemas de información presentan serias inconsistencias, dado que no generan la totalidad de los reportes que se necesitan para el análisis de los estados contables, como es el caso de costos 

En lo que tiene que ver con facturación, el control de glosas y su respuesta oportuna, la entidad no llevó un registro y control minucioso que incluyera motivos y responsables, con el fin de controlarlas para evitar su ocurrencia. 

El total de los inmuebles del hospital no han sido incorporados a los estados contables, en razón a que se encuentran en proceso de legalización.
Retroalimentación
Se efectuó seguimiento a las observaciones formuladas por la Contraloría de Bogotá en el informe a diciembre 31 de 2004, observando que se emprendieron las acciones  de mejoramiento suscritas  en el plan.

Además en cada una de las visitas realizadas por control interno se levanta un plan de mejoramiento determinado responsables, al cual se le hace seguimiento contínuo.

Al interior del área contable se evidencian cultura de autocontrol y seguimiento en algunas áreas por parte de la oficina de control interno. 
Documentación.

El Hospital cuenta con manuales de procesos y procedimientos actualizados y elaborados por quienes intervienen en el proceso, 

En cuanto al manejo del archivo tiene deficiencias, dado que los documentos no se encuentran archivados en un solo sitio, sino que estos se encuentran distribuidos por áreas, haciendo dispendiosa la labor de consulta. 

3.4. EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital San Cristóbal I Nivel de Atención en Salud, mediante Acuerdo No. 20 del 25 de octubre de 2006, emitió concepto favorable al Proyecto de Presupuesto de Rentas e Ingresos y de Gastos e Inversiones del Hospital, para la vigencia fiscal 2007, por valor de $15.268.4 millones. Posteriormente, el Gerente de la ESE San Cristóbal, con Resolución No. 265 del 29 de diciembre de 2006, liquida el presupuesto de Ingresos y de Gastos e Inversiones del Hospital, para la vigencia de 2007, previa aprobación del CONFIS mediante Resolución No. 105 del 22 de diciembre de 2006 en $19.570.1 millones.  
Durante la vigencia 2007 se presentaron modificaciones reflejadas en una adición al Presupuesto de Ingresos por $2.471.8 millones y otra al de Gastos e Inversión por $1.879.3 millones, para un presupuesto definitivo de $22.042.0 millones, aprobado por Resolución No.027 de 2007 del CONFIS, con base en las cifras resultantes del cierre presupuestal y financiero de la vigencia fiscal de 2006.

Analizada la Ejecución Activa y Pasiva del Presupuesto para la vigencia fiscal 2007, se identificó que los ingresos del hospital, provienen de la venta de bienes y servicios hospitalarios. La ejecución del presupuesto se desarrolló bajo los parámetros del Decreto 714 de 1996 “Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital”,  Decreto 1138 de 2000, Resolución N° 1602 del 10 de diciembre de 2001, la Circular N° 038 de 2004, la Ley 819 de 2003 y la Circular N° 06 de 2003.  El hospital de San Cristóbal elaboró, aprobó y ejecutó el presupuesto, de conformidad con lo normado.  La ejecución presupuestal de ingresos, gastos e inversión y la determinación de la disponibilidad final, están debidamente soportadas.

Presupuesto de ingresos

De acuerdo al presupuesto definitivo aprobado con la composición de los ingresos de la entidad, registra por Disponibilidad inicial en el 24.4% ($5.378.2 millones), Ingresos Corrientes en el 75% ($16.513.7 millones) y por Recursos de Capital el 0.68% ($150.0 millones). Con la anterior estructura o composición de las fuentes de financiación establecidos para el Hospital, se observa como la entidad financió parte del presupuesto de la vigencia fiscal de 2007, con recursos que correspondían a saldos registrados al cierre de la vigencia inmediatamente anterior, constituyéndose por lo tanto en una importante fuente de recursos para garantizar liquidez al presupuesto de la entidad.

En la evaluación a los ingresos se consideraron los rubros de la venta de bienes, servicios y productos, en los rubros presupuestales: FFDS-Atención a Vinculados, FFDS-Venta de Servicios sin Situación de Fondos, Régimen Subsidiado ARS Capitados y Cuentas por Cobrar.

El Presupuesto de Ingresos del Hospital San Cristóbal para la vigencia 2007, fue del orden de $22.042.0 millones, distribuidos así:

CUADRO 16

INGRESOS HOSPITAL SAN CRISTOBAL, VIGENCIA 2007









(Millones de pesos)
	CONCEPTO
	PRESUPUESTO

DEFINITIVO
	RECAUDO
	PORCENTAJE

	Disponibilidad Inicial
	                    5.378.2
	    5.378.2
	100,00

	Ingresos Corrientes
	                  16.513.7
	16.296
	98,68

	Recursos de Capital
	                          150.0
	      509.1
	   339,43

	 TOTAL
	                  22.042.0
	  22.183.2
	100,64


                 Fuente: Ejecución Presupuestal HSC- Diciembre 2007.
Del cuadro anterior se observa que los ingresos reportaron un recaudo del 100.64%, equivalente en términos absolutos a $22.042.0 millones, percibidos especialmente (98.68%), a través de los Ingresos por Venta de Bienes, Servicios y Productos, destacándose los ingresos por Venta de Servicios por el Fondo Financiero de Salud.

Con relación al rubro FFDS-Atención a Vinculados, se evaluó el convenio interadministrativo No. 468-2007 suscrito entre el hospital y el FFDS el 27 de abril de 2007, que es uno de los contratos con mayor representatividad en los ingresos del hospital, frente a la Atención a Vinculados y población afiliada al Régimen Subsidiado a través de subsidios parciales o totales, que demandan servicios no contenidos en el plan de salud,  con un valor total durante la vigencia 2007 de $2.598.4 millones.
CUADRO 17

EJECUCIÓN CONVENIO 468 - 2007 FFDS

                                                                        (Millones de pesos)

	VALOR TOTAL VIGENCIA 2007
	2.598.4

	Total facturado a diciembre 07
	2.109.1

	Recaudo
	40.15%

	Glosa definitiva a diciembre  07
	144.8

	Descuento del SGP
	872.4




      Fuente: Facturación y cartera H. S. C. FFDS - diciembre de 2007.

La ejecución del Convenio 468 - 2007, refleja que de los recursos asignados durante la vigencia 2007 por $2.598.4 millones, se registra un total facturado a diciembre de $2.109.1 millones, de los que se recaudaron el 40.15% (sin SGP), del Sistema General de Participación a 31 de diciembre, descontaron realmente $872.4 y generó una glosa  definitiva de $144.8 millones, este hecho no influye de manera significativa en la gestión de recaudo por parte de la entidad. 

Por el Sistema General de Participación la Secretaría de Salud, realizó el descuento de $872.4 millones que representa el 100% de  la vigencia 2007 y $307.5 millones de la vigencia 2008, el recaudo total del contrato 468 – 2007, incluido el SGP fue del 94% en la vigencia 2007.

3.4.1. Se resalta que en la carpeta contentiva del contrato No. 468-2007 suscrito entre el hospital y el FFDS el 27 de abril de 2007, solo reposan copias del convenio, sin ningún otro documento que permita la revisión y verificación de lo ejecutado, haciéndose necesario solicitar en las diferentes áreas como cartera, facturación, tesorería e interventoría, los soportes que forman parte integral a saber: copias de los giros, los recibos de pago, los derechos de publicación ante el Registro Distrital y demás anexos. Esta situación  permite concluir que no se está dando estricto cumplimiento a la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).

La ESE Hospital San Cristóbal, registra en el rubro presupuestal Régimen Subsidiado ARS Capitado, un presupuesto definitivo de $3.300 millones, al respecto se observa, que el nivel de recaudo por este concepto se establece en $3.325.9 millones, con un nivel de gestión en el recaudo del 100.79%, ejecución que supera la registrada al cierre de la vigencia 2006, en tal sentido, se evidencia una gestión eficiente en el recaudo de dicho rubro de acuerdo a los presupuestos establecidos como metas de recaudo, también al aumento normal de la unidad por capitación ajustada para cada año y a los  ingresos de nuevas capitas como Solsalud y Salud Cóndor.
Del rubro Régimen Subsidiado ARS Capitado y Cuentas por Cobrar, se verificaron los movimientos correspondientes a los recaudos contra  la ejecución presupuestal del mes de diciembre de 2007, de las siguientes modalidades: Capitación, Evento, EPS Contributiva, Aseguradora, Régimen Especial  y FFDS Contrato 468 Vinculados, se observó que los registros presupuestal y contablemente, se ajustan a los informes rendidos por la entidad en (SIVICOF) y a lo estipulado por la norma. Igual actividad se realizó con los datos financieros en el área de cartera, con los informes de tesorería y presupuesto, evaluando los soportes de pagos de las entidades del mes de diciembre de 2007, sin encontrar observaciones que resaltar.

Analizado el comportamiento del rubro FFDS-Venta de Servicios sin Situación de Fondos, se concluye que los recursos por valor de $1.180.0 millones de presupuesto definitivo, reflejan una ejecución del 100%, pero no representan un ingreso efectivo de recaudo para el hospital, es un registro desagregado mensual y representa el valor correspondiente a la doceava parte del aporte patronal en salud, pensión, riesgos profesionales y cesantías, del personal de planta del hospital cumpliendo el principio de anualidad. La Secretaria Distrital de Salud descuenta los $1.180.0 millones, de la facturación que presenta el hospital por concepto de Vinculados, así mismo, previamente el Ministerio de la Protección Social gira mensualmente a la SDS, para que a su vez, cancele lo correspondiente a las EPS, Fondos de Pensiones y Cesantías y a las ARP.

3.4.2. En lo relacionado con el Plan de Desarrollo, el PIS (Proyecto Integral de Salud) y el POA (Plan Operativo Anual) del hospital, frente a las metas e indicadores para el cumplimiento de los objetivos misionales, se denota que aunque el nivel de ejecución de los recursos en términos generales fue del 96.76%, la estructura de formulación, seguimiento y evaluación de los planes y proyectos, es bastante dispendiosa al medir el cumplimiento de las metas propuestas y por ende la gestión del hospital por cuanto se manejan en muchos casos, datos desarticulados y contradictorios como por ejemplo la información reportada a la Contraloría por SIVICOF en el formulario 3811 “Programación y seguimiento al plan de acción de proyectos de inversión Metas” y la  plasmada por el hospital en los diferentes documentos, difieren en algunos casos en los porcentajes y en otros, falta incluir metas en el Plan de Desarrollo, en el POA, en el PIS, en SIVICOF o viceversa. Esta situación, dificulta la evaluación integral de la gestión institucional, porque al analizar el cumplimiento de las metas no es fácil identificar el objetivo, estrategia, plan, programa, proyecto, contrato y recursos ejecutados en los diferentes planes y programas.
Mediante el Acuerdo No. 001 del 7 de febrero de 2007, la Junta Directiva del hospital, aprueba el “Plan de Desarrollo 2007-2010 y el Plan de Gestión  2007 – 2009”, con las metas para las siguientes áreas en la vigencia 2007: Metas APS con 8 componentes (42.635 consultas, actividades, 28 equipos, 8.400 familias y 8.400 planes de acción familias); salud pública 23 (falta incluir 3 metas 14, 14B y 14C, que vienen reportadas en SIVICOF formato 3811); totales centros de atención con 20 componentes (total de 504.969 actividades entre consultas, talleres y exámenes, faltó incluir en SIVICOF, las metas B1, B2 y B3); Uba móvil con 4 componentes (26.326 actividades, entre consultas y consejerías de enfermería, estos componentes no vienen reportados en SIVICOF); participación social con 8 componentes y 148 actividades; atención al usuario con 16 componentes, financieras con 14, talento humano 7, recursos físicos 4, infraestructura física y tecnológica 9, infraestructura física y medio ambiente 8, planes 5, proyectos y presupuestos 7, jurídica 5, control interno 10, mercadeo e imagen institucional 8, metas S.O.G.C. 8, metas SGC 3, MECI 5 y PIGA 2, para un gran total de 174 metas en el plan de desarrollo,  mientras que en  formato de SIVICOF, se reportan 167, así mismo, no se incluyen las metas B1, B2 y B3 página 10 del Acuerdo y los porcentajes de ejecución reportados en SIVICOF para la vigencia 2007, en la mayoría de las metas, son muy bajos. 

La medición del cumplimiento de las metas descritas en el Plan de Desarrollo, PIS, POA y SIVICOF, en términos de seguimiento, control y autocontrol, dificulta calcular y definir los resultados por la cantidad de metas y actividades propuestas,  por lo que se hace necesario implementar procesos que permitan medir los resultados.

De lo anterior se puede apreciar que la evaluación del resultado presupuestal frente a la ejecución de las metas y los proyectos de inversión,  involucra  integralmente todas las áreas, pero fundamentalmente a planeación, de ahí la dificultad para realizar un seguimiento y análisis más integral, en el entendido que la proyección de los ingresos y la posibilidad de ejecución del gasto, deben estar articuladas a las metas propuestas en el Plan de Desarrollo, el PIS (Proyecto Integral de Salud) y el POA (Plan Operativo Anual) del hospital, que orientan las políticas de la entidad al fortalecimiento y sostenibilidad de los ingresos propios y su impacto social. Por lo que se incumple la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).

Presupuesto de Gastos e Inversión

El presupuesto de gastos e inversión para la vigencia 2007, fue del orden de $22.042 millones, el cual presentó una asignación de recursos para funcionamiento de $5.383.2 millones, equivalente al 24.42%, e Inversión $15.453.7 millones correspondiente al 70.11% y una disponibilidad final de $1.205 millones, que representa el 5.46% del total de recursos de la vigencia. 

CUADRO 18

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO









              (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	COMPROMISOS ACUMULADOS
	GIROS
	%

	Servicios Personales
	1.767.0
	1.753.6
	1.620.2
	92.39

	Gastos Generales
	2.750.0
	2.595.5
	1.959.5
	75.49

	Aportes Patronales
	314.6
	272.3
	272.3
	100

	CxP Funcionamiento
	551.6
	533.7
	523.4
	98.07

	Total
	5.383.2
	5.155.3
	4.375.4
	84.87


        Fuente: Ejecuciones Presupuestales HSC vigencia 2007.
En los Gastos Generales se destacan las ejecuciones de los rubros Mantenimiento Entidad con $1.452.0 millones,  Gastos Computador con $190.4 millones, Servicios Públicos con $154.3 millones y Seguros de la entidad con $121.8 millones.

3.4.3. Para la evaluación del rubro mantenimiento entidad, se examinó el contrato No. 298/2007 celebrado entre la ESE - J D R ASISTENCIAMOS E U, por valor de $261.1 millones en la vigencia 2007, con una adición de $131.6 millones del 31/03/2008, en el folio 289, se describe en el concepto "Registro servicio lavandería contrato No.359 de 2007", por valor de $5.3 millones, relacionándole soportes de otro contrato diferente al precitado (contrato No.298 de 2007), lo mismo sucede con la factura No. 0419 folio 290. En el folio 197, el supervisor del contrato solicita trámite a la factura No. 0312 por valor de $21.9 millones, cuando corresponde es a la factura No. 0314. De otra parte, no se anexa soporte presupuestal en la carpeta, que evidencie la liberación de saldos por $9.5 millones  (folio 63), la disponibilidad presupuestal es global, igualmente sucede con la OPS 303 de 2007 suscrita el 20/02/2007, por valor $18.7 millones, ejecutado $10.9 millones y saldo a liberar por $7.8 millones. De las observaciones anteriores se denota el incumplimiento a la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).

Dentro de los Servicios Personales se destacan la Remuneración Servicios Técnicos con $954.0 millones y los Sueldos Personal de Nómina con $405.4 millones, la asignación de los recursos en el rubro remuneración de servicios técnicos se efectuó principalmente, para el fortalecimiento de los equipos de trabajo asistencial, de atención científica y administrativa, para lograr en la vigencia 2.008, la implementación del sistema de gestión  de la calidad para la obtención del certificado de Acreditación de los servicios.

3.4.4. Del rubro remuneración servicios técnicos, se evaluó la OPS 358/07 suscrita el 12/03/2007, por valor $20.4 millones, en la que se encontró en los folios 38, 39 y 40, que la designación del supervisor se hace al “Doctor (a) Subgerente de Servicios de Salud E.S.D, sin nombre del designado”, en el  acta final de liquidación (sin fecha, ni la firma del contratista), se relaciona un saldo a liberar por $11.5 millones (folio 69), sin que exista soporte presupuestal en el contrato del valor liberado, la misma situación se presenta en las OPS Nos: 271/07,  303/07, 358/07 y 538/07. Por lo anterior se incumple la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).
3.4.5. La OPS No. 358/07 suscrita el 12/03/2007, por valor $20.4 millones, está amparada con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 0000000116 del 08/02/2007, por valor de $1.000.0 millones, indicando en el mismo certificado: “vigencia de este certificado 30 días calendario a partir de su expedición”, (folio 4), lo que permite determinar que al momento de constituir la obligación, el certificado de disponibilidad ya estaba vencido, hecho que desconoce lo contemplado en el Decreto 714 de 1996 en su artículo 52, en lo relacionado con la apropiación; no obstante y considerando que la norma no obliga a establecer una fecha inferior a la vigencia fiscal (31 de diciembre) y aplicando el principio de anualidad, se concluye que la entidad incumplió sus propios controles, desconociendo lo referido en  la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).
Los aportes patronales presentaron una ejecución de $314.6 millones, orientados, básicamente a cubrir las obligaciones en pensiones, seguridad social y cesantías.

Para el cumplimiento de las metas incluidas en los  diferentes ejes estructurales del Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia” y las Cuentas por Pagar, el hospital apropio $15.453.7 millones, los cuales a diciembre 31 de 2007, reportaron  la siguiente ejecución:
CUADRO 19

INVERSION 









                  (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	PRESUPUESTO DEFINITIVO
	COMPROMISOS ACUMULADOS 
	GIROS
	%

	Eje Social
	12.876.2
	12.346.9
	10.337.4
	83.72

	Eje de Reconciliación
	18.5
	18.3
	18.3
	99.3

	Objetivo Gestión Pública Humana
	600.0
	543
	65.7
	12.11

	CxP por Pagar Inversión
	1.959.0
	1.923.2
	1.886.1
	98.07

	Total
	15.453.7
	14.831.4
	12.307.6
	82.98


     Fuente: Ejecuciones Presupuestales HSC vigencia 2007
Analizando el cuadro que antecede, se observa  que el eje con mayor representatividad fue el  Eje Social, conformado por el Proyecto Integral de Salud PIS con recursos disponibles de $12.168.7 millones y una ejecución de $11.774.2 millones, equivalente al 96.76%, del total disponible para la vigencia 2007.

Para el Eje Social se apropiaron $12.876.2 millones, suma que al finalizar la vigencia reportó una ejecución de $10.259.3 millones, orientada básicamente el 79.67% a cubrir las erogaciones de nómina y de aportes patronales del personal asistencial, con el fin de cumplir su objeto social y la misión. La suma restante $2.617 millones (20.32%), se orientaron  a cubrir los  Medicamentos e Insumos Hospitalarios, como también infraestructura y la dotación como fortalecimiento de la Red Pública Hospitalaria. 

Se realizó visita fiscal al área de recursos físicos, para determinar el manejo a los medicamentos que ejerce el hospital y se encontró que la mayoría de las compras de medicamentos e insumos hospitalarios, se realizan bajo la modalidad de Negociación Conjunta, adelantada por la Secretaría Distrital de Salud y sus ESES adscritas, el ente territorial lidera todo el proceso de Selección de Proveedores.
Para el control interno a los medicamentos, se verificó el manual de procesos y procedimientos mediante Resolución No. 120 de de junio 20 de 2006, que se encuentra en proceso de actualización a la fecha. Para el préstamos de medicamentos externos, no se tiene manual de procedimientos, sin embargo, el almacenista por medio de la subgerencia administrativa solicita autorización para este servicio. 

Registro y control: La existencia de los medicamentos está controlada en la sede principal por el almacenista y el profesional de recursos físicos, en cada uno de los cinco centros, los medicamentos son manejados por el subalmacenista. El hospital San Cristóbal cuenta con dos farmacias ubicadas en la UPA primero de mayo y en el CAMI Altamira. Desde presupuesto, se lleva control sobre los saldos de los contratos.

Efectuada la prueba física a los medicamentos en stock de almacén general, no se encontraron elementos vencidos ni próximos a vencerse.

Frente al archivo y conservación de los medicamentos se observó que estos tienen termohigrómetro y termómetro dentro de la bodega, sin embargo, se observó que se tiene papelería y elementos de oficina en este mismo sitio. Existen medicamentos en cajas apiladas y elementos de oficina y papelería en el mismo espacio físico. 

En el objetivo Gestión Pública Humana se incluyó el Sistema Distrital de Información, en la cual se ejecutaron $542.8 millones, equivalente al 90.47% 

El Eje de reconciliación reportó una ejecución de $18.3 millones el 99.31% de un presupuesto disponible de 18.5 millones, para Participación Ciudadana y Comunitaria.

Es necesario anotar que con los ingresos generados por el Hospital se cubrieron todas las obligaciones en el corto y mediano plazo de la empresa.

Cierre presupuestal
La Contraloría de Bogotá, no realizó el operativo de cierre presupuestal en el hospital San Cristóbal al culminar la vigencia fiscal 2007, pero la entidad envió la información por SIVICOF, previa solicitud de la Contraloría en los siguientes formatos: CB – 1000: CIERRE PRESUPUESTAL y CB – 1001 EJECUCION PRESUPUESTAL.

Con base en la información presentada por la administración el 31 de diciembre de 2007 y en el desarrollo de esta auditoría, se verificaron los últimos compromisos suscritos para atender gastos de funcionamiento con el siguiente resultado: Ultimo contrato suscrito el No. 165 por valor de $37.5 millones, del 2007/12/21, con la disponibilidad No. 672 del 2007/11/15 y el registro presupuestal No. 2815 del 2007/12/21, sin número de la orden de pago; orden de servicio No. 1015  por valor de $2.2 millones del 2007/12/20, con la disponibilidad No. 780 del 2007/12/21 (de fecha posterior al contrato) y registro presupuestal No. 2820 del 2007/12/21, orden de pago No. 5749 del 2007/12/27; orden de compra No. 174  por valor de $8.1 millones del 2007/12/27, con  la disponibilidad No. 673 del 2007/11/15,  y el registro presupuestal No. 3027 del 2007/12/27, sin orden pago.

Para gastos de inversión, los últimos compromisos suscritos fueron: contrato 188 por valor de $71.4 millones del 2007/12/27, con la disponibilidad No. 731  del 2007/12/13 y registro presupuestal No. 3025 del 2007/12/27, sin orden de pago; orden de servicio No. 1011 por valor de 0.6 millones del 2007/12/20, con la disponibilidad No. 647  del 2007/10/29 y registro presupuestal No. 2795 del 2007/12/20,  con orden de pago 5746 del 2007/12/27; orden de compra No. 189 por valor de $6.6 millones del 2007/12/28, con la disponibilidad No. 768 del 2007/12/20 y registro presupuestal No. 3037 del 2007/12/28, sin orden de pago.
CUADRO 20

TOTAL  COMPROMISOS- CIERRE PRESUPUESTAL

VIGENCIA 2007

                                                                                              (Valores en millones de pesos)

	CONCEPTO
	CANTIDAD


	VALOR


	OBSERVACIÓN


	Cantidad de compromisos y valor de los compromisos del último día.
	3
	1.215.2
	En este valor se incluye el registro de disponibilidad  final por valor de $ 1.204.951.951. por tanto el valor de movimientos reales corresponde a $ 10.2 millones

	Cantidad de compromisos y valor de los compromisos del penúltimo día.
	215
	1.430.5
	N/A 

	Cantidad de compromisos y valor de los compromisos del último mes.
	385
	4.274.5
	N/A


              Fuente: SIVICOF-  Cierre presupuestal H. San Cristóbal diciembre -2007

3.4.6. Realizado el cruce de los registros presupuestales del mes de diciembre de 2007, con el informe rendido por la ESE en SIVICOF, se estableció una diferencia de $27.9 millones, sin que se presentara el soporte respectivo. De otra parte, en la orden de servicio No. 1015  por valor de $2.2 millones suscrita el 2007/12/20, se expidió el certificado de disponibilidad presupuestal No. 780 el 2007/12/21 con la fecha posterior a la suscripción del contrato, el registro presupuestal es el No. 2820 del 2007/12/21, de lo expuesto de observa que se transgrede lo establecido en el Estatuto Orgánico del Presupuesto Distrital Decreto 714 de 1996 Capítulo V. Artículo 52.
Cuentas por Pagar

Con relación a las Cuentas por Pagar de la vigencia anterior, la ESE durante la vigencia fiscal de 2007, realizó giros por valor de $17.888.1 millones, de acuerdo a los compromisos constituidos al cierre de la vigencia por $21.191.7 millones, quedando en consecuencia un saldo constituido como cuentas por pagar por un valor de $3.303.5 millones, que significan un saldo del 15.58%, según los registros verificados en el auxiliar de registros presupuestales de la entidad.
CUADRO 21

CUENTAS POR PAGAR 
                                                                                                                          (Millones de pesos)

	CONCEPTO
	EJECUCIÓN

A DIC/2007
	AUTORIZACIONES

DE GIRO A DIC/2007
	CUENTAS POR PAGAR

CONSTITUIDAS

A DIC/2007.
	CUENTAS POR PAGAR

CONSTITUIDAS

A DIC/2006
	VAR.

ANUAL %

	Funcionamiento
	533.7
	523.4
	779.8
	609.4
	27,97%

	   Servicios Personales
	184.9
	184.0
	133.4
	195.4
	-31,72%

	   Gastos Generales
	348.8
	339.4
	636.0
	413.9
	53,66%

	   Cuentas por Pagar
	0
	0
	10.3
	0
	0,00%

	 Inversión
	1.923.2
	1.886.1
	2.523.7
	2.070.5
	21,89%

	   Directa
	1.921.4
	1.886.1
	2.486.6
	2.068.6
	20,20%

	   Cuentas por Pagar
	1.754.3
	0
	37.1
	1.854.2
	1901,00%

	TOTAL
	2.456.9
	2.409.5
	3.303.5
	2.679.9
	23,27%


Fuente: Ejecución Diciembre 31 de 2.007

Efectuado el seguimiento a las cuentas por pagar constituidas al cierre de la vigencia de 2006, la ESE  registró un total de compromisos por valor de $2.456.9 millones, de los cuales efectuó según lo verificado en el auxiliar de registros presupuestales unas autorizaciones de giro presupuestal por valor de $2.409.5 millones, quedando en consecuencia un saldo de compromisos por $47.4 millones, que significan el 1.96% de cuentas por pagar al cierre del periodo fiscal frente a los compromisos celebrados.
3.4.7.  De la evaluación realizada a las cuentas por pagar se encontró que en las relaciones de giro generadas por el área de presupuesto durante la vigencia 2007, no se establece el número del contrato, de la orden de pago o del comprobante de egreso, ni el de la factura con las fechas respectivas, de igual manera, las siglas utilizadas para identificar cada una de las columnas son confusas, por ejemplo: siscondis, sisconcom, sisconobl, rbgcodigo, tgacodigo, rbgalterm, entre otras. Esta situación dificulta totalizar las erogaciones causadas para cada compromiso, presentándose fallas de control interno, en la planeación y en las proyecciones de manera oportuna, máxime cuando en ocasiones se suscriben varios contratos con un mismo proveedor que afectan diferentes vigencias; lo mismo se presenta con el cruce de saldos en las cuentas por pagar, de otra parte, no reposa en el contrato No. 298/2007 celebrado entre la ESE - J D R ASISTENCIAMOS E U, facturas de la vigencia 2007. Lo anterior, refleja que no se le está dando estricto cumplimiento al logro de uno de los objetivos del SCI, establecido en el art. 2 literal e), de la Ley 87 de 1993.



3.4.8.  Se observa que en la totalidad de los certificados de registro presupuestal generados en la vigencia 2007, se incumple lo establecido en la Resolución No. 1602 del 10 de diciembre de 2001, de la Secretaría de Hacienda, en lo relacionado con numeral 3.2 “el certificado debe llevar registrada la unidad ejecutora y el objeto del registro presupuestal”.

Control interno presupuestal

Para el registro de la información presupuestal y contable, el hospital cuenta con el Sistema Dinámica Gerencial, permitiendo elaborar de manera digital los certificados de disponibilidad, los registros y giros presupuestales, que dinamizan la ejecución presupuestal y  de otra parte, se genera la información al área contable.

Se constató que la oficina responsable del registro del presupuesto, lleva un archivo físico en orden consecutivo de los certificados que soportan cada uno de los registros expedidos, igualmente, se evidenció que los libros presupuestales de gastos de funcionamiento e inversión, se llevan en medio físico y magnético. 

El control interno en el área de presupuesto en términos generales, es aceptable y oportuno, no obstante las observaciones presentadas en este informe.

Concepto de Presupuesto

De la evaluación presupuestal efectuada al hospital se determina que la ejecución del presupuesto en la vigencia 2007, es confiable en cuanto a la ejecución de gastos de funcionamiento e inversión, por el cumplimiento de la normatividad legal y la aplicación de los procedimientos establecidos en el  sistema de control interno, por lo que se estableció la idoneidad de los procedimientos y el cumplimiento de los principios presupuestales, situación que se confirma en el buen nivel de ejecución del 95.92%, excepto por las observaciones formuladas en el informe de auditoría.

Claridad
La efectividad del presupuesto como instrumento de planeación, gestión y control, en el hospital San Cristóbal E.S.E I Nivel de Atención, cumple con lo dispuesto en la normatividad legal, no obstante, se hace necesario reforzar los mecanismos de seguimiento continuo y eficaz en cada una de las áreas, que coadyuve en la ejecución de los proyectos y el cumplimiento de las metas descritas en el Plan de Desarrollo, Plan Operativo Anual y en el Proyecto Integral de Salud. Por lo anterior el manejo presupuestal se realizó con claridad, eficiencia en el ingreso y  la administración  de los recursos del  Hospital San Cristóbal E. S. E. I  Nivel de Atención es CONFIABLE.
3.5. EVALUACIÓN PROCESO  DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL

La implementación del proceso de armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y el Plan “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, realizado en el hospital de San Cristóbal I Nivel de atención ESE correspondiente a la vigencia 2008, se adelantó de conformidad con lo normado en el Decreto 195 de mayo de 2007 de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., en los lineamientos establecidos en la Circular No 002 de mayo de 2.008 expedida por la Secretaría Distrital de Hacienda y Secretaría Distrital de Planeación, mediante la cual se establece el proceso para la armonización presupuestal de la presente vigencia fiscal y en las directrices de la Secretaría de Salud.

De acuerdo a los lineamientos de la Secretaría de Salud, en reunión de la semana del 21 al 25 de julio de 2008, se enfocaron primordialmente en la entrega del formato de ejecución presupuestal armonizado, el cual contiene nuevo plan de cuentas presupuestales y la solicitud de los diferentes documentos necesarios para dar concepto favorable al proceso de armonización.

Los actos administrativos relacionados con el proceso de armonización en el Hospital son: Concepto Favorable de Armonización emitido por el área de Planeación y Sistemas de la Secretaría Distrital de Salud (sin fecha), Justificación Técnica y Económica, Acuerdo No. 009 del 30 de julio de 2.008,  Resolución No. 141 del 01 de agosto de 2.008.

Para el efecto, el Hospital San Cristóbal con oficio No. 97219 del 25/07/2008, radicó en la Dirección de Planeación y Sistemas de la Secretaría de Salud, los documentos soportes para el proceso de armonización de la ESE. Se estableció que las fechas relacionadas con el radicado en la Secretaría de Salud (25/07/2008), es anterior a las fechas del Acuerdo No.009 del 30 de julio de 2008 y de la Resolución No. 141 de 01/08/2008.

En la parte final del concepto de viabilidad emitido por la Secretaría Distrital de Salud, se anota “Por lo anterior, la Empresa Social del Estado, deberá realizar la inscripción y registro ante el Banco de Programas y Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, del Plan de Intervenciones Colectivas 2008-2012, como requisito indispensable para ejecutar el presupuesto”.
Los ajustes y saldos para asignar  al nuevo Plan de Desarrollo Bogotá Positiva ascendieron a la suma de $5.902.3 millones, que corresponden:
CUADRO 22

ARMONIZACION PRESUPUESTAL  RECURSOS ASIGNADOS

                                                                  (En millones de pesos)

	Total asignado a la vigencia
	15.000.6

	Valor ejecutado a 27 junio de 2008
	8.691.7

	Saldo de apropiación  de las

cuentas por pagar
	- 406.5

	Total asignado
	5.902.3


                                 Fuente: Ejecución Presupuestal junio – julio  2008 área presupuesto.

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado San Cristóbal mediante Acuerdo No. 009 del 30 de julio de 2.008, aprueba el traslado del presupuesto de inversiones para la vigencia fiscal de 2008 por un valor de $5.902.3 millones, que corresponde a la reprogramación de los recursos correspondientes a los saldos de apropiación, por un lado, del proyecto 340 denominado “Universalización de la atención integral en salud (PIS)” por valor de $4.618.1 millones, que representa el 78.2% de la inversión directa del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia y de otra parte, se registra la reprogramación de recursos correspondiente a los saldos de apropiación del proyecto 342 denominado “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria”, por valor de $1.284.1 millones.

Los anteriores recursos se acreditaron dentro de la nueva estructura presupuestal del Plan de Desarrollo Bogotá Positiva en los proyectos “Operación de las ESE” por $4.618.1 millones y el proyecto “Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud”, el cual contempla los componentes de “Infraestructura y dotación hospitalaria”, por valor de $1.284.1 millones, que equivalen al 21.76% del total de recursos trasladados.
CUADRO 23

ARMONIZACION PRESUPUESTAL   (JULIO DE 2008)

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA

  
	BOGOTÁ POSITIVA



	Proyecto
	Valor
	Nivel De participación
	Proyecto
	Valor
	Nivel De participación

	Código
	Nombre del Proyecto
	Disponible
	
	Código
	Nombre del Proyecto
	 
	Armonizado

	340
	 Universalización de la atención integral en salud PIS
	4.618.1
	78.24
	700
	Operación de las ESE
	4.618.1
	78.24

	342
	 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud
	1.284.1
	21.76
	313
	Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud
	1.284.1
	            21.76

	Total
	 
	5.902.3
	100.00
	
	
	5.902.3
	  100.00


      Fuente: Concepto de viabilidad Armonización presupuestal SDS Julio 2008.

El Proyecto Integral en Salud (PIS), es el único que se encuentra viabilizado  por el hospital en el banco de proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, según código 20-29-5 del 12 de diciembre de 2007, por valor de $13.494.7 millones. 
3.5.1. El saldo de apropiación del proyecto 34003 "Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud", por valor de $8.2 millones, pasó al Plan de Desarrollo Bogotá Positiva proyecto 34002 "Materiales y suministros asistenciales y ambientales" Insumos hospitalarios, que traía un saldo a trasladar por $10.3 millones, para un total apropiado de $18.5 millones, asignándose  recursos de un proyecto a otro, con la justificación técnica y económica de "afinidad en el tipo de gasto
", sin plantear los objetivos, las metas, indicadores y actividades, definidas en los dos proyectos 34003 "Apoyo Logístico" y el proyecto 34002 Materiales y suministros asistenciales y ambientales. 

Es importante aclarar que el rubro Insumos hospitalarios,  no obstante el saldo de apropiación disponible del componente Apoyo logístico para la promoción de vida y salud, se trasladó al rubro de Insumos hospitalarios de Bogotá Positiva, teniendo en cuenta que el anterior componente desaparece en la nueva estructura del plan de desarrollo, observándose que no están claramente definidas las metas y objetivos que traía este componente del proyecto de Universalización de la atención integral en salud (PIS). Al igual que no se clarifica  cómo se armoniza con el nuevo proyecto en Bogotá Positiva, denominado "Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud”, se evidencia que en el proyecto con la imputación presupuestal con código 3311313 denominado Fortalecimiento y provisión de los servicios de salud, del cual hacen parte los componentes infraestructura y dotación hospitalaria por valor de $1.284.1 millones,  dicho valor no se registra en el cuadro de la armonización presupuestal, dentro de la nueva estructura del Plan de cuentas presupuestales de Bogotá Positiva, que aparece en ceros; esto en razón a que en la nueva clasificación se evidencia dos nuevos componentes de este rubro presupuestal Desarrollo de la infraestructura hospitalaria y  ampliación y mejoramiento de la atención prehospitalaria, el cual se registra como un nuevo componente en el Plan Bogotá Positiva.

CUADRO 24

RECURSOS TRASLADADOS DE LOS  PROYECTOS

                                                                                                                                                         (Millones de pesos)

	BOGOTA SIN INDIFERENCIA


	BOGOTÁ POSITIVA



	Imputación Presupuestal
	Saldo de
	Total
	Imputación Presupuestal
	
	Valor
	Total

	
	
	Apropiación
	(= Saldo a
	
	
	Armonizado
	= a Valor

	Código
	Nombre del Proyecto
	Disponible
	Trasladar)
	Código
	Nombre del Proyecto
	
	Armonizado

	

	3333112010334002
	Materia
les y suminis
tros asisten
ciales y ambien
tales
	26.2
	26.2
	3311311070002
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	34.5
	34.5

	3311201033400201
	Medica
mentos
	15.9
	15.9
	331131107000201
	Medicamentos
	15.9
	15.9

	3311201033400202


	Insumos Hospitalarios
	10.3
	10.3
	331131107000202
	Insumos Hospitalarios
	18.5
	18.5

	33112010334003


	Apoyo Logístico para la promoción de la calidad de vida y salud
	8.2
	8.2
	3311313
	Fortalecimiento y provisión de los servicios de Salud
	0.0
	0.0

	331120103342


	Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	1.284.1
	1.284.1
	33113130633
	Desarrollo de la Infraestructura hospitalaria
	1.284.1
	1.284.1

	33112010334201


	Infraestructura
	1.100.0
	1.100.1
	3311313063301
	Infraestructura
	1.100.0
	1.100.0

	33112010334202
	Dotación
	184.1
	184.1
	3311313063302
	Dotación
	184.1
	184.1


    Fuente: Concepto de viabilidad Armonización presupuestal SDS Julio 2008.
La ejecución presupuestal de gastos de funcionamiento e inversión con corte al 30 de junio de 2008, arroja un presupuesto disponible de $23.033.7 millones, con compromisos de $12.790 millones, equivalentes al 55.53%, del total disponible.

En lo relacionado con el Plan de Desarrollo, el PIS (Proyecto Integral de Salud) y el POA (Plan Operativo Anual) del hospital, frente a las metas e indicadores para el cumplimiento de los objetivos misionales, se denota que aunque el nivel de ejecución de los recursos en términos generales fue del 95.92% en la vigencia 2007, la estructura de formulación, seguimiento y evaluación de los planes y proyectos, es bastante dispendiosa al medir el cumplimiento de las metas propuestas y por ende la gestión del hospital por cuanto se manejan en muchos casos, datos desarticulados y contradictorios, en la información reportada en SIVICOF, los resultados del POA  y del PIS.

Sobre el Presupuesto Orientado a Resultados, la Secretaría de Hacienda aún no ha especificado las directrices para la asignación de recursos del nuevo plan de Gobierno y la nueva estructura presupuestal, según oficio remitido por el gerente de la ESE, el 13 de agosto de 2008.

En síntesis, la implementación del proceso de armonización presupuestal entre el Plan de Desarrollo “Bogotá sin indiferencia, Un compromiso Social contra la Pobreza y la Exclusión” y el Plan “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”, realizado en el hospital de San Cristóbal I Nivel de Atención ESE correspondiente a la vigencia 2008, se adelantó de conformidad con lo normado en el Decreto 195 de mayo de 2007 de la Alcaldía Mayor de Bogotá D.C., en los lineamientos establecidos en la Circular No 002 de mayo de 2.008 expedida por la Secretaría Distrital de Hacienda y Secretaría Distrital de Planeación, mediante la cual se establece el proceso para la armonización presupuestal de la presente vigencia fiscal y en las directrices de la Secretaría de Salud, excepto por la observación formulada en el informe de auditoría.
3.6  EVALUACIÓN A LA CONTRATACIÓN 

De acuerdo con las pruebas realizadas durante la auditoría, el producto del análisis documental de los contratos; mediante verificación del cumplimiento a las normas vigentes, al Reglamento de Contratación del Hospital, a los requisitos contemplados en las convocatorias para la selección tienen un adecuado manejo de contratistas y el cumplimiento de las obligaciones suscritas en ellos. Así como, la aplicación de las exigencias del derecho privado, relacionadas con: consentimiento libre de vicios, capacidad adjetiva y sustantiva de quienes suscriben los acuerdos, los objetos y las causas lícitas; que permitió confrontar el cumplimiento del objeto contractual con los fines y necesidades de los habitantes; el cumplimiento de los objetivos Misionales y el Plan de Desarrollo; todo ello bajo un enfoque normativo y jurídico que soportar las siguientes observaciones: 

Para el desarrollo de la auditoría, se partió de los convenios, contratos y órdenes registrados en SIVICOF, de donde se tomó del universo compuesto por 1372 registros por valor de $9.650.8 millones, suscritos en el 2007; sustrayendo una muestra de 27 contratos, identificados con los números 422, OC 063, 528, 269, 270, 271, 358, OC 154, 303, 295, 190, 538, 278, 284, OC 013, OC 147, 298, OC 031, OC 050, 491, OC 147, OC 188, 444, 310, 04-0123-06 por valor de $3.730.0, que corresponde al 30.8%, además se tomó el contrato suscrito con el FFDS No 468-2007 por valor de $6.002.0 millones. Sin embargo, en aplicación de la normatividad vigente que reglamenta la rendición de la cuenta anual de los sujetos de control a la Contraloría de Bogotá, a través del Sistema de Vigilancia y Control Fiscal –SIVICOF-, se observaron importantes inconsistencias en el sistema que dificultó la gestión del proceso auditor. 
Ahora bien, en cumplimiento de los objetivos de auditoría, direccionados a evaluar la gestión de la ESE y verificar el adecuado uso e inversión de los recursos públicos, con aplicación a las disposiciones legales vigentes y el cumplimiento normativo en la contratación celebrada por la ESE San Cristóbal en la vigencia 2007, se observó: 

3.6.1. No incluyen ni actualizan las disposiciones legales para su debida aplicación y cumplimiento, manejando un régimen jurídico inexacto como por ejemplo, en contratos de recurso humano es obligatorio incluir las normas que obligan al control de evasión de recursos parafiscales Art. 50 LEY 789 DE 2002, de igual forma, en materia de alimentos ley 9 de 1979, Decreto 3075 de 1997, el Registro de Establecimientos de Comercio de conformidad con el Código de Comercio, entre otras, lo que induce a determinar con relación al Acuerdo 6 de 28 de marzo de 2007
, y la Resolución No. 093 de 15 de Mayo de 2007, que se omite claramente su aplicación, observando la inaplicabilidad de disposiciones generales y especiales del derecho en la contratación con recursos públicos sin importar su naturaleza.

Además toda persona que maneje o administre recursos públicos y celebre un acuerdo de voluntades, está desarrollando un acto bilateral de contratación pública motivada por la necesidad de cumplir con los fines del Estado y materializar los derechos de las comunidades, adoptados por la Constitución Nacional y desarrollados por las demás reglas jurídicas. 
El objeto de la contratación pública es desarrollar actividades orientadas a cumplir o apoyar los fines del Estado en cumplimiento al mandato constitucional y legal, es fundamental la exactitud legal del régimen jurídico aplicable en la gestión contractual, sin embargo la administración crea incertidumbre al citar normas en las invitaciones y términos de referencia, que difieren de las mencionadas en las minutas de los contratos, y omiten las normas especificas aplicables a cada objeto contractual. Para el caso específico se citan los contratos: 444-07, 063-07, 013-07, 031-07, 528-07, 298-07, 188-07, 050-07, 147-07, 310-07, 422-07, 491-07.

3.6.2. Una vez suscritos los contratos, se genera incumplimiento del acuerdo de voluntades, toda vez que, cotejado documentalmente el cumplimiento de las disposiciones legales en las Órdenes de Prestación de Servicios No. 538, 358; 303, 284, 271, 270, 269, 190, por valor  acordado de $161.2 y ejecutado de $145.8 con una diferencia de $15.3 millones; en primer lugar, sin que obre una sustentación al respecto se presentó terminación bilateral anticipada, alterando el plazo de ejecución convenido, segundo, las diferencias entre el valor acordado, el que debieron pagar, el valor pagado y el valor ejecutado registrado en las actas de liquidación, son acciones que instan a transgredir los principios legales de planeación y eficacia en la gestión adelantada.

Ahora bien, siendo ordenes y contratos suscritos y liquidados por el Subgerente de Servicios de Salud, para profesional especializado en el caso del No. 538 y 303; para técnico profesional y profesional Universitario por la Subgerente Administrativa y Financiera en el No. 284 y 190 y para Profesional Especializado por el Gerente en el No 271; son ellos quienes debieron controlar su correcta planeación, ejecución y cumplimiento. 

3.6.3. En el macroproceso gerencial – proceso jurídico-subproceso  contratación, se estipula como entrada documentos soporte y facturas con soportes, donde se manejan serias inconsistencias en la información que soportan las actividades realizadas durante su ejecución y pagos, toda vez que, en el acervo documental que contiene cuentas por pagar y certificaciones de los supervisores, se observaron errores de digitación o trascripción que confunden sobre la veracidad de los hechos y procedimientos. Es decir, en la confrontación de pagos originados en los contratos se ejerció el control fiscal a los Contratos y Órdenes de Prestación de Servicios No. 538, 358; 303, 284, 271, 270, 269, 190, verificando la falta de veracidad que guarda la  información contenida en los documentos que soportan la mayoría de los pagos efectuados y documentos sin firma que le restan valor jurídico probatorio de responsabilidades.
Para el caso concreto se citan algunos casos: a) La Orden de Prestación de Servicios No. 358-2007, Cuenta por Pagar Consecutivo No.11786 de fecha 26-06-07, el concepto hace referencia a un contrato 346 que no corresponde y en la parte donde se registra cuenta por pagar : 358J que generalmente es donde va el número de la factura si lo relacionan.  b) La Orden de Prestación de Servicios No. 269-2007 con Cuenta por Pagar Consecutivo No. 10040, fecha 28-02-07, donde el concepto hace referencia a un contrato 754 que no corresponde y en la parte donde se registra cuenta por pagar : 754F. Acción repetitiva observada también en el acervo documental de los contratos 031, donde la certificación del supervisor referencia contrato 031/07 y en el contenido registra contrato 535/06; Contrato  298, Cuenta por Pagar Consecutivo No.16218 de fecha 31-03-08, el concepto hace referencia a un contrato 298 y en la parte donde se registra cuenta por pagar: 416 corresponde al de la factura, Cuenta por Pagar Consecutivo No.16362 de fecha 24-04-08, el concepto hace referencia a un contrato 359/2007 y en la parte donde se registra cuenta por pagar: 419 que corresponde al de la factura, Contrato 444 de 2007, Cuenta por Pagar Consecutivo No.11046 de fecha 23-05-07, el concepto hace referencia al contrato 168 y en la parte donde se registra cuenta por pagar 001; al igual que con las Cuenta por Pagar Consecutivo No.11887 de fecha 30-06-07; Cuenta por Pagar Consecutivo No.11914 de fecha 17-07-07; Cuenta por Pagar Consecutivo No.16810 de fecha 30-04-0 etc. 

Ahora bien, como quiera que el objeto de la contratación pública sea desarrollar actividades orientadas a cumplir y apoyar los fines del Estado; es fundamental la calidad de la planeación y la gestión en la etapa precontractual y de ejecución respectivamente y teniendo en cuenta el concepto emitido por la administración “la nulidad parcial o total de un proceso puede ser realizada por la Administración en ejercicio de la función administrativa, el debido proceso y está abalada legalmente por el Código Contenciosos Administrativo
”, es notorio que no lo aplican con unidad de criterio en todo el proceso contractual y conciente en el desconocimiento de las normas de obligatorio cumplimiento.
Partiendo de esta premisa, se verifica que mediante Invitación Pública 019 y 011 de 2007 el texto definitivo de los términos de referencia se publicó en la página Web de la ESE San Cristóbal al momento de dar apertura al proceso de selección objetiva, para la contratación directa de suministro de dietas a pacientes hospitalizados en el CAMI Altamira y refrigerios a grupos comunitarios.

Luego los Términos de Referencia de la presente contratación, fueron conocidos ampliamente y debatidos en la audiencia de aclaración por la administración y en ningún momento se hicieron observaciones por parte de los posibles oferentes y mucho menos aclaraciones por parte de la administración que haya modificado su contenido, más cuando en la carta de presentación de la oferta se señala claramente que conocen la información general y especial y demás documentos de los términos de referencia y aceptan cada uno de los requisitos en ellos contenidos, y como lo dice la jurisprudencia, existente el contenido de los mismos es ley para las partes, por lo tanto se deben considerar las reglas de juego a seguir en el proceso de contratación por las partes que deben ser de estricto cumplimiento, sin darle la posibilidad de diferentes interpretaciones por parte de la Administración.

3.6.4. Ahora bien, como quiera que en la estructuración de los Términos de Referencia se omite el principio de legalidad en las especificaciones técnicas y cumplimiento normativo que comparten patrones de desempeño y calidad definida para la adquisición de bienes y servicios de características técnicas uniformes, como es el suministro de dietas hospitalarias para pacientes, relacionadas con las invitaciones pública 019 y 011 de 2007, previas a la celebración de los contratos: 444-07 y 063-07, no incluyen en los términos de referencia ni en las minutas, el cumplimiento del Acuerdo 6 de 2007
, ni la Resolución 093 de 2007, ni otras normas de obligatorio cumplimiento, por lo tanto, no existe ubicación exacta del sitio de producción, ni la presentación del Registro Sanitario y / o concepto técnico sanitario de la autoridad territorial competente, ni se da cumplimiento respecto a la experiencia del oferente conforme a lo estipulado en los términos
, que es ley para las partes, ni el debido Registro en Cámara de Comercio como filial de un tercero de conformidad con el Código de Comercio. 
Por tal motivo, es necesario aclarar que como bien lo afirma la administración “el no exigirlo, no desvirtúa en términos legales, el proceso contractual y no daría para objetar la contratación con la empresa seleccionada” y puesto que no fueron incluido en los términos de referencia, la administración no lo objeta, sin embargo lo que si objeta la Contraloría es el desconocimiento de las normas específicas que desvirtúan los hechos y con la omisión planteada, si genera riesgos a la comunidad usuaria, debido a los efectos que se derivan de ellos, como por ejemplo, el desconocimiento de la ubicación del centro operativo conducen a desconocer cómo realizan las actividades de fabricación, procesamiento, preparación, envase, almacenamiento, transporte, distribución de alimentos, junto con la experiencia del contratista y la no exigencia del Registro Sanitario y / o concepto técnico sanitario de la autoridad territorial competente, que para el caso que nos ocupa es la misma ESE San Cristóbal; pero los hechos si pusieron en riesgo la salud de los usuarios del la ESE, a pesar de ser un bien de interés público que protege el Estado y a la vez fue transgredida la norma
. Como en efecto lo demostró posteriormente la misma ESE en la visita sanitaria realizada al establecimiento comercial, según Acta Visita No. 1461 de 10 de junio de 2008 y Acta de Clausura No. 056 de 10-06-08 levantadas al centro de producción de alimentos. 

3.6.5. Por inaplicabilidad de las normas vigentes, se permite a la Contraloría observar  serias irregularidades en relación con la selección objetiva de oferentes debido a la inadvertencia de los principios de responsabilidad, igualdad y claridad de las actividades contractuales por falta de exigencias claras, objetivas, justas y completas
 por parte de los funcionarios públicos que conformaron el comité de contratación, y que acompañaron la gestión durante este procedimiento, que de hecho afectan la ejecución de los contratos y ponen en riesgo a la comunidad usuraría. Para el caso en comento, se citan las irregularidades presentadas en el acervo documental de los contratos: 444-07, 063-07, procedimiento en el cual sólo se revisa el aporte documental, sin la debida verificación de la información contenida en ellos, que  permite posteriormente al contratista con la información simulada, inducir a graves errores cometidos por la administración y detectados en ejercicio de la Auditoría. Dentro del derecho privado que en repetidas ocasiones la administración alude, se encuentra el Código de Comercio que establece la obligación de Registro en Cámara de Comercio de las filiales de los establecimientos de comercio el cual se omite. 
Con referencia a la Sentencia C-710-2001. El principio de legalidad exige que todos los funcionarios del Estado actúen siempre sujetándose al ordenamiento jurídico que establece la Constitución y lo desarrollan las demás reglas jurídicas. Por lo tanto, este principio rector del ejercicio del poder y del uso de las facultades tanto para definir lo permitido y lo prohibido y si bien todas las conductas no son objeto de reglamentación y mucho menos objeto de sanciones, sino sólo aquellas en las que se identifican actos u omisiones que atentan gravemente contra los derechos de las personas, es precisamente sobre éstas omisiones que observa la Contraloría, las cuales conllevaron a una sanción sanitaria posterior por parte de la misma ESE San Cristóbal al contratista Catering Service o Nutrir de Colombia, confusión creada por la misma ESE durante su gestión.  
3.6.6. Durante la aplicación de pruebas de auditoría, fueron detectados por el equipo de auditoría graves indicios de falsedad en la información que contienen las ofertas recepcionadas por la ESE, debido a la nula participación de la oficina jurídica en la verificación de la misma y la desatención por parte de los integrantes del comité de contratación respecto a la valoración de éstas, lo cual induce al auditor a presumir desconocimiento de los hechos y la simulación de la información elaborada por Nutrir de Colombia, en la cual certifica la experiencia inexistente y a la vez aportada por el oferente Catering Service para el contrato 444-07 y en la información contenida en el oficio de junio 13 de 2008, ignorando el postulado de interpretación de las normas que indica que el objeto de los procedimientos es la efectividad de los derechos reconocidos por la ley sustancial, e incurriendo en serias arbitrariedades.  

En el caso en comento, para ilustración de los hechos se instan las siguientes actuaciones:

· El Certificado de Cámara de Comercio de Bogotá, de marzo 12 de 2007, registra Certificado de Matrícula de Persona Natural  a RAMIREZ ZARATE ALEYDA ROCIO, CC 51876119 NIT. 51876119-2, DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN JUDICIAL CL 22 No. 3-81.BOGOTÁ, D.C. dirección comercial CL 22 No. 3-81, propietario de los siguientes establecimientos de comercio: CATERING SERVICE, dirección comercial calle 22 No. 3-81. Bogotá, D.C. y otro, en tanto que la oferta presenta: como dirección del domicilio  Carrera 30 No. 47A 90,  que corresponde a la dirección comercial de Nutrir de Colombia
. Sin que en el certificado se haga referencia a que el establecimiento en comento sea filial de Nutrir de Colombia, como lo afirma Nutrir de Colombia en otros documentos. 

· Si como lo afirma la administración no se podría inadmitir la propuesta por el hecho anterior, si es deber legal de la misma, verificar, ubicar y conocer el centro operativo donde realizan las actividades de fabricación, procesamiento, preparación, envase, almacenamiento, transporte, distribución de alimentos, junto con la experiencia del contratista para minimizar los riesgos y proteger los derechos de los usuarios como fin constitucional del Estado. Situación que quedó sin respuesta ante la Contraloría. 
· La oferta presentada por CATERING SERVICE en relación con la experiencia del oferente, es certificada con información inexistente emitida por el Gerente de Nutrir de Colombia
, sin que se produzca la debida verificación, análisis y rechazo por parte de los funcionarios competente de la ESE San Cristóbal, pero que si inducen a los mismos a error posteriores, como el incumplimiento a la estructuración de los Términos de Referencia, a los estándares de calidad, al consentimiento de las inconsistencias que presenta la información contenida en el oficio de la gerencia dirigido a la SDS-FFDS, Amb-0419-08 de 11 de junio de 2008, y del oficio de Nutrir de Colombia de junio 13 de 2008. 
3.6.7. Se observa posible negligencia de los funcionarios que conforman el comité de Contratación en el uso de las facultades tanto para definir lo permitido y lo prohibido en la selección objetiva de oferentes; en la necesidad de verificar la información antes de tomar decisiones, en establecer las condiciones de aplicación del principio de legalidad conforme a la variedad de asuntos que adquieren relevancia jurídica y en la diligencia para aplicabilidad de la multiplicidad de normas de seguimiento, vigilancia y control que genera la institucionalidad de la ESE.

Toda vez que en las respuestas presentadas por la administración frente al requerimiento de explicaciones No. 33122-11 de Julio 5 de 2008 solicitado por la Contraloria, insisten en que el análisis jurídico consiste en revisión de la existencia de documentos, más no en la verificación de la información; en que el registro o concepto sanitario no es un documento obligatorio para contratar; en el desconocimiento de la obligación de aplicar la normatividad específica vigente que es de imperativo cumplimiento; en que la entidad no evidenció en su momento ningún tipo de falsedad material o ideológica; en que el comité de contratación no es responsable de verificar la autenticidad de los documentos. Desconociendo que los funcionarios integrantes del mismo, si son los directivos responsables de los funcionarios que operan en cada área comprometida y por lo tanto son responsables de esta verificación.
3.6.8 Inaplicabilidad según la estructuración de los Términos de Referencia, de las causales de rechazo de ofertas, específicamente en e acervo documental y contenido de la oferta presentada por CATERING SERVICE y relacionados con la experiencia del oferente, para el caso en comento, dice textualmente: “Cuando se descubra falsedad material o ideológica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engaño por parte del proponente a la entidad o a los demás participantes”. Sin embargo se admiten los hechos irregulares y se acepta la oferta, al punto de celebrar el contrato 444-07, sin embargo aclara la administración que no son causales para in admitir jurídicamente la oferta. 

Cuando desde el momento en que se conoce la información general y especial y demás documentos de los términos de referencia y aceptan cada uno de los requisitos en ellos contenidos, y como lo dice la jurisprudencia, existente el contenido de los mismos es ley para las partes, por lo tanto se deben considerar las reglas de juegos a seguir en el proceso de contratación por las partes que deben ser de estricto cumplimiento.

Por lo enunciado anteriormente se presume violación de las normas internas de la ESE y externas como el Art. 34 la Ley 734 de  febrero 5 de 2002, Diario Oficial No. 44.708 de 13 de febrero de 2002. Por la cual se expide el Código Disciplinario Único. Art. 1 Decreto 3075 de 1997, “por la cual se reglamenta parcialmente la Ley 9 de 1979
 y se dictan otras disposiciones”

3.6.9. Serias omisiones de tipo legal y administrativo durante el proceso de estructuración de contratos en la etapa precontractual y durante la ejecución de los contratos 063 y 444-07, por la No aplicabilidad de las normas vigente (como el Acuerdo 6 de 2007 y al no considerar el registro sanitario o el concepto sanitario obligatorio para contratar en contradicción a la norma) y la no aplicabilidad de los criterios de calidad adoptados por la ESE San Cristóbal, es decir: incumplimiento al principio de legalidad; por la NO verificación de la información contenida en el acervo documental; irregularidades en relación con la selección objetiva de oferentes; al no minimizar los factores de riesgo por el consumo de alimentos en tiempo real y oportuno; el ejercicio de autoridad sanitaria con las visitas de Inspección, vigilancia y control a los establecimientos donde se procesan o manipulan alimentos; por poner en riesgo un bien de interés público como fue la salud de los usuarios e inducir a los funcionarios que efectúan estas actividades a errores operativos y en las acciones que desarrollan. 

La siguiente información nos permite ilustrar los hechos:

· La inspección del 10-06-08, según consta en Acta No. 1461. Razón Social Nutrir de Colombia, de donde se desprende la siguiente observación “…no garantiza inocuidad del producto. Dadas las condiciones evidenciadas y consignadas con anterioridad y frente a cada numeral, se procede a aplicar medida sanitaria de seguridad consistente en suspensión total de trabajos o servicios, mediante acta de clausura No. 0056 del 10-06-08”

· Sin embargo el gerente de la ESE en su oficio Amb-0419-08 de 11-06-08, dirigido al FFDS y SDA, parte de la información anterior y hace referencia a la visita a proveedores CATERING SERVICE. Observando contradicción en la información que se registra en los documentos. 

· Mediante oficio del gerente de Nutrir de Colombia de junio 13 de 2008, dirigido al Subgerente de Servicios de Salud de la ESE San Cristóbal, “para realizar una nueva visita al centro de producción ubicado en el Barrio San Blas, calle 11 sur No. 1E-44, lugar donde se producen las dietas para nuestra filial CATERING SERVICE, empresa encargada del suministro del CAMI ALTAMIRA” información que induce de nuevo a error por parte de los funcionarios de la ESE, toda vez que la visita en cuestión esta relacionada con Nutrir de Colombia y es el gerente de esta quien solicita en nombre de CATERING SERVICE una visita que no obedece a la realidad de los hechos.  

3.6.10. La división del objeto y causa contractual sin que obre justificación alguna  respecto, al observar un mismo objeto para diferentes contratistas. Con sujeción a las disposiciones legales vigentes se observó que los contratos 147-07 celebrado con CONTROLES EMPRESARIALES Ltda. Por valor de $363.9 millones, tienen un mismo objeto contractual: “Compra de equipos de computo, impresoras, servidor y licencias de software para la ESE San Cristóbal de acuerdo con los requerimientos técnicos presentados en la propuesta”, es el mismo objeto del contrato 188-07, celebrado con SISTEMAS Y ACCESORIOS Ltda., por valor de $71.4 millones. 
En la celebración de los contratos suscritos converge: identidad de objeto y causa, por pertenecer a la tipicidad de tipología de contratos de compra de equipos de computo; suscritos en un mismo ciclo de tiempo, haciendo parte de una secuencia lógica de actividades de la misma naturaleza que obedecían a un mismo proyecto cuya sumatoria total ascendió a la suma de $709,2 millones, cifra que cambia el procedimiento al superar los requisitos mínimos y entrar en la categoría de más de 500 salarios mínimos (230,7 millones), establecida en el Acuerdo 6 de 28 de marzo de 2007 “Por medio del cual se derogan algunos Acuerdos en materia de Contratación y se modifica el Estatuto de Contratación en la entidad”  Resolución No. 093 de 15 de Mayo de 2007 “Por medio del cual se adopta la modificación al  Manual de Contratación de la Entidad”, con lo anterior se concluye la división material del objeto contractual. 
3.7   EVALUACIÓN PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
Comparada la información del Balance Social en cuanto a nombres de los proyectos, las metas y la inversión presupuestal, El HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE  durante la vigencia 2007, desarrolló actividades orientadas a atender la problemática identificada de daño en salud existente en la población con baja capacidad de pago y de necesidades de acciones en salud pública, a través de la ejecución del Proyecto Integral de Salud PIS y de las actividades de promoción y prevención del PAB, significando con ello, que por parte de la entidad existió compromiso y respuesta a las necesidades de la población de las localidades de su área de influencia.
3.7.1 Evaluación de los Componentes de Promoción y Prevención (Plan Ampliado de Inmunización - PAI, Cáncer de Cuello Uterino - CCU y Enfermedad Respiratoria Aguda  -  ERA).
En el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, los componentes de Promoción y Prevención PAI, CCU, ERA, se ejecutaron para la vigencia 2007, a través del Plan de Atención Básica  PAB que contempla 6 ámbitos de intervención a saber: 1. Comunitario Barrial; 2. IPS Instituciones Prestadoras de Salud; 3) Institucional, incluye cárcel distrital; 4) Laboral, involucra unidades informales como salones de belleza y lavanderías; 5) Escolar, 11 colegios y 5 jardines de la localidad; 6) Familiar, Salud a su Hogar SASH. Los procedimientos e intervenciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés en Salud Pública en Bogotá durante el periodo 2006-2007 incluyeron vacunación según esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), en Detección Temprana, Cáncer de cuello uterino y en la Atención de enfermedades de interés en Salud Pública, Infección Respiratoria aguda en Menores de 5 años: Alta (Otitis media, Laringitis, Estreptocócica y Laringotraqueitis) y baja (Bronconeumonía, Bronquiolitis y neumonía), con una inversión por valor de $1.217.3  millones.
Programa Ampliado de Inmunizaciones   -  PAI 

Las actividades de vacunación se realizan mediante  diferentes estrategias:   a nivel intramural por seguimiento telefónico a cohortes de recién nacidos, carrusel al interior de la IPS, demanda inducida, entre otras y a nivel extramural se realiza la estrategia de vacunación casa a casa, por barrido, por seguimiento y vacunación en jardines.  A través del ámbito de IPS se realiza: Asesoría, asistencia técnica, acompañamiento, seguimiento y evaluación, relacionadas con el programa a las IPS públicas y privadas que cuentan con el servicio de vacunación. Para el año 2007, estas estrategias se ejecutaron a través del contrato 418-06 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital y la ESE San Cristóbal. Los recursos  asignados y ejecutados  por ámbito corresponde a:





CUADRO 25
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2006-2007

	COMPONENTE
	RECURSOS PROGRAMADOS

EJECUTADOS 2007


	AMBITO IPS (Acompañamiento)
	$ 107.118.974

	AMBITO COMUNITARIO (Jornadas)
	$ 12.400.100

	AMBITO FAMILIAR (Grupo Extramural)
	$ 292.415.077

	Total
	$ 411.934.151


                           Fuente: Hospital San Cristóbal. Salud Pública - PAI.

Los lineamientos del PAI contenidos en el Contrato con el Fondo Financiero establecen los procesos de planeación, organización, ejecución y seguimiento para  el cumplimiento de coberturas útiles de la población objeto asignando la calificación según sea el cumplimiento de la meta.  
CUADRO 26
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 2006-2007
	BIOLOGICOS 
	META 2006
	POBLACION

ATENDIDA


	COBERTURA %
	META 2007
	POBLACION

ATENDIDA


	COBERTURA %

	BCG
	8022
	11723
	146.1
	7.320
	12.597
	172.2

	DPT
	8022
	5957
	74.3
	7.320
	5.682
	77.6

	POLIO
	8022
	5956
	74.3
	7.320
	5.683
	77.6

	HEPATITIS B
	8022
	6011
	74.9
	7.320
	5.760
	78.7

	HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
	8022
	5955
	74.2
	7.320
	5.682
	77.6

	TRIPLE VIRAL
	7309
	6319
	86.5
	7.482
	6.032
	80.6

	FIEBRE AMARILLA
	7309
	5965
	81.6
	7.482
	5.969
	79.8


                Fuente: Hospital San Cristóbal, PAI.

Analizando el cuadro anterior, se observa que la meta establecida para la vigencia 2006 es mayor comparada con la meta para la vigencia 2007. Esto obedece según la administración a que el hospital  para el 2007 ajustó la  población al censo DANE 2005, lo cual conlleva a que la información no sea comparativamente evaluada. Sin embargo, el cumplimiento en el biológico BCG corresponde al 146.1%  y 172.2% para estas vigencias superando ampliamente la meta trazada. En los biológicos DPT, polio y haemophilus influenzae la cobertura para el 2006 alcanzó el 74.3% y para el 2007 el 77.6%; así mismo,  para hepatitis B la cobertura logró el 74.9% y el 78.7% respectivamente y finalmente para la fiebre amarilla, el hospital logró una cobertura del 81.6% y del 79.8% para las dos vigencias.  

3.7.1.1 El hospital, para la vigencia 2007 incumplió la cobertura útil de vacunación establecida en el Plan de Desarrollo Distrital, Meta 15, al no lograr coberturas útiles de vacunación, excepto en BCG, iguales o superiores al 95% para todos los biológicos objeto del PAI en los menores de un año y niñas o niños de un año de edad, “que como lo mandan las normas y estándares internacionales, garanticen la protección efectiva de la población contra enfermedades inmunoprevenibles”
 lo cual evidencia incumplimiento a  la meta 15 del Plan de Desarrollo del Distrito. 
Programa Cáncer de Cuello Uterino – CCU
En el informe de gestión del Programa de CCU de la ESE en el  2007, reportan “En el año 2007 el Hospital San Cristóbal se tomaron 15.289 citologías, 8.858 citologías menos que en el año 2006. Esta reducción en el número de citologías tomadas se presentó por las dificultades presentadas por el cambio de contratación las EPSs y el hospital dejó de prestar los servicios de toma y entrega de citología en las 8 IPS de la localidad, quedando como puntos de tomas para la localidad únicamente las 6 del hospital”.  Así mismo, en el informe de gestión del Programa de CCU de la ESE, vigencia 2006, se reportan 20.371 citologías tomadas, no obstante en respuesta al oficio 200801768 del 15 de enero de 2008, se informa a  la Dirección de Salud de la Contraloría de Bogotá que el total de citologías tomadas en el 2006 fue de 12.566 con el 46% de cumplimiento y para el 2007 fue de 15.289 con el 52% de cumplimiento, situación que contrasta con lo informado a este ente de control, donde se reportan en el Programa de CCU 20.021 citologías para el año 2006 con cumplimiento del 68.69% y de 15.242 citologías tomadas en el año 2007 con cumplimiento del 64.21%; así mismo, en el informe de Promoción y Prevención suministrado a esta auditoria se informan  11.518 citologías tomadas en el 2006 con el 40% de cumplimiento y 16.130 citologías realizadas en el 2007 con el 68% de cumplimiento. 

CUADRO 27
PROGRAMA DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO
	AÑO
	META
	POBLACION

ATENDIDA


	COBERTURA %

	2006
	26.986
	12.566
	46%

	2007
	29.556
	15.289
	52%



                Fuente:  Oficio  200801768 de enero 15 de 2008. Contraloría Bogotá
De acuerdo con  el oficio en referencia, se informa que del total de citologías tomadas en el 2006 el porcentaje de entrega de resultados fue del 89% y en el año 2007 este porcentaje fue del 94%.

En oficio del 2 de Julio de 2008, la ESE suministra información solicitada por esta auditoria y establece que según pagador, realizó un total de 18.464 citologías durante el año  2007 y señala que para el 2007 la meta asignada por la SDS fue de 29.556 mujeres logrando un cumplimiento de 7.093 que equivale al 24%, debido al cambio de normatividad de la ley 715 a la ley 1122
, bases de datos de las EPSs no coherentes en edades de los usuarios, ni ubicación geográfica y no contar con la contratación del 100% de las usuarias de EPSs.

De igual forma, en la información publicada en el Anuario 2007
 del hospital, se encuentran datos distintos a los anteriores ya que se informa que el total de citologías tomadas durante el 2006 corresponde a 24.147, y para el 2007 reporta un total de 15.364 citologías tomadas. 

3.7.1.2 Lo anterior evidencia inconsistencia en la información soportada en seis fuentes documentales distintas del Programa de CCU del hospital lo cual genera incertidumbre, para el análisis de gestión llevado a cabo entre el total de citologías tomadas, entregadas y con seguimiento, ya que la ESE adolece de un proceso de consolidación interna de datos del Programa CCU que genere confiabilidad en las cifras reportadas oficialmente, es decir, la información suministrada a este ente de Control carece de confiabilidad, contraviniendo lo normado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g).
Es de resaltar que si bien la meta de la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
 establece alcanzar coberturas de detección temprana con citología cervicovaginal en el 90% de la población objeto, en el Plan de Desarrollo Distrital se plantea como meta, aumentar al 50% la cobertura en los cuatro años siguientes mediante incrementos progresivos que van del 18% en el 2003 hasta llegar al 50% en el 2007. 
Además, el hospital señala que durante el 2007 se presentaron dificultades en el cumplimiento de metas por el cambio de contratación como resultado de la nueva legislación y el tipo de contratación con las EPSs.

La ESE señala en el oficio de Julio 2 de 2008 que el presupuesto asignado está inmerso dentro de la capitación realizada con cada una de la EPSs y el FFDS, facturando durante el 2007 un  total de $201.033 millones.

Programa Enfermedad Respiratoria Aguda - ERA

En la ESE, a partir de  2004 se implementó en el CAMI Altamira la estrategia de la sala ERA, modelo tomado de la experiencia chilena, con el objetivo de contener la mortalidad por esta causa en la ciudad, para lo cual se capacitaron profesionales de las áreas de medicina, enfermería y terapia respiratoria. 
En la sala ERA del hospital, se atienden pacientes menores de cinco años con infección respiratoria aguda alta, la cual corresponde al CRUP laringeo, infección media que incluye: bronquiolitis, síndrome broncoobstructivo recurrente y alta a neumonías y bronconeumonía. Así mismo, como meta se tiene el porcentaje de resolutividad de los pacientes que ingresan a la sala con estas patologías, al igual que la cantidad de toma de paraclínicos.

Para las vigencias 2006 y 2007 el porcentaje de resolutividad es superior al 80%, al igual la ESE reporta reducción en los paraclínicos desde la implementación de la estrategia. Igualmente, señala en la atención de la sala ERA para la vigencia 2006 un total de 784 pacientes, en tanto para la vigencia 2007 reportan un total de 531 pacientes.  La atención de sala ERA establecida para la vigencia 2006 es mayor comparada con el total para la vigencia 2007. Esto obedece a que el hospital  para el  para 2007  ajustó la  población al censo DANE 2005, lo cual conlleva a que la información no sea comparativamente evaluada.

CUADRO 28
DIAGNOSTICO SALAS ERA 2007

	DIGANOSTICO
	CAMI ALTAMIRA
	TOTAL


	COBERTURA %

	SBO
	231
	231
	435

	BRONQUIOLITIS
	181
	181
	34.0

	NEUMONIA  
	25
	25
	4.71

	LARINGOTRAQUEITIS
	94
	94
	17.7



        Fuente: Salud Pública. Programa ERA 2007. Hospital San Cristóbal.

Esta información contrasta con el oficio del 2 de julio de 2008  dirigido a la auditoria en el que reporta que en salas ERA, según pagador en el 2007 se realizó un total de 298, sin embargo, en el cuadro de salas ERA  facturadas en el 2007, en la columna de cantidad,  se informan 3.406 para un  total de $35.647.4 millones.  

De otra parte, en la información suministrada  en la experiencia exitosa salas ERA, análisis descriptivo, se informa que el número de pacientes atendidos de enero a abril de 2007 es de 908 con un total de casos resueltos de 893 que equivale  al 98%.

3.7.1.3 Estos cuatro soportes documentales con datos distintos, evidencia inconsistencia en la información de Salas ERA del hospital lo cual genera incertidumbre ya que la ESE no tiene  un proceso de consolidación interna de la información de Salas ERA que genere confiabilidad en los datos reportados oficialmente, es decir, la información suministrada a este ente de Control carece de confiabilidad, contraviniendo lo normado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g). 

3.7.1.4 Los resultados de los componentes de Promoción y Prevención: Plan Ampliado de Inmunización - PAI, Cáncer de Cuello Uterino - CCU y Enfermedad Respiratoria Aguda - ERA  si bien solo se menciona  el PAI en el Informe del Balance Social, no incluyen CCU y ERA, como tampoco se contemplan en el Informe de Gestión rendidos por la ESE a la Contraloría de Bogotá, así mismo, no se informa sobre la gestión e impacto de estos programas en la población de la localidad, contraviniendo lo normado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literal  e) y  g). 

3.7.2  Plan de Desarrollo

El  hospital San Cristóbal, mediante Acuerdo No. 001 de 2007  de la Junta Directiva   aprobó el Plan de Desarrollo 2007-2010 y el Plan de Gestión 2007-2009  y establece  el objetivo general, las políticas, propósitos, plataforma estratégica, principios, valores corporativos y metas. Señala como objetivos:  “1. Fomentar la conservación y mantenimiento de la salud individual, familiar y colectiva a través de acciones e intervenciones costo - efectivas en salud pública, que impacten positivamente los determinantes del proceso salud - enfermedad;  2. Fortalecer la legitimidad institucional y participación social, en la construcción conjunta de una cultura de salud de los usuarios, con responsabilidad, corresponsabilidad y adherencia, que impacte en la generación de estilos de vida saludables, a través de una concertación interinstitucional;  3. Fortalecer la gestión a partir de la generación, aplicación y control de estrategias y acciones en pro de la sostenibilidad social y financiera de la empresa, orientadas a la satisfacción del cliente interno, con el mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el cliente externo con la prestación de servicios de salud ofertados por la E.S.E;  4. Asegurar los mejores estándares de calidad en la gestión y prestación de servicios de salud, logrando el reconocimiento de la institución dentro del sector, mediante la aplicación de normas Nacionales e Internacionales.   “
Para cumplir con los objetivos propuestos, la ESE estableció como estrategias:  “Fortalecimiento de las actividades en salud pública, mediante la aplicación del modelo de APS y el mejoramiento en la prestación de servicios de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación;  Gestión de proyectos que permitan la integralidad y complementariedad aumentando la cobertura y accesibilidad a los servicios, impactando positivamente en la calidad de vida de la población;  Fortalecimiento de los mecanismos de participación social y atención al usuario coordinando con otras instituciones y sectores, para garantizar la complementariedad e integralidad de las intervenciones en salud. Diseño e implementación de herramientas y mecanismos que faciliten la administración, crecimiento y desarrollo del talento humano;  Fortalecimiento del desarrollo del programa de salud ocupacional;  Implementación del sistema de costos por actividades que nos permita determinar la tarifa a la que se puede negociar. Esto nos permite establecer nuevas formas de contratación con las empresas a las cuales solo les interesa algunos de nuestros servicios;  Adopción de una disciplina financiera que genere elementos e insumos para la toma oportuna de decisiones que optimicen los recursos;  Formulación, implementación, consolidación y evaluación los procesos y procedimientos; Mejorar la humanización del servicio teniendo en cuenta las necesidades y expectativas razonables de los usuarios;  Diseño e implementación del sistema obligatorio de garantía de calidad;  Promoción e impulso de la cultura del control y del autocontrol a través del conocimiento y actualización de los procesos de la institución”.  En desarrollo de su misión, el POA (Plan Operativo Anual), el PAMEC (Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo), el Plan de Desarrollo 2004-2008 y Plan de Gestión 2007-2009 del hospital San Cristóbal son coherentes con el Plan de Desarrollo del Distrito, “Bogotá sin Indiferencia un compromiso social contra la pobreza y la exclusión”, para el periodo 2004-2008,  el programa “salud para la vida digna” y los lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud,  a través del  Proyecto de Inversión en Salud -PIS-. 

La localidad cuarta de San Cristóbal, de acuerdo con el censo  DANE 2005, tiene  un total de  404.385 habitantes, de los cuales  208.712 son  mujeres, equivalente al 51.6% y 195.673 son hombres, equivalentes al 48.4% y se  encuentran distribuidos en los estratos socioeconómicos del 1, 2 y 3. De acuerdo con el censo, se evidencia disminución de la población en relación a la encuesta de calidad de vida año 2003 que reportaba  una población de 488.407 habitantes.  San Cristóbal es la segunda localidad de Bogotá con mayor porcentaje de hogares bajo la línea de pobreza,  76.56% después de Usme  que tiene el 82%.   La localidad  San Cristóbal se divide en 5 UPZ: 

CUADRO 29
POBLACION POR UPZ LOCALIDAD SAN CRISTOBAL

	UPZ
	TOTAL HABITANTES

	SAN BLAS
	72.789

	SOSIEGO
	50.144

	20 DE JULIO
	103.927

	LA GLORIA
	98.266

	LIBERTADORES
	79.259

	 TOTAL
	404385


                                                     Fuente: Censo DANE  2005
El proyecto PIS tiene una asignación presupuestal  a diciembre 31 de  2007 de 13.495.0 millones con una ejecución a diciembre 31 de 12.908.2 equivalente al 95.65%.    El  hospital San Cristóbal suscribió el contrato   Interadministrativo No. 045 de junio de 2005 con vigencia hasta abril de 2007. En abril de 2007 suscribió el contrato interadministrativo No. 468 de  2007 del 27 de Abril de 2007, con vigencia hasta el 30 de septiembre de 2008 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaría Distrital de Salud y el Hospital San Cristóbal I Nivel de Atención ESE, cuyo objeto es “la compraventa de servicios de salud  de actividades de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, y de las actividades asistenciales definidas en el Anexo No 1, el cual forma parte integral del presente contrato”.

El valor total del convenio fue de $2.598.4 millones, distribuidos  en los Proyectos  337 Promoción de  la alimentación Sana, 384 Ciudad para la Salud y  la Vida y 343 Promoción  Ambientes Saludables.  En la matriz de beneficios colectivos y proyectos complementarios presentados por la ESE, para la ejecución de los programas de PAI, CCU y ERA, estos hacen parte del Subcomponente 2.2. Ámbito de Instituciones prestadoras de salud -IPS-,   al que pertenecen otros siete (7) programas: seguridad alimentaría, discapacidad trabajo, salud mental, salud sexual y reproductiva, salud oral, transmisibles, crónicas como diabetes, e  hipertensión y ambiente.
El presupuesto disponible asignado en el rubro Inversión Directa, ascendió a $15.453.8 millones del cual a diciembre 31 de 2007, se ejecutó el 100%. 
La mayoría del presupuesto disponible, el 79% equivalente a $12.168.7 millones, los absorbió el proyecto de Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.  

Revisada la documentación   se verificó que el Proyecto Integral en Salud fue inscrito y registrado en el Banco de Proyectos de la Secretaría Distrital de Salud, lo cual se evidenció en la Ficha de Estadística Básica de Inversión, de registro y de actualización.

Actualmente, el Banco de Planes,  Proyectos y Programas del hospital, tiene tres proyectos que se encuentran en etapa de preinversión, estos son:

a) Construcción y dotación de la UPA Los Libertadores por valor de $2.454.6 millones mediante el convenio interadministrativo de cooperación No. 04-07’00’2004 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de salud, el Fondo de Desarrollo Local de San Cristóbal y la ESE.

b) Mejorar y dotar las instalaciones físicas y componente de dotación de la ESE por valor de $500.0 millones mediante el convenio interadministrativo de cooperación técnica 04-03-00-2006 suscrito entre la Secretaría Distrital de Salud, el Fondo de Desarrollo Local y las ESEs San Blas II Nivel y San Cristóbal.

c) Construcción y dotación de la Sede de Promoción y Prevención, Salud Pública y Sede Administrativa de la ESE San Cristóbal por valor de $7.225.0 millones mediante el convenio interadministrativo de cooperación técnica entre la Secretaría Distrital de Salud y  la ESE San Cristóbal. 

Avance físico de  metas

Analizada la Ficha EBI  y el concepto de viabilidad presupuestal del  Proyecto Integral de Salud,  PIS de la ESE, cuyo objetivo es “Avanzar en la garantía de la universalización de los derechos en salud a nivel local desde la lógica de la equidad social y la autonomía de los seres humanos mediante la acción planificada, promoviendo esfuerzos interinstitucionales y comunitarios dirigidos a afectar los determinantes de la salud en el marco de las políticas distritales y sectoriales”, para lo cual  “busca la garantía de la prestación de los servicios, a través del pago oportuno de la nómina de los funcionarios, la oportunidad en la entrega de los insumos necesarios para la prestación  de los servicios y la dotación y mejoramiento a los diferentes puntos de atención, a través de la adquisición de los equipos biomédicos y las amenidades necesarias,  y la adecuación y arreglo de las áreas físicas del hospital para la prestación de servicios de salud con calidad y eficiencia, mejorando las instalaciones físicas y ampliando la capacidad instalada con la construcción del Centro de Atención los Libertadores”  se encontró que a partir del objetivo general y los objetivos específicos planteados en el PIS se establecieron  metas para cada una de las estrategias contenidas en el Acuerdo 001 de 2007 del hospital observando, en cuanto al cumplimiento de metas:

3.7.2.1  Al analizar los soportes documentales del hospital del POA, PIS, Plan de Desarrollo 2004-2008 y Plan de Gestión 2007-2009 para el cumplimiento de sus objetivos misionales y la cuenta  rendida a la Contraloría de Bogotá en SIVICOF, se evidencia inconsistencia en la información ya que faltan datos que no están contenidos en los Planes de Desarrollo y Gestión, por ejemplo en el formulario de gestión 3811 del SIVICOF se enuncian 167 metas y algunas de ellas  (1, 7A, 8, 11, 14A, 14B, 14C, 16, 42, 57, 63, 72, 79, 87, 92, 103, 106) difieren en cuanto a la cantidad y el porcentaje de ejecución que suministran a la auditoria.  Igualmente, en el formulario no se incluyen metas de egreso B1, B2 y B3
 y no se incluyen cuatro metas de la UBA móvil en SIVICOF.

3.7.2.2 En el formulario 3820 CB 0409 rendido en SIVICOF, la meta número 4 “Reducir con tendencia a 0 los casos de transmisión vertical de VIH/SIDA en nacimientos ocurridos en partos institucionales”, la ESE informa como logro acumulado a diciembre 31 señala: “Dentro de las estadísticas institucionales no se han presentado casos de VIH por transmisión vertical en partos institucionales. No se cuenta con información para este periodo de la localidad. Cabe resaltar que la mayoría de casos son  notificados por el Hospital la Victoria y Hospital San Blas. En el año 2007 se notificaron al SIVIGILA local 66 casos de los cuales 34 residen en la localidad. Del total de casos informados la ESE notificó 15 que han sido asesorados y seguidos por equipo de salud sexual”   lo cual genera confusión e incertidumbre, toda vez que no es congruente la información transgrediendo lo establecido en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literal  e) y  g). 

3.7.2.3 Al evaluar la gestión que realizó el hospital, durante la vigencia 2007, mediante la ejecución del proyecto PIS,  los planes y  el cumplimiento de las metas propuestas, se evidencia información inexacta  que dificulta establecer  el impacto de los objetivos, estrategias, planes, programa, proyecto, contrato y recursos ejecutados en la población beneficiada, incumpliendo lo normado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literal  e) y  g). 

Indicadores de producción

En el siguiente cuadro,  de acuerdo con el análisis comparativo de los servicios prestados por el hospital durante las vigencias 2006-2007, se evidencia disminución en la programación  y la ejecución de las actividades de Consulta Externa  para la vigencia 2007, excepto en exámenes de laboratorio clínico, los cuales no pueden ser comparativamente evaluados  por  el cambio de parámetros de los indicadores en el tercer trimestre de año 2006 y el ajuste de la  población de la localidad al censo DANE 2005.

CUADRO 30
ANÁLISIS  ACTIVIDADES  2006-2007
	SERVICIO
	PROGRAMADO 2006
	EJECUTADO 2006
	PROGRAMADO 2007
	EJECUTADO 2007

	CONSULTA EXTERNA
	
	
	
	

	Consultas Médicas
	112193
	101509
	99014
	88544

	Consultas Optometría
	6464
	6201
	5933
	5781

	Ecografías
	4272
	4614
	3787
	4265

	Terapias
	5563
	6589
	7379
	8197

	Tratamientos terminados de odontología
	15390
	12161
	6234
	6639

	Consultas de nutrición
	5450
	4644
	5268
	3589

	Exámenes de laboratorio clínico
	144478
	130111
	137686
	139725

	URGENCIAS
	
	
	
	

	Consultas
	15098
	17814
	19801
	21073

	Partos
	203
	148
	150
	104

	Egresos (sin incluir partos)
	1107
	702
	2333
	1865

	PROMOCION Y PREVENCION
	
	
	
	

	Crecimiento. y Desarrollo
	48252
	4637
	54935
	10594

	Planificación familiar 
	42306
	13427
	37919
	8651

	Controles prenatales
	15330
	6661
	11994
	8498

	Citología vaginales
	29148
	20021
	23736
	15242

	DIU 
	3432
	456
	2060
	526

	M/nutrientes
	11736
	15839
	18463
	16181

	Higiene oral
	97014
	74198
	72180
	67437


 Fuente: Hospital San Cristóbal. Planeación.

Teniendo en cuenta estos parámetros y de acuerdo con el informe de Gestión del hospital, la disminución en la consulta médica general, obedeció al  proceso de acreditación, las novedades de personal debido a la alta rotación y a los problemas de reclutamiento de profesionales con el perfil apropiado,  no obstante,  se mantuvo  la eficiencia razonable en la utilización de las horas trabajadas por los médicos.  

Con relación a las actividades de Odontología,  el porcentaje de cumplimiento aumentó debido al reajuste de metas, así como a la  capacidad funcional e instalada de la UPA Primero de Mayo, sin embargo, por las obras de infraestructura en los consultorios odontológicos  el cumplimiento total de metas programadas se afectó  disminuyendo el porcentaje con relación a la meta establecida  en el año. 

En consulta de urgencias, el rendimiento y la productividad  revelan un desempeño satisfactorio,  debido a la flexibilidad de la capacidad funcional entre este servicio y hospitalización, al ajuste de la meta y la consulta priorizada en el segundo semestre del año,  que logró aumentar el  cumplimiento. 

Respecto a egresos partos de maternidad, el cumplimiento se disminuyó por  factores como la localización geográfica que  afecta la accesibilidad y por tanto la demanda del servicio, especialmente las ubicadas en la parte baja y media de la localidad, así como por las características propias de la población gestante  realizan controles en hospitales de II y III nivel de atención. 

3.7.2.4.  Finalmente, en promoción y prevención se observa una disminución importante en la ejecución de actividades respecto a lo programado para la misma vigencia 2007, por ejemplo,  en  crecimiento y desarrollo   corresponde al 19.3%, en planificación familiar 23% y en DIU el 25%, lo cual demuestra que la gestión realizada por la ESE en estas actividades no fue lo más eficiente de acuerdo con lo programado para la misma vigencia.

De otra parte, durante el 2007, el hospital ejecutó la estrategia APS SASH, Atención Primaria en Salud, Salud a su Hogar que fue premiada por la Alcaldía Mayor de Bogotá debido al desempeño y compromiso con la comunidad y las familias. 
CUADRO 31
ANALISIS  ESTRATEGIA APS 2006-2007

	DETALLE
	2006
	2007

	GRUPOS DE SALUD A SU  HOGAR
	21
	28

	CARACTERIZAR  FAMILIAS DE ESTRATOS 1 Y 2
	24.209
	33.809

	PERSONAS CARACTERIZADAS
	90.782
	113.530

	PLANES DE ACCIÓN DE LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS
	24.167
	33.767

	SEGUIMIENTO A LAS FAMILIAS CARACTERIZADAS
	24.167
	33.767


        Fuente: Informe de Gestión.  Hospital San Cristóbal. 

El grupo de trabajo con  28 equipos caracterizó 9.600 familias en el año,  para un total acumulado de 33.809 familias  equivalente a 113.530 personas a las cuales se les realizan las intervenciones en salud. Así mismo, se  han inscrito familias en los comedores comunitarios, motivadas por los gestores. Adicionalmente, se ha capacitado  a la población caracterizada, en acciones de educación en salud, promoción y prevención de la enfermedad y ha capacitado a líderes comunitarios en temas de salud fortaleciendo la detección de problemáticas dentro de los microterritorios y aumentando la comunicación entre la comunidad y el hospital.  

Gestión de recuperación de cartera y disminución de glosas. 
El hospital realizó venta de servicios para generar ingresos a través de contratos con las siguientes entidades: 
 CUADRO 32
VENTA DE SERVICIOS

                                                           (millones de pesos)
	EPS SUBSIDADA
	VALOR

	CONTRATOS VIGENCIA 2007
	

	CAPRECOM
	132.9

	COLSUBSIDIO
	133.8

	ECOOPSOS
	199.1

	HUMANA VIVIR
	INDETERMINADO

	HUMANA VIVIR PREVIMEDIC
	421.7

	SOLSALUD
	INDETERMINADO

	MUTUALSER
	INDETERMINADO

	SALUD TOTAL
	124.5

	SALUD CONDOR
	INDETERMINADO

	CONTRATOS VIGENCIA 2006
	

	CAFAM
	592.3

	CAPRECOM
	INDETERMINADO

	COMPARTA SALUD
	86.9

	COOSALUD
	273.1

	ECOOPSOS
	40.6

	HUMANA VIVIR
	INDETERMINADO

	MUTUAL SER
	478.2

	SOLSALUD
	127.8

	COLSUBSIDIO
	491.1


                                  Fuente: Hospital San Cristóbal. Informes a 31-12-2007.
Los contratos de la vigencia 2006 fueron liquidados antes del 1 de Abril de 2007. El total de ingresos facturado por esta venta de servicios en el hospital para la vigencia 2007, ascendió a $17.119.1 millones de pesos generando una glosa total del 2% que equivale a $364.1 millones; siendo el mayor pagador  el FFDS con un total facturado de $10.471.8 millones y un recaudo de $8.408 millones distribuido de la siguiente manera:
CUADRO 32
RECAUDO FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

                                                                                                      (millones de pesos)
	FFDS
	RACAUDADO
	FACTURADO


	PAB
	5.941.2
	6.658.3

	VINCULADOS
	1.900.1
	3.165.5

	APH
	288.5
	346.5

	P Y P
	278.2
	302.0

	CONVENIOS DESEMPEÑO FFDS
	595.0
	595.0

	TOTAL FFDS
	9.003.0
	11.066.8


                     Fuente: Hospital San Cristóbal. Informes a 31-12-2007 Cartera-Facturación-Presupuesto.

Como otros pagadores le sigue UEL con $966.6 millones y por EPS capitación $4.602.2 millones; por evento $388.6 millones.

Se generó un recaudo total de $13.958.8 en la vigencia 2007 equivalente  al 75% de lo facturado en la vigencia.  

Con relación al Programa de Atención Básica se estableció que el hospital facturó $6.658.3 millones en la vigencia 2007 y recaudó $5.941.2 que equivale al 89% del total facturado, lo cual permite determinar que la gestión adelantada por el hospital con relación al recaudo de  este programa es buena.

Verificada la facturación, se evidenció que de un total de $3.595.1 millones del 2007, se generó una glosa de $364.1 millones que corresponde al 5% sobre la facturación total de empresas glosadas. 

Se resalta que de la facturación glosada, la que más representatividad refleja corresponde al FFDS con una glosa de $358.4 millones consolidado con la vigencia 2006; siguiendo en orden descendente Humana Vivir con $0.9 millones, Comparta con $0.8 millones y Caja de Compensación Familiar FENALCO con $0.5 millones.

El principal motivo de glosas para la vigencia 2007, de acuerdo con los informes del área de Facturación corresponde a: Inasistencia del paciente con un 27.23%, mayores valores cobrados con el 22.26% y paciente activo con EPSs con un 13.88%.

Para la vigencia 2007 no se llevó control de la glosa, sin embargo para la vigencia 2008 se evidenció un proyecto de motivos de glosa identificando los asistenciales y administrativos.

3.7.3. Balance Social

La Contraloría de Bogotá emitió la Resolución Reglamentaria 020 de 2006 y la Resolución Reglamentaria  001 de enero de 2007, por la cual se establecen los lineamientos  metodológicos que los sujetos  de control deben cumplir, para la presentación del Balance Social.  

El informe rendido por el hospital San Cristóbal, para la vigencia 2007 toma como base el diagnóstico local de salud realizado con participación social en el que se establecen diversas problemáticas encontradas en la localidad y las subdivide por UPZ: 32, 33, 34, 50 y 51. En la identificación de las causas y efectos del problema, divide a la localidad por zonas: alta, media y baja,  destacando como problemáticas: altos índices de desnutrición, violencia intrafamiliar, altos índices de embarazo en adolescentes, condiciones de vida de la población con discapacidad, bajas coberturas de vacunación según las distintas UPZ en la localidad. 

En la focalización de la población afectada directa o indirectamente se desagrega por zonas y ciclos vitales, identificándolas como alta, antigua, comercial y residencial consolidada, a su vez, sub-dividiendo la población en infancia, juventud, adulta y persona mayor. En los actores que intervienen en el problema se limita  a dividir la población por número de habitantes por UPZ y grupo quinquenal. En cuanto a la justificación de las soluciones propuestas y su relación con las políticas se enmarca en la constitución nacional,  diferentes leyes y normatividad vigente.  A nivel de la administración relaciona la normatividad vigente sin mayor análisis y a nivel de  la entidad plantea un objetivo general y  9 específicos.

3.7.3.1 Como resultados de transformación de los problemas, se listan 25 metas de las 167 rendidas en el Informe de Gestión a la Contraloría  y en del Acuerdo 001 de 2007, no se informan las metas que se incluyeron en el POA y tampoco  se establece la contribución de cada proyecto en la solución de los problemas. Así mismo, en el presupuesto del proyecto y acciones señala los recursos propios de la ESE por venta de servicios, sin embargo, no se identifica la información financiera completa así como no se establecen  los beneficiarios del proyecto, de forma que se mida su impacto en la población de la localidad.

3.7.3.2 En  las limitaciones y problemas del proyecto señala la pobreza de la población, el desempleo,  altos índices de necesidades insatisfechas, y aseguramiento. Finalmente, en el impacto del proyecto se enuncian algunos datos referentes al: número de casos de mortalidad materna, número de casos de mortalidad perinatal, distribución de casos de mortalidad perinatal por residencia, tasa de sífilis congénita, numero de casos de sífilis gestacional, distribución de mortalidad EDA en población menor de 5 años,  coberturas de vacunación, tendencia de desnutrición en menores de 7 años,  notificados al sistema de violencia intrafamiliar, conceptos sanitarios y cobertura de establecimientos a nivel local, sin que se realice un análisis del impacto que las diferentes acciones del proyecto ejerció en la población de la localidad de San Cristóbal.  Igualmente en el Informe no presenta otras acciones que el hospital haya implementado para solucionar las diferentes problemáticas identificadas.

3.7.3.3   El Informe del Balance Social presentando por el hospital para la vigencia 2007,  incumple lo estipulado por la Contraloría de Bogotá en la metodología del Balance Social, ya que no permite evaluar los resultados de las metas propuestas  frente al nivel de cumplimiento, cobertura y ejecución de los recursos en la solución de los diferentes problemas identificados en la localidad.  Así mismo, la información que se presenta no es consistente ni confiable  y adolece del análisis por parte de la ESE, por lo cual no es posible evaluar el impacto social del hospital durante el periodo auditado contraviniendo lo normado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literal  e) y g).   

3.8.  EVALUACIÓN GESTIÓN AMBIENTAL INTERNA 
Para la calificación de la Gestión Ambiental Interna del hospital, se aplicó la metodología sugerida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente, la cual arrojó un rango de calificación EFICIENTE, con un porcentaje de 89.3%  de cumplimiento, cuyo promedio mas bajo lo obtuvo el componente hídrico de 81.2 % debido a la falta de obtención del permiso de vertimiento.

Los porcentajes mas altos los obtuvieron los componentes atmosféricos y residuos sólidos, con valores altamente eficiente de 100% y 96% respectivamente, esto se debe a la debida actualización de la revisión electromecánica del parque automotor exigida por la norma vigente y la adecuada segregación en la fuente de los residuos, además, el reciclaje ha permitido disminución de los residuos ordinarios. 

Información General

Evaluada la información y los soportes, se calculó la calificación para este componente en un 86.1%, correspondiente a un rango de calificación eficiente, debido al cumplimiento de la normatividad existente (Resolución 2115/07 Calidad de agua de tanques de almacenamiento; Ley 373/97 Programa de Ahorro y uso eficiente de agua entre otras) y a la implementación de un instrumento o herramienta que facilite la evaluación, como el Plan Institucional de Gestión Ambiental-PIGA- el cual fue concertado desde el 27-10-06, ha permitido cuantificar los compromisos adquiridos de carácter ambiental y el avance de estos, durante la vigencia 2007.

Componente Hídrico
Revisada y analizada la información de las últimas cuatro vigencias 2004-2007 en el consumo de este recurso, permiten ver que existió una tendencia de incremento discrecional en los metros cúbicos consumidos. La variación en el consumo se disminuyó de 9.0% entre los años 2004-2005 y 3.0% (2006-2007); con un incremento de 12% (2005-2006). 

La variación en los pagos de las facturas, tuvo un comportamiento similar al del consumo, observándose un leve incremento en los cuatros años analizados que van desde 0.2% (2004-2005); 1.6% (2005-2006)  y para las vigencias 2006-2007, existió un incremento de 0.6%, esto se debió a la colocación de válvulas ahorradoras de agua y capacitación a los funcionarios sobre la importancia del ahorro.

Los consumos per-cápita de agua reportada por la entidad, se muestran a continuación:

CUADRO 34
CONSUMO PER-CÁPITA DE AGUA
	AÑOS
	M3

	2004
	2.19

	2005
	1.91

	2006
	1.73

	2007
	1.43


       Fuente: Radicado No. 33122-07 del 14-07-08

El Hospital adelantó los estudios de caracterización de los cinco centros asistenciales mediante los contratos No.088/07 y 136/07 por un valor de $8.1 millones con la firma Analquim Ltda., los cuales se encuentran radicados ante la Secretaria de Ambiente, para  la obtención de los respectivos permisos de vertimiento, ya que estos cumplen con la Resolución 1074/97 del DAMA.

Componente Energético

La entidad viene implementando el programa de ahorro y uso eficiente de energía a través de capacitación a los funcionarios, situación que se ve reflejada en los consumos y pagos de este recurso.  

En el análisis de los consumos entre los años 2004 al 2007 se obtuvo lo siguiente:
Incremento en los consumos de 3.5% (2004-2005) y de 7.4% (2005-2006) y entre los años 2006 al 2007 se disminuyó el consumo en un 1.4%. En los pagos de las facturas se observó una tendencia a incrementar de manera discrecional desde 5.6% (2004-2005) a 0.30% (2006-2007).

En los consumos per-cápita se observa una tendencia a disminuir a pesar del  aumento del personal que labora y utiliza los servicios de salud, así:

CUADRO 35
CONSUMO PER-CÁPITA DE ENERGÍA
	AÑOS
	KW

	2004
	59.9

	2005
	59.5

	2006
	50.5

	2007
	42.6


         Fuente: Radicado No. 33122-07 del 14-07-08

Residuos Sólidos

La producción y los pagos de los residuos ordinarios en la entidad se han mantenido entre los años del 2005 al 2007 así:   

CUADRO 36
COMPORTAMIENTO DE PRODUCCIÓN Y PAGOS DE RESIDUOS ORDINARIOS.
	AÑOS
	VARIACIÓN PRODUCCIÓN
	VARIACIÓN PAGOS

	2005-2006
	7.5%
	91%

	2006-2007
	-9.0%
	-44.3%


Fuente: Radicado No. 33122-07 del 14-07-08

Las variaciones tanto en producción como en los pagos de los residuos peligrosos, se presentan a continuación en la siguiente tabla: 

CUADRO 37
COMPORTAMIENTO DE PRODUCCIÓN Y PAGOS RESIDUOS PELIGROSOS.
	AÑOS
	VARIACIÓN PRODUCCIÓN
	VARIACIÓN PAGOS

	2005-2006
	12,9%
	4.1%

	2006-2007
	3-3%
	41.3%


Fuente: Radicado No. 33122-07 del 14-07-08

La cantidad de material reciclado por la entidad ascendió a 3.305 Kg. (2005); 3.763 Kg (2006) y 3.191Kg (2007), de acuerdo con lo establecido en el Decreto 400 de 2004 existe un programa de reciclaje.  

3.9. SEGUIMIENTO A LOS CONTROLES DE ADVERTENCIA 

Seguimiento al Pronunciamiento y Control a Las Tarifas de Medicamentos.

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 468 DE 2007 celebrado el 27-04-07 entre el FFDS-SDS, y la ESE San Cristóbal. Objeto: “El presente contrato tiene por objeto la compraventa de servicios de salud de actividades de promoción de la salud, y prevención de la enfermedad, y de las actividades asistenciales definidas en el anexo No.1 en las actividades indicadas en la matriz 2 del anexo No.1, y a las tarifas y condiciones establecidas en el mismo”. Valor Inicial $1.962.8 millones. Adición y prorroga el 27-08-07, en $598.1 millones; adición del 26-12-07.en $37.5 millones. Adición y prorroga el 07-02-08 por valor $1.026.5 millones. Adición y prorroga el 30-04-08 por $1.139.9 millones. Prorroga del 29-05-08, hasta el 30 de septiembre del año en curso. Para un total de $4.764.9 millones de los cuales corresponden a la vigencia 2007 $2.598.4 millones.
El contrato se prorrogó en varias ocasiones y se encuentra en ejecución, y debido a las diferencias presentadas en el reconocimiento de los servicios prestados por la ESE, se hizo necesaria la interpretación de los compromisos frente a la conciliación de glosas.  

El HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE  I Nivel de atención, suscribió el contrato del cual forma parte el manual tarifario, sobre el cual se construyó una base de datos para la medición, verificación, evaluación y control a las tarifas de medicamentos dispensados a la población objeto del contrato. Observando que la variación de precios en relación a la negociación conjunta no es significativa y va de acuerdo con: “El CNSSS ha definido los medicamentos que están incluidos en el Plan Obligatorio de Salud para la población afiliada al SGSSS
. Sin embargo, para los participantes vinculados de acuerdo con los estudios y con los informes enviados por las ESE existen unos medicamentos que son de alta rotación y tienen gran impacto en el desenlace de salud del individuo, que se consideran como básicos”. Acuerdo 228 de 2002 del CNSSS. 

Los medicamentos entregados a esta población corresponden a los descritos en el acuerdo 228 de 2002 y el vademécum básico, que fluctúa entre 33 medicamentos a 164 como actividad intermedia para la población no priorizada con el Fondo Financiero. 
La tarifa aplicada por el hospital corresponde a la enviada por el Fondo Financiero Distrital de Salud como parte contractual del contrato firmado en cada vigencia, que a su vez es objeto de auditoria de manera permanente de la firma interventora, quien verifica que el hospital aplique dichos precios y recaude de manera correcta las cuotas de recuperación de acuerdo a la norma.

Los valores se ajustaron con base en el consumo promedio realizado en el último año, de acuerdo con la población contratada por diagnostico y frecuencia de uso por formula dispensada. La variación en los precios, que se reflejan en los cálculos estimados conforme a la necesidad de agrupar los medicamentos por clases terapéuticas, se obtuvo tomando el consumo promedio del año inmediatamente anterior; la UPC vigente, de la cual se calcula el 7% para  medicamentos de acuerdo con datos suministrados por la oficina de mercadeo y al Acuerdo 291 de 2005, “por medio del cual se define una UPC diferencial para las ciudades de Bogotá, Cali, Medellín y Barranquilla, del CNSSS”.     
Los medicamentos de mayor rotación son antihipertensivos, analgésicos, antibióticos, antianginosos, acidopépticos y micronutrientes, para manejo de patologías en usuarios hipertensos, dolor y la dispensación de micronutrientes.  De conformidad con los picos epidemiológicos que suelen presentar los meses de abril y septiembre por enfermedades respiratorias y de piel es necesario realizar evaluación al control de mínimos y máximos en cada farmacia a fin de prever los suficientes medicamentos. Los micro nutrientes fuero dispensados, no sólo a nivel ambulatorio, sino también para campañas extramurales en cumplimiento a las obligaciones contractuales.

3.10 RESULTADO DE LA EVALUACION A LAS ACCIONES CIUDADANAS

Para emitir concepto sobre las acciones ciudadanas interpuestas por la comunidad en desarrollo de los procesos ejecutados por el hospital San Cristóbal, se tomó del universo de 931 peticiones  presentados durante la vigencia 2007, la muestra del 30%, equivalente a 279 de las peticiones  interpuestas por la ciudadanía.
En el hospital San Cristóbal, la Oficina de Atención al Usuario y Participación Social, mediante el procedimiento sistema de  peticiones se garantiza la respuesta oportuna a las necesidades y expectativas del usuario con énfasis en los atributos de calidad,  accesibilidad, oportunidad, pertinencia y seguridad, la recepción, clasificación, distribución y respuesta efectiva a las diferentes peticiones  relacionadas con la atención los diferentes servicios de la  ESE.  Es de resaltar que este procedimiento actualmente  se encuentra en revisión  en conjunto con las oficinas Jurídica y de Calidad por ajuste y adaptación a la nueva base de datos de la Secretaría Distrital de Salud, SQS, Sistema de Quejas y Sugerencias. 
La Oficina de Atención al Usuario y Participación Social es responsable de tres procesos en el hospital: 1) Gestión Social, Información, 2) Orientación y Atención al Usuario y 3) Participación Comunitaria,  a su vez cada proceso tiene sus procedimientos, tal como se evidenció durante el proceso auditor. 
La recepción de las peticiones se realiza  de forma personal en la oficina de atención al usuario, por vía telefónica a través de los números asignados para este fín en cada centro,  a través de buzones de sugerencias ubicados en las 4 UPAs: 1º de Mayo,  Bello Horizonte, La Victoria, Los Alpes,  en el CAMI Altamira  y un punto de atención en Los Libertadores –Medisur-. Así mismo, no se recibieron  derechos de petición, aunque a  todas las peticiones se les dió  el trámite y respuesta dentro de los términos oportunos, según el Código Contencioso Administrativo, Art. 5º. Peticiones escritas y verbales;  para quejas, reclamos y sugerencias: 15 días hábiles; solicitudes de información: 10 días hábiles y consultas: 30 días hábiles, se constató que la ESE atendió oportunamente las peticiones  dentro de los términos establecidos y en cumplimiento de los procedimientos aprobados. 

En cuanto a la información compilada en los buzones, el responsable de la Oficina de Atención al Usuario y Participación Social, el primer día hábil de cada semana realizan recorridos por los puntos de atención  y hace  apertura de los buzones en presencia de un miembro de la asociación de usuarios  y  adicionalmente en compañía de un usuario asistente al centro en  ese día, en calidad de control social y se diligencia un acta de apertura de buzón. Las peticiones se clasifican en: quejas, felicitación, sugerencia, reclamo, petición de interés general, solicitud y petición de interés particular.

 Así mismo, el hospital, realizó diferentes acciones ciudadanas
 durante la vigencia del 2007,  con la Asociación de Usuarios y Comité de Participación Comunitaria en Salud, (COPACOS), quienes definen un plan de acción anual que incluye jornadas de capacitación y de socialización en donde informan a los usuarios sobre sus derechos y deberes así como de la normatividad aplicable al sector de salud, Ley 100, lineamientos de la Secretaría Distrital de Salud, servicios del hospital  y medicamentos.   Esta información también se socializa, por la Asociación de Usuarios  en las salas de espera en los puntos de atención de la ESE.  
La Asociación de Usuarios del hospital se reúne el último martes de cada mes en las instalaciones del hospital con el Gerente y  el responsable de la Oficina de Atención al Usuario y Participación Social. Igualmente, el COPACOS se reúne el  primer martes de cada mes en las instalaciones del hospital.  Dos representantes de la Asociación de Usuarios y  dos representantes del  COPACOS  participan en el Comité de Ética Hospitalaria.  En la Junta Directiva, tienen voz y voto para plantear propuestas en beneficio del hospital. Una vez al año participan en el Comité Ampliado de Planeación del hospital.

Durante la vigencia 2007 el hospital San Cristóbal registró un total de 931 peticiones que incluyen: queja,  reclamo, petición de interés general,  petición de interés particular, sugerencia, felicitación y solicitud.  Según el tipo,  el mayor número corresponde a quejas con 572 peticiones equivalente al 61.4% seguido de felicitaciones con 190, que corresponde al 20.4% y sugerencia con 108 peticiones equivalente al 11.6%.

CUADRO 38
CONSOLIDADO PETICIONES  2007
	TIPO DE PETICION
	2007
	%
	TOTAL



	QUEJA
	572
	61.4
	572

	RECLAMO
	  22
	 2.4
	  22

	DE INTERES GENERAL
	 20
	 2.2
	 20

	DE INTERES PARTICULAR
	 14
	 1.5
	 14

	SUGERENCIA
	108
	  11.6
	108

	FELICITACION
	190
	  20.4
	190

	SOLICITUD
	    5
	0.5
	    5

	DERECHO DE PETICION
	  0
	   0
	  0

	TOTAL
	931
	   100
	931


             Fuente: Hospital San Cristóbal Oficina de Atención al Usuario
Así mismo, en el mes de marzo se recepcionó el  mayor número de peticiones, 111, equivalente al 11.9%  debido a la inconformidad con la falta de oportunidad en la prestación de los servicios de medicina general, odontología, farmacia y facturación.  Así mismo, el menor número de peticiones se registraron en los meses de enero, julio y noviembre, los servicios con mayor número de quejas es medicina general, facturación, atención al usuario, farmacia y urgencias.
El centro de atención con mayor número de quejas  corresponde al CAMI  Altamira con 192 peticiones equivalente al 20.6% seguido de la UPA primero de mayo con 166, equivalente al 17.8%.   El mayor número de estas peticiones corresponde a quejas por falta de oportunidad en la prestación del servicio de urgencias y molestia con vigilancia por no permitir el ingreso de acompañantes.  El 20.6% de las peticiones corresponde a felicitaciones por satisfacción por el servicio prestado, la calidez humana en urgencias, enfermería, medicina general, gerencia, atención al usuario y vigilancia.

Del total de peticiones de la vigencia, el 4.4% corresponde a dependencias externas al hospital, de estas, 16 peticiones se dirigieron al Hospital San Blas por inconformidad con los servicios de enfermería, farmacia, odontología y urgencias.

3.10.1. Revisado y analizado el consolidado de PQR reportado por el hospital en SIVICOF, durante la vigencia auditada, se encontró un total de 911 peticiones, según numeración del hospital, sin embargo, se evidenció que se  recibieron 931 peticiones, no como lo informaron oficialmente, ya que se continuó con la numeración de la vigencia  2006 desde  la petición número 546 hasta  la 565, sin que existiera un punto de control y validación para generar información confiable  lo cual contraviene lo regulado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g), es decir,  la información suministrada al ente de Control carece de confiabilidad.
3.10.2  De la muestra auditada, se encontró inconsistencias en la información reportada en SIVICOF, tales como: no corresponde la explicación dada con la respuesta enviada, no corresponde lo informado  a la queja presentada, no corresponde a felicitación, es queja por prelación de atención;  la respuesta no es concordante con la petición presentada; no se identifica que se envíe al funcionario a  taller de humanización hospitalaria;  no es clara la respuesta con el seguimiento,  el peticionario es un niño, no una usuaria,   no corresponde la queja con la respuesta enviada,  tal como se constató  en las peticiones 549, 11, 15, 43, 53, 69, 80, 90, 110,116, 142, 172,184, 191,329, 368. Igualmente, se constataron peticiones con diferentes motivos, pero igual numeración, evidenciado en las peticiones  546 a 565. Lo anterior incumple la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g) ya que la información suministrada a la Contraloría de Bogotá adolece  de confiabilidad.
 La entidad  tiene  página WEB, www.esesancristobal.gov.co en la cual se puede conocer la Plataforma Estratégica que contiene la Misión, Visión, Principios y Valores Corporativos,  Política, Objetivos, estructura organizacional, los servicios que presta en consulta externa, apoyo diagnóstico y terapéutico, urgencias y procedimientos; ruta saludable; servicios de salud pública; salud a su hogar y UBA móvil, así como  reseña histórica y recorrido virtual.  Informa sobre preguntas frecuentes, publicaciones, eventos, links sector salud y contáctenos, hablemos de calidad. Mediante el link contáctenos los usuarios pueden interponer peticiones, durante el 2007 se recepciones dos peticiones por esta vía. Otros medios de comunicación son: periódico impulso saludable,  intranet y carteleras en las que se informa del consolidado mensual de las peticiones y encuestas de satisfacción cuyo resultado  se socializa al nivel directivo en el comité técnico científico. 
En la  sede administrativa del hospital funciona  la línea de Atención al Usuario 2786682 en la oficina de atención al usuario y participación social, en donde se da  información al usuario de los servicios del hospital y también reciben peticiones de la comunidad.    La rendición de cuentas a órganos de control, se hace de manera anual, semestral, mensual y ocasional a  la Contraloría de Bogotá, Personería de Bogotá, Secretaría Distrital de Salud y Superintendencia Nacional de Salud, entre otras.  
Durante el desarrollo de la auditoria, no se presentaron peticiones, quejas o solicitudes de la comunidad, en la Oficina de la Contraloría de Bogotá  ubicada en la UPA 1º de Mayo del Hospital San Cristóbal, tercer piso Calle 20 A sur No. 8-83.
ANEXOS 4.1. CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS 
Y COMUNICADOS

ANEXO  4.1
CUADRO DE HALLAZGOS DETECTADOS Y COMUNICADOS

	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS


	51
	NA
	3.2.1.1;  3.2.2.1;  3.2.2.2;  3.2.2.3;  3.2.2.4;  3.2.2.5;  3.2.2.6;  3.2.2.7;  3.2.2.8;  3.2.2.9.
3.3.1; 3.3.2; 3.3.3; 3.3.4; 3.3.5; 3.3.6; 3.3.7; 3.3.8; 3.3.9; 3.310.
3.4.1; 3.4.2; 3.4.3; 3.4.4; 3.4.5; 3.4.6; 3.4.7; 3.4.8; 

3.5.1

3.6.1; 3.6.2; 3.6.3; 3.6.4; 3.6.5; 3.6.6; 3.6.7; 3.6.8; 3.6.9; 3.6.10.
3.7.1.1; 3.7.1.2; 3.7.1.3; 3.7.1.4; 3.7.2.1; 3.7.2.2; 3.7.2.3; 3.7.2.4; 3.7.3.1;  3.7.3.2; 3.7.3.3.
3.10.1; 3.10.2.

	FISCALES


	0
	NA
	0

	DISCIPLINARIOS


	2
	NA
	3.4.6., 3.6.6

	PENALES


	0
	NA
	0


   NA: No aplica.
ANEXO 4.2 SEGUIMIENTO A  PLANES DE MEJORAMIENTO
	ORI

GEN
	CA
PI

TU
LO
	DESCRIPCIÓN  DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCIÓN CORRECTIVA
	INDICADOR
	META
	AREA RESPONSA
BLE
	RESPONSA
BLE DE LA EJECUCIÓN
	RE
CUR
SOS
	FECHA  INICIO
	FECHA TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUI
MIENTO
	GRADO DE AVANCE FISICO DE EJECUCION DE LAS META SEGUIMIEN TO ENTIDAD
	ANALISIS SEGUIMIENTO ENTIDAD
	RANGO DE CUMPLIMIENTO SEGUIMIENTO CONTRALORIA
	ESTADO DE LA ACCION FORMULADA  (A=Abierta, C=Cerrada) Contraloría: Esta columna la diligenciará el auditor de la Contraloría.

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema

Control Interno    Pág. 10
	2.1.1.3.2 Al no tener claridad en la formulación y registros de los planes de acción, en los hospitales de primer y segundo nivel en donde aplica la estrategia, se evidencia la ausencia de una cultura de autocontrol para realizar el seguimiento y monitoreo en cada una de las familias priorizadas. Lo anteriormente descrito incumple lo normado en la Ley 87 de 1993 artículo 3 literal c.
	Estandarizar criterios

de elaboración de Plan de acción y capacitar a los funcionarios que operan SASH en la elaboración de los planes de acción
	# de planes de acción de familias priorizados /  # familias priorizadas
	A 31 de marzo de 2007 el 100% de planes de acción de familias priorizadas estarán formulados con los lineamientos dados por la SDS
	SASH
	Médico General, responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	1
	1
	A partir del mes de marzo implementarán al interior de la Institución software que suministré la CDS., para la digitación de planes de acción, seguimiento de las familias priorizadas. Del total de familias caracterizadas que es de 24.000, 16.800 (100%) están priorizadas.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Control Interno  Pág. 10
	2.1.1.3.2 Al no tener claridad en la formulación y registros de los planes de acción
	Seguimiento mensual a los informes de gestión y del cumplimiento de las metas establecidas con retroalimentación de éstos
	# total de informes de gestión / # total de informes programados x 100
	100% de cumplimiento de la elaboración de informes mensuales
	SASH
	Médico General, responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	1
	1
	Seguimiento se hace por cada uno de los referentes a cada grupos, se deja acta de las reuniones. Se presentan informes bimestral sobre los avances e inconvenientes encontrados. Se hacen dos seguimientos mensuales por cada territorio y uno general por cada grupo.
	2
	Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08

CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Control Int    Pág. 10
	2.1.1.3.2 Al no tener claridad en la formulación y registros de los planes de acción
	Reunión semanal para análisis de seguimientos
	# total de reuniones para análisis de seguimiento / # total de reuniones programados x 100
	100% de seguimientos semanales a las familias priorizadas
	SASH
	Médicos Generales y Enfermeras de los equipos del SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	0.96
	0.96
	El coordinador de cada micro territorio hace el seguimiento a sus respectivos equipos.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Control Interno

Pág. 11
	2.1.1.4.1 La comunicación sectorial al interior de los grupos asignados a cada uno de los microterritorios, se realiza a través de reuniones semanales para la socialización de la información recopilada en terreno. Sin embargo dicha comunicación no fluye por cada una de las dependencias que deben interactuar para la buena gestión en cada hospital.
	Socialización mensual por parte del coordinador de Salud a Su Hogar de los avances sobre la estrategia al interior del comité técnico científico.
	No. de informes presentados en la reunión del comité técnico científico/12x100%
	Efectuar 12 reuniones de socialización de los avances de la estrategia.
	Subgerencia de Servicios de Salud
	Subgerente de Servicios de Salud
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	Hospital realiza mensualmente una reunión ampliada del comité técnico científico en donde tocan los temas más importantes tanto administrativos como asistenciales. El coordinador de la estrategia efectúa en los comités de febrero y junio los avances de la estrategia correspondientes


	2
	Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08.

CEERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 11
	2.1.1.4.2 Al interior de cada uno de los grupos que levantaron la información para la elaboración de los planes de acción, se evidencia que no se desarrolló una socialización adecuada y oportuna que permitiera reflejar las acciones ajustadas a las necesidades y que conllevaran a abordar la problemática de salud existente en el terreno
	Levantar el mapa de riesgos para Salud a Su Hogar
	Mapa de riesgos levantado.
	100% de los riesgos del Área de salud a su Hogar identificados, priorizados, incluidos dentro del mapa de riesgos respectivos y con las polí​ticas y acciones de manejo y administración de los mismos debidamente definidos.
	Oficina de Control Interno
	Asesor control interno
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	El levantamiento del mapa de riesgos se inició en el mes de julio, por tanto la evaluación de este punto quedarán incluías con  sus avances en la próxima evaluación.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 12
	2.1.2.2.2 Este órgano de control evidenció un nivel de riesgo alto en los diarios de campo diligenciados por los promotores en visitas de terreno, ya que no son documentos unificados para todos. Estos documentos son en su gran mayoría cuadernos de diferentes características, adquiridos y diligenciados de acuerdo al criterio de cada promotor
	Programar y realizar la auditoría, con su correspondiente informe y plan de mejoramiento al área de Salud a Su Hogar.
	No. de auditorias realizadas al Área Salud a Su Hogar/No. de auditorias programadas al Área de Salud a Su Hogar x 100%  No. de observaciones presentadas por la Universidad de Anrtioquia a las cuales se les ha propuesto acciones de mejoramieto/No. total de observaciones presentadas por la Universidad de Antioquia en sus auditorias x 100%
	Hacer una auditoría integral a la estrategia de salud a su hogar antes del 31 de diciembre de 2007 por parte de la Oficina de Control Interno, con su correspondiente plan de mejoramiento.  Efectuar al 100% de las observaciones presentadas por la Universidad de Antioquia sus correspondientes acciones de mejoramiento de manera escrita.
	Oficina de Control Interno
	Asesor control interno
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	Se efectuó el seguimiento del plan de mejoramiento durante el mes de febrero de 2007, y julio de 2007. La auditoría se tiene planeada para el mes de agosto de 2007.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 13
	2.1.3.3.1 A pesar que la Secretaría entregó los lineamientos para que la Red Hospitalaria diera inicio a la estrategia Salud a su Hogar durante la vigencia de 2004, estos no fueron un soporte suficiente para que los hospitales llevaran a cabo la  implementación de los  mismos, dejando a un lado la importancia que tienen el levantamiento y elaboración de los procesos y procedimientos, que permitan obtener un trabajo unificado con puntos de controles definidos para evaluar, cuantificar y consolidar la información resultante de las acciones  de caracterización, plan de acción y seguimiento y monitoreo.
	Elaborar el 100% de los procesos y procedimientos de la estrategia Salud a Su Hogar
	No. de procesos elaborados y socializados/No. de procesos y procedimientos de la estrategia Salud a Su Hogar X 100%
	100% de los procesos y procedimientos elaborados y socializados.
	SASH
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	1
	1
	En el momento actual se tienen dos procedimientos genéricos: Intervención a familias caracterizadas y organización de los territorios

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 15
	2.1.3.4.3 De otra parte se constató la carencia de controles por parte de las entidades,  en el momento de retiro de los funcionarios por prestación de servicio o cooperados, ya que no se encontraron actas de entrega de puesto, que permitan establecer, entrega de documentos, inventarios y  trabajos pendientes, entre otros, aumentando el riesgo de pérdida de registros efectuados en el desarrollo de la estrategia
	1.Revisar y ajustar el formato actual de retiro de personal  2.Diseñar instructivo de diligenciamiento de retiro de personal. 3.Socializar el formato y su instructivo de diligenciamiento entre los coordinadores de las Áreas y supervisores de contratos.
	# de personas retiradas con formato diligenciado / # de personas retiradas
	Implementación de Formato de retiro
	Talento Humano
	Profesional Especializado de Talento Humano
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	0
	0
	Se tiene un formato de paz y salvo para el retiro del personal.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 16
	2.1.3.5.7 En los hospitales no existe un procedimiento estándar para la generación de Backups de la información de la estrategia, observando en algunos casos pérdida de la misma tal como sucedió en el hospital de Chapinero.
	Hacer de manera periódica copias de seguridad de la información que se maneja en la estrategia
	No. de copias de seguridad realizadas/ No. de copias de seguridad programadas x 100%
	Tener el 100% de la información de la estrategia en copias de seguridad
	SASH
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	1
	1
	Se evidenció que las copias se están efectuando mensualmente en CD. Se guarda una copia en las oficinas del SASH y otra en sistemas. Se tienen copias hasta mayo de 2006, de las 6 que se deberían tener, es decir se cumplió en un 83,3%


	Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08


	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 16
	2.1.3.5.8  En cuanto a los equipos de cómputo utilizados para la estrategia se observó que los mismos no cuentan con adecuados métodos de protección tales como estabilizadores ni UPS, para el control de voltaje, extintores cercanos, forros de protección, entre otros, poniendo en riesgo el recurso tecnológico.
	Proyecto de adecuación del cableado y sistema eléctrico de todas las sedes del Hospital.
	No. de sedes adecuadas/No. total de sedes a adecuar x100%
	A 28 de febrero de 2007 contar con un  cableado y sistema eléctrico de todas las sedes del Hospital .
	Oficina de planeación
	Jefe Oficina de planeación
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	Durante la vigencia 2006 y el primer semestre de 2007 el Hospital adecuó las sedes asistenciales respecto del cableado y sistema eléctrico. Se tiene adicionalmente previsto las intervenciones que sea necesario efectuar en lo que resta del año.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 18
	2.1.4.1.7 En este mismo sentido, en las entidades participantes de la estrategia, no se evidenció control alguno para el préstamo de los documentos a otras dependencias
	Llevar un libro de control de préstamo de documentos. Reportar a los entes externos de forma escrita la información solicitada
	Libro de control de documentos actualizado
	No. de documentos registrados en el libro durante el período/No. de documentos prestados x 100%
	SASH
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/03/2007
	1
	1
	Todas las solicitudes de documentos o información se hace por escrito.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Sistema de CI Pág. 18
	2.1.4.2.1 En los hospitales en donde se ha implementado la estrategia de Salud a su Hogar, se evidenció la carencia de manuales de funciones específicos para los funcionarios asignados a la misma, dando lugar a que los grupos desarrollen  las tareas a su propio criterio
	Aplicar el  lineamiento de la ficha técnica de Salud a su Hogar  SDS.
	No de contratos con el objeto y las obligaciones debidamente registrados / total de contratos suscritos para SASH
	100% de los perfiles de SASH con las actividades asignadas según el lineamiento dado por la SDS
	SASH
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	Todos los contratos se hacen de acuerdo con los perfiles establecidos en la ficha suministrada por la S.D.S.

Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 8 -08
	2
	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Gestión y resulta
dos Pág. 28
	2.3.3.1. La mayor falencia de la estrategia se centra en el seguimiento a los planes de acción elaborados para las fichas de caracterización. Sobre el particular se observó lo siguiente:   Debido a la carencia de lineamientos suministrados por la SDS y de cronogramas en los planes de acción, se dificulta verificar la realización del seguimiento en forma oportuna y veraz por cada uno de los equipos básicos, lo cual conlleva a que los registros de información no sean precisos y consistentes de acuerdo a lo detectado en cada visita de control.
	1.Capacitación en los contenidos del plan de acción familiar para todos los equipos y supervisión del correcto diligenciamiento de planes de acción

Supervisión y seguimiento de acciones del Plan en el formato 5.
	No de familias priorizadas con plan de acción elaborado/No de familias priorizadas

# de formatos de actividades realizadas en familias priorizadas / # de familias priorizadas
	100% de familias priorizadas con plan de acción en formato establecido

100% de actividades de seguimiento registradas en formato 5.
	SASH
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	A partir del mes de marzo se implementó al interior de la Institución el software que suministró la S.D.S., para la digitación de los planes de acción y seguimiento de las familias priorizadas. Del total de familias caracterizadas (24000)

El formato ya se adoptó desde el mes de marzo de 2007 se está utilizando al interior de la estrategia. Es decir de los seis meses se adelantó en cuatro (marzo a junio de 2007)


	Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 10-08


	CERRADA

	Evaluación Salud a su Hogar
	Gestión y Resulta
dos Pág. 3
	2.3.4.Verificados los costos en que han incurrido los hospitales de primer y segundo nivel de atención, en donde se adelanta la ejecución de la estrategia, se constató que estos carecen de la identificación e implementación de un sistema que permita identificar los costos reales de la misma, exceptuando en este caso a los hospitales de Usme, Suba y Usaquen, en donde se observó la aplicación de los mismos
	Presentar el informe de costos de la estrategia Salud a Su Hogar dentro del comité técnico científico.
	No. de informes presentados en el período/4 x100%
	Presentar4 informes de la situación de los costos de la estrategia Salud a Su Hogar al interior del comité técnico científico.
	SASH - Financiera
	Médico General responsable de SASH
	NA
	01/12/2007
	31/12/2007
	1
	1
	No se ha presentado.
Contraloria verifico por Acta de Visita Fiscal Julio 10-08
	2
	CERRADA

	Evaluación Recurso Hídrico
	Sistema de CI Pág. 12
	2.1.5.2 Seguimiento.

Las  entidades no presentan un compromiso con el manejo y uso racional  del agua, ya que no se cuentan con indicadores, ni con un seguimiento oportuno a los compromisos que por normatividad deben dar cumplimiento.
	Contar con mecanismos de seguimiento que permitan evaluar la gestión realizada respecto del ahorro del agua por parte de la entidad.
	No. de indicadores creados e implementados/No. de indicadores propuestosx100%
	Contar a 30 de marzo de 2007 con los indicadores que permitan medir y hacer seguimiento a la gestión realizada por el Hospital respecto del ahorro del agua.
	Atención al medio ambiente.
	Profesional Universitario de la oficina de atención al medio ambiente.
	0
	01/03/2007
	31/12/2007
	1
	1
	El Hospital llevaron tres tipos de indicadores 1. Consumo de agua por centro percápita por mes año y su respectivo consolidado. 2. consumo neto de agua por centro (m3 x mes x centro y el consolidado. 3. El valor en pesos x centro x mes y el consolidado. De estos tres tipos de indicadores, se han diseñado y consolidado la información de tres de ellos, es decir se cumple en un 100%
	2
	CERRADA

	Evaluación Recurso Hídrico
	Gestión y Resulta
dos  Pág. 15
	2.2.3 De otra parte ninguno de los centros  asistenciales posee permiso de vertimientos vigente así: Dos  de ellos no han efectuado la solicitud del permiso en mención, cuatro  están realizando gestiones para la obtención del mismo y los dos  restantes no han adelantado ningún tipo de gestión para la obtención del permiso. Sin embargo, el equipo auditor observó que la contratación celebrada por los hospitales auditados con el propósito de cumplir los requisitos para la obtención de los permisos ascendió a la suma de $74.9 millones, sin que hasta el momento cumplan con lo establecido en el Decreto 1594 de 1984 y en la Resolución 1074 de 1997. De lo anterior se concluye que ninguno cumplió con dicho permiso.  2.2.6  (...) HOSPITAL SAN CRISTOBAL. A la fecha de esta evaluación los resultados objeto del contrato no se habían entregado, por cuanto el mismo se encuentra en proceso de ejecuciÃ³n. A la fecha de esta evaluaciÃ³n, el contrato no ha dado inicio a la ejecuciÃ³n, por cuanto se adelantan los respectivos procedimientos contractuales, evidenciando que el contratista allegÃ³ a la entidad las pÃ³lizas que estipula el contrato.
	Contar con el permiso de vertimientos por parte del DAMA para el 100% de las sedes del Hospital San Cristóbal.
	No. de sedes que cuentan con la separación de redes/No. total de sedes del Hospital x 100%

No. de sedes que cuentan con las cajas de inspección para las tomas de muestras/No. total de sedes del Hospital x 100%
	A 30 de junio de 2008, contar en el 100% de las sedes con las que cuenta el Hospital, con la Separación de redes para aguas lluvias y aguas residuales

A 30 de junio de 2008, contar en el 100% de las sedes con las que cuenta el Hospital, con las cajas de inspección para las tomas de muestras.


	Oficina de Planeación
	Oficina Control Interno
	0
	01-03-07
	31-12-07
	1
	1
	Presentación de informes al comité ambiental
	2
	CERRADA

	Evaluación Recurso Hídrico
	Gestión y Resulta
dos Pág. 15
	2.2.3 objeto fue realizar la caracterización de los vertimientos para cumplir con los requisitos del DAMA, situación que no se cumplió debido a que hasta la fecha el hospital no ha radicado las solicitudes para la obtención del permiso de vertimientos.

construcción y/o modificación de cajas de aforo y demás documentos que atañen a la misma, de lo cual se pudo concluir lo siguiente en cada uno de los hospitales auditados
	
	No. de sedes a las cuales se les presentó las solicitud de vertimientos ante el DAMA/No. total de sedes x 100%

No. de sedes que cuentan con la caracterización/No. total de sedes del Hospital x 100%
	A 30 de junio de 2008, contar en el 100% de las sedes con las que cuenta el Hospital, con la caracterización de vertimientos.

Presentar a 30 de noviembre 2008, el 100% de las solicitudes de vertimientos ante el DAMA.
	Atención al medio Ambiente.
	Profesional Universitario, responsable de la Oficina de atención al medio Ambiente.
	5000000
	01/01/2007
	31/12/2007
	0.4
	0.4
	De las cinco sedes con las que cuenta el Hospital se tiene el estudio de caracterización para las sedes primero de mayo y Cami Altamira. Pendiente las otras sedes una vez se terminen adecuaciones físicas.

La documentación requerida ante la Secretaria Distrital de Ambiente para obtener el permiso de vertimientos se radico  el 20 de Noviembre de 2006 para la UPA Primera de Mayo, con el numero de radicado 2006ER54006 y para el CAMI Altamira se radico el día 27 de Junio de 2007, con radicado número 2007ER26108.
	2
	CERRADA

	Auditoria Regular
	Estados Contables 97
	8.1.1. Al cierre de la vigencia 2003   no fue  liquidado el contrato 015 de 2002 con la SDS-FFDS por valor de $439.5 millones, al respecto la administración presenta como gestión diversas solicitudes a la entidad contratante sin obtener la liquidación definitiva del contrato.
	Gestionar ante la SDS la liquidación del contrato.
	Acta de liquidación
	Contrato liquidado
	Jurídica / Subgerencia
	Jefe Oficina Jurídica / Subgerente de servicios de salud
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	1
	1
	El contrato fue liquidado por parte de la S.D.S. y el Hospital en Noviembre del año 2005.

Contraloria verificó el Acta de liquidación y se anexa copia
	2
	CERRADO

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evalua
ción de la Contrata
ción

Pág 97
	8.3.1. En los contratos 934/2003 consultaría, 936/2003 kumis de los andes, 904/2003 con Avance Digital , 627/2003 JD Security, 224/2003 y 373/2003 con Angélica lastre, no aparece fecha en las invitaciones a cotizar u ofertar, se puede inferir que el proceso es irregular si la invitación no es enviada con anterioridad a la recepción de la oferta.
	Publicar todo el proceso de contratación de la entidad informando previamente a los posibles oferentes, mediante diferentes mecanismos de publicidad.
	No. De procesos de contratación  publicados / No.  total de procesos de contratación que requieran publicación *100
	Publicar el 100% de los procesos de contratación en la Página web y reportarlos al SICE
	Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	El proceso de publicación de términos de referencia se ha venido haciendo conforme al manual de contratación interno. Las fechas de las actividades a realizar dentro de la invitación se encuentran en los cronogramas de ejecución del proceso contractual. Se tienen dos formatos: uno de evaluación jurídica, otro de autocontrol a la contratación.
	1.8
	Contraloria verificó en la muestra

CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evalua
ción de la Contrata
ción

Pág 101 y 102
	8.3.2 Contrato 128 del 3 de febrero de 2003 suscrito entre el Hospital y la firma  Solimed Ltda. quedó sin amparo. 8.3.3 Contrato 193 del 7 de marzo de 2003 suscrito con la firma Solimed Ltda, primero se aprobó la póliza y luego se expidió  8.3.4 Contratos 614 del 25 de septiembre de 2003 suscrito con Solimed Ltda; no existe aprobación de la póliza 8.3.5. Se halló que en el contrato 936/2003 con Cumins de los Andes, se realizó el Págo del anticipo antes de que se hubiera expedido, presentado y aprobado la póliza de garantía del anticipo y cumplimiento del mismo
	Adicionar Hoja de control y seguimiento a las carpetas de contratos, para controlar en tiempo y oportunidad el cumplimiento de requisitos, pólizas y actas de inicio y ejecución.
	No de contratos iniciados con aprobación de garantías/ total de contratos que requirieron garantías
	El 100% de los contratos deben tener aprobadas las garantías antes de la expedición del acta de inicio del contrato y Págos de acuerdo a las condiciones contractuales.
	Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	1
	1
	Se han reforzado los controles y se ha reforzado el Área jurídica con el fin de evitar eventuales incumplimientos en el proceso de gestión documental de los contratos.  Igualmente se ha revisado permanentemente el proceso contractual con el fin de mejorarlo y ajustarlo a las necesidades reales institucionales.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	NFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evalua
ción de la Contrata
ción

Pág  102
	8.3.6. En el contrato 373/2003 se hallo que la póliza de garantía fue expedida 22 días antes de que se suscribiera el contrato, haciendo presumir que se contrato en contra del principio de claridad, por cuando se expidió la póliza se hallaba en proceso de selección.
	Adicionar Hoja de control y seguimiento a las carpetas de contratos, para controlar en tiempo y oportunidad el cumplimiento de requisitos, pólizas y actas de inicio y ejecución.
	No de contratos iniciados con aprobación de garantías/ total de contratos que requirieron garantías
	El 100% de los contratos deben tener aprobadas las garantías antes de la expedición del acta de inicio del contrato.
	Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	0.9091
	0.909
	Se han reforzado los controles y se ha reforzado el Área jurídica con el fin de evitar eventuales incumplimientos en el proceso de gestión documental de los contratos.  Igualmente se ha revisado permanentemente el proceso contractual con el fin de mejorarlo y ajustarlo a las necesidades reales institucionales.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE
 A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contrata
ción

Pág  102
	8.3.7. En el contrato 521/2003 se halló que las pólizas de garantía están aprobadas seis días después de entrar en vigencia y operar el contrato
	Llenar y mantener diligenciada la hoja de control y seguimiento de la carpeta del contrato sin que se salten etapas o procesos, hasta que no se de en el orden la legalización, inicio y ejecución
	No de contratos con requisitos/ Total de contratos realizados
	El 100% de los contratos deberán contener para su legalización, actas de inicio y pólizas de cumplimiento
	Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/09/2006
	0.9091
	0.909
	Se han reforzado los controles y se ha reforzado el Área jurídica con el fin de evitar eventuales incumplimientos en el proceso de gestión documental de los contratos.  Igualmente se ha revisado permanentemente el proceso contractual con el fin de mejorarlo y ajustarlo a las necesidades reales institucionales.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág  102
	8.3.8. En el contrato 193/2003 con Solimed Ltda. Se halló que no se designo responsable de supervisión, generando riesgo pues se cancelo su valor sin que se certificara su cumplimiento.
	Expedición por parte de cada Área que interviene en el proceso de Pagó su respectivo soporte de registro y verificación.
	No. de contratos con soportes para Pago/ No.  Total de contratos Pagados *100
	El 100% de los contratos deberán contener para su  respectivo Pago los soportes de supervisor y registro contable y financiero
	Jurídica, cuentas por Pagar, presupuesto y tesorería.
	Jefe Oficina Jurídica, Responsable cuentas por Pagar
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	1
	1
	El total de los Pagos están debidamente soportados, no se incluyen dentro de la carpeta correspondiente, debido a problemas logísticos de archivo pero todos los Pagos surten los trámites y procedimientos establecidos.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág  102
	8.3.9 Contrato 189 de fecha 3 de marzo de 2003 suscrito con Ferretería y Eléctricos Prisma, se halló acta de liquidación firmada únicamente por el contratista.
	Formular y ejecutar cronogramas de liquidación con lista de chequeo de requisitos para liquidación de contratos de tracto sucesivo vigencia 2003 y 2004
	Número de contratos de tracto sucesivo liquidados 2003 -2004 / No. Total de contratos de tracto  sucesivo *100
	Liquidar el 100% de contratos de tracto sucesivo ejecutados y cancelados em el 2003-2004
	Jurídica
	Jefe de la oficina jurídica
	o
	2005/09/01
	2006/09/30
	0.9954
	0.995
	El Hospital San Cristóbal suscribió 1051contratos en el 2005, de los cuales 163 no necesitan liquidación. Es decir requieren liquidar 884 contratos (100%) que ya se liquidaron. Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE A G

E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág  103
	8.3.10.  Contrato.  904 de 2003 aparece certificación  expedida por el profesional  de suministros sin firma de este,  y el supervisor es el coordinador de sistemas y no aparece certificación expedida por este último.
	Capacitar a los supervisores de contratación sobre el cumplimiento de la supervisión en cada una de las etapas del contrato y hacer exigible los informes para que consten en las carpetas de los contratos
	No. De Informes presentados / total de contratos realizados
	Que todos los contratos de la institución cuenten con los informes de supervisor en la carpeta correspondiente
	Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	0.0833
	0.083
	Se efectuó una auditoria por parte de la oficina de control interno, la cual arrojó el siguiente resultado:  De 18 contratos revisados, que representan el 5% del total de la contratación efectuada en el período JUNIO DICIEMBRE de 2007, el 9,09% tenían la totalidad de los soportes de Pago en el contrato. Como se citaba anteriormente, se revisó el proceso contractual en el cual se definieron las responsabilidades de las diferentes Áreas frente a la gestión documental. Con base en esto se han enviado al Área jurídica los soportes de Pago de la vigencia 2007. Esta documentación ya se tiene clasificada para posteriormente ser incorporada en los contratos respectivos.


	Contraloria verificó en la muestra

1.8
	CERRADA

	INFORME   D E 
A GE I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág  103
	8.3.11. en el contrato 196/2003 de Impresos Juvic, se halló factura  sin fecha específica o aparente, constituyéndose en motivo de averiguación su radicado y Pago contables.
	Revisar el cumplimiento de los requisitos de ley de las facturas y cruzar contra los requisitos y saldos del contrato
	No. De contratos cancelados con el lleno de requisitos verificados / el No. Total de cuentas canceladas*100
	Efectuar el 100% de los Pagos frente a la verificación del cumplimiento de los requisitos de la factura.
	Cuentas por Pagar  / tesorería / presupuesto
	Responsable Cuentas por Pagar  / tesorera/ Responsable de presupuesto
	0
	01/09/2005
	31/12/2005
	1
	1
	Se lleva a cabo la respectiva revisión por parte del área de cuentas por Pagar, presupuesto y tesorería del cumplimiento de los requisitos que deben cumplir las facturas según se establece en el E.T.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE
 A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág  102
	8.3.12. .La fecha de vencimiento establecida en el certificado de disponibilidad del contrato  904 de 2003, aparece fenecida o vencida a la fecha de firma del contrato, indicando que se suscribieron sin disponibilidad vigente.
	Impartir instrucciones al Área correspondiente para que el formato de disponibilidades no se presente la fecha de vencimiento
	No. De disponibilidades expedidas con validez durante la vigencia fiscal / no. total  De disponibilidades expedidas durante la vgencia*100
	Expedir el 100% de disponibilidades presupuéstales con validez dentro de la vigencia fiscal.
	Sub. gerencia Financiera, Presupuesto
	Subgerente Administrativo y financiero, Responsable de presupuesto
	0
	01/09/2005
	30/11/2005
	1
	1
	Se realizaron los correspondientes ajustes al formato de disponibilidades, en la actualidad no aparece la fecha de vigencia de meses en dichos formatos.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE
 A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Contratación

Pág.  102
	8.3.13 Contrato 068 del 8 de enero de 2003 suscrito entre el Hospital y la firma Solimed Ltda, no aparece el oficio de recibo a satisfacción por parte del supervisor del contrato (almacenista), contraviene la Cláusula Cuarta: Supervisión. 8.3.14  Contrato 723 de fecha 01 de octubre de 2003 suscrito con Mario Triana Acero y contrato 311 de 2 de mayo de 2003 suscrito con Martha Inés Bermúdez,  no aparece certificación expedida por el supervisor. 8.3.15 Los contratos 627 del 01 de octubre de 2003 suscrito con la firma JD Security de Colombia y 136 del 4 de febrero de 2003 suscrito con Martha Inés Bermúdez. 8.3.16  Contratos de prestación de servicios 642 del 01 de octubre de 2003 y contrato 286 del 2 de mayo de 2003 suscritos con Martha Inés Bermúdez y Mónica L. Granados respectivamente, La certificación de supervisión la expiden personas totalmente diferentes a las pactadas
	Socializar la resolución y el manual de Interventoría de contratos y hacer seguimiento periódico  a los informes de supervisotes
	No. de contratos con informes parciales y/o definitivos de supervisión /Total de contratos *100
	El 100% de los contratos de la institución cuenten con informes de supervisión en la carpeta correspondiente.
	Jurídica
	Jefe oficina jurídica.
	0
	2005/09/01
	2006/01/30
	0.0909
	0.091
	Se efectuó una auditoría por parte de la oficina de control interno, la cual arrojó el siguiente resultado: 18 contratos revisados, que corresponden al 5% del total de la contratación efectuada en el período junio diciembre de 2007, el 9,09% tenían la totalidad de los soportes de pago. Se reviso el proceso contractual en el cual se definieron las responsabilidades de las diferentes áreas frente a la gestión documental. Con base en esto se han enviado a la oficina jurídica los soportes de pago de la vigencia 2007. esta documentación ya se tiene clasificada para posteriormente ser incorporada en los contratos respectivos.

Contraloria verificó en la muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE  

A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de la Gestión

Pág.  111
	8, 4,1 Los servicios prestados por el Hospital durante el  año 2003, presentaron una mínima cobertura, especialmente en lo relacionado con actividades de Salud Sexual, Salud mental, Enfermedades transmisibles y Salud oral.
	Planeación de las actividades.  Seguimiento mensual a la ejecución.  Elaboración y Presentación de proyectos para  aval de SDS contratación con el Fondo de Desarrollo Local
	Población atendida en cada uno de los proyectos  / Población a atender en cada uno de los proyectos * 100
	Cumplir el 100% de la meta programada por la CDS y el Fondo de Desarrollo Local,  en cada uno de los proyectos.
	Salud Pública
	Coordinación Salud Pública, Jefe Oficina de Planeación
	0
	01/09/2005
	30/09/2006
	1
	1
	Se realizó la formulaciónprogramación, aprobación y contratación de proyectos del PAB con la SDS y sobre esa base se está trabajando para cumplir con el número de actividades contratadas.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 36
	4.2.1 No se evidenció capacitación y sensibilización sobre la cultura del autocontrol, corroborándose el incumplimiento al plan de mejoramiento de 2002
	diseñar un programa de capacitación y desarrollarlo en las reuniones de inducción y reinducción
	No. De personas capacitadas/ Total de personas vinculadas a la Institución
	Capacitar al 95% del personal de la Institución
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno
	0
	01/03/2005
	01/03/2006
	1
	1
	En la vigencia 2004, se sensibilizó a los funcionarios sobre el sistema de control interno, incluyendo la parte de autocontrol.  Se capacitó por centros a la mayoría de funcionarios. En la vigencia 2005 con el apoyo de la SecretarÃ​a Distrital de Salud se capacitaron a cerca de 36 personas de las diferentes Ã¡reas del Hospital. Durante el proceso de INDUCCION realizado en el primer semestre de 2007 se capacitó sobre el proceso de inducción y se tocó el tema de AUTOCONTROL.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE A G

E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 37
	4,2,2  No se han realizado monitoreos a los Mapas de Riesgo en razón de que se están actualizando
	Implementar y ejecutar cronograma de asesoría y monitoreo para la actualización  de mapas.
	Mapa de riesgos actualizados/ total de mapas de riesgos a actualizar.   No. De monitorias realizadas/ No. monitorias programadas * 100
	Actualizar el 100% de los  mapas de riesgo del Hospital Realizar 4  monitorias anuales a los mapas de riesgo.
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno
	0
	01/07/2005
	30/01/2006
	1
	1
	El asesor de control interno, durante la vigencia 2006 capacitó y efectuó seguimiento a las Áreas sobre la elaboración y metodología aplicada en los mapas de riesgos. Durante el segundo semestre de la vigencia 2007, se trabajaron los mapas de riesgos de las Áreas asistenciales, que complementan el trabajo desarrollado por la Oficina de Control interno en los procesos administrativos. las cosas, se cuenta con mapas de riesgos en las Áreas de talento humano, recursos, físicos, recursos financieros y planeación, sistemas, atención al usuario, jurídica. Igualmente se elaboraron los mapas de riesgo del laboratorio, vacunación, enfermería, odontología, medicina, sala era, ambulancias, etc.}
	2
	CERRADA

	INFORME   DE A G

E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 38
	4,2,3 se encuentran en actualización y revisión los manuales de funciones y procesos, carecen de puntos de control y niveles de riesgo asociados a cada actividad
	Ejecutar el cronograma implementado y realizar los ajustes correspondientes a los manuales para su actualización final
	No.  De manuales actualizados y adoptados / No. Manuales programados *100
	Tener los manuales de funciones y procesos actualizados y  adoptarlos mediante acto administrativo
	Oficina de Planeación, Talento Humano Calidad y Control Interno
	Jefe de Oficina de Planeación
	0
	01/07/2005
	30/12/2006
	0.7852
	0.785
	El resultado con corte a diciembre de 2007, respecto del levantamiento de procesos y procedimientos es el siguiente:  Total procesos: 433 = 100% Procedimientos completos: 340 = 78,52%  Procedimientos incompletos: 93 = 21,48%
	2
	CERRADA 

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 39
	4,2,4  La oficina de Control Interno no cumplió con los Ítems de acciones de evaluación y seguimiento, fomento de la cultura de autocontrol y acciones de asesoría, no se desarrollaron programas de Auditoría internos que permitan hacer seguimiento al Área contable.
	Programar y realizar Auditorias al Ã�rea Financiera en caminadas a generar planes de Mejoramiento que redunden en el cumplimiento de los Objetivos Institucionales
	No. De Auditorias Realizadas / No. De  Auditorias programadas
	Realizar Cuatro Auditorias Financieras generando planes de mejoramiento y su correspondiente seguimiento
	Oficina de Control Interno
	Asesor de Control Interno
	0
	01/03/2005
	01/03/2006
	1
	1
	La oficina presentó a la gerencia y Áreas responsables el informe sobre control interno contable en el cual se revisaron todas las Áreas financieras y el flujo de la información contable. para la vigencia 2007 se presentaron los tres informes de control interno contable mas las revisiones a los procesos de inventarios, farmacias, activos fijos, contabilidad, talento humano (situado fiscal), los cuales fueron presentados en el comité de control interno.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE
 A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 40
	4,2,5, El archivo no se encuentra de acuerdo a lo normado, las tablas de retención no se aplican a la totalidad de los documentos y pendiente adecuación y dotación de sitio de archivo.
	Ejecutar proyecto de dotación.
	No. Elementos adquiridos / No. De elementos requeridos *100
	Dotar el 100% del archivo
	Oficina de Planeación / Subgerencia  Adtiva. Fra.
	Jefe Oficina de Planeación / Subgerente  Adtiva. Fra.
	0
	01/09/2005
	01/02/2006
	1
	1
	Como producto de la ejecución del proyecto de dotación del archivo institucional, se suscribió el contrato No. 976 del 29 de noviembre de 2006 para la adquisición de los archivadores. Se contrataron CINCO (5) archivadores de persiana para la sede administrativa
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 32
	4.1.2.4. No existe una dependencia que centralice o recopile todas las normas  y documentos

Se contrató una persona para manejar el archivo. Mediante Resolución 163 de octubre de 2003 se crea el archivo central

Se conformo el comité de archivo.

Se capacitó sobre tablas de retención.

A la fecha no se encuentra adecuado el sitio para la centralización del archivo.

Falta la implantación en red con las demás dependencias.

Falta el inventario del archivo en su estado actual.
	Legalización del predio, viabilizar el proyectos y ejecución del mismo
	No. De metros cuadrados adecuados / No. De metros cuadrados asignados*100
	Adecuar el 100% del Área física asignada para archivo
	Oficina Jurídica / Oficina de  planeación / subgerencia administrativa y financiera.
	Jefe Oficina de Planeación / Subgerente  Adtiva. Fra.
	0
	01/09/2005
	01/03/2007
	0.5
	0.5
	En vista de que la Secretaría Distrital de Salud no aprobó el proyecto integral para la adecuación física y logística del archivo central de la Institución. La ESE San Cristóbal decidió arrendar un predio con el objeto de tener un espacio físico para ubicar el archivo central.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 32
	4.1.2.4. No existe una dependencia que centralice o recopile todas las normas  y documentos

Se contrató una persona para manejar el archivo. Mediante Resolución 163 de octubre de 2003 se crea el archivo central

Se conformo el comité de archivo.

Se capacitó sobre tablas de retención.

A la fecha no se encuentra adecuado el sitio para la centralización del archivo.

Falta la implantación en red con las demás dependencias.

Falta el inventario del archivo en su estado actual.
	Aplicación mediante acompañamiento y capacitación individualizada sobre las tablas de retención documental
	Tablas de retención documental aplicadas / Total de tablas de retención
	Aplicación de las tablas
	Grupo de Archivo
	Responsable de Archivo /Todas las Áreas .
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	0.5028
	0.503
	1.- Se han efectuado capacitaciones orientadas especialmente a las personas encargadas directamente de la gestión de archivo como secretarias, técnico, auxiliar. 2.- Organización del archivo de gestión de las siguientes Áreas, (presupuesto, contabilidad, tesorería, gerencia, contratación 2004/2005, planeación, control interno y control interno disciplinario. 3.- Se depuró el archivo central en un 30% aproximadamente y durante el primer semestre se avanzó en la organización del archivo de facturación y el de las historias clínicas 4.- Las tablas de retención se levantaron y están aprobadas por el comité de archivo durante la vigencia 2005. Se tiene un inventario total de 89 series documentales, de las cuales 83 están elaboradas, 33 están revisadas por los asesores de archivo y 38 de ellas están  intervenidas (archivo físico) y ajustadas con forme a la tabla respectiva. Durante la vigencia 2007 igualmente se han efectuado capacitaciones a diferentes Áreas
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 40
	4.2.6  Los manuales de procesos y procedimiento se encuentran en proceso de actualización
	Ejecutar el cronograma implementado y realizar los ajustes correspondientes a los manuales para su actualización final
	No.  De manuales actualizados y adoptados / No. Manuales programados *100
	Tener el manual de procesos y procedimientos actualizado y  adoptado mediante acto administrativo
	Oficina de Planeación,  Grupo de Calidad y Oficina de Control Interno
	Jefe Oficina de Planeación,  Asesor de Control Interno
	0
	01/07/2005
	30/12/2005
	0.7852
	0.785
	El resultado con corte a junio de 2007, respecto del levantamiento de procesos y procedimientos es el siguiente:  Total procesos: 433 = 100% Procedimientos completos: 340 = 78,52%  Procedimientos incompletos: 93 = 21,48%
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de Control Interno

Pág. 41
	4,2,7  Se suscribió el plan de mejoramiento de la vigencia 2002, logrando un 79,4% en el cumplimiento. La entidad no concertó con los responsables de las Áreas durante la vigencia, incumpliendo de esta manera funciones propias del cargo
	Diseñar y ejecutar el plan de mejoramiento institucional, con base en las observaciones señaladas en las Auditorias realizadas, en coordinación con las Áreas involucradas
	No. De planes implementados  / Total de auditorias con hallazgos * 100
	Implementar plan de mejoramiento al 100% de las auditorias con hallazgos
	Subgerencias Administrativa, Servicios de Salud Oficina de Planeación,   Oficina Jurídica  y Oficina de Control Interno
	Subgerente Administrativa, Subgerente de Servicios de Salud, Jefe Oficina de Planeación,   Jefe Oficina Jurídica  y Asesor de Control Interno
	0
	01/09/2005
	28/02/2006
	1
	1
	Como resultado de todas las auditorias internas y externas se esta realizando el plan de mejoramiento encaminado a subsanar las falencias detectadas. Del total de los hallazgos reportados por la contraloría (50), tanto solo en 1 de ellos no se ha hecho alguna intervención y/o actividad efectiva
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004
	Evaluación de Control Intno

Pág 41
	4,2,8 se le hizo seguimiento al plan de mejoramiento suscrito con la contraloria, donde quedo plasmado o registrado las desviaciones respecto a lo programado y se establecieron correctivos tendientes a subsanarlos, el cual no se cumplió en su totalidad
	Desarrollo y ejecución del plan de mejoramiento sobre las observaciones realizadas por la contraloria en su auditoria del 2002
	No. De metas alcanzadas / Total de metas programadas en el plan
	Cumplimiento del 100% del plan de mejoramiento suscrito en el 2002
	Subgerencia Administrativa, Jurídica  y Control Interno
	Subgerente  Administrativa, Jefe Oficina Jurídica  y Asesor de Control Interno
	0
	01/09/2005
	01/03/2007
	1
	1
	Como resultado de todas las auditorias internas y externas se esta realizando el plan de mejoramiento encaminado a subsanar las falencias detectadas.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de  Estados Contables

Pág. 46
	4,3,1, No se efectuó valorización a los bienes inmuebles, incumpliendo la circular externa No. 045/01, generando incertidumbre en las cuentas valorizaciones y superávit por valorización, hecho que no cumple con el principio de reconocimiento del P.G.C.P.
	Finalización proceso de titularización, coordinación y ejecución, con entidad que realiza estudio de valorización
	No. De predios valorizados / Total de  predios  *100
	100% de Predios y valorizados
	Oficina Jurídica / Subgerencia Administrativa y Financiera
	Subgerente  Administrativa, Jefe Oficina
	0
	01/09/2005
	01/03/2007
	0.625
	0.625
	Se logró obtener escritura de la Notaria 16 de la Sede Administrativa y la Upa Primero de Mayo a título de cesión gratuita por parte de la Defensoría del Espacio Público
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de  Estados Contables

Pág. 46
	4,3,2,No se presentaron los valores correspondientes a los bienes obsoletos e inservibles incumplimiento lo normado en el PGCP respecto a la revelación.  Estos bienes ascienden a la suma de $2.9 millones cifra no reportada al Ã rea contable.
	Reporte,   registro y conciliación entres las  Ã reas involucradas
	No. de Elementos obsoletos e inservibles registrados en contabilidad  / No. total de elementos obsoletos e inservibles * 100
	Registrar el 100 % de los elementos obsoletos e inservibles
	Área de Activos Fijos / Contabilidad
	Responsable de Activos Fijos / Contador
	0
	01/09/2005
	30/01/2006
	0.9
	0.9
	Durante el mes de  julio se reclasificaron los bienes obsoletos e inservibles por valor de $240,834,402 como bienes no explotados en la contabilidad.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de  Estados Contables

Pág. 48
	4,3,3 Pago oportuno de intereses de cesantías causadas de la vigencia 2004.
	Verificación de la parametrización del módulo de nómina Liquidación con suficiente antelación y Pagó por la tesorería
	Valor cancelado / valor liquidado y causado
	Cancelar el 100% de los intereses de las cesantías mas tardar el 31 de enero de cada vigencia
	Área de Talento Humano / Sistemas
	Responsable de Talento Humano / Responsable de Sistemas
	0
	01/09/2005
	28/02/2006
	1
	1
	Los intereses de cesantías causados a 31 de diciembre de 2005y 31 de diciembre de 2006 fueron cancelados oportunamente en la respectiva vigencia, con la nómina correspondiente al mes de enero. Durante la vigencia  2006 se reportaron las cuentas de cesantías dentro de los términos establecidos en las normas
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación de  Estados Contables

Pág. 51
	4,3,4 No se ha culminado la implementación y operación del sistema de costos
	Diagnóstico de situación hallada, Plan de trabajo con tiempos y productos a obtener en cada una de las fases y áreas a intervenir.
	No. De actividades costeadas / total de actividades ofrecidas por la ESE*100
	100% de las actividades desarrolladas por el hospital costeadas
	Área financiera y todas las Áreas administrativas y asistenciales
	Apoyo técnico de costos y todas las Áreas administrativas y asistenciales
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	0.98
	0.98
	Costos estándar por actividad.  Establecimiento de centros de costos (matriz de centros de costos).  Seguimiento cuenta contable Vs. Centro de costos  Creación de conceptos de costos y parametrización del módulo. Seguimiento
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4,5,1  (A)Se evidencio que no hay liquidación de contratos .   .
	Formular y ejecutar cronograma de liquidación con lista de chequeo de requisitos para liquidación de contratos de tracto sucesivo de las vigencias 2003 -2004.
	No contratos de tracto sucesivo liquidados 2004 / No. total de contratos de tracto sucesivo*100
	liquidar el 100% de los contratos de tracto sucesivo ejecutados y cancelados en las vigencias 2004 .
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	0.9954
	0.995
	El Hospital San Cristóbal suscribió 1051 contratos durante la vigencia 2005, de los cuales 163 no necesitan liquidación, 2 aún están en ejecución. Y 2 están pendientes de acta de liquidación. Es decir, requiere liquidar un total de 884 contratos (100%). De estos, se ha liquidado 880 (99,54%) y están pendientes de liquidación 2 (0,225%).


	1.8
	Contraloría  VERIFICO en la

Muestra de contratos la liquidación de los mismos y solicito el listado de la contratación 2005.

CERRADA

	INFORME   DE  

A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4,5,1 (B) El manual interno de contratación no hace referencia a la liquidación de contratos
	Presentación ante la Junta Directiva del Proyecto de modificación del Manual de Contratación  Interno de la ESE y adoptarlo mediante acto administrativo
	Manual modificado
	Modificar el manual interno de contratación con respecto a la inclusión de la obligatoriedad la liquidación de contratos
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/01/2005
	30/04/2005
	1
	1
	El manual interno de contratación vigente hace referencia a la liquidación de contratos de tracto sucesivo

Contralorí

Acuerdo No. 06 de 2007 de la Junta Directiva, RESOLUCIÓN No. 093 DE 2007
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.2. Inconsistencia  en la denominación de los contratos 675 y 673 de 2004, frente al acta de inicio, siendo de obra y consultaría se denominaron de prestación de servicios
	Adopción y aplicación de índice genérico de denominación de contratos por concepto de su objeto.
	No de Contratos bien denominados/ total de contratos
	Correcta denominación del 100% de los contratos de la entidad de acuerdo al objeto según el índice adoptado
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	Se efectuó una auditoría por parte de la oficina de control interno, la cual arrojó el siguiente resultado: muestra tomada Junio-diciembre de 2007, el total de los contratos está correctamente denominado de acuerdo con su objeto.

Contraloría verificó  con muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.3. En los contratos 675, 672, 673, 289, no aparece fecha en la invitación a cotizar u ofertar, se puede inferir que el proceso es irregular si la invitación no es enviada con anterioridad a la oferta
	Publicar todo el proceso de contratación de la entidad informando previamente a los posibles oferentes, mediante diferentes mecanismos de publicidad.
	No. De procesos de contratación  publicados / No.  total de procesos de contratación que requieran publicación *100
	Publicar el 100% de los procesos de contratación en la Página web y reportarlos al SICE
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	1/09/2005
	30/04/2006
	1
	1
	El proceso de publicación de términos de referencia se ha venido haciendo conforme al manual de contratación interno. Las fechas de las actividades a realizar dentro de la invitación se encuentran cronogramas de ejecución del proceso contractual. Adicional

Se tiene  dos formatos: uno de evaluación jurídica, otro autocontrol a contratación.

Contraloría

Muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.4.La fecha de vencimiento establecida en los certificados de disponibilidad de contratos  673, 289,  y 650 de 2004 aparece fenecida o vencida a la fecha de firma del contrato, indicando que se suscribieron sin disponibilidad vigente
	Impartir instrucciones al Área correspondiente para que el formato de disponibilidades no se presente la fecha de vencimiento
	No. De disponibilidades expedidas con validez durante la vigencia fiscal / no. total  De disponibilidades expedidas durante la vigencia*100
	Expedir el 100% de disponibilidades presupuestales con validez dentro de la vigencia fiscal.
	Sub gerencia Financiera, Presupuesto
	Sub gerente Administrativo y Financiera, responsable de Presupuesto
	0
	01/09/2005
	01/11/2005
	1
	1
	Se realizaron los correspondientes ajustes al formato de disponibilidades, en la actualidad no aparece la fecha de vigencia de meses en dichos formatos.

Contraloría

muestra
	1.8
	CERRADA 

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.5.; 4.5.6.La

entidad no

controla el

contenido de las

facturas o cuentas

de cobro que se

presentan al pago

de contratos en

ejecución, y en

oportunidades se

paga contra

cuentas mal

elaboradas

referentes a

contratos ya

terminados y

pagados. Caso del

001 y 0217 de

2004


	Revisar el

cumplimiento de

los requisitos de

ley de las facturas

y cruzar contra

los requisitos y

saldos del

contrato


	No. De contratos

cancelados con el

lleno de

requisitos

verificados / el

No. Total de

cuentas

canceladas*100


	efectuar el 100%

de los pagos

frente a la

verificación de la

obligación

vigente


	Cuentas por pagar

/ tesorería /

presupuesto


	Responsable de

Cuentas por pagar

/ tesorera /

Responsable de

presupuesto


	0
	2005/09/01
	2006/03/30
	1
	1
	Se Realizó el

control de los

contratos

mediante la

emisión del

Certificado de

Disponibilidad,

Certificado de

Registro,

obligación y la

orden de pago el

cual se maneja

secuencialmente

desde el modulo

de presupuesto. A

través del área de

cuentas por pagar

se verifican los

soportes de pago

igualmente en

tesorería se

revisan los

soportes del pago

antes del giro.
	1.8
	La Contraloria Verificó  en la Muestra de Contratos y solicitó Requerimiento de Explicaciones ver oficio del 01-08-08

CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.7.; 4.5.8. ;

4.5.9.; 4.5.10. Se

ha establecido

que la fecha de

constitución de la

garantía en el

contrato 255 de

2004, está

iniciando la

cobertura 9 días

después de iniciar

la ejecución del

contrato dejando

desamparado el

mismo por 9 días,

igualmente en los

contratos 001,

289 y 650 de

2004 con un mes

y medio y 10 días

y 9 de diferencia respectivamente.


	Adicionar Hoja

de control y

seguimiento a las

carpetas de

contratos, para

controlar en

tiempo y

oportunidad el

cumplimiento de

requisitos, pólizas y actas de inicio y ejecución.


	No de contratos

iniciados con

aprobación de

garantías/ total de

contratos que

requirieron

garantías


	El 100% de los

contratos deben

tener aprobadas

las garantías antes

de la expedición

del acta de inicio

del contrato


	Jurídica,

Contratos y

Cuentas


	Jefe Oficina

Jurídica,

Responsable de

Cuentas x Pagar


	0
	2005/09/01
	2006/02/28
	0.9167
	0.917
	Se viene

verificando por

parte de la oficina

jurídica que se

cuente con la

expedición de la

póliza de

garantía, antes de

la iniciación del

contrato. A partir

del mes de junio

de 2006 se

implementará el

proceso de

legalización de la

póliza a través de

la firma del

Asesor Jurídico y un sello de tinta.

Contraloría

muestra
	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 63
	4.5.11.; 4.5.12. ; 4.5.13. Se ha establecido diferencias

importantes en el plazo requerido de las pólizas en contratos 650/2004 con SERTICOL, 120 con JDR Asistenciamos y 0119 de 2004 con Seguridad Central, en los dos primeros, el manual establece

24 meses para garantía de calidad y solo se les exigió la duración del contrato y 6 meses más, en el otro le falta un año de duración en garantía.
	Adicionar Hoja

de control y seguimiento a las carpetas de

contratos, para

controlar en tiempo y

oportunidad el

cumplimiento de requisitos, pólizas verificando plazos de las garantías.


	No de contratos

iniciados con

aprobación de garantías/ total de

contratos que

requirieron

garantías


	El 100% de los

contratos deben

tener aprobadas

las garantías antes

de la expedición

del acta de inicio

del contrato


	Jurídica,

Contratos y

Cuentas  x Pagar


	Jefe Oficina

Jurídica,

Responsable de Cuentas x Pagar


	0
	2005/09/01
	2006/02/28
	0.9167
	0.917
	Se viene verificando por parte de la oficina jurídica que se cuente con la expedición de la póliza de garantía, antes de la iniciación del contrato. A partir del mes de junio de 2006 se implementará el proceso de legalización de la póliza a través de la firma del Asesor Jurídico y un sello de tinta.

Contraloría

Muestra
	1.8
	CERRADO

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 66
	4.5.14.; 4.5.15.; 4.5.16.Se hallo en los contratos 674/2004 con SYSPEI; 0345/2004 con  ualisalud y 132/2004 con ANNAR, que los supervisores no cumplen las actividades de control, ejecución y seguimiento del contrato, que se realizan pagos sin el certificado de cumplimiento del supervisor, o conforme a este pero sin verificar la suspensión, ejecución, real  iniciación o modificaciones del contrato conforme al manual de interventoria y supervisión.
	Socializar la resolución y el

manual de interventoria de

contratos Hacer seguimiento periódico a los informes de los supervisores.
	No. De contratos

con informes

parciales y/o

definitivos de

supervisión /

Total de

contratos*100
	Que el 100% de

los contratos de la

institución

cuenten con los

informes de

supervisor en la

carpeta

correspondiente
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina

Jurídica


	0
	2005/09/01
	2006/02/28
	1
	1
	Se Efectuó  capacitación a los supervisores de contrato en el mes de Agosto de 2005.

Nuevamente Se realizó capacitación en el mes de de enero de 2006 se explicó el alcance y funciones de los supervisores de contratos. Durante la vigencia 2007, a través de la metodología de puntos de encuentro se socializó el proceso de contratación y las responsabilidades de los supervisores de los contratos, se efectuaron cerca de 27 puntos de encuentro en donde participan en promedio 9 personas por cada uno de ellos.


	1.8
	Contraloría

Verificó en los contratos de la muestra

CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contrato

Pág. 68
	4.5.17.; 4.5.18.Se halló en los contratos 0119/2004 de vigilancia la realización de dos actas de adición en plazo y otra en valor y objeto con pocos días de diferencia; así mismo en el 003/2004 para accesoria en sistemas, que demuestran que no fueron producidos por la misma área del hospital, en los que se certifican cumplidos, periodos no contemplados en los contratos.


	Socializar la resolución y el manual de interventoria de contratos Hacer seguimiento periódico a los informes de los supervisores.

Contratar recurso humano como apoyo técnico. Revisión periódica de los soportes que reposan en las carpetas.
	No. De supervisores capacitados / Total de supervisores

Técnico contratado

No. de contratos revisados con el lleno de los requisitos / Total de contratos formalizados X 100
	Capacitación al total de los

supervisores e

interventores de contratos.

Contratar 1

técnico como

apoyo al área

Revisar el 100%

de los soportes de

cada carpeta


	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina
	
	2005/09/01
	2006/02/28
	1
	1
	Se efectuó capacitación a los supervisores de contrato en el mes de Agosto de 2005. Nuevamente se

Realizó capacitación en el

mes de de enero de 2006 se

explicó el alcance y funciones de los supervisores de contratos.

Durante la vigencia 2007, a través de la metodología de puntos de encuentro se socializó el proceso de contratación y las responsabilidades de los

supervisores de los contratos, se efectuaron cerca de 27 puntos de encuentro en donde participan en promedio 9 personas por cada uno de ellos.

Se contrató una persona adicional desde el mes de AGOSTO (2006), para apoyar las actividades del área de contratación. Se contrató, además, una abogada judicante desde el mes de noviembre. Se cuenta con el personal requerido tanto técnico como profesional para apoyar el área. La oficina jurídica viene implementando una serie de formatos, listas de verificación, hoja de ruta con el fin de mejorar el proceso contractual. En el 2008 se cuenta con una persona exclusiva para la gestión documental, un abogado para la elaboración de minutas y se apoyó al área de recursos físicos para que se encargara de la contratación de ordenes de compra y gestión con proveedores


	1.8
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 69
	4.5.19. La entidad no controla el contenido de las facturas o cuentas de cobro que se presentan al Pago de contratos en ejecución, y en oportunidades se Paga contra cuentas mal elaboradas referentes a contratos ya terminados y Pagados. Caso del 003 y 086 de 2004
	Revisar el cumplimiento de los requisitos de ley de las facturas y cruzar contra los requisitos y saldos del contrato
	No. De contratos cancelados con el lleno de requisitos verificados / el No. Total de cuentas canceladas*100
	efectuar el 100% de los Pagos frente a la verificación de la obligación vigente
	Cuentas por Pagar  / tesorería / presupuesto
	Responsable de Cuentas por Pagar  / tesorera / Responsable de presupuesto
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	Se lleva a cabo la respectiva revisión por parte del área de cuentas por Pagar, presupuesto y tesorería el cumplimiento de los requisitos que deben cumplir las facturas según se establece en el ET.; art. 615 y D.R. 1165/96, art. 2º,


	1.8
	Verificó  en la Muestra de Contratos y solicitó Requerimiento de Explicaciones ver oficio del 01-08-08

CARRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Evaluación Contratos

Pág. 69
	4.5.20. En el contrato 0471 de 2004 se  hallo que no se denomina de forma correcta el documento cuando corresponde a una adición, prorroga y modificatorio de contratos, nombrándolo otrosi a lo que en realidad no es tal.
	Socializar los lineamientos de contraloría referentes a la denominación de actos subsiguientes al contrato principal  Verificar el cumplimiento de los lineamientos
	No de actos subsiguientes al contrato principal denominados de acuerdo a los lineamiento de la contraloría / total actos subsiguientes al contrato principal * 100
	El 100% de los actos subsiguientes al contrato principal deben estar denominados de acuerdo con los lineamientos de la contraloría
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	Se efectuó una auditoría por parte de la oficina de control interno, la cual arrojó el siguiente resultado:  De los contratos revisados, no se encontró ninguna adición y/o prorroga mal diligenciada. Adicionalmente, durante el mes de mayo (2006) se capacitó a todos los miembros de jurídica frente al manejo de otrosí, adición, prórroga, etc. Con el fin de unificar criterios en jurídica. Igualmente la oficina jurídica viene realizando reuniones periódicas con el fin de hacer seguimiento a las debilidades detectadas en el proceso de contratación. Durante la vigencia 2007 se reforzó la capacitación y se orientó a los supervisores de los contratos de la institución

Contraloria verificó en la muestra.
	1.8
	CERRADA.

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	E de Gestión y Resultados

Pág. 75
	4,6,1 Por carencia de un adecuado proceso de planeación, las metas adoptadas en el Plan de acción 2004, no están bien formuladas.
	Acompañamiento en la formulación de metas e indicadores y actualización de planes de acuerdo a novedades y/o variaciones que se presenten.
	No. De metas que se cumplieron con un margen de variación del 10%/ total de metas formuladas *100
	Formular Metas e indicadores de acuerdo a la capacidad instalada y estadísticas de prestación de servicio reformulando el plan de acuerdo a las novedades y/o variaciones que se presenten
	Profesional de Planeación
	Profesional de Planeación
	0
	01/06/2005
	01/08/2005
	1
	1
	Las metas del plan de acción 2004, se modificaron y ajustaron según lo establecido en el informe de la contraloría. La oficina de planeación viene asesorando y apoyando a través de un profesional en la formulación de indicadores. La entidad elaboró el manual de indicadores de gestión el cual cobija el 100% de los procesos institucionales.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	E de Gestión y Resultados

Pág. 80
	4,6,2 El impacto social ejercido por el Hospital con la prestación del servicio es reducido, toda vez que la cobertura del servicio prestado es baja, en razón a la población atendida frente a la población que demando el servicio, especialmente el programa nutrir para el futuro.
	Planeación de las actividades.  Seguimiento mensual a la ejecución.  Elaboración y Presentación de proyectos para  aval de SDS contratación con el Fondo de Desarrollo Local
	Población atendida en cada uno de los proyectos/ Población propuesta a atender en cada uno de los proyectos. X 100
	Cumplir el 100% de la meta programada por la SDS y el Fondo de Desarrollo Local,  en cada uno de los proyectos.
	Coordinación Salud Pública profesional de Planeación.
	Coordinador de  Salud Pública profesional de Planeación.
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	1
	1
	Metas asignadas por SDS - Cumplimiento  de Metas asignadas a la Fecha  - Elaboración de proyectos por valor de 990 millones con aval de la UEL  Se ejecutó el 100% de las actividades programadas para la vigencia 2004, 2005, 2006 y 2007.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	E de Gestión y Resultados

Pág. 80
	4,6,3 Los informes correspondientes al balance social no están diligenciados en su totalidad, especialmente los de evaluación de participación ciudadana.
	Aplicación de los mecanismos de control. Diligenciamiento de los formatos.
	No. Formatos diligenciados / Total Formatos del balance social X 100.
	Diligenciar el 100% de los formatos que hacen parte del Balance Social.
	Participación Social
	Responsable del Área de Participación Social
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	De acuerdo con los lineamientos dados por la Contraloría de Bogotá¡, durante las vigencias 2005, 2006, se elaboró el informe de balance social según la metodología previamente establecida.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	E de Gestión y Resultados

Pág. 80
	4,6,4 La información registrada en el informe del balance social en los formatos 17,1 y 17,3,1, no consistente.
	Aplicación de los mecanismos de control. Diligenciamiento oportuno y confiable de la información en los formatos.
	No. Formatos diligenciados de forma oportuna y confiable / Total Formatos del balance social X 100.
	Diligenciar el 100% de los formatos que hacen parte del Balance Social, en forma confiable y oportuna
	Salud Publica
	Profesional Especializado de Salud Publica
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	1
	1
	Se adoptaron las recomendaciones generadas por la contraloría. A partir de la cuenta correspondiente a la vigencia 2006, se modificaron los formatos y se presenta a través de SIVICOF la información
	2
	CERRADA

	INFORME   DE  

A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	E de Gestión y Resultados

Pág. 80
	4,6,5 Se observa que los indicadores de calidad, correspondientes a epidemiología, enfermedades crónicas, nutrir para el futuro, salud mental, salud sexual y enfermedades trasmisibles reflejan la formula, pero no muestran la cuantificación de las variables que intervienen en la formula
	Evaluación Periódica de los indicadores de acuerdo con el manual establecido.
	No. De indicadores de calidad que indiquen las variables de la formula / total de indicadores de calidad
	Evaluar el 100% de los Indicadores de acuerdo con el manual
	Salud Publica
	Profesional Especializado de Salud Publica, Profesional especializado de Epidemiología
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	1
	1
	Se diligenciaron con base en Indicadores de cumplimiento mensual de actividades programadas, de acuerdo con las indicaciones dadas por la S.D.S. Y la Contraloria. Se está¡ realizando el manual de indicadores de la institución en el cual se indica qué tipo de información se debe reportar y con qué periodicidad.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Gestión Ambiental

Pág. 83
	4,7,1. Falta de consistencia en los datos reportados, tanto en el anexo 14, como en los portafolios aprobados por la SDS y los informes de gestión, particularmente con el presupuesto asignado a controlar los diferentes riesgos ambientales.
	Seguimiento mensual a la ejecución de los portafolios aprobados por la SDS.  Conciliación de información registrada
	Información conciliada
	Registrar el 100% de la información de Gestión Ambiental, verificada y conciliada entre las Áreas
	Salud Publica
	Profesional Especializado de Salud Publica, Profesional de medio ambiente.
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	1
	1
	Presupuesto ajustados de acuerdo a las adiciones y lineamientos dados por SDS a través del PAB
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Gestión Ambiental

Pág. 87
	4.7.2. Falta de control en los establecimientos visitados, especialmente cuando se puede evidenciar que hay un gran número de conceptos pendientes.
	Realizar seguimiento a los establecimientos que no cumplan con las condiciones de funcionamiento (establecimientos con concepto pendiente)  Reportar a SDS  los casos de los establecimientos con concepto desfavorable.
	No. De establecimientos con medida de seguridad / Total de establecimientos visitados que no cumplan con la norma*100  No. De establecimientos con concepto desfavorable reportados a SDS/ Total  de establecimientos con concepto desfavorable X 100
	Aplicar medidas de seguridad al 100% de los establecimientos visitados que no cumplan con la norma.  Reportar el 100% de los establecimientos visitados que no cumplan con la norma, a la SDS para el correspondiente proceso sanciona torio.
	Salud Publica
	Profesional Especiliasado de Salud Publica, Profesional de Medio Ambiente.
	0
	01/09/2005
	01/09/2006
	0.2612
	0.261
	No. de procedimientos efectuados en el período junio diciembre de 2007= 5764
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004
	Gestión Ambiental

Pág. 88
	4.7.3. No se adopto mediante acto administrativo los planes de gestión integral de residuos Hospitalarios
	Elaborar y socializar la Resolución de adopción de la gestión de residuos hospitalarios.
	Resolución de la Gerencia
	Documento adoptado mediante acto administrativo
	Salud Publica
	Profesional Especializado de Salud Publica, Profesional de Medio Ambiente.
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	El plan de gestión integral de residuos sólidos hospitalarios se adoptó mediante resolución de gerencia en junio de 2006
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Gestión Ambiental

Pág. 88
	4.7.4  En visita al CAMI Altamira, se evidencio la falta de señalización de la ruta sanitaria e igualmente la infraestructura sanitaria para que el carro que transporta los residuos patógenos llegue hasta los sitios de disposición
	Ubicar los Planos de la ruta sanitaria en los centros de atenciÃ³n.  Circularizar a los funcionarios los mapas de las rutas sanitarias
	No. de centros con los mapas ubicados y socializados / Total centros de atención X 100
	Ubicar y socializar los mapas en los 7 centros de atención
	Salud Publica
	Profesional de Medio Ambiente.
	0
	01/09/2005
	30/03/2006
	1
	1
	Se cuenta con la ruta sanitaria en todas las sedes asistenciales.
	2
	CERRADA

	INFORME   DE 
A G E I MODALIDAD REGULAR 2003 y 2004


	Gestión Ambiental

Pág. 88
	4.7.5   el no diligenciamiento a diario de los formatos RH1 por el personal a cargo de dicha tarea, lo cual no proporciona el reporte exacto de los residuos generados por el Hospital, se tiene una información sesgada
	Capacitación Seguimiento, control y retroalimentación.
	No. De auxiliares de Servicios Generales capacitados / total Auxiliares de Servicios generales*100  Total Formatos diligenciados oportunamente / Total Formatos diligenciados * 100
	Capacitar al  100% de las Auxiliares de Servicios Generales.  Diligenciamiento oportuno del 100% de los Formatos en  los centros de Salud.
	Oficina de Planeación, Responsable del PIGA
	Profesional de Medio Ambiente / Talento Humano
	0
	01/09/2005
	28/03/2006
	1
	1
	Capacitación personalizada a servicios generales Entrega mensual de reportes
	2
	CERRADA


Fuente: Plan de Mejoramiento Suscrito entre el Hospital San Cristóbal y la Contraloría de Bogotá D.C.

Es necesario aclarar que el total de actividades fueron cerradas, pero 21 de ellas tienen calificación de 1.8 por algunas deficiencias que se detectaron. Es decir 45x2=90 y 21x1, 8=37,8

ENTIDAD: _HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE 
REPRESENTANTE LEGAL: Dr. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO

PERIDODO INFORMADO:   Fecha de Conformidad: 4 de Octubre de 2005

    Fecha de Seguimiento: _18 de Junio de 2008
	Total Actividades      66
	Total Puntos 132

	Cumplimiento Total  66
	Total puntos  127,8

	Cumplimiento Parcial 0
	Total Puntos    0

	Porcentaje de Cumplimiento
	97 %


ENTIDAD:_HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE 
REPRESENTANTE LEGAL: Dr. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
PERIDODO INFORMADO:
Fecha de Conformidad: 27 de Diciembre de 2006

Fecha de Seguimiento: 18 de Julio de 2008
  AUDITORIA ESPECIAL RECURSO HIDRICO-VERTIMIENTOS

	Total Actividades      2
	Total Puntos 4

	Cumplimiento Total  2
	Total puntos  4

	Cumplimiento Parcial 0
	Total Puntos    0

	Porcentaje de Cumplimiento
	100 %


ENTIDAD:_HOSPITAL SAN CRISTOBAL I NIVEL ESE 
REPRESENTANTE LEGAL: Dr. NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO
PERIDODO INFORMADO:
Fecha de Conformidad: 22 de Diciembre de 2006

Fecha de Seguimiento: 18 de Junio de 2008
  AUDITORIA ESPECIAL SALUD A SU HOGAR

	Total Actividades      14
	Total Puntos 38

	Cumplimiento Total  14
	Total puntos  38

	Porcentaje de Cumplimiento
	100%


D. SALUD PÚBLICA


(PLAN INTERV. COLECTIVAS)





D. DESARROLLO SERVICIOS SALUD





D. PLANEACIÓN Y SISTEMAS





D. ASEGURAMIENTO (RÉG. SUBS Y ATENC P P NO ASEG. 





SDS





PAI


PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 





Lineamientos, Soporte Técnico


Seguimiento y control. Contratación con ESE y Directa.


INTERVENTORÍA





Contratación EPSs,  y con ESE -  PP no A





INTERVENTORÍA





Vigilancia y control oferta de servicios 


(Habilitación unidades PAI)





Administración software PAI





LINEAMIENTOS








� Universidad Nacional Definición de Interventor: es la persona natural o jurídica que representa a la entidad en el contrato, encargada de vigilar su ejecución y hacer cumplir las obligaciones que de éste se deriven.  


Supervisor es el empleado designado por el representante legal o por quien este facultado para contratar para que cumpla las funciones que se le asigne.


� CONTRALORÍA DE BOGOTÁ D.C. Resolución Reglamentaria Nº 021 de noviembre 9 de 2007


� Dentro de los objetivos específicos propuestos por el programa hasta 2010 se encuentran: Consolidar la certificación de la erradicación de la Poliomelitis; erradicar el Sarampión en Colombia para el año 2010; mantener una incidencia de menos de un caso de tétano neonatal por 1000 nacidos vivos en cada municipio; reducir la mortalidad y morbilidad por Meningitis tuberculosa, difteria, tosferina, rubéola y rubéola congénita. Neumonías, meningitis y epiglotitis por Haemophilus Influenza tipo B y Fiebre Amarilla; garantizar la vacunación gratuita y obligatoria a toda la población colombiana objeto del PAI; controlar problemas de salud pública que se puedan intervenir a través de la vacunación; alcanzar y mantener coberturas útiles para todos los biológicos del PAI y en todos los municipios del país. Implementar y mantener un sistema único de información oportuna y flexible que permita la toma de decisiones en todos los niveles. 


� CONPES 91 de 2005


� Decreto 2287 de 2003 y la circular externa 2000051 de octubre 23 de 2003 Minprotección Social.


� Artículo 33 Ley 1122 de 2007.


� Chapinero, Usaquén,  Del Sur, Fontibón, Pablo VI Bosa, Tunjuelito, Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Centro Oriente, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Engativá y  Suba.


� Convenio Interadministrativo 0218 de 2004


�Coordinador, técnico en sistemas, auxiliar de enfermería a cargo de la distribución del biológico y auxiliares de enfermería certificados como vacunadores.


 


� Acta de visita fiscal a la Oficina de Control Interno y  Dirección de Planeación y Sistemas de la SDS.  Agosto 2008.


� En cumplimiento de los decretos 085 y 2287 de 2003


� Ley 1122 de 2007.


�ESE Chapinero, Engativá, Suba, y Usaquén para cubrir las localidades de: Barrios Unidos, Teusaquillo, Chapinero, Usaquén, Engativá y Suba)


� ESE Centro Oriente, San Cristóbal  y Rafael Uribe, para atender las localidades de: Santa Fe, Candelaria, Mártires, San Cristóbal, Rafael Uribe y Antonio Nariño.


� ESE Tunjuelito, Usme, Nazareth y Vista Hermosa, para cubrir las localidades de: Tunjuelito, Usme, Sumapaz y Ciudad Bolívar.


�ESE Del Sur, Fontibón y Pablo VI Bosa, para cubrir las localidades: Kennedy, Puente Aranda, Fontibón y Bosa


� Acta visita fiscal a la Oficina de Control Interno SDS- Agosto 13 de 2008.


� Información reportada por la SDS


� IAGEI vigencia 2007  a la SDS


� Resolución número 264 de 25 de noviembre de 2005 “Por la cual se modifica la conformación y el reglamento interno del Comité Coordinador del Sistema de Control Interno en la Empresa Social del Estado San Cristóbal I Nivel”. Art. 1 La conformación del comité esta dada por el Gerente; Subgerente de servicios de salud y el Administrativo y financiero; Jefe de Oficina jurídica; Jefe de Oficina de Planeación; Profesional Especializado de Participación y Atención al Usuario y asesor de Control Interno. Art. 6 1) Periodicidad de las reuniones: febrero, abril, junio, agosto, octubre Diciembre. 





� Resolución 204 de 2007 “Por medio de la cual se unifica y modifican los Códigos de Ética y Buen Gobierno para la ESE San Cristóbal”


� Resolución 265 de diciembre 31 de 2007.


� Proceso de Armonización presupuestal 2008 Justificación Técnica y Económica ESE San Cristóbal I Nivel. 


� El Acuerdo 6 de 28 de marzo de 2007 “Por medio del cual se derogan algunos Acuerdos en materia de Contratación y se modifica el Estatuto de Contratación en la entidad”  Resolución No. 093 de 15 de Mayo de 2007 “Por medio del cual se adopta la modificación al  Manual de Contratación de la Entidad”


� Oficio del Gerente de la ESE San Cristóbal de fecha 14 de agosto de 2008.  


� El Acuerdo 6 de 28 de marzo de 2007 “Por medio del cual se derogan algunos Acuerdos en materia de Contratación y se modifica el Estatuto de Contratación en la entidad”  Resolución No. 093 de 15 de Mayo de 2007 “Por medio del cual se adopta la modificación al  Manual de Contratación de la Entidad


� Términos de referencia Publicados. 


� Ley � HYPERLINK "http://calsegen01.alcaldiabogota.gov.co:7772/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177" \l "0" �9� de 1979 y demás referentes al tema.


�  Resolución 093 de 2007, Art. 6 Parágrafo 1 de la ESE san Cristóbal. 


� Carta de Presentación de la Propuesta.


� Acervo Documental Contrato 444-07 a folio 26.


� Ley 9 de 1979, Artículo 1º.- Ámbito de las causales de rechazo de ofertas y Aplicación. La salud es un bien de interés público. En consecuencia las disposiciones contenidas en el presente Decreto son de orden público, regulan todas las actividades que puedan generar factores de riesgo por el consumo de alimentos, y se aplicarán:


A todas las fábricas y establecimientos donde se procesan los alimentos; los equipos y utensilios y el personal manipulador de alimentos; 


A todas las actividades de fabricación, procesamiento preparación, envase, almacenamiento, transporte, distribución y comercialización de alimentos en el territorio nacional; 


A los alimentos y materias primas para alimentos que se fabriquen, envasen, expendan, exporten o importen, para el consumo humano; 


A las actividades de vigilancia y control que ejerzan las autoridades sanitarias sobre la fabricación, procesamiento, preparación, envase, almacenamiento, transporte, distribución, importación, exportación y comercialización de alimentos; sobre los alimentos y materias primas para alimentos. 





� Acuerdo 119 de Junio 3 de 2004 “Por el cual se adopta el Plan de Desarrollo”. Artículo 10. Metas del Eje Social.


� Ley 1122 de 2007 “por el cual se hacen algunas mitificaciones en el SGSSS”


� Anuario 2007. Hospital San Cristóbal. Volumen 1, No. 1, Mayo de 2008, página 21.


� Política Nacional de Salud Sexual y Productiva. Ministerio de la Protección Social. Febrero 2003, pág.11


� Acuerdo 001 de 2007. Hospital San Cristóbal. Página 10.


� Acuerdo 228 de 2002 del CNSSS


� Decreto 1757 de 1994 “por el cual se organizan y se establecen las modalidades y formas de participación social en la prestación de servicios de salud, conforme a lo dispuesto en el numeral 1del artículo 4del Decreto-Ley 1298 de 1994”.
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