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1. DICTAMEN DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL CON ENFOQUE            INTEGRAL

 

Doctora 

VILMA MARGARITA BERNAL CRISTANCHO
Presidente Junta Directiva

ALIDA MARLEN SAAVEDRA GONZALEZ
Gerente  (E)
Hospital San Cristóbal E.S.E. I Nivel ESE
Ciudad 

Apreciados Doctores:
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 Cristóbal I nivel E.S.E., 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 2008 y el Estado de Actividad Financiera, Económica y Social por el período comprendido entre el 1º de enero y el 31 de diciembre de 2008; (cifras que fueron comprobadas con las de la vigencia anterior), la comprobación de que las operaciones financieras, administrativas y económicas se realizaron conforme a las normas legales, estatutarias y de procedimientos aplicables, la evaluación y análisis de la ejecución de los planes y programas de gestión ambiental y de los recursos naturales y la evaluación al 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 este ente de control 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 y la calidad, y eficiencia del Sistema de Control Interno, y la opinión sobre la razonabilidad de los Estados Contables.

 

El informe contiene aspectos administrativos y legales que una vez detectados como deficiencias por el equipo de auditoría, deberán ser corregidos por la administración, lo cual contribuye al mejoramiento continuo de la organización y por consiguiente  en la eficiente y efectiva prestación de los servicios en beneficio de la ciudadanía, fin último del control.

La evaluación se llevó a cabo de acuerdo con las normas de Auditoría Gubernamental Colombianas compatibles con las de General Aceptación, así como con las políticas y los procedimientos de auditoría establecidos por la Contraloría de Bogotá; por lo tanto, requirió acorde con ellas, de planeación 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 de la adecuada implementación y funcionamiento del sistema de Control Interno.  

Concepto sobre Gestión y los Resultados 

La evaluación al Sistema de Control Interno se realizó con base en la implementación de MECI y cumplimiento a la norma NTCGP 1000:2004,  de acuerdo con la metodología del Departamento Administrativo de la Función Pública. Como resultado se obtuvo una calificación de 3.8, con la que se ubica en un nivel bueno con nivel de riesgo bajo. Se observa que para los hallazgos evidenciados en otras auditorias, la entidad aplicó los correctivos previstos sin embargo, el impacto esperado con las acciones correctivas propuestas no se produjo, al concluir en esta auditoría algunos hallazgos de la misma naturaleza, respecto a la administración del riesgo se estableció que hay algunos elementos que lo afectan como es la valoración y política de administración del riesgo, así mismo los elementos de controles y auto evaluación de gestión.
Además en el seguimiento al Plan de Mejoramiento se estableció que seis (6) acciones correctivas no se cumplieron en su totalidad o no se adelantaron, por lo tanto se calificaron con nota de cero (0) y 46 se estableció que se cumplió con lo propuesto, no obstante se debe continuar con las mejoras en las actividades a fin de lograr el objetivo de los planes de mejoramiento, de lo anterior el resultado fue del 88,5% de cumplimiento considerado eficaz.
El presupuesto asignado para el Hospital San Cristóbal I Nivel, asciende a $23.033.7 millones, de los cuales se ejecutaron $21.558.2 millones que equivalen a 93.6% de lo programado y se giraron 19.461.2 millones  equivalentes al 90.3%, Se realizo la verificación de las erogaciones que afectaron estos rubros presupuestales las cuales se encuentran respaldados por Disponibilidades y registros presupuestales.

Los gastos de inversión Bogota sin Indiferencia con un presupuesto definitivo de $8.878.3 millones con una ejecución de $8.827.5 millones (99.43%) de los cuales se giraron  $8.494.2  millones (96.22%), los gastos de funcionamiento presentaron un presupuesto definitivo de $6.704.5 millones con una ejecución de $6.526.4 millones (97.34%) de los cuales se giraron $5.725.1 millones (87.72%). 
Los gastos de inversión Bogotá Positiva con un presupuesto definitivo de $6.422.3 millones  con ejecución de $6.204.2 millones (96.6%) de los cuales se giraron $5.241.8 millones (84.5%). 

De acuerdo a lo anterior se puede concluir que el proceso presupuestal del hospital San Cristóbal I Nivel, es confiable, toda vez que la ejecución  de presupuesto esta acorde  con el manual de ejecución presupuestal  y las normas legales vigentes que le aplican.
Resultado de la evaluación adelantada a la contratación suscrita por el Hospital, podemos conceptuar que aunque cuentan con el Manual de Contratación y Reglamentada la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad, el proceso de contratación del Hospital presenta falencias respecto a la oportuna aplicación de los principios de transparencia, selección objetiva y responsabilidad, no obstante revisada y evaluada la contratación seleccionada esta se ejecutó en cumplimiento de su objeto misional.
De otra parte, y si bien la Oficina Asesora de Control Interno realiza gestión en las diferentes dependencias del Hospital, se observa falencia de control y seguimiento a las actuaciones relacionadas en las etapas precontractual, contractual y postcontractual de la contratación suscrita por el Hospital. 

En Plan de Desarrollo se presentaron diferencias en reportes de información, inadecuada armonización entre los instrumentos que enmarcan la operatividad de la ESE, sumado a la falta de gestión en el desarrollo de los proyectos de inversión durante la vigencia 2008  dan cuenta de serias debilidades en la gestión del hospital, que finalmente afectan a la población de la localidad de San Cristóbal  al no contar con servicios de salud de primer nivel como se había previsto.
La ESE San Cristóbal no presentó su informe de balance social conforme lo señala la metodología de la Contraloría, no se precisan las problemáticas a atender en cada ámbito analizado, ni se cuantifica la población objeto de la acción lo que dificulta la evaluación posterior a fin de establecer el cambio en la situación inicial.

En el componente ambiental además de presentar información inconsistente en los formatos rendidos a la Contraloría, se incumplió con los compromisos establecidos en el PIGA, como criterios ambientales para la compra y uso de insumos de servicios, no se desarrollaron en su totalidad los programas para el ahorro y uso eficiente de agua y energía, incumpliendo en algunos aspectos la política ambiental y la visión contenida en el PIGA.

El Hospital rindió la cuenta dentro del plazo establecido por la Contraloría de Bogotá, sin embargo en el componente ambiental no se presentaron la totalidad de los formatos o no se diligenciaron adecuadamente, igual situación con los formatos CB 0201 – CB 0204 que no se diligencian en su totalidad, los reportes de glosas definitivas no contienen la documentación correcta y en balance social no se rindió el informe conforme a la metodología de la Contraloria de Bogotá. 

El hospital pagó sanciones e intereses de mora en la declaración de impuesto de vehículos cundinamarca, en cuantía de $11.2 millones causado por el vehículo OFK 353 de los años 2003-2009, ocasionando un presunto detrimento al patrimonio de la entidad.

De otra parte el hospital no acreditó el pago de los derechos de publicación de los contratos, ordenes, adiciones, prorrogas y otrosí modificatorios en el diario único de contratación pública, con lo cual se ocasiona un presunto daño al patrimonio del Distrito por $13.6 millones.   
Durante la vigencia 2008 el hospital San Cristóbal registró un total de 955 peticiones que incluyen: queja, reclamo, sugerencia o felicitación, solicitud de consulta y derecho de petición  el mayor número corresponde a sugerencias o felicitaciones con un 39% y reclamos con un 38%. 
De la muestra seleccionada de DPC se determinó que la respuesta es adecuada en su calidad, las mismas se contestaron dentro del término establecido por la ley.

Se realizó reunión con la comunidad, atendiendo la convocatoria realizada por el equipo auditor asignado al Hospital, donde los usuarios señalaron entre otros aspectos, que en el laboratorio se cita a los usuarios muy temprano (6:30 a.m) y solo comienzan la atención a las 7:30. Al respecto se observó que se lleva un control de toma de muestras, cumpliendo de manera general con el horario establecido.

Los hallazgos presentados en los resultados del informe de auditoría, no inciden de manera significativa en los resultados de la administración, lo que permite conceptuar que en la gestión adelantada acata, salvo lo expresado en los párrafos precedentes, las disposiciones que regulan sus hechos y operaciones, cuenta con un Sistema de Control Interno que se ubica en un nivel bueno, con riesgo bajo, en la adquisición y uso de los recursos se manejen criterios de economía, eficiencia y equidad. Así mismo cumplió en un porcentaje aceptable con las metas y objetivos propuestos. Por lo anterior se emite Concepto de Gestión favorable con observaciones. 
Opinión de los Estados Contables

Evaluados los Estados Contables del Hospital San Cristóbal con corte a diciembre 31 de 2008 y con base en las pruebas de auditoria realizadas a las cuentas de Bancos, Deudores, Propiedad Planta y Equipo, Cuentas por Pagar e inversiones  se estableció:

La cuenta efectivo se encuentra conciliada, no presenta partidas de considerable antigüedad en  las conciliaciones, sin embargo en el banco popular tienen 2 cuentas que al ser conciliadas establecen diferencia de $16.9 millones que los compensan entre las dos cuentas. 

No se aplicó el principio de causación en los rendimientos financieros que generaron las inversiones del Hospital, estas se contabilizan al momento de su realización.

La gestión de conciliación, aclaración y recuperación de las cuentas por cobrar durante el 2008 se considera ineficaz, al observar en la base de datos suministrada por cartera valores de considerable antigüedad, que pueden poner en riesgo los derechos de la entidad ante una eventual prescripción de los valores.
El hospital presenta glosas u objeciones parciales a la facturación por valor de $389.3 millones, donde se incluyen valores por servicios de salud prestados en el 2005 por valor de $105.1 millón, se presenta diferencia entre el valor del reporte de glosas a diciembre 31 de 2008 según informe de cartera y el que figura en contabilidad en la cuenta 8333 en $34.6 millones.
La incertidumbre que se genera en las cuentas por pagar en cuantía de $955.0 millones al presentar cifras de considerable antigüedad, sin realizar la respectiva depuración.

En nuestra opinión,  excepto por lo descrito en los párrafos anteriores los  estados contables presentan razonablemente, la situación financiera del Hospital San Cristóbal I Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios de contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

Consolidación de hallazgos
En desarrollo de la presente auditoria tal como se detalla en el anexo N° 4.1, se establecieron 59 hallazgos administrativos, de los cuales dos (2) de ellos tienen alcance fiscal por valor de $24.8 millones, que se trasladaran a la Dirección de Responsabilidad Fiscal y trece (13) hallazgos tienen alcance disciplinario, los cuales se trasladaran a la Personería  Distrital. 
Concepto sobre Fenecimiento

Por el concepto con observaciones emitido en cuanto a la gestión realizada, el cumplimiento de la normatividad, la calidad y eficiencia del Sistema de Control Interno y la opinión con salvedades expresada sobre la razonabilidad de los Estados Contables, la Cuenta Rendida por la entidad, correspondiente a la vigencia 2008, se fenece.
A fin de lograr que la labor de auditoría 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 cuatro (4) días hábiles contados a partir del 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 implementarán los correctivos, responsables de efectuarlos y del seguimiento a su ejecución.

Bogotá, D.C,  Diciembre de 2009

BLEIDY PEREZ BALLESTAS

Directora Sector Salud e Integración Social

 

2. ANÁLISIS SECTORIAL

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD

2.1  EL PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTOS DE SALUD COMO INSTRUMENTO DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL  EN BOGOTÁ.

El Distrito Capital a través del decreto 190 de 2004, que compila la normatividad del Plan de Ordenamiento Territorial -POT- desarrollado en los Decretos 619 de 2000 y 469 de 2003, definió los planes maestros para los sistemas generales de equipamientos, servicios públicos, movilidad y transporte como instrumentos de planificación estructurantes de primer nivel, con el contenido de las decisiones administrativas a desarrollarse entre los años 2006 a 2019 a partir de los lineamientos establecidos en el POT. 

Bogotá cuenta con 17 planes maestros formulados y adoptados, siete de los cuales tienen la connotación de plan de equipamientos: educativo, bienestar social, seguridad ciudadana defensa y justicia, cultural, de culto, deportivo y recreativo y de  salud, éste último tema de análisis en el presente capítulo.
La administración  distrital en el período 2004-2007 impulsó la concreción del Plan Maestro de Equipamientos de Salud  -PMES-, que conllevó la expedición del decreto 318/06, donde se recogen políticas, objetivos, metas, ámbito de aplicación y se definen los compromisos  específicos frente a las intervenciones a realizar en el corto, mediano y largo plazo en la red pública de servicios de salud.

En este decreto los equipamientos se entienden como aquellos destinados a la administración y la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones prestadoras de servicios de salud, tanto privadas como públicas de todos los niveles de complejidad y nivel territorial
.

El PMES se soporta en cuatro políticas: accesibilidad y equidad espacial en la distribución de los equipamientos a fin de fortalecer la red de servicios bajo un enfoque de calidad de vida y salud; política de calidad, que alude a que los equipamientos dispongan de una infraestructura de calidad ambiental, arquitectónica y urbanística; la política de seguridad de los equipamientos que se refiere a la reducción de vulnerabilidad y control de riesgos naturales, ambientales y antrópicos; y la política de gestión, que señala que el plan maestro direcciona las acciones, programas  y estrategias para lograr disponibilidad de suelo para el desarrollo físico de los equipamientos en salud, priorizando el interés general sobre el particular, la función social de la propiedad y la distribución equitativa de las cargas y beneficios.

La materialización física del PMES se concreta en una serie de proyectos (intervenciones de infraestructura) formulados a partir de un diagnóstico de prioridades
, que establece unas metas para las ESE de la red pública distrital en el corto plazo (2006-2008), mediano plazo (hasta 2012) y largo plazo (hasta 2019).

El actual Plan de Desarrollo 2008-2012 “Bogotá Positiva”, desarrolla en el título IV el programa de ejecución del POT, en el que define como uno de los criterios de formulación, la materialización de los planes maestros. Así mismo, tiene como postulado que las acciones de la administración distrital garantizarán la provisión de espacio público, equipamientos y servicios que constituyen su soporte funcional y administrativo; desarrollarán la estructura socioeconómica y espacial en torno a centralidades y operaciones estratégicas y consolidarán la estructura ecológica principal
.
Específicamente en el acápite que hace alusión al PMES, se estableció como meta,  ejecutar el 40% de las obras del plan a 2012 y realizar seguimiento al 100% de las mismas, dotar el 100% de las infraestructuras nuevas de la red pública adscrita a la Secretaría Distrital de Salud; además,  renovar el 5% de los equipos de tecnología biomédica de las ESE para servicios críticos priorizados, como parte del programa de fortalecimiento y provisión de los servicios de salud y del proyecto desarrollo de la infraestructura hospitalaria.

Un elemento importante en el análisis del PMES, radica en que el instrumento no determinó, de ninguna manera, la suma de recursos a que asciende la inversión por las intervenciones a realizar, así como tampoco precisó las fuentes de financiación para obtener tales recursos. Con esta debilidad en el proceso de planificación, la ejecución del PMES resulta más complejo y puede llevar al traste la concreción de las políticas dirigidas a ordenar y mejorar la oferta de equipamientos y servicios de salud en la ciudad.

No en vano, se evidencia un notorio rezago en el logro de las metas previstas, situación que genera otro factor negativo, en la aspiración definida en el Plan de Desarrollo, de ejecutar el 40% del PMES, situación comunicada por la Contraloría de Bogotá al Secretario de Salud mediante pronunciamiento
.

2.2 DE LOS RECURSOS PROGRAMADOS  Y EJECUTADOS DEL  PMES

Como se mencionó, el decreto 318 de 2006 no estableció el monto de recursos para ejecutar en el PMES
, labor que posteriormente fue adelantada por la Secretaría Distrital de Salud, cuyo ejercicio arrojó un valor total estimado del plan maestro de $685.583 millones, con montos en el corto plazo de $352.231 millones, que representan el 51.4% del total, en el mediano plazo de $296.484 millones, que corresponden al 43.2% del total y en el largo plazo de $36.868 millones, el 5.4% del total de recursos (ver cuadro 1).

La mayor participación en el total de recursos previstos corresponde a la red sur
  con  $244.131 millones de pesos de 2008, que corresponde al 35.6% del total de recursos; en segundo lugar se ubica la red Sur Occidente
 con el 22,8% del total de recursos, que alcanza la suma de $156.246 millones. La red Norte
 y la red Centro Oriente
 participan respectivamente con 22,3% ($152.952 millones) y 19,3% ($132.252 millones).

CUADRO 1

PLAN MAESTRO DE EQUIPAMIENTO EN SALUD

COSTO TOTAL Y POR REDES 2006-2019

Millones de pesos 2008

	ESE
	INVERSIÓN PROYECTADA INICIAL
	INVERSIÓN REALIZADA Y PROYECTADA A 2011

	
	RECURSOS PROGRAMADOS
	

	
	TOTAL 
	CORTO PLAZO
	MEDIANO PLAZO
	LARGO PLAZO
	EJECUTADO
	PROYECTADO
	Total Recursos

	
	
	2006-2008
	2008-2012
	2012-2019
	2006
	2007
	2008
	Subtotal
	2009
	2010
	2011
	Subtotal
	

	Subtotal Red Norte
	152,953
	91,329
	51,071
	10,553
	5,927
	2,885
	0
	8,812
	28,027
	33,649
	8,412
	70,088
	72,985

	Total Red Suroccidente
	156,247
	77,169
	68,213
	10,865
	3,377
	1,290
	24,704
	29,371
	16,488
	38,218
	19,336
	74,042
	103,413

	Subtotal Red Sur
	244,132
	118,325
	121,155
	4,652
	20,811
	44,388
	10,625
	75,824
	9,780
	20,256
	4,564
	34,600
	110,424

	Subtotal Red Centro Oriente
	132,252
	65,408
	56,045
	10,799
	9,752
	1,291
	3,300
	14,343
	3,594
	9,620
	3,766
	16,980
	31,323

	TOTAL RECURSOS
	685,583
	352,231
	296,484
	36,868
	39,867
	49,854
	38,629
	128,350
	57,889
	101,743
	36,078
	195,710
	318,145


Fuente: Elaborado por Subdirección de Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá con información suministrada   por SDS Grupo PMES- Análisis y Políticas de Servicios de Salud- Dirección Desarrollo de Servicios de Salud

De los recursos previstos a ejecutar en el corto plazo ($352.231 millones), el 62.6%,  es decir $220.542 millones, se concentraba en cinco ESEs: Simón Bolívar ($62.115 millones), Meissen ($61.314 millones), Usme ($31.888 millones), Tintal ($31.662 millones) y Centro Oriente ($27.563).

Ahora bien, cumplido el horizonte establecido para las metas de corto plazo, y desde la ejecución de los recursos, apenas se alcanzó el 36.4%,  es decir $128.350 millones, de los cuales el 59% se destinaron al apoyo de las intervenciones de la red sur ($75.824 millones).  Para la red sur occidente se ejecutaron $29.371 millones, que corresponde al 23% del total; Para la red centro oriente  se ejecutaron $14.343 millones que equivalen al 11.2% y finalmente a la red norte se destinaron $8.812 millones  que representan el 6.8% de los recursos ejecutados entre el 2006 y el 2008.  

En este sentido, es importante mencionar que 12 ESE con compromisos definidos en el corto plazo, presentaron baja
 o ninguna
 ejecución de recursos, contexto que evidencia debilidades serias en la planeación del PMES, fundamentalmente por no tener garantizada la financiación de las intervenciones, situación que en criterio de este organismo de control se considera inexplicable, toda vez que no tiene sentido adoptar un plan maestro de tal envergadura sin asegurar los recursos que permitan materializar los objetivos y políticas que lo soportan, en especial la puesta en marcha de la estrategia de atención primaria en salud. 

Es importante señalar que, para viabilizar el PMES, la administración desde la Secretaría Distrital de Salud (Fondo Financiero Distrital) ha ejecutado recursos a través de los siguientes proyectos: en el plan de desarrollo Bogotá sin Indiferencia, “Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y fortalecimiento de la red pública hospitalaria” (proyecto 342)  y “Plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 345), con un horizonte de ejecución 2004 a 2008, cuyo valor total proyectado ascendió a $106.077.6 y $727.9 millones de pesos de 2004 respectivamente: Se establecieron  como objetivos principales, entre otros, fortalecer el desarrollo de la oferta de los servicios de salud mediante el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red adscrita y de la Secretaría de Salud y dar cumplimiento a lo establecido en el POT definiendo las dotaciones necesarias en salud para ser incluidas en el PMES.

En el Plan de desarrollo “Bogotá Positiva”, se determinaron los proyectos  “Desarrollo de la infraestructura hospitalaria” (proyecto 633) y  “plan maestro de equipamientos en salud” (proyecto 636), los cuales tienen recursos proyectados por valor de $261.320 millones y $1.426 millones, respectivamente, para el período 2008-2012.

A través del proyecto 633 se busca afectar los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de Bogotá, a través de la reorganización de los servicios de salud y el mejoramiento de la infraestructura física de los hospitales de la red pública, para lo cual tiene en su alcance el saneamiento patrimonial, la construcción, adecuación, ampliación, remodelación y dotación de las Instituciones públicas, y la implementación del nuevo modelo de atención primaria en salud, mediante la adecuación y construcción de las Unidades Básicas y Primarias de Atención UBAS y UPAS, para que funcionen los equipos básicos de atención familiar y comunitaria.
El proyecto 636 tiene como objetivo garantizar el ejercicio de la rectoría en salud y del SGSSS, y específicamente, dar cumplimiento al PMES e incorpora actividades de seguimiento y evaluación al desarrollo del mismo y actividades de georreferenciación cartográfica y de gestión del suelo.  Además prevé el desarrollo de procesos de difusión y socialización en medios impresos, visuales y radiales para llegar a la población del Distrito Capital. Incluye también asistencia y acompañamiento técnico a las ESE para la implementación del decreto 318/06.

Si bien los recursos antes mencionados son soporte de los proyectos
, el comportamiento real ha sido el que se muestra en el siguiente cuadro, donde para el período 2006-2008 se presupuestaron $145.769 millones, con una ejecución total del 97.5% equivalente a $142.209 millones.  La baja ejecución de recursos se confirma, al observar que con corte al mes de agosto de 2009, tan solo se ha ejecutado el 12% ($11.308.5 millones) de lo programado ($94.918.5 millones). 

CUADRO 2

RECURSOS ASIGNADOS Y EJECUTADOS PMES 2006-2009

PROYECTOS FFDS- SDS

Millones de pesos

	NOMBRE PROYECTO
	2006
	2007
	2008
	Agosto 2009

	
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec
	Prg
	Ejec

	345 Plan Maestro de Equipamientos
	
	
	197.3
	197.3
	186.4
	186.4
	
	

	342 Desarrollo de la dirección del sistema territorial de salud y Fortalecimiento de la red pública hospitalaria.
	47.640.7
	47.631.8
	53.337.0
	53.131.9
	6.124.6
	6.124.6
	
	

	636 Plan Maestro de  Equipamientos
	
	
	
	
	16.7
	12.7
	318.9
	237.2

	633 Desarrollo de la Infraestructura Hospitalaria.
	
	
	
	
	38.266.3
	34.710.2
	94.600.0
	11.071.3

	TOTAL
	47.640.7
	47.631.8
	53.534.3
	53.534.3
	44.594.0
	41.033.9
	94.918.9
	11.308.5


Fuente: información reportada por la SDS en SIVICOF Consolidada por la Subdirección Fiscalización Salud Contraloría de Bogotá

Estos recursos constituyen los giros realizados por el Fondo financiero distrital a las ESE con las cuales se suscribió convenios, a saber, Simón Bolívar, Usaquén, Engativá, Fray Bartolomé, Occidente de Kennedy, Del Sur (incluye la obra nueva del hospital El Tintal), Pablo VI Bosa, Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunal, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth y, también se destinaron al mejoramiento de la infraestructura física de la SDS.

No obstante, la destinación de recursos por sí misma no asegura el cumplimiento de las intervenciones previstas en el PMES; tal es el caso del hospital de Usme, donde de acuerdo con la información del FFDS, esta entidad le giró a la ESE $9.913 millones, pero en el hospital tan solo se han ejecutado $18.8 millones, ya que gran parte de estos recursos estaban destinados para ejecutar los proyectos de construcción centro de atención en Danubio y Hospital II nivel de atención ESE, los cuales han presentado inconvenientes en la adquisición de los predios, motivo por el cual no se han iniciado las obras. 
2.3 DEL AVANCE EN LAS METAS DEL PMES

El balance frente al cumplimiento del PMES en el corto plazo 2006-2008 es bastante pobre, tan sólo se entregaron tres de los 38 proyectos priorizados, a saber, obra nueva de reposición UBA El Porvenir Hospital Pablo VI Bosa, que incluso se inició desde antes de la implementación del plan maestro; reforzamiento estructural y reordenamiento UPA Asunción Bochica Hospital Del Sur (Localidad Puente Aranda), Centro Ecoterapia, Hospital Nazareth. y primera etapa del edificio asistencial del proyecto de reposición del hospital de Meissen.

En lo corrido de 2009 se entregaron las obras del Hospital Vista Hermosa  y Cami Trinidad Galán del Hospital Del Sur.

El siguiente cuadro reseña el avance de los proyectos de corto plazo y la ejecución de recursos en los dos últimos años, a partir de información suministrada directamente por las Empresas Sociales del Estado.

CUADRO 3

RECURSOS EJECUTADOS PMES 2006-2009 SEGÚN INFORMACIÓN EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Millones de pesos

	ESE
	PUNTO DE INTERVENCIÓN
	Estudios,

diseños y licencias
	Compra de terreno
	Construcción
	Interventoría
	Dotación
	Total

Ejecutado

	Chapinero
	Cami Chapinero
	179,5
	 
	 
	 
	 
	179,5

	Meissen
	Hospital Meissen
	915,0
	1.811,2
	40.687,8
	1.664,0
	 
	45.078,0

	La Victoria
	Hospital La Victoria
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Usme
	Hospital de Usme
	18,1
	 
	 
	 
	 
	18,1

	Usme
	UBA Danubio
	0,7
	 
	 
	 
	 
	0,7

	Kennedy
	Hospital Kennedy
	627,2
	 
	 
	 
	 
	627,2

	Tunal
	Hospital El Tunal
	 
	 
	3.051,8
	 
	3.211,9
	6.263,7

	Bosa
	Hospital Bosa
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Rafael Uribe
	Cami Diana Turbay
	53,8
	290,3
	 
	 
	 
	344,1

	Fontibón
	Upa San Pablo
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Suba
	Hospital Suba
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Simón Bolívar
	Clínica Fray Bartolomé
	 
	 
	4.241,5
	309,0
	 
	4.550,5

	Engativá
	Hospital Engativá
	1.899,0
	 
	 
	 
	 
	1.899,0

	Del Sur
	Upa Asunción Bochica
	 
	 
	760,0
	 
	134,0
	894,0

	Del Sur
	Cami Trinidad Galán
	 
	 
	2.768,0
	208,5
	754,0
	3.730,5

	Del Sur
	Upa Britalia
	56,2
	 
	 
	 
	 
	56,2

	Santa Clara
	Hospital Santa Clara
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Nazareth
	Centro Ecoterapia
	131,7
	184,4
	1.499,6
	118,1
	218,7
	2.152,5

	Usaquén
	Cami Verbenal
	 
	 
	322,4
	 
	 
	322,4

	Centro Oriente
	El Guavio
	 
	 
	8.266,1
	 
	 
	8.266,1

	San Cristóbal
	Upa Los Libertadores
	119,9
	162,5
	 
	 
	 
	282,4

	San Blás
	Centro Balkanes
	 
	 
	2.351,2
	138,9
	518,0
	3.008,1

	Tunjuelito
	Hospital Tunjuelito
	 
	 
	 
	 
	 
	0,0

	Vista Hermosa
	Cami Vista Hermosa
	 
	 
	12.278,4
	678,1
	3.411,5
	16.368,0

	Pablo VI Bosa
	Uba Porvenir
	 
	 
	 
	 
	130,5
	130,5

	Pablo VI Bosa
	Cami Pablo VI Bosa
	288,7
	 
	 
	 
	 
	288,7

	Total Recursos Ejecutados 2006-2009 
	 4.289,8
	2.448,4 
	76.226,8 
	3.116,6 
	 8.378,6
	94.460,2


Fuente: Empresas Sociales del Estado. Información reportada por las ESE a la Contraloría de Bogotá.

El PMES definió metas en términos del número de intervenciones, que es de 127 en total para el periodo 2006 a 2019; sin embargo el incumplimiento de las metas de corto plazo impone a la administración distrital su replanteamiento en el tiempo.

Actualmente se está revisando el POT y los planes maestros están siendo objeto de ajustes, pero a la fecha aún no se ha expedido algún documento oficial que dé cuenta de los cambios surtidos. Así las cosas, la ciudad se encuentra, en una especie de limbo frente al tema del PMES, toda vez que la norma vigente no se cumplió en las metas de corto plazo y se corre el riesgo de empezar a incumplir las metas de mediano plazo, con el agravante que no se ha oficializado para cuando se tendrán las obras que se debieron entregar en 2008.

De otro lado, es importante mencionar que la gestión de la administración distrital implica ir más allá del replanteo en el tiempo de las metas, ya que el desarrollo efectivo del PMES tiene que ver con el aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes y, por otro lado,  la realización de un adecuado seguimiento por parte de la SDS y de las mismas ESE a fin de obtener el máximo provecho de los recursos públicos  y posibilitar un verdadero cambio en la calidad de los servicios de salud de la ciudad.

Sobre el particular, en respuesta al pronunciamiento de la Contraloría
, la Secretaría de Salud informa respecto de la programación de recursos para el período 2009-2011, que se destinarán $242.375.7 millones, de los cuales el 27% ($65.379.4 millones) corresponde a recursos del Banco Mundial.

Con estos recursos se financiarían obras entre el 2009 y 2010 como el reforzamiento estructural y la ampliación del Hospital Kennedy ($26.932.6 millones); reposición del Cami Chapinero ($16.000 millones); reforzamiento y ampliación de los Cami Diana Turbay ($10.160.2  millones) y Pablo VI Bosa ($4.560 millones); y la construcción de las UPA Libertadores ($3.054.7 millones) y Antonio Nariño ($1.664.9 millones). 

​​​​​​​​​​​​​​​2.4 OTROS ASPECTOS DEL PMES

El PMES aborda otros temas de importancia, tales como el saneamiento y legalización de predios y el inventario de la red privada y no adscrita.

 A fin de subsanar  los problemas en la titularidad de los predios donde funcionan las ESE adscritas a la red pública, el PMES señala  como responsabilidad de la SDS en coordinación con la Defensoría del Espacio Público adelantar acciones articuladas
 y de manera específica a la SDS se le asigna la competencia de realizar seguimiento y control a los procesos necesarios de legalización
. 

Sobre este particular, con base en la información reportada por la Secretaría Distrital de Salud, se determinó que la red pública distrital de atención en salud cuenta con 168 predios para cumplir con sus funciones asistencial y administrativa (no incluye inmuebles en arrendamiento); según la SDS 105 predios están saneados y legalizados mediante convenios con el DADEP y contratos de compraventa; 12 predios están en comodato, sobre 15 predios se adelantan estudios para determinar la titularidad del predio y el resto se encuentran pendientes de la normalización de tenencia, o se hayan en proceso de negociación.

Es de anotar que esta información presenta diferencias al efectuar cruce entre las fuentes de suministro; así, por ejemplo, el DADEP apenas reporta 60 predios legalizados mediante convenios administrativos de entrega o cesión gratuita; hospitales como Suba, Engativá y Del Sur
 reportan predios de los cuales la SDS no refiere información, o al contrario, predios reportados por la Secretaría y no por el hospital
; también el DADEP presenta información de predios no reportada por la SDS ni el hospital
.

Resulta más crítico que en algunos casos, para una entidad la titularidad aún no es clara, en tanto para la otra sí. Por ejemplo, la sede administrativa y de consulta externa, para el Hospital Bosa figura a nombre de la ESE, pero para la SDS se encuentra en proceso de acción de pertenencia; el Cami La Granja, para el hospital Engativá está legalizado, en tanto para la SDS se encuentra pendiente de transferir al patrimonio del hospital. Otro ejemplo se tiene con la UBA 50 Mexicana, para la SDS el predio está en proceso de adquisición al FONCEP, pero según el hospital Del Sur, ya está legalizado el inmueble mediante convenio.

El otro tema que merece comentario en este análisis sectorial, corresponde a la responsabilidad entregada a la SDS en el PMES para que dentro de los dos (2) años siguientes a la publicación del Decreto 318 de 2006 realice un estudio sobre los equipamientos de salud de los prestadores privados y no adscritos, sobre los componentes urbanos, arquitectónicos, ambientales y sectoriales
.

Al respecto, según información de la SDS, en respuesta al pronunciamiento realizado por la Contraloría
, se argumentan como dificultades para este ejercicio, la falta de un inventario físico de la red privada
 sumada al bajo interés y colaboración por parte de estas entidades en el reporte de información ya que no están obligadas por norma a suministrarla, razón por la cual se ha trabajado sobre un muestreo e inconvenientes de coordinación con la Secretaría Distrital de Planeación, que se acentúan con el proceso de revisión del POT. No obstante las anteriores consideraciones, esta obligación tiene prácticamente un rezago de más de un año, situación que denota el incumplimiento generalizado del PMES.
En términos generales el análisis sobre  limitantes para el cumplimiento del PMES, permite señalar como principales factores, la ausencia de una estrategia de financiamiento y adecuado flujo de recursos; baja disponibilidad de predios que cumplan los requerimientos exigidos para el desarrollo de los proyectos de intervención y que cumplan con las normas de uso del suelo establecidos en el POT; problemas de legalización de predios; la caracterización en cuanto al tipo de intervención a ejecutar no corresponde a la necesidad actual y los trámites administrativos para obtener permisos y licencias de obras y para cumplir con los conceptos de viabilización de los proyectos.  

Finalmente, si bien el artículo 233 del decreto distrital 190 de 2004 señala que, los equipamientos de salud son los destinados  a la administración y a la prestación de servicios de salud, de promoción, protección específica, detección precoz, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que presten las instituciones tanto privadas como las públicas, lo cierto es que el contenido general del  decreto  solamente hace alusión a la red pública dejando de lado lineamientos específicos a los prestadores privados.  Además la SDS no posee información de las IPS privadas por localidades pese a que el PMES  determinó la realización de un estudio sobre los equipamientos privados y no adscritos.

3.
RESULTADOS DE LA AUDITORIA

3.1
SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO

 
Del seguimiento efectuado al Plan de Mejoramiento, para subsanar las observaciones presentadas en el informe de la Auditoría Gubernamental con Enfoque Integral correspondiente a la vigencia 2007, el Hospital San Cristóbal, para los 52 hallazgos formulados por el ente de control presentó el 29 de octubre de 2008 plan de mejoramiento radicado en la Contraloria de Bogotá con número 200861884, el cual fue aprobado el 14 de noviembre del mismo año, con número 200864858. 
Con base en el Plan de mejoramiento rendido en la cuenta a junio 30 de 2009 se realizó seguimiento a las acciones comprometidas por el hospital, estableciendo que se dio cumplimiento total a 46 hallazgos, y no se dio cumplimiento a 6 las cuales se calificaron con cero (0),  como se describe a continuación:

3.2.2.3 Relacionado con la revisión y estandarización del formato único para la certificación de contratos  que evidencie las actividades desarrolladas por el contratista, el hospital fijo como fecha de cumplimiento diciembre 31 de 2008, sinembargo al efectuar el seguimiento no se observó el mencionado formato, teniendo en cuenta que la fecha ya venció y no se ha realizado la acción, se da por no cumplida. 
3.3.4 La acción correctiva comprometida por el hospital fue la de realizar la depuración y/o ajuste contable de los saldos que hacían parte del saneamiento contable, con fecha de cumplimiento enero 2 de 2009, al realizar el seguimiento se estableció que aún se encuentra pendiente de realizar la depuración de la cifra, para someterla a Comité de sostenibilidad, por consiguiente no se cumplió con lo comprometido en la fecha prevista.

 3.3.5 Consistía en revisar y ajustar la política de provisión establecida por la institución y con base en ella  el área de contabilidad hará los ajustes y registros correspondientes, con fecha para cumplirla el 2 de enero de 2009, en el seguimiento se obtuvo que se allegó el marco conceptual del Plan General de Contabilidad Pública y con base en ella determinaron los criterios que respaldan la provisión, no obstante al verificar que el saldo de la cuenta provisión para cuentas de difícil recaudo correspondiera con la política de provisión de cartera se estableció diferencia de $105.544 miles, por consiguiente a pesar de cumplir con uno de los compromisos, quedó pendiente que el valor esté ajustado, por consiguiente se calificó con cero al haberse vencido el plazo previsto.

3.7.1.4 La acción correctiva consistió en que en el Informe del Balance Social del 2008, se incluirán todos los proyectos que generan impacto en la localidad y que son trazadores en la salud pública, sin embargo al realizar lectura a cada ámbito a fin de ubicar dentro del texto el impacto en la localidad de las acciones en CCU ( Cáncer de cuelo uterino) y ERA (enfermedad respiratoria aguda), no se encontró, además que el CCU es una actividad propia de la IPS y no es trazador de salud pública, por consiguiente no se cumplió.

3.7.3.2 El hospital se comprometió a que en el Informe del Balance Social del 2008, se incluirán todos los proyectos que generan impacto en la localidad y que son trazadores en la salud pública, se incluirá la respuesta dada desde la ESE y los otros sectores según problemáticas abordadas, consultada la presentación del Balance social rendido por el hospital para la vigencia 2008 no cumple con la metodología estipulada por la Contraloría, por consiguiente se calificó con cero.
3.7.3.3 La ESE se comprometió que daría estricto cumplimiento a la metodología entregada por la Contraloría para la presentación del Balance Social, en el seguimiento realizado se estableció que el informe de balance social para la vigencia 2008 se presentó por ámbitos  y dentro de cada uno de ellos presentan diversas problemáticas sociales, sin que se logre determinar con precisión el análisis de impacto social que el hospital realiza sobre las acciones adelantadas y los recursos destinados, por consiguiente no se cumplió con la metodología.
Por componente de auditoria se concluye que de los 10 hallazgos correspondiente a Control Interno se dio cumplimiento total a 9, de estados contables de 10 se cumplió con la acción correctiva de 8, en presupuesto de 9 se cumplió con el 100%, igual situación en contratación de los 10 hallazgos se cumplió con los 10, en plan de desarrollo y balance social de 11 hallazgos se cumplió en su totalidad con 8 y en acciones ciudadanas se cumplió con las dos acciones correctivas.

En conclusión y con base en lo anterior el Plan de Mejoramiento del hospital obtuvo un total de 92 puntos, con rango de cumplimiento de 1.77 alcanzando un 88.5% considerando que fue eficaz en el cumplimiento (ver anexo 4.8).

3.2
EVALUACIÓN SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Con el fin de evaluar el sistema de control interno que opera en el Hospital San Cristóbal y verificar que los puntos de control en los diferentes procesos administrativos son operativos, se aplicaron cuestionarios diseñados para tal fin de acuerdo a la metodología del Departamento Administrativo de la función Pública a través de entrevista o información documental, a las oficinas Jurídica, Control disciplinarios, Oficina de Mercadeo y sistemas de Información, Gestión Pública y Autocontrol,  Subgerencia de Servicios de Salud, Subgerencia Administrativa y Financiera (Activos fijos, Administración y Desarrollo del talento Humano, Contabilidad, Presupuesto, Tesorería, Cartera), Atención al Usuario y Recursos Físicos-Medio Ambiente, que corresponden al 41.2% del total de las áreas operacional de la ESE.
3.2.1 Subsistema de Control Estratégico

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.88, ubicándolo en un rango bueno, con nivel de riesgo bajo. Este subsistema agrupa y correlacionan los parámetros de control que orientan la entidad hacia el cumplimiento de su visión, misión, objetivos, principios, metas, políticas, direccionamiento y control del riesgo.

 3.2.1.1 Ambiente de control

-  Acuerdos, compromisos o protocolos éticos

El Hospital San Cristóbal, cuenta con código de ética y buen gobierno adoptado mediante Resolución 204 de 2007, con Resolución 104 de 2009 se modifica el Código de ética y buen gobierno que contiene la orientación estratégica, la plataforma estratégica, deberes y derechos de los usuarios frente al código de ética y buen gobierno, políticas de buen gobierno, modificado con la participación de los colaboradores mediante encuestas virtuales, el cual ha sido difundido y socializado a todos los colaboradores a través de la intranet o folletos, reinducción y en los protectores de pantalla; al ser consultado en la Intranet este documento no se encuentra completo. 

Así mismo en la intranet del hospital, se encuentra la declaración de los derechos y deberes de los usuarios, donde además figuran cada uno de los centros con el respectivo horario de atención, y el número del Call Center el cual no está actualizado en la página; como estrategia de difusión a los usuarios se dictan charlas informativas en las salas de espera de cada centro.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.0 ubicándolo en rango bueno, con nivel de riesgo bajo.
-  Desarrollo del talento humano
El Hospital a Diciembre 31 de 2008, contaba con un total de 149 cargos de planta de los cuales 20 se encontraban vacantes y 518 contratados por prestación de servicio.
Al ingreso de nuevos funcionarios se realiza inducción el primer viernes de cada mes en aspectos generales y luego en el puesto de trabajo, para los funcionarios antiguos se realiza reinducción por el sistema de gestión de calidad.

El hospital durante la vigencia 2008 calificó a los funcionarios y contratistas que prestaron sus servicios a la entidad, lo anterior con el fin de cumplir estándares de acreditación, este mecanismo está amparado jurídicamente solo para ser aplicado a empleos de carrera y de realizarse sin el juicioso análisis puede convertirse en un riesgo al que podría enfrentarse el hospital al llegar a configurar elementos probatorios  para la configuración de un contrato de trabajo. 
Cuenta con política de estímulos, donde a los funcionarios de carrera administrativa que obtengan mayores puntajes en la evaluación del desempeño les entregan bonos de  la Caja de Compensación. Respecto a los programas de capacitación y actualización para los funcionarios el hospital cuenta con programa de capacitación al que le realiza seguimiento, adquirió el programa Learning con recursos propios, para actualización de sus funcionarios, además se tienen en cuenta las invitaciones que realizan otras entidades para capacitarlos. Dentro de las actividades que desarrollo del sistema de gestión de calidad estuvo la capacitación en temas relacionados con la acreditación.

Mediante Resolución 101 de mayo 30 de 2008 el hospital creó el Comité Paritario de Salud Ocupacional con vigencia de 2 años y participación de directivos y funcionarios.
Este elemento obtuvo una calificación de 3.9, ubicándolo en  un nivel bueno con nivel de riesgo bajo.

Estilo de Dirección

La alta dirección del hospital, facilita la comunicación entre los diferentes niveles de la organización, permitiendo la retroalimentación entre el nivel directivo y los ejecutores de procesos a través de los diferentes tipos de comités delegando responsabilidades para la toma de decisiones.

La ESE cuenta con diferentes Comités así: de Gerencia 8, Subgerencia Administrativa y Financiera 15 y Subgerencia de Servicios de Salud  7, a su vez estos cuentan con una guía de manejo efectivo de comités y reuniones que da pautas para llevarlos a cabo.
Si bien la alta dirección, presentó el Plan de mejoramiento frente a las observaciones del ejercicio fiscal ante la Contraloría de Bogotá, es pertinente señalar que no hubo un adecuado seguimiento que garantizara el cumplimiento de las acciones de mejora en su totalidad.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en nivel bueno con riesgo bajo.
Este componente obtuvo una calificación de 3.96, ubicándolo en  nivel bueno con riesgo bajo.
3.2.1.2 Direccionamiento Estratégico

-  Planes y programas

El hospital cuenta con el Plan de Desarrollo Institucional 2007-2010 y Plan de Gestión 2007-2009, aprobado mediante Acuerdo 001 de febrero 7 de 2007,   que contiene la plataforma Estratégica, donde se encuentra la misión, visión, principios y valores corporativos, líneas de direccionamiento estratégico, y la política, para el período 2007-2010 
Posee planes, programas y proyectos orientadores de su quehacer, a los cuales les realiza seguimiento, como el PAC, planes de mejoramiento, valiéndose de herramientas como los cronogramas de actividades e indicadores, no obstante se presentan falta de coherencia entre los mismos, además en los proyectos de UPA Libertadores y construcción sede salud pública, si bien se presenta gestión los resultados propuestos en los planes no se alcanzan en los tiempos determinados afectando finalmente el presupuesto público al tener que hacer mayores erogaciones en la medida que pasa el tiempo.
Este elemento obtuvo una calificación de 3.8, ubicándolo en  rango bueno con nivel de riesgo bajo
 Modelo de operación por procesos

El hospital ha definido una organización por procesos, cuenta con el respectivo mapa de procesos y a su vez los manuales de procesos y procedimientos contienen diagramas de flujo donde se indica como circula la información, sin embargo en algunos casos no se cumple como se observó en la evaluación a la contratación, así mismo en el trámite de glosas definitivas para establecer los responsables.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en  nivel bueno, con nivel de riesgo bajo.
-  Estructura organizacional

El Hospital San Cristóbal cuenta con una estructura orgánica aprobada mediante Acuerdo 008 de 1998 y una estructura operativa conformada por la Junta directiva, Gerencia, dos oficinas asesoras (Control Interno, Jurídica), dos Subgerencias (Administrativa, Financiera y de Control disciplinario) y Servicios de Salud, Oficina de Desarrollo Institucional, cada una de ellas tiene sus respectivas oficinas  
Los niveles de autoridad se encuentran definidos que aunque permite la asignación de funciones, delegación de responsabilidades y toma de decisiones, hay áreas donde esto no es posible como se observó en la Oficina de asuntos disciplinarios, quien depende de la oficina Jurídica no cumpliendo con lo establecido en la norma que dice que debe estar al mas alto nivel de la organización. 

El hospital posee manual de funciones publicado en la intranet, cada funcionario conoce las actividades que debe desarrollar, no obstante en algunos casos estas se afectan por la rotación del personal o por falta de direccionamiento en la responsabilidad de adelantar algunos procesos, como se evidenció en el proceso para definir la responsabilidad o cobro de glosas definitivas producto de conciliación realizada en el 2008 sin que a la fecha se inicio proceso administrativo alguno.
3.2.1.2.1 La ESE San Cristóbal, pasados siete (7) años de la expedición de la Ley 734 de 2002,  - Código Disciplinario Único,  no cuenta con una oficina de Control interno Disciplinario en las condiciones ordenadas, pese a haberse señalado como deber de todo servidor público expresamente en el artículo 34, numeral 32 de la misma, a fin de asegurar su autonomía e independencia y en el  debido proceso el principio de segunda instancia.  Estas actividades actualmente dependen de la Oficina Jurídica de la entidad en ejercicio de un contratista, sin tomar en cuenta lo señalado por la Ley, lo que presume un incumplimiento al  Código Disciplinario mismo. (Artículo 34 Ley 734 de 2002).
3.2.1.2.2 La supervisión en algunos contratos se asigna a contratistas, que debido a la alta rotación de talento humano, cuando se indaga por la ejecución de algún contrato no se obtienen resultados que den cuenta de este aspecto, al no laborar en la entidad quien realizó la supervisión. Ley 87 articulo 2 literales a, b y d. y Acuerdo 011 de 27 de agosto de 2008 “Manual de Contratación de la Entidad”.
Este elemento obtuvo una calificación de 3,8 ubicándolo en  nivel bueno y riesgo bajo.
Este componente tuvo una calificación de 3.86 ubicándolo en  nivel bueno y riesgo bajo.

3.2.1.3 Administración del riesgo

- Contexto Estratégico

La ESE San Cristóbal dentro de la política de seguridad que forma parte de la plataforma estratégica, incluyó aspectos relacionados con la minimizar los riesgos de los usuarios, familias, colaboradores y medio ambiente.

Sin embargo consultada en la intranet si el hospital tiene identificados los factores externos de riesgos que pueden afectar el cumplimiento de sus objetivos, no se establecieron.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.0 ubicándolo en rango bueno con nivel de riesgo bajo.
-  Identificación del riesgo

Se tienen identificados los riesgos internos que pueden afectar el logro de su misión y objetivos institucionales, durante el 2008 se realizaron actividades de sensibilización relacionadas con la administración del riesgo, además se identificaron las fortalezas y debilidades del hospital, sin embargo la calidad y oportunidad de la información en algunos casos se ve afectada, como la cartera de la entidad que no se encuentra totalmente conciliada con los diferentes pagadores para establecer los derechos reales .

El hospital cuenta con mapa de riesgos, donde se identifican los mismos, se priorizaron y se definió la probabilidad de ocurrencia e impacto; de otra parte, en los procedimientos de la entidad hay una actividad que es revisar y evaluar y si es del caso realizar ajuste al proceso, sin embargo se determinó que a pesar de estar identificado el riesgo, definidas las consecuencias, el impacto, la probabilidad, el nivel, acciones, responsabilidad y tipo de acción, no quedó plenamente identificado el riesgo, es así como en la presente vigencia se pagaron multas e intereses de mora por impuesto de vehículos, puesto que solo se consideró la acción para la liquidación de retenciones de ley.      .

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en nivel bueno con riesgo bajo.
-  Análisis del riesgo

Actualmente el Hospital cuenta con matriz de riesgo para cada área,  en donde se describe la probabilidad de ocurrencia, el nivel de impacto de sus consecuencias, la calificación y evaluación, sin embargo este no es coherente con la realidad de la Entidad, al observar que algunas actividades como la conciliación de cartera, se encuentra rezagada, los procesos administrativos como disciplinarios por glosas definitivas, no han mostrado diligencia en el trámite, representando riesgo para los recursos de la entidad, los proyectos de inversión presentan rezago como la construcción de la UPA Libertadores.  
Si bien se tiene determinado los riesgos por áreas, se pudo evidenciar que en algunas áreas no son interiorizados por parte de algunos colaboradores al desconocer su existencia.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en  nivel bueno con riesgo bajo.
-  Valoración del riesgo

El Hospital cuenta con Plan de manejo de riesgos, debidamente valorado donde establecieron el impacto, probabilidad y nivel de riesgo, además se incluye el manejo de los riesgos con las acciones a adelantar, responsable y tipo de acción si es preventiva o correctiva.

No se ha establecido plan de mitigación de riesgos para algunas actividades, como se observó en la supervisión de los contratos, custodia de los documentos que forman parte de los mismos, en la conciliación de glosas de considerable antigüedad que ponen en riesgo los recursos de la institución. 

Producto de la evaluación de control interno practicada en el área de mercadeo se pudo establecer que solo cuenta con un contratista que realiza el proceso de revisión y seguimiento a los contratos con las EPS (CAPRECOM, Humana Vivir, Ecoopsos, Solsalud, Salud Total, Salud Condor y Colsubsidio) sin que se haya adelantado durante la vigencia 2008 auditoria por parte de Control Interno a estas labores ni a los planes de mejoramiento firmados con algunas EPS. 

De otra parte, no obstante haberse definido en el POA para esta área, la realización de un estudio de mercado institucional que permitiera dar continuidad a los servicios de la ESE, de realizar gestiones para lograr la contratación de prestación de servicio de régimen contributivo y otros pagadores y de presentar proyectos de salud a clientes corporativos potenciales con el fin de conseguir recursos adicionales; de acuerdo con la información obtenida por parte de Planeación, ninguno de estos resultados se obtuvo, señalando una falta de gestión como aporte al objetivo institucional tres (3) cuyo propósito era fortalecer la gestión dirigida a la sostenibilidad financiera del Hospital.

Este elemento obtuvo una calificación de 3.6, ubicándolo en  nivel regular con riesgo mediano.
-  Políticas de administración de riesgos

En la política de administración del riesgo, que comprende cuatro elementos, dirigidos a proteger los recursos, analizar y valorar los riesgos, establecer riesgos críticos a fin de implementar políticas sobre ellos y establecer lineamientos sobre eventos negativos.

En cada una de las áreas se evalúan los riesgos, se les realiza seguimiento, sin embargo en algunos casos faltan políticas para administrarlos, situación que se refleja en las glosas definitivas que a pesar de haber establecido el hospital que hay responsabilidad en la generación de ellas, aún no se ha definido en quien está la competencia para establecer los responsables,  permaneciendo aún sin adelantar proceso alguno; así mismo para aquellos procesos que se iniciaron en la oficina de asuntos disciplinarios con el fin de establecer los responsables de glosas definitivas desde 2005 corriendo el riesgo que se cumpla los tiempos previstos para la prescripción. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3.5, ubicándolo en nivel regular con riesgo mediano.

Este componente tuvo una calificación de 3.82 ubicándolo en rango bueno con nivel de riesgo bajo.

3.2.2. Subsistema de Control de Gestión
Este Subsistema lo define el Manual de Implementación del Modelo Estándar de Control Interno como el conjunto de Componentes de Control, que al interrelacionarse bajo la acción de los niveles de autoridad y/o responsabilidad correspondientes, aseguran el control a la ejecución de los procesos de la entidad pública, orientándola a la consecución de los resultados y productos necesarios para el cumplimiento de su Misión.
Este subsistema obtuvo una calificación de 3.77 siendo este bueno con nivel de riesgo bajo.
3.2.2.1 Actividades de Control

-Políticas de Operación
El hospital cuenta con políticas que han sido socializadas y sensibilizadas a los colaboradores, en las diferentes actividades de capacitación, es así como en el capitulo I de la Resolución 104 de 2009 se establecen cinco compromisos como políticas de buen gobierno para la gestión ética, relacionadas con valores institucionales y principios éticos, erradicación de practicas corruptas, compromiso con los derechos de auditor y uso de software, interacción con los grupos de interés, publicación de fotos con fines institucionales
Este elemento obtuvo una calificación de 3,9, ubicándolo en  rango bueno con riesgo bajo.
-  Procedimientos - Manual de Procedimientos

El Hospital cuenta con manuales de procedimientos actualizados y adoptados formalmente mediante Resolución 128 de julio 7 de 2009, se revisan periódicamente, estos se enmarcan dentro del ciclo PHVA; cada procedimiento y actividad tiene claramente definido el responsable de su ejecución y puntos de control.
Así mismo cuenta con protocolos, instructivos y guías de operación. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3,7 ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.
-  Controles

La ESE cuenta con diferentes mecanismos de control, tanto preventivos como correctivos, estos se encuentran definidos en los respectivos procedimientos de cada dependencia, además se realizan reuniones periódicas con el fin de socializar las situaciones que se presenten en el área y tomar los correctivos  como en Financiera. 

Sin embargo hay áreas como Jurídica y Planeación que los controles son deficientes, es el caso de los documentos que reposan en los contratos que su manipulación no es controlada, dado que no están debidamente foliados, así mismo su diligenciamiento deja ver errores de trascripción, ocasionando riesgo para las actividades del área como para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Este elemento obtuvo una calificación de 3.5, ubicándolo en  nivel regular y riesgo mediano.

-  Indicadores

La Entidad cuenta con un manual general de indicadores de julio de 2007, en el que se incluyen indicadores asistenciales y administrativos con sus respectivas fichas técnicas.

Fueron definidos indicadores de eficacia y efectividad, con las variables, para cada uno de ellos, no obstante el análisis que se realiza al resultado no corresponde, como se observó en el formato CB 404 a junio 30 de 2009 rendido en SIVICOF, ni se indica la causa del resultado de algunos indicadores como el de porcentaje de cobertura útil de vacunación polio-DPT, el de número de contratos liquidados del 2008 y contratos liquidados 2009, lo que implica una revisión para contar con un instrumento de medición efectivo. 
Este elemento obtuvo una calificación de 3.9 ubicándolo en  rango bueno con riesgo bajo.

El componente tuvo una calificación de 3.75 ubicándolo en  rango regular con nivel de riesgo mediano.

3.2.2.2 Información

- Información Primaria 
El Hospital tiene identificados los diferentes documentos externos que se manejan, así mismo las fuentes que suministran la información.
El proceso de quejas y reclamos retroalimenta las operaciones de la entidad, además a través de los buzones se reciben los reclamos y se da respuesta a los mismos, cuando se trata de mala atención recibida se envían a cursos de capacitación.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en nivel bueno y riesgo bajo.

- Información secundaria
La entidad tiene identificadas las fuentes internas de información como son los manuales, informes, actas, formatos, entre otros; sin embargo, falta control en la custodia de documentos como se observó en los soportes de empresas en liquidación que se tuvo que recurrir al Ministerio de la Protección Social para obtenerlos y que sirviera de soporte para su castigo, de otra parte se observó que se informa de normas expedidas por el hospital que al momento de consultarla no es posible su ubicación como el Acuerdo de Junta Directiva relacionado con provisión de cartera.

Adicionalmente, si bien se posee información relacionada con los proyectos evaluados por parte de esta auditoria, estos no se encontraban identificados y organizados de tal forma que permitiera tener conocimiento del estado real de los proyectos y de las acciones de la ESE.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,5, ubicándolo en  rango regular y riesgo mediano.
-Sistemas de Información

El Hospital cuenta con el aplicativo Dinámica Gerencia, el cual se ajusta de acuerdo a las solicitudes de los usuarios si está al alcance del ingeniero encargado de su mantenimiento, de lo contrario se solicita a la empresa administradora del aplicativo el soporte, donde se observó que algunos requerimientos están a la espera de la firma de un nuevo contrato por no corresponder a soporte sino a desarrollo.

En algunas áreas se reprocesa información como en costos, que se baja la información de contabilidad a archivo plano para distribuir los costos en hoja de Excel para luego pasarlos al Dinámica gerencial, de otra parte el aplicativo no responde a los requerimientos del usuario puesto que se torna lento para algunas consultas, además para algunas áreas no se posee un software ajustado a las necesidades como el área de mercadeo.

Se controla el acceso a la red y el acceso a Internet es controlado para algunas páginas, para los usuarios que manejan los sistemas de la institución se definen perfiles de acceso.

Este elemento obtuvo una calificación de 3,5 ubicándolo en  rango regular y riesgo mediano.
El componente tuvo una calificación de 3.66, ubicándolo en nivel regular, riesgo mediano.
3.2.2.3 Comunicación Pública
· Comunicación Organizacional

La Institución posee mecanismos de divulgación de la información y políticas que se genera al interior de esta, con el fin de fortalecer la imagen institucional, como la intranet, el correo institucional, los puntos de encuentro, las reuniones y los diferentes comités, sin embargo la información presenta deficiencia en la oportunidad, utilidad y confiabilidad de la misma, es así como la información suministrada al equipo auditor de la Contraloría en el componente de contratación, balance social y gestión ambiental presentaron inconsistencias como se detalla en el respectivo informe.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.0 ubicándolo en  nivel bueno y riesgo bajo. 
- Comunicación Informativa

La socialización de las políticas como sucede en la inducción, contribuye al fortalecimiento de la imagen institucional  
La información general se consolida en una sola área y se difunde, si la información como planes y políticas dependen del hospital es oportuna y pertinente, pero si es de otra entidad se  demora en la socialización.

Los canales de comunicación que se utilizan entre la dirección y las diferentes áreas son los comités y mesas de gestión, además de la forma normal escrita que son los memorandos y la intranet y el correo institucional, de otra parte se realiza rendición de cuenta a través de la Alcaldía Mayor, mas no directamente por el Hospital. 

De otro lado, consultada la página de Internet del Hospital, se observa que en el link “solicite su cita” no se indica el número telefónico al cual pueden los usuarios comunicarse para solicitar el servicio, aunque estos números figuran en el link de información al usuario –formas para citas, no siendo practico para el tipo de población que accede a los servicios del hospital, adicionalmente este equipo auditor evidenció el alto nivel de llamadas de usuarios que desconocían el número de la central de citas o que aquellos que lo conocían no lograban comunicación efectiva para acceder al servicio.
Este elemento obtuvo una calificación de 3.7, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano. 
- Medios de Comunicación.

Se realizan actividades por parte de los guías los cuales en las salas de espera para la atención de citas recuerdan los deberes y derechos de los usuarios y al mismo tiempo realizan demanda inducida. Adicional se capacita a los COPACOS y comités de usuarios en estos mismos temas con el fin de que ellos sirvan de repetidores ante la comunidad que representan.

Para la socialización de los deberes y derechos también se  utilizan medios como la cartelera y el boletín de  asociación de usuarios y la Internet. 

En las actividades relacionadas con PAI, se evidenció un esfuerzo importante para comunicar a la ciudadanía a través de folletos sobre las jornadas de vacunación.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en rango bueno con riesgo bajo.
El componente tuvo una calificación de 3.9 ubicándolo en rango bueno con riesgo bajo.

3.2.3  Subsistema de Control de Evaluación

Como lo define el Manual de implementación del MECI “El Subsistema de control de Evaluación desarrolla mecanismos de medición, evaluación y verificación, necesarios para determinar la eficiencia y eficacia del Sistema de Control Interno en la realización de su propósito de contribuir al cumplimiento de los objetivos de la entidad; si todas las operaciones se realizan de conformidad con los principios de la función pública establecidos en la Constitución Política, la ley y las políticas trazadas por la dirección en atención a las metas u objetivos previstos”.

Este subsistema obtuvo una calificación de 3.74, ubicándolo en nivel regular con riesgo mediano.
3.2.3.1 Autoevaluación

-  Autoevaluación de control

En este componente  se puede determinar  que el Hospital San Cristóbal  tiene  definida  políticas que  facilitan la medición de los procesos que los desarrollan mediante  manuales de contratación, de presupuesto, contabilidad, cartera, tesorería, facturación, recepción  tramite y registro de quejas, manual de inversión, entre otros, los cuales se utilizan en el desarrollo  de las diferentes  actividades en cada una de las dependencias, sin embargo los puntos de control y evaluación de estos no son aplicados en su totalidad. 

Este elemento obtuvo una calificación de 3.8, ubicándolo en rango bueno y riesgo bajo.
-  Autoevaluación de gestión

Respecto a los elementos de este componente, el Hospital  cuenta con mecanismos de gestión  y seguimiento  de políticas y metas, las cuales se evalúan a través del seguimiento al Plan Operativo, se presentan las respectivas observaciones al comité de Gerencia y la suscripción de los diferentes planes de mejoramiento. 

Sin embargo se genera incertidumbre en la efectividad de los mecanismos de evaluación de la gestión, dadas las múltiples observaciones resultantes del proceso auditor a la vigencia 2008.

Este elemento obtuvo una calificación de 3.5, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.
Este componente tuvo una calificación de 3.65, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.

3.2.3.2 Evaluación Independiente

-  Evaluación del sistema de control interno

El Hospital San Cristóbal I Nivel, dentro de su estructura  organizacional cuenta con la oficina de Gestión Publica   y Autocontrol, cuya función primordial esta encaminada  al desarrollo y ejecución de auditorias  programadas  en su plan a fin de evaluar  la gestión de la entidad.

Se evidenció que durante la vigencia 2008 y lo corrido de 2009 el Comité de Control Interno, realizó reuniones con el fin de desarrollar actividades relacionadas con sus funciones, como fue la verificación de compromisos al informe de control interno, contable, socialización de auditorias comunicaciones, facturación, orientadores, entre otros,

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0 ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.

Auditoria Interna

La oficina de Gestión Pública  y Autocontrol  cuenta con un plan anual de auditoria el cual  se ejecuta de acuerdo a lo programado, sin embargo se estableció, que esta oficina no realiza procesos de auditoria a los planes de mejoramiento suscritos por la Subgerencia de Servicios de Salud con las EPS, que atiende el objeto principal del hospital como es la prestación de servicios de salud a la ciudadanía de la Localidad  de San Cristóbal, pese a que en el POA se había definido realizar  auditoria  al 100% de los planes de mejoramiento de la ESE.
Este elemento obtuvo una calificación de 3.5, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.
El componente tuvo una calificación de 3.75, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.
3.2.3.3  Planes de Mejoramiento

-  Plan de mejoramiento institucional

El hospital San Cristóbal realizó seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito con la Contraloria de Bogotá, donde se estableció que algunas de las acciones propuestas no se cumplieron conllevando a que se calificaran con cero, los numerales 3.2.2.3, 3.3.4, 3.3.5, 3.7.1.4, 3.7.3.2 y 3.7.3.3, sin embargo el cumplimiento del mismo fue del 88.5% considerándolo eficaz.
Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en rango bueno y nivel de riesgo bajo.
-  Plan de Mejoramiento por procesos

En la intranet del hospital se presentan trece planes de mejoramiento ciclo III realizados a diferentes servicios del hospital y a procesos, a los cuales se les realizó seguimiento en febrero de 2008, dentro de las actividades de acreditación.

Este elemento obtuvo una calificación de 4.0, ubicándolo en rango bueno y riesgo bajo.
-  Plan de Mejoramiento Individual

En el hospital no se maneja plan de mejoramiento individual, lo que conlleva que algunas actividades que generan riesgo no cuenten con acciones correctivas definitivas, por parte del funcionario que desarrolla la actividad.
Este elemento obtuvo una calificación de 3.5, ubicándolo en rango regular y riesgo mediano.
El componente obtuvo una calificación de 3.83 ubicándolo en rango bueno y riesgo bajo.
En conclusión, una vez aplicados los cuestionarios de control interno a las áreas seleccionadas en la muestra de auditoria y valoradas las pruebas allegadas se establece calificación de 3.8 ubicándolo en  nivel bueno con riesgo bajo.

CUADRO  No. 4
AGREGACION GENERAL DE RESULTADOS

AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	SUBSISTEMAS
	COMPONENTES
	
	ELEMENTOS
	

	SUBSISTEMA DE CONTROL ESTRATÉGICO
	3.88
	AMBIENTE DE CONTROL
	3.96
	ACUERDOS, COMPROMISOS Y PROTOCOLOS ÉTICOS
	4.0

	
	
	
	
	DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
	3.9

	
	
	
	
	ESTILO DE DIRECCIÓN
	4.0

	
	
	DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO
	3.86
	PLANES Y PROGRAMAS
	3.8

	
	
	
	
	MODELO DE OPERACIÓN POR PROCESOS
	4.0

	
	
	
	
	ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
	3.8

	
	
	ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	3.82
	CONTEXTO ESTRATÉGICO
	4.0

	
	
	
	
	IDENTIFICACIÓN DEL RIESGO
	4.0

	
	
	
	
	ANÁLISIS DEL RIESGO
	4.0

	
	
	
	
	VALORACIÓN DEL RIESGO
	3.6

	
	
	
	
	POLÍTICAS DE ADMINISTRACIÓN DEL RIESGO
	3.5

	SUBSISTEMA DE CONTROL DE GESTIÓN
	3.77
	ACTIVIDADES DE CONTROL
	3.75
	POLÍTICAS DE OPERACIÓN
	3.9

	
	
	
	
	 MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
	3.7

	
	
	
	
	CONTROLES
	3.5

	
	
	
	
	INDICADORES
	3.9

	
	
	INFORMACIÓN
	3.66
	INFORMACIÓN PRIMARIA
	4.0

	
	
	
	
	INFORMACIÓN SECUNDARIA
	3.5

	
	
	
	
	SISTEMAS DE INFORMACIÓN
	3.5

	
	
	COMUNICACIÓN Pública
	3.9
	COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL
	4.0

	
	
	
	
	COMUNICACIÓN INFORMATIVA
	3.7

	
	
	
	
	MEDIOS DE COMUNICACIÓN
	4.0

	SUBSISTEMA CONTROL DE EVALUACIÓN
	3.74
	AUTOEVALUACIÓN
	3.65
	AUTOEVALUACIÓN DEL CONTROL
	3.8

	
	
	
	
	AUTOEVALUACIÓN DE GESTIÓN
	3.5

	
	
	EVALUACIÓN INDEPENDIENTE
	3.75
	EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	4.0

	
	
	
	
	AUDITORÍA INTERNA
	3.5

	
	
	PLANES DE MEJORAMIENTO
	3.83
	PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL
	4.0

	
	
	
	
	PLANES DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS
	4.0

	
	
	
	
	PLANES DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL
	3.5


3.3
EVALUACIÓN A LOS ESTADOS CONTABLES 
Con el fin de emitir opinión sobre la razonabilidad de las cifras contenidas en los estados contables presentados por el Hospital San Cristóbal I NIVEL  E.S.E. a 31 de diciembre 2008, se desarrollaron los procedimientos contemplados en los respectivos programas de auditoria, para lo cual se aplicaron en forma selectiva técnicas de auditoria que permitieran determinar si ellos reflejan los hechos económicos, financieros y sociales en forma oportuna, confiable y útil.

Efectivo

A 31 de diciembre de 2008, en sus estados financieros el hospital presentó saldo del efectivo de $3.343.9 millones, de los cuales $3.343.4 millones corresponden a los fondos que quedaron en depósitos en instituciones financieras y $0.4 millones en caja por cuotas de recuperación de los últimos días del mes.
El saldo que figura como depósitos en instituciones financieros está compuesto así:

CUADRO. 5
DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS

SALDOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2008  

Millones de pesos

	NOMBRE
	CUENTA No
	VALOR

	Banco Davivienda
	00840035569-1 
	12.6

	Banco Davivienda
	00840035827-4
	933.5

	Banco Davivienda
	00840032260-1
	167.1

	Banco Popular
	220-035-10245-8
	742.8

	Banco Davivienda
	00840066982-9
	144.8

	Banco Davivienda
	00840066954-8
	199.9

	Banco Davivienda
	00840066977-9
	74.7

	Banco Davivienda
	00848015127-6
	1.068.0

	TOTAL
	
	  3.343.4 


                Fuente: Libro Auxiliar de Contabilidad a 31 de diciembre de 2008 
Verificadas las conciliaciones bancarias de diciembre de 2008, se evidenció que de los diez (10) bancos que tienen conciliados, nueve (9) no presentaron partidas conciliatorias. 
3.3.1 En la conciliación del banco Popular cuenta 220-035-10245-8 presentan como saldo conciliado (según extracto) $725.934.2 millones y lo comparan con el valor en libros $742.813.2 millones, quedando una diferencia en la conciliación de $16.9 millones, cifra esta que no es justificada en la conciliación, sin embargo se observa que en la cuenta 110-035-00092-6 del mismo banco figuran en el extracto el valor de la diferencia ya mencionada que la comparan con valor en libros que es cero, con lo cual se concluye que se está realizando compensación entre las dos conciliaciones realizadas en el banco Popular, no mostrando la realidad de las operaciones, incumpliendo con el numeral 104 del Plan General de Contabilidad Pública de las características cualitativas de la información contable pública en lo referente a la razonabilidad.  

3.3.2 Verificados selectivamente los registros de la cuenta  contable 111006011 Davivienda 008400669829 se observó, que con comprobante AJC 00156 de diciembre 31 de 2008, se contabilizaron en el crédito de la cuenta $68.089,59 valor este que no corresponde con los hechos que lo originaron, puesto que $1.186,41 son por ingresos de rendimientos financieros que deberían figurar en el débito y $69.276 por gatos talonario y gravamen financiero en el crédito, igual situación con los registros en las cuentas 111006009 $276 gravamen movimientos financieros $3.276,28 rendimientos financieros y 111006010 $276 gravamen y $611,83 rendimientos financieros, por consiguiente se subestimaron los ingresos cuenta 4805 en $5.074,52. Se incumple con el numeral 123 de los principios de contabilidad pública en relación con la no compensación.  
Sin embargo esta situación no afectó el saldo total de la cuenta por lo que se considera razonable.

Inversiones

Al finalizar la vigencia 2008 esta cuenta presentó saldo de $1.176.0 millones, compuesto por cuatro (4) CDT así:

                                                  Millones de pesos
	COLPATRIA
	421.0

	COLPATRIA
	205.0

	SANTANDER
	250.0

	BANCO AV VILLAS
	300.0


El hospital cuenta con manual de procedimientos internos para la compra y venta de títulos valores y se guía por el documento de la Dirección Distrital de Tesorería denominado Política de inversión para el manejo de excedente, durante el 2008 realizó inversiones que generaron rendimientos consignados en las cuentas bancarias de la Entidad.

El hospital a través del comité de Inversiones toma las decisiones para efectuar las inversiones de excedentes de liquidez, de acuerdo al flujo de efectivo proyectado para el trimestre y donde se observó que el mayor tiempo contó con disponible.

3.3.3 Revisado el registro contable de los rendimientos que generaron las inversiones, se observó que estos se contabilizan al momento de su vencimiento es decir al recaudo y no se causa lo correspondiente a cada periodo, incumpliendo con el numeral 117 de los principios de contabilidad pública en lo atinente al devengo o causación.

Deudores

Este grupo presentó saldo de $ 3.495.7 millones al 31 de diciembre de 2008, de los cuales $2.993.2 millones se encuentran clasificados dentro del activo corriente y $502.5 millones en no corriente.

Dentro de las cuentas que componen el grupo deudores están los deudores por servicios de salud con $4.506.2 millones, menos la provisión para estas cuentas $1.530.9 millones, para un valor neto de $2.975,3 millones representa el 85.1% del total de deudores, es importante mencionar que el 31.8% de los deudores por servicios de salud están clasificados como deudas de difícil recaudo. Como se observa en el cuadro adjunto los deudores por servicios de salud régimen subsidiado son los que mayor valor adeudan al hospital con el 46.47% equivale a $1.428,5 millones, seguido de la atención con cargo a recursos de acciones en salud pública 29,93 es decir $920.1 millón:

CUADRO  6
DEUDORES – SERVICIOS DE SALUD CARTERA CORRIENTE
31 DE DICIEMBRE DE 2008
                                                                             Millones de pesos

	CODIGO CONTABLE
	NOMBRE
	SALDO FINAL
	Participación 2008

	140000
	DEUDORES
	3.495.7
	100

	140900
	SERVICIOS DE SALUD
	3.073.8
	87,93

	140901
	Plan obligatorio de salud POS -EPS
	36.1
	1,17

	140903
	Plan subsidiado de salud POSS -EPS
	1.428.5
	46,47

	140904
	Servicios de salud- IPS privadas
	0.2
	0,01

	140906
	Servicios de salud - Compañías aseguradoras
	1.1
	0,04

	140907
	Servicios de salud - Particulares
	                        -   
	               -   

	140909
	Servicios de salud - IPS públicas
	98
	0

	140910
	Servicios de salud - Entidades con régimen especial
	2.2
	0,07

	140911
	Atención con cargo al subsidio a la oferta
	680.0
	22,12

	140912
	Riesgos profesionales - ARP
	0.03
	0

	140913
	Cuota de recuperación
	2.1
	0,07

	140916
	Convenios FOSYGA   Trauma mayor y desplazados
	3.4
	0,11

	140918
	Atención con cargo a recursos de acciones de salud pública
	920.1
	29,93


               Fuente Estados contables del Hospital San Cristóbal a 31 de diciembre de 2008

Consultado el reporte de cartera rendido por el Hospital a 31 de diciembre de 2008 a través del SIVICOF, se establece un saldo de $5.040.2 millones, dentro de esta se clasifican $88.4 millones como cartera no reconocida, correspondiendo $38.8 millones al FFDS por glosas parciales clasificadas en difícil cobro y $34.6 millones de CAPRECOM por facturas pendientes de radicar y glosas parciales de años anteriores.

En este mismo informe se tiene que la cartera que supera los 365 días suma $1.446.0 millones, siendo las EPS subsidiadas las que mayor cuantía presentaron $993.2 millones y dentro de este grupo las más representativas están SOLSALUD con $383.0 millones CAPRECOM $151.5 millones y Humana Vivir $151.0 millones, así mismo se tiene que el FFDS figura con $391.3 millones clasificados con vencimiento superior a 360 días.

3.3.4 Comparado el valor que la entidad presentó en la conciliación entre cartera y contabilidad de las cuentas por cobrar al finalizar la vigencia 2008 frente al reportado en el formato CB 0117 Información de cartera por deudor y edad a través de SIVICOF se establecieron diferencia entre ellos así:

Millones de pesos

	Nombre deudor
	Valor contabilidad-cartera
	Valor reporte SIVICOF
	Diferencia

	Salud Total EPSc 


	7.2
	9.6
	2.4

	CAFAM EPSc
	12.8
	13.8
	1.0

	Saludcoop EPSc 
	1.9
	3.9
	2.0


FUENTE: Conciliación cartera-contabilidad hospital San Cristóbal Vs SIVICOF
Lo anterior genera incertidumbre en el saldo de estos deudores $21.9 millones, incumpliendo con la característica  cualitativa de la información contable pública en cuanto a la confiabilidad numeral 103 del PGCP.

Consultados los documentos aportados por la entidad, con el fin de evaluar la gestión de cobro para la recuperación de cartera se estableció que:

EPS-c Salud Total     
El hospital radicó oportunamente las facturas generadas a cargo de la EPSc, la gestión de cobro fue buena, los pagos se realizaron en promedio a los dos meses de generada la factura; las cuentas se encuentran conciliadas administrativa y contablemente hasta noviembre de 2008 y con auditoria médica hasta abril de 2008.
EPS-c FAMISANAR

No allegaron documentos donde se evidencie la gestión adelantada por la entidad para el cobro de sus derechos, más aún cuando de los $12.8 millones que figuran de saldo se tiene que $0.03 millones  corresponden al 2002, $0.3 millones al 2005, $2.7 millones al 2006, $2.3 millones al 2007 y $7.7 millones al 2008, de este último se tiene que de los meses de septiembre octubre noviembre de 2008 no se recibido pago alguno hasta diciembre 31 de 2008.

EPSc Saludcoop

Según acta de conciliación del 5 de marzo de 2009 realizada entre la oficina de cartera y la EPS, se observa que figuran $153.998 por facturas pendientes de radicar según la EPS, glosas sin conciliar $966.300  que datan de los años 2000, 2001 y 2002 y 2007, .




EPS-s Humana Vivir 

La EPS le adeuda al hospital valores que datan de 2003 en cuantía de $0.4 millones, de 2004 $4.7 millones, del 2005 $47.9 millones afectados con valores negativos, 2006 $40.9 millones, 2007 $71.6 millones y 2008 $310.6 millones de este último adeudan la totalidad de las cuentas de agosto a diciembre de 2008.

EPS-s SOLSALUD
A diciembre 31 de 2008, le adeudaba al hospital $923.3 millones, clasificada en corriente $ 540.3 millones y de difícil cobro $383.0 millones, los valores pendientes de pago comprenden facturación de la vigencia 2003 $5.7 millones, 2004 $31.0 millones, 2005 $61.1 millón, 2006 $62.4 millones, 2007 $231.5 millones y de 2008 $531.6 millones y de estos $819,6 millones corresponden a capitación.

Respecto a la gestión de cobro en el 2008 únicamente se observaron dos oficios donde se solicita indicar el motivo del no pago de unas facturas de 2003 y 2004 así como indicar fecha de conciliación, no hubo más información disponible por encontrarse en proceso de conciliación con la EPS.

EPS-s CAPRECOM

De los documentos que acreditan la gestión adelantada por el hospital para la recuperación de sus recursos se tienen que corresponden al 2009 y donde no se concretan las acciones adelantadas, lo que si se observó es que hasta el 6 de agosto de 2009 conciliaron cuentas de promoción y  Prevención  de contratos de 2004 hasta diciembre de 2008 por $187.9 millones, de los cuales la ESE acepto como actividades no ejecutadas $88.2 millones por sobrefacturación. Del saldo que la EPS le adeuda al hospital se tienen valores de 2005 al 2007 que suman $127.2 millones valores que en algunos casos están pendiente de conciliación prejudicial ante la Supersalud en razón a que según la EPS corresponde a hechos cumplidos.
Gobernación de Cundinamarca

Presentó saldo por pagar al hospital de $1.6 millones con valores de 2004 a 2008 y donde consultada la información que reposa en la respectiva carpeta de cartera para esta Entidad, no se encontró soporte alguno de la gestión adelantada para la recuperación de los valores durante el 2008, sin embargo en mayo 26 de 2009 el hospital radicó derecho de petición solicitando el pago de sus derechos y se tiene programada para  el 26 de noviembre del presente año conciliación.

3.3.5 Con base en lo expuesto en los párrafos precedentes, se establece que el hospital no ha sido diligente en la conciliación,  aclaración y recuperación de los valores que le adeudan los diferentes deudores por venta de servicio, al observar valores de considerable antigüedad en su estado de cartera y por consiguiente en sus estados contables, 

EPS-s CAPRECOM

3.3.6 De la revisión efectuada a los documentos que reposan en cartera de la EPS se estableció que, se incumple con el numeral 103 del PGCP en cuanto a las características cualitativas de la información contable pública, por los motivos que a continuación se exponen:

1. Las facturas H46-433972 y 434005 por valor de $491.807 que figuran en el estado de cartera formando parte de la cuenta de cobro 1922 de febrero 6 de 2008 por servicios de enero del mismo, no figuran relacionadas en la cuenta de cobro radicada en la EPS, al indagar el motivo no fue posible establecerlo
La factura 535457 radicada con la cuenta de cobro 94  el 5 de diciembre de 2008 figura devuelta por ser regional Tolima, factura que se radicó en febrero 10 de 2009 con la factura H46-556313 por consiguiente la cuenta 1409 y 4312 se subestimaron por valor de $64.200, situación que el hospital corrigió el 30 de noviembre de 2009 con N.Cr 5719 por consiguiente no va a plan de mejoramiento.

De otra parte, se evidenció que el pago por parte de la EPS CAPRECOM durante el 2008 fue del 55% representado en cuentas de usuarios capitados, siendo nula para los contratos de P y P y evento.
Seguros del Estado

Al finalizar la vigencia 2008 en el estado de cartera del hospital figuraban $4.9 millones pendientes de pago por parte de la aseguradora, que comprende valores de 2003 a 2008 clasificados como cartera corriente $0.6 millones y difícil cobro $4.3 millones

3.3.7 Dentro de los valores que figuran en el estado de cartera como pendiente de pago, se encuentran $747.373 que la aseguradora informa que corresponden a póliza de otra aseguradora, no accidente o que al momento del accidente no tenia cobertura, póliza falsa, concurrencia, además que los valores anteriores a octubre de 2006 prescribieron, donde se encuentran facturas que la aseguradora argumenta que no hay registro y piden enviar mas información que suman $422.100 para un total de $1.169.473, que se puede constituir en un detrimento al patrimonial de la entidad si el Hospital no adelanta la gestión correspondiente para aclarar o resarcir el daño, la cual será objeto de seguimiento en una próxima auditoria. Incumpliendo con lo señalado en el numeral 108 del PGCP en lo relacionado a la oportunidad de la información contable pública.
3.3.8 De otra parte consultado el estado de cartera de esta aseguradora, se observó que figuran pendientes de pago saldos de facturas desde 2005 que corresponde a diferencia de tarifas según lo manifestado por el responsable del área, valor que durante el 2009 se ha venido ajustando y que a diciembre de 2008 sobrestimaron la cuenta 1409 y 4312 en $2.7 millones. Incumpliendo con el numeral 103 del PGCP en cuanto se refiere a la confiabilidad de la información.
Como conclusión de la evaluación de la cuenta Deudores por servicios de salud, se tiene que la gestión de conciliación y depuración de los valores que las diferentes EPS y demás pagadores le adeudan al Hospital durante la vigencia 2008 fue ineficiente, lo que puede conllevar a que recursos de la entidad en un momento dado no sean reconocidos o su recuperación afecte las finanzas del hospital.

El recaudo con algunas EPS fue muy bajo, en especial la facturación por evento, respecto a capitación, aún no se ha dado solución a los valores adeudas como resultado de la depuración de bases de datos, pendiente que se liquiden los contratos con el ente Territorial.

 Facturación Pendiente de radicación

A diciembre 31 de 2008, el Hospital San Cristóbal en conciliación realizada con la oficina de contabilidad presentó facturación pendiente por radicar por valor de $ 37.7 millones, a CAPRECOM y Consorcio Fisalud de los cuales en febrero 4 de 2009 se radicaron $33.1 millón. 
Empresa s en Liquidación

Consultada la cuenta 147511007 empresas en liquidación, se observa que mediante acta 25 del 30 de enero de 2009 del comité de sostenibilidad se castigaron EPS que se liquidaron y sobre las cuales no fue posible recuperar los valores adeudados,  a pesar que el hospital se hizo parte del proceso y en la cual las empresas ya dejaron de existir.
Glosas

El hospital aún no cuenta con un inventario detallado de las facturas que están objetadas, ni los motivos de las mismas; como se menciona en el Plan de Mejoramiento su implementación inició en octubre de 2008, encontrándose en etapa de actualizar la base de datos con los valores anteriores.

Si bien no cuenta con base de datos de las objeciones a la facturación, si tiene un cuadro donde muestra que el valor total de objeción por las diferentes empresas a diciembre 31 de 2008 ascendió a $389.3 millones siendo el régimen subsidiado el que tiene el mayor valor $344.5 millones y donde se establece que Solsalud y Humana Vivir son las EPS que mayor valor presentan, siendo necesario que el Hospital conteste, aclare y concilie los valores a fin de contar con información real para su recuperación.

3.3.9 Comparado el valor reportado por el área de cartera como facturación glosada a diciembre 31 de 2008, se estableció que presenta diferencia de $34.6 millones frente al que figura en contabilidad en la cuenta 8333. Incumple con el numeral 103 del Plan General de Contabilidad Pública, en cuanto a la confiabilidad de la información contable pública.  

3.3.10 Consultado el reporte de glosas definitivas que el Hospital reportó a través del SIVICOF a diciembre 31 de 2008, presenta $38.9 millones por dicho concepto, donde $35.3 millones no está identificado en el formato sino que figura como NA, se estableció que el mencionado valor corresponde a procesos disciplinarios que se adelantan en la Oficina de Asuntos Disciplinarios del Hospital enviados por la oficina de cartera desde septiembre 16 de 2005 informando glosas con responsables por facturas de 2003 al 2005, valores que de no adelantar la entidad el proceso para definir los responsables y recuperación de los valores no reconocidos por el FFDS o EPS, podría ocasionar un presunto detrimento al patrimonio del Hospital. Incumpliendo con el literal a y e del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

3.3.11 En el mismo formato de glosas definitivas rendido a la Contraloría se reportan $3.7 millones, por glosas definitivas de Salud Total, Asociación Mutual Ser y Colsubsidio, las cuales se menciona estar en asignación en proceso de indagación por control interno disciplinario, al indagar respecto en que estado se encontraba el proceso, se estableció que estas aún permanecen en la oficina de cartera, a pesar que se originaron en conciliaciones efectuadas de enero a noviembre de 2008. Incumpliendo con lo establecido en el procedimiento de control de ingreso, respuesta y conciliación de glosas, poniendo en riesgo los recursos de la entidad al no ser oportuna la gestión que se adelante para su recuperación. Incumpliendo con el procedimiento de control de ingreso, respuesta y conciliación de glosas, que en la página 34 establece que se traslada la glosa aceptada con presunta responsabilidad con oficio remisorio firmado por el Auditor y el Coordinador de Cartera, al área Jurídica.
Propiedades, Planta y Equipo 

El rubro propiedad planta y equipo a diciembre 31 de 2008, presentó saldo bruto de $ 7.384.4 millones y depreciación acumulada de $2.497.8 millones, para un neto de $4.886.4 millones, al comparar el valor neto de la propiedad planta y equipo frente al presentado en el 2007 se establece una disminución  del  4.6% equivalente a $168.9 millones.

Dentro de las cuentas que componen este rubro se tiene que las de mayor participación son el equipo médico y científico con el 21% y equipos de comunicación y computación con 19.1%.

Revisado el proceso de registro de las adquisiciones realizadas en diciembre de 2008 de los equipos de cómputo, se establece que se encuentran conforme a la norma.  Sus valores fueron conciliados con almacén y se identificaron y justificaron las diferencias.  

Cuentas por pagar – Adquisición de bienes y servicios

El grupo de Cuentas por pagar, a  31 de diciembre de 2008, presentó saldo de $955.0 millones,  siendo la más representativa los avances y anticipos recibidos por $472.2 millones un 49.4% de las cuentas por pagar, seguida de la cuenta  Acreedores con $350.2 millones, equivalente al 36.7%.

Consultado el informe de cuentas por pagar rendido a través de SIVICOF, se establece que este corresponde con las cifras presentadas en sus estados contables, en relación con la antigüedad que presentan las mismas las de mayor cuantía corresponde a las no vencidas con $628.2 millones, 

3.3.12 Al verificar algunas de las cuentas por pagar que se clasificaron con vencimiento entre 180 y 360 días por $309.2 millones, se estableció que algunas se han pagado en lo corrido de 2009, sin embargo figuran registros de considerable antigüedad, de los cuales a algunos el hospital ha efectuado gestión para su pago, sin que los acreedores se acerquen a legalizarlos para efectuar el respectivo pago, se considera importante que se depure la cuenta a fin que los estados financieros reflejen la situación real de la Entidad,  situación que generó incertidumbre en el saldo de la cuenta. Incumpliendo con el numeral 104 del PGCP en cuanto a la razonabilidad de la información contable pública.

El hospital realizó la presentación y pago de las declaraciones tributarias dentro del plazo legal, por consiguiente no hubo pago de multas ni sanciones.

Revisado el registro contable de las facturas generadas por algunas de los proveedores y sus respectivos pagos se estableció que estos guardan coherencia con los documentos que los soportan y con las normas de contabilidad.

Estado de actividad financiera, económica, social y ambiental 

Para la vigencia enero 1 al 31 de diciembre de 2008 el Hospital San Cristóbal  registró  ingresos por $20.699.1 millones, que comparados con los del año anterior tuvo crecimiento del 12%, de otra parte los gastos fueron de $5.313.4 millones, los cuales disminuyeron el 4.3% frente al periodo anterior, en tanto que los costos aumentaron el 19% con un total de $15.385.7 millones durante el 2008, lo que nos permite concluir que el porcentaje en que aumentaron los gastos y costos fueron superiores al de los ingresos, conllevando a que el periodo arrojara déficit de $866.4 millones, con lo cual tenemos que para alcanzar el equilibrio en su resultado el hospital debería haber restringido sus gastos o aumentado sus ingresos. 

Dentro de los ingresos la venta de servicios de salud es la que mayor ingreso le genera al hospital $17.892.4 millones y dentro de estos está la venta de servicios conexos a la salud con $7.673.3 millones que corresponde a los ingresos por PAB y PIC $7.142.8 millones.  

Al comparar los valores de facturación reportado en el formato CBN 0120 a diciembre 31 de 2008 $18.038.6 millones frente al del estado de actividad Financiera, Económica, social y Ambiental por venta de servicios $17.892.4 millones, se establece diferencia de $146.2 millones, lo anterior obedece al registro que se realiza en la cuenta denominada margen a la contratación.
Opinión

En nuestra opinión, los estados contables excepto por lo descrito en los párrafos anteriores presentan razonablemente la situación financiera del Hospital San Cristóbal I Nivel E.S.E. a 31 de diciembre de 2008, los resultados de las operaciones por el año que terminó en esta fecha, de conformidad con las normas de contabilidad generalmente aceptadas y principios de contabilidad prescritos por la Contaduría General de la Nación.

Control interno contable

El hospital San Cristóbal tiene la oficina de contabilidad formalmente constituida la cual forma parte del área Financiera, acorde a lo establecido en el artículo 5 de la Ley 298 de 2000; durante la vigencia 2008 efectuó los registros de contabilidad ajustados a las normas contables, mensualmente realiza conciliaciones con las diferentes áreas que participan del proceso y en la actualidad se encuentran conciliadas las operaciones reciprocas con las diferentes Entidades. 

Consultados los libros oficiales de contabilidad de la vigencia 2008 se estableció que estos se encuentran registrados y actualizados,  los comprobantes de diario que se generan en contabilidad se imprimen los demás se encuentran en el sistema, los libros auxiliares no se imprimen sino que se acata lo dispuesto por la Contaduría, mensualmente antes del cierre el área de Sistema realiza Back Up, la cual se guarda en caja de seguridad.

El hospital maneja el sistema de costos por actividades, cuenta con el respectivo manual de costos estándar por actividades adoptado mediante Resolución 191 del 16 de agosto de 2005, los costos se calculan a través de Excell, para posteriormente ingresarlo al sistema Dinámica Gerencial, esta situación se presenta porque el programa Dinámica no es amigable para manejar el sistema de costeo que utiliza el hospital, el área respectiva ha efectuado requerimiento que la firma administradora del aplicativo 

En conclusión y con base en el resultado obtenido de la evaluación realizada, el control interno contable del Hospital San Cristóbal I Nivel es confiable. 

Indicadores Financieros

Aplicados algunos indicadores financieros que se consideran de mayor impacto a los Estados Financieros del Hospital a diciembre 31 de 2008, con el fin de analizar la situación del Hospital, se obtuvo que:

	Índice de Liquidez
	=
	Activo Corriente

	
	
	Pasivo Corriente


Millones de $

	2008
	2007

	8.427.5
	5.78
	10.036.5
	9.74

	1.457.7
	
	1.030.5
	


Según el indicador el hospital en el corto plazo puede cumplir con sus obligaciones inmediatas, al contar con $5.78 por cada $1 que debe, situación que respecto al 2007 desmejoró puesto que en ese año presentó $9.74 para pagar cada peso adeudado.

	Indicador de Endeudamiento 
	=
	Total Pasivo

	
	
	Total Activo


Millones de $

	2008
	2007

	2.700.6
	0,15
	 3.137.5
	0,19

	17.844.6
	
	15.919.9
	


Lo que nos indica que el 0,15% de los activos están respaldados por deudas a los acreedores, situación que mejoró respecto al 2007 que fue de 0.19%.

	Indicador de Solidez
	=
	Total Activo

	
	
	Total Pasivo


	2008
	2007

	17.844,6
	6.60
	15.919.9
	5.07

	   2.700,6
	
	  3.137.5
	


Al comparar el total de los pasivos frente al total de activos, se obtiene que el hospital pueda pagar sus obligaciones 6.60 veces o que cuenta con $6.60 para respaldar sus obligaciones.

	Margen Bruto   UTILIDAD BRUTA X 100
              VENTAS

	

	2008
	

	3.727,3
	19,5
	
	

	19.113.0
	
	
	


Por cada peso vendido el hospital empleó el 80,5% en costos directos.
3.4
EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO

El Alcance de la auditoria cubrió la evaluación selectiva de los registros en los rubros presupuestales de ingresos se evaluaron los rubros de las cuentas por la venta de servicios PAB y Régimen Subsidiado EPS Capitado, y  de  gastos e inversiones se evaluaron las cuentas por pagar de gastos de funcionamiento e inversión y del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia y Bogotá Positiva  se analizaron  los rubros de Servicios Personales, y materiales y suministros.  

Aprobación Presupuesto

Según acuerdo No.16 de  25 de octubre de 2007, la Junta Directiva del Hospital  San Cristóbal l Nivel E.S.E  emitió concepto  favorable  al Proyecto de Presupuesto  de rentas e ingresos  y gastos  e inversión para  la vigencia 2008 por un valor de $21.334.6 millones. 

Mediante  Resolución No. 084 del  28 de diciembre de 2007,  El Consejo Distrital de Política  Económica y Fiscal CONFIS  aprueba  el presupuesto de  ingresos, gastos e inversión del Hospital San Cristóbal I Nivel E.S.E.   por valor de $21.334.6. Millones   para la  vigencia 2008. 

Mediante Resolución  No. 264 de 31 de diciembre de 2007 el Gerente del Hospital San Cristóbal liquida el presupuesto  de Rentas e ingresos y gastos  e inversión  del Hospital San Cristóbal I Nivel para la vigencia 2008 por valor  de $21.334.6 millones. 

Modificaciones

Durante la vigencia se presentaron modificaciones presupuestales entre las que se encuentran  adiciones en cuantía de $1.699.1 millones según acuerdo No.004 de febrero 27 de 2008 y Resolución No. 065 del 23 de abril de 2008, para un presupuesto definitivo de $23.033.7 millones.  

En total se realizaron 10 modificaciones al presupuesto durante la vigencia 2008, las cuales se registraron en el sistema de información presupuestal conforme a las normas, de las cuales se destaca el traslado por armonización presupuestal según Acuerdo No. 009 de 30 de julio de 2008 y Resolución No. 141 del 01 de agosto de 2008,  por valor de $5.902.3 millones con concepto favorable y registro en el Banco  de Programas y Proyectos  emitido por el  Director de Planeación y Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud. 

Ejecución Activa 

El Hospital  San Cristóbal I Nivel  ESE, contó con un  prepuesto definitivo de $23.033.7  millones  para la vigencia 2008, se tomo como muestra el rubro FFDS –PAB con un presupuesto definitivo de $5.681.0 millones, con un recaudo de $6.193.6 millones por un valor porcentual de 109.02% y Régimen  Subsidiado –EPS Capitado  con un presupuesto definitivo de $5.003.7 millones con un recaudo de $4.686.4 millones  equivalentes al  93.66%, quedando un saldo por recaudar de $317.2 millones (6.33%).. Se  verificaron  los ingresos  correspondientes  a la información reportada por Tesorería, cartera y facturación junto con los formatos de conciliación, se concluye que los ingresos recibidos por el Hospital  se registraron  acorde con la normatividad vigente y corresponden a lo recaudado por Tesorería.

Ejecución Pasiva 

Para la vigencia 2008, el presupuesto de gastos de inversión y funcionamiento por $23.033.7 millones de los cuales se ejecutaron $21.558.2 millones que equivalen a 93.6% de lo programado y se giraron $19.461.2 millones  equivalentes al 90.3% 

Los gastos de inversión Bogotá sin Indiferencia con un presupuesto definitivo de $8.878.3 millones, de los cuales se ejecutaron $8.827.5 millones (99.43%)  y se giraron $8.494.2 millones (96.22%), los gastos de funcionamiento presentaron un presupuesto definitivo de $6.704.5  millones con una ejecución de $ 6.526.4 millones (97.34%) de los cuales se giraron $5.725.1 millones (87.72%).
En cuanto a los gastos de inversión Bogotá Positiva presentaron un presupuesto definitivo de $6.422.3 millones con una ejecución de $6.204.2 millones (96.6%) de los cuales se giraron $5.241.8 millones (84.5%).

Para el análisis de egresos del  Hospital San Cristóbal, se tomo una muestra de Egresos de funcionamiento de $129.4 millones equivalentes al 16.15%, para tal efecto se seleccionaron los contratos Nos. 219/08 por valor de $30.0 millones, 242/08  por valor de $33.6 millones, 068/08 por valor $19.1 millón, 154/08 por valor de $60.9 millones, 004/08 por valor de $23.0 millones, 198/08 por Valor $22.2 millones, se concluye que durante la vigencia 2008 se realizaron  adecuadamente los pagos derivados de los compromisos y se ajusta a la normatividad vigente.
En los meses de enero, abril, febrero, y junio se comprometió el 41.80% del presupuesto definitivo, siendo el de mayor incidencia el comprometido en el mes de enero y sigue en orden porcentual los otros meses seleccionados. 

Gastos de Inversión

Con relación a inversión Bogotá sin Indiferencia se evaluó el rubro de servicios personales con un presupuesto definitivo de $4.990.9 millones con una ejecución de $4.990.9 millones (100%) de los cuales se giraron $4.797.3 millones  equivalentes  96.12% y el rubro de materiales y suministros, con un presupuesto definitivo de $842.3 millones, con una ejecución de $842.3 millones equivalentes al 100% de los cuales se giraron $713.6 millones, (84.71%).

Respecto a la inversión Bogotá Positiva se evaluó el rubro de servicios personales con un presupuesto definitivo de $4.848.2 millones con una ejecución de $4.721.7 millones el 97.4% de participación de los cuales se giraron $4.053.7 millones  equivalentes  85.9% y el rubro de materiales y suministros  se evaluó, con un presupuesto definitivo de $444.5 millones, con una ejecución de $419.8 millones equivalentes al 94.4% de los cuales se giraron $248.4 millones, (59.21%).

Del rubro de servicios personales –remuneración servicios técnicos, para verificar los gastos de los Planes de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia y Bogotá Positiva  con el fin de verificar los egresos, se  seleccionaron los contratos Nos. 068/08, 154/08, 004/08, 198/08, 090/08, 159/08, 160/08, 734/08, 126/08, 151/08, 013/07, 235/08 y 014/08, por un valor total de $1.398.4 millones equivalentes al 14.21%  de la muestra seleccionada, se concluye que se efectuaron los pagos en la vigencia 2009, derivados de los compromisos y se ajustan a las normas vigente. 

Del rubro de  materiales y suministros  de los planes de Desarrollo  Bogotá sin Indiferencia  y Bogotá Positiva se analizaron los contratos  Nos. 219/08, 242/08, 175/08, 092/08,105/08, 097/08, 048/08, cuyo valor asciende a $197.6  millones equivalentes al 15.65% del total de la muestra seleccionada, se concluye que durante la vigencia 2009 se atendieron  los pagos  de los compromisos.  
Verificados los certificados de disponibilidad presupuestal, disponibilidades e imputación de órdenes de pago que soportan las operaciones presupuestales de los contratos antes mencionados se concluye que cumple con lo estipulado en las normas presupuestales vigentes.  

ARMONIZACION PRESUPUESTAL:   

Mediante Decreto Distrital 195 de 2007 Art.28, determinó que las modificaciones presupuestales, en el caso de la Empresas Sociales del Estado, requerirán de la aprobación de la Junta Directiva. El Representante Legal de la Empresa incorporará a su respectivo Presupuesto las modificaciones autorizadas.

Los lineamientos para la Armonización presupuestal del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión” con “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor”. Para las Empresas Sociales del Estado, se dieron  mediante Circular No. 002 del 28 de Mayo de 2008. De  la Secretaría Distrital de Hacienda y la Secretaría Distrital de Planeación. 

Para el Proceso de Armonización Presupuestal del Plan Bogotá sin Indiferencia  2004- 2008, con el nuevo Plan “Bogotá Positiva: Para Vivir Mejor 2008- 2012”.
El hospital realizo la adecuación del plan de desarrollo vigente a la nueva estructura presupuestal de acuerdo a los lineamientos de la circular No.02 de 2008, expidiendo los siguientes actos administrativos de armonizacion: 

Mediante acuerdo No 009  de Fecha 30 de julio de 2008, aprueba un traslado en el presupuesto de Inversiones del Plan de Desarrollo Bogotá Sin Indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión”   para la vigencia 2008 por valor de $5.902.3  millones como se muestra en el siguiente cuadro

CUADRO No. 7

PROCESO  ARMONIZADOS PRESUPUESTAL DE LOS PLANES DE DESARROLLO
Millones de pesos
	Armonización Nombre Proyecto
	Valor
	Armonización Nombre Proyecto
	Valor

	INVERSIÓN
	5.902.3 
	INVERSION


	 5.902.3  



	DIRECTA
	5.902.3
	DIRECTA
	  5.902.3  



	Bogotá sin Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión
	5.902.3 

	Bogotá positiva: para vivir mejor


	  5.902.3 


	EJE SOCIAL
	5.902.3
	Ciudad de Derechos
	  5.902.3

	Salud para la vida digna
	5.902.3.
	Bogotá sana
	  5.902.3

	Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar y comunitario.
	4.618.1

	Operación de las ESE
	 4.618.1 



	Nómina y Aportes patronales.
	4.583.6
	Nómina y Aportes patronales
	4.583.6

	Servicios personales
	3.599.3
	Servicios personales
	3.599.3

	Aportes patronales 
	984.3 
	Aportes patronales 
	984.3

	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	  26.3
	Materiales y suministros asistenciales y ambientales
	 34.6

	Apoyo Logístico para la promoción

de la calidad  de vida y salud    
	8.3
	Desarrollo de la infraestructura hospitalaria   
	   1.284.1

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

	
	

	Total Inversión Bogota sin Indiferencia
	5.902.3 
	 Total Inversión Bogotá        

  Positiva 
	5.902.3

	Total Contracreditos
	5.902.3 
	Total Créditos
	5.902.3


                    Fuente  información suministrada por el Hospital San Cristóbal I Nivel 

El hospital dio cumplimiento al plazo señalado 27 de junio de 2008 para la expedición de registros presupuestales con cargo a los proyectos de inversión del plan de desarrollo “Bogota sin Indiferencia”, la última disponibilidad y el último registro presupuestal son los Nos. 1635 y 2127 respectivamente, el hospital cumplió a 31 de julio de 2008 con la armonización del presupuesto a la nueva estructura del Distrito Capital; con los siguientes actos administrativos: 

Mediante Resolución No. 141 del 01 de agosto de 2008  el Gerente del Hospital incorpora la modificación al Presupuesto de ingresos, gastos de funcionamiento e inversión  para la vigencia 2008, en desarrollo del proceso  de armonización Presupuestal.   

Con el Acuerdo No.009 de 30 de julio 2008, mediante el cual se aprueba la modificación presupuestal de armonización.

La Dirección de Planeación y Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud mediante oficio Nº 520 de 31 de julio de 2008 y radicado con el número 97219 de 25/07/2008, emitió concepto  favorable 

Mediante la expedición Certificado de viabilidad y concepto técnico del Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2008, de la Dirección de Planeación y Sistemas de la Secretaria Distrital de Salud, por $5.902.3 millones, dicho proyecto quedó registrado en el banco de programas y proyectos de la Secretaria Distrital de Salud con el código Nº 2008-2012 con fecha de radicación 15 agosto de  2008.

Del Plan de Desarrollo “Bogotá Sin indiferencia, Un Compromiso Social Contra La Pobreza y La Exclusión” el proyecto Universalización de la atención integral en salud con enfoque familiar  y comunitario tiene dos Ejes: 

El Eje Social Proyecto Institucional PIS, que incluyo los rubros de nómina y aportes patronales, sistema  territorial de salud y fortalecimiento  de la red pública hospitalaria (infraestructura y dotación). 

Reconciliación: el proyecto Participación Ciudadana y Comunitaria.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Bogotá positiva para vivir mejor - Ciudad de Derechos - Bogotá sana Operación de las ESE Nómina y Aportes patronales. Servicios personales, Sueldos Personal  de Nómina, Materiales y suministros asistenciales y ambientales, Medicamentos, Insumos Hospitalarios, desarrollo de la infraestructura hospitalaria.

Se observa que los proyectos inscritos en el nuevo Plan de Desarrollo Bogotá  Positiva  son los mismos. Estos se ajustaron a la nueva estructura  y el nuevo proyecto  se denomina Plan de Intervenciones Colectivas PIC 2008. Iniciaron la ejecución con nuevos códigos. 

De acuerdo a lo anteriormente expuesto el Hospital cumplió  con las directrices dadas para llevar a cabo el proceso de armonización. 
PAC 

Al comparar el plan anual de caja (PAC), con los documentos reportados a diciembre de 2008, se observa que los meses de mayor ejecución son enero  con el 23.87%, abril con el 14.06%, septiembre con el 10.34%, diciembre  con el 9.60%, 
El PAC se maneja en una en hoja Excel el cual es reportado  en Sivicof,  la mayor ejecución se presento en los meses anteriormente citados con un 57.87%, mientras que los nueve meses restantes fue del 42,13%.   

Cuentas por Pagar 

A 31 de diciembre de 2008, se constituyo como cuentas por pagar  un total de $2.096.9  millones,  de los cuales  $801.2   millones  pertenecen a  gastos de funcionamiento y $1.295.7  millones a gastos de inversión. 

Del total de las cuentas por pagar inversión se tomo una muestra por valor de $230.6 millones, equivalentes al 17.79%,  se revisaron los contratos Nos. 090/08, 159/08, 160/08,734/08, 151/08, 175/08, 126/08, 013/08 y 235//08, se evidencio  que corresponden a obligaciones   contraídas por la  administración  por concepto  de adquisición  de bienes, servicios,   vigilancia y medicamentos, se  concluye que examinados los soportes de los respectivos contratos, se encuentran acorde con la normatividad vigente  y se efectuaron los pagos correspondientes. 

De las cuentas por pagar funcionamiento  se tomo una muestra  por valor de $129.4 millones  equivalentes al 16.15%, se examinaron los contratos  Nos. 219/08, 242/08, 154/08, 004/08198/08, Se evidencio  que corresponden a obligaciones  contraídas por la administración,  por concepto de adquisición de bienes, servicios, se concluye  que revisados los soportes de los contratos se encuentran  acorde con la normas vigentes y se efectuaron los pagos respectivos.  
A 31 de diciembre de 2008 se constituyeron cuentas por pagar por $2.096.9

Millones,  para funcionamiento e inversión, presentando una disminución  de     (36.52%)  con respecto a las constituidas  en el 2007 que fueron de $3.303.5 millones, de estas, las cuentas por pagar para inversión disminuyeron el 48,65% en tanto que las de funcionamiento  presentaron un incremento del 2.74%.
De acuerdo a la información  suministrada   por el Hospital San Cristóbal I Nivel y con base en la evaluación realizada se  establece que se aplicaron las normas de general aceptación  como pruebas de cumplimiento, relacionadas con la ejecución  presupuestal de ingresos y gastos de la vigencia 2008, de igual forma se verifico el informe de las cuentas por pagar constituidas a 31 de diciembre del mismo año; dentro de las cuales se encuentran  las  que permanecieron del 2007. 

Así mismo se concluye que durante la vigencia 2009, se atendieron adecuadamente los pagos derivados de los compromisos de la muestra seleccionada, se encuentran adecuadamente establecidos y se ajustan a la normatividad vigente. 

PRESUPUESTO ORIENTADO A RESULTADOS - POR 

Referente a la implementación del  presupuesto Orientado a Resultados POR el Hospital San Cristóbal I Nivel informó que ha efectuado  “en febrero de 2008 recibe de la Secretaria de Hacienda  un formato el cual establece para el Hospital  los productos, el indicador de producto y la formula del indicador con el fin de que el Hospital revisé, determine  la aplicación de estos”. 

Los indicadores por productos a tener en cuenta son, “para consulta general, consulta especializada, odontología, urgencias, cirugía, partos, apoyo diagnostico y terapéutico, promoción y prevención, salud  sexual y reproductiva  en adolescentes, enfermería, servicio de farmacia, Salud Publica Plan de atención básica PAB,  servicio de ambulancia, remisiones”

“En abril de 2008  la Secretaria Distrital de Hacienda y la ESE San Cristóbal se reunieron con el fin de conocer los nuevos formatos para cargar la información en el sistema PREDIS de la SDH”.

“La ESE San Cristóbal recibe de la SDH los formatos e instructivos para preparar el “proyecto de programación del POR  en los formatos en Excel, para que sea cargado posteriormente en el sistema PREDIS, durante el mes de mayo de 2008”.  

“En el mes de junio de 2008 la ESE San Cristóbal remite formatos diligenciados, siguiendo  las recomendaciones de la Secretaria de Hacienda del Distrito, con el fin de que estos  sean cargados  al sistema PREDIS, por parte de Hacienda”.

“Para la vigencia  2009 se viene  consolidando la información del POR mensualmente, por parte del área de Planeación, la cual realiza el seguimiento mensual de la misma”.  

 “La Secretaria de Hacienda  presenta la especificación funcional PREDIS RQ1164 de 2007, con las siguientes especificaciones funcionales; nombre del requerimiento carga planos POR, identificador del requerimiento RQ1164 de 2007”,  para la captura de la información de los hospitales  que adjunta  herramienta  necesaria  para el registro de la gestión del Hospital”.  Adjuntan  cuadros con la  programación objetivos- productos para la vigencia  para cada uno de los servicios que ofrece el hospital, formatos de programación de objetivos organizaciones, con una descripción de indicadores  para cada producto, se concluye que se encuentran en la implementación del presupuesto orientado a resultados. 
Cierre Presupuestal

Con el análisis al  cierre presupuestal elaborado por el Hospital San Cristóbal  I Nivel de atención se reviso copia del contrato con formalidades plenas y sin formalidades plenas funcionamiento contrato 1273 de 2008 por valor de $11.3 millones e inversión contrato No. 242 de 2008 por valor de $33.6 millones; la ultima orden  de pago  No.7024  por valor $89.080 pesos, deuda e inversión No. 7022 por valor $23.5 millones, el ultimo cheque girado, comprobante de egreso No.26939, obligación presupuestal No.7710, orden de pago No.7024, cuenta por pagar No.21154 y factura No. 159141283-9 correspondiente a Servicio público de Condensa por valor $89.080.

Con base en los documentos soportes que respaldan la existencia de los compromisos u obligaciones correspondientes a las cuentas por pagar del hospital, se califica la legalidad de la constitución adecuada.

Control Interno Presupuestal

3.4.1- No se han liberado los saldos  de los contratos  de la vigencia 2006 y 2007  por valor de $13.9 millones que figuran  en la relación de cuentas por pagar  a 31 de diciembre de 2008 y en el informe de cuentas por pagar  vigencia 2007 a la vigencia 2008;  incumpliendo con lo normado en el articulo 53  del acuerdo 24 de 1995 y literal e articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 

3.4.2- A la fecha  no se han  liberado los saldos de los contratos Nos. 092/08, 159/08, 160/08, 151/08, 175/08, 105/08, 048/08, que se encuentran liquidados, por valor de $13.8 incumpliendo con lo normado en el articulo 53  del acuerdo 24 de 1995 y literal e articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 

3.4.3. No se han liquidado o liberado los saldos de los contratos Nos. 219/08 por valor de $10.2 millones y 138/08 por valor de $14.6 millones, como se constato de acuerdo a las actas de visita fiscal del 17 y 20 de noviembre de 2009,  incumpliendo con lo normado en el articulo 53  del acuerdo 24 de 1995 y literal e articulo 2 de la Ley 87 de 1993. 

 Opinión Presupuestal

El presupuesto del Hospital para la vigencia 2008, se proyectó, aprobó y ejecutó  de acuerdo a lo establecido en los Decretos No. 714 de 1996 de la Dirección Distrital de Presupuesto y 195 de 2007 de la Alcaldía  Mayor y Secretaria Distrital de Hacienda; permitiendo conceptuar que el proceso  presupuestal y las operaciones se consideran confiables, excepto por las observaciones que se encuentran en el informe.  
3.5. EVALUACION COMPONENTE DE CONTRATACION
El Hospital San Cristóbal I Nivel E.S.E., en materia contractual se rige por las normas del derecho privado, de conformidad con el numeral 6º del artículo 195 de la Ley 100 de 1993, pero podrá discrecionalmente utilizar las cláusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratación de la administración pública, el numeral 9 del artículo 12 del Acuerdo 17 de 1997 expedido por el Concejo de Bogotá y el numeral 22, artículo 15 del Acuerdo 08 del 21 de julio de 1998 de la Junta Directiva de la ESE San Cristóbal.

Mediante Acuerdo No.6 del 28 de marzo de 2007 se deroga expresamente los Acuerdos No.002 del 19 de enero de 2005, el Acuerdo No.002 del 01 de marzo de 2006 proferidas por la Junta Directiva de la ESE.

De otra parte y con el fin de establecer los procedimientos y principios que deben regir en el Hospital para lograr el cumplimiento de los fines de la empresa y garantizar la prestación del servicio en la salud, el Hospital San Cristóbal I Nivel, mediante Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008. “Por medio del cual se deroga el Acuerdo No.06 del 28 de marzo de 2007, se establece el Manual de Contratación de la Entidad”, y a través de la Resolución No.135 de 2006 “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”. Medios estos que se utilizaron en la evaluación al componente de contratación suscrita por el Hospital.

De otra parte, es oportuno precisar que el Estatuto Contractual aunque no se aplique sino frente a las cláusulas excepcionales, esto no significa que el Nominador del Gasto pueda hacer caso omiso de los preceptos consagrados en el artículo 209 de la Constitución Política y de los principios ineludibles de transparencia, economía, responsabilidad y de selección objetiva, en la medida que no pueden contratar con cualquier persona natural o jurídica sino quien ofrezca mejores garantías a la entidad para los fines que ella busca.

De la misma manera y teniendo en cuenta que en todo contrato donde se comprometan recursos públicos, estos deben ser objeto de supervisión; es evidente que el Hospital no viene cumpliendo en forma adecuada con esta función de acompañamiento, vigilancia y control en la ejecución contractual, lo cual se refleja en la ausencia de informes, control y seguimiento oportuno; a pesar de contar con este recurso a través de la Resolución No.135 de 2006 por el cual “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, aspectos que podrían incidir en la ocurrencia de daño al patrimonio público. 

En este orden de ideas, en desarrollo de la Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad Regular Ciclo III al componente de contratación vigencia 2008, se procede a realizar la revisión y evaluación del acervo documental a las carpetas de los contratos de acuerdo a la muestra seleccionada observándose lo siguiente: 

3.5.1. Orden de servicio No.054 de 2008, se observa irregularidad en la información suministrada por el Hospital respecto a la calidad y confiabilidad de la misma, por cuanto en la carpeta del contrato se verificó y revisó un ACTA FINAL DE LIQUIDACIÒN de la orden de servicio con fecha 16 de agosto de 2009, firmada únicamente por el Gerente, pero ésta fue solicitada por el área jurídica para la firma del contratista, al revisar nuevamente el Acta se observó que fue modificada la información en su fecha por la de 12 de agosto de 2009, y firmada por el Contratista, quedando sin la firma del Gerente por cuanto al momento esté ya no laboraba en la entidad, al indagar sobre el documento como quedó consignado en acta de visita administrativa fiscal, no se anexó a la carpeta con el Acta corregida sino que al parecer fue destruido y/o reutilizado como papel reciclable, lo que permite determinar que la información objeto de auditoria esté siendo alterada y/o modificada para corregir irregularidades cometidas. Por lo tanto se estaría incurriendo en falta de aplicación al principio de transparencia, confiabilidad y calidad en la información. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008, “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.2. Del contrato de servicios No. RF177 DE 2008, se observa Irregularidad de gestión, control y seguimiento en la ejecución del contrato por parte de la supervisión, teniendo en cuenta que se dio aprobación de pago mediante la factura 1921 por $26.629.708 por el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2008 de las obligaciones contraídas por el contratista, cuando el contrato se suscribió el 30 de septiembre de 2008. Lo que implica que se este reconociendo pago de obligaciones contractuales al parecer con carácter retroactivo. Por lo tanto se transgrede lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”,  Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
· En la orden de prestación de servicios No. 018 de 2008, se observa irregularidad por cuanto se está reconociendo el pago de la factura por servicios prestados del 01 al 29 de febrero de 2008, cuando el contrato se suscribió el 21 de febrero de 2008. Lo que implica que se este reconociendo pago de obligaciones contractuales al parecer con carácter retroactivo. Por lo tanto se transgrede lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”,  Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.3.  En el contrato de servicio No. RF138 de 2008, se observa falencia de control y seguimiento en el manejo de la información por parte de la oficina jurídica, por cuanto el contrato se suscribe en fecha 27 de junio de 2008 y está comunica mediante oficio de fecha 27 de junio de 2008, que puede proceder a su ejecución a partir del día 05 de junio de 2008. Lo que implica que se esté autorizando al contratista la ejecución del contrato desde la firma del mismo con carácter retroactivo. Por lo tanto se transgrede lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.4. En la orden de prestación de servicios No.090 de 2008, se observa que son elaboradas las actas finales de liquidación sin la información completa, teniendo en cuenta que no se consignan los valores totales que fueron objeto de ejecución junto con las adiciones efectuadas como es el valor de la adición No.2. Lo que genera falta de confiabilidad en la información suministrada por la ESE. Transgrediéndose lo normado en el “Manual de Contratación de la Entidad”, Acuerdo 011 de 2008 y Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.5. De la orden de compra No. RF233 DE 2008, se observa falta de planeación, por cuanto se adquirieron unos equipos biomédicos para el servicio de medicina de la ESE por valor de $18.453.280, elementos que ingresaron al almacén en fecha 20 de enero de 2009, pero a la fecha de la presente auditoria no han sido entregados a las áreas solicitantes para su utilización. Lo que implica que se estén invirtiendo recursos en la compra de elementos que no se requieren, pudiéndose utilizar en otras prioridades de la salud. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad” y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.6. Se observan irregularidades de gestión, control y seguimiento oportuno por parte de los supervisores, respecto a la exigibilidad al contratista de la presentación de ampliación de la póliza de garantía para respaldar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, en contratos, ordenes de servicio y adiciones. Lo que implica que la ejecución de los mismos, se haya visto desamparada durante su ejecución.  Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”  Decreto 679 de 1994 en sus artículos 16 al 19 y la Ley 734 de 2002, Tomo I y II., en los siguientes casos: 

· Orden de prestación de servicios No.130 de 2008, no se hizo exigible al contratista de la presentación de la ampliación de la póliza en la adición No.2, lo que implica que no se este amparando las obligaciones contraídas por el contratista con el hospital, cuando en la misma orden de servicios se estipula. 

· Orden de prestación de servicios No.117 de 2008, no se exigió al contratista la presentación de la ampliación de la cobertura de la póliza respecto a la adición No.2. Implicando que la misma haya quedado desamparada durante su ejecución. 

· Orden de servicios No. RF052 de 2008, se observa incumplimiento al no requerirse al contratista la presentación de la ampliación de la póliza en la adición No.1. Lo que implica que el contrato haya quedado desamparado durante la ejecución de la adición. 
· Orden de prestación de servicios No.126 de 2008, se observa que no se hace exigible al contratista la presentación de las pólizas para las adiciones 1, 2 y 3 esto por cuanto no se constituyen en forma oportuna, ni se amplían las coberturas requeridas para tal fin.
· Orden de servicio No. RF004 de 2008, en la adición No.4 la póliza su información no es correcta en la fecha de cobertura y el amparo, el contenido es la misma información de la póliza inicial del contrato
· Orden de servicio No.002 de 2008, igual se observa en la póliza está es expedida hasta el 27 de febrero de 2008. 
· Orden de prestación de servicios No. 018 de 2008, en la póliza la adición a la cobertura del cumplimiento no se amplió. Implicando que no se este dando cumplimiento a las funciones propias de supervisor. 
· Orden de prestación de servicios No.112 de 2008, se observa irregularidad por cuanto no se hace exigible al contratista de la presentación con la ampliación de las pólizas en las adiciones 2 y 3. Lo que implica que se este desconociendo las funciones propias delegadas en la supervisión al contrato. 
· En el Contrato No. RF 026 de 2008 de prestación de servicios no domiciliarios de telecomunicaciones, se presenta la póliza de cumplimiento en fecha 25 de julio de 2008, cuando el contrato se suscribió el 07 de febrero de 2008, además la cobertura inicia desde el 22 de junio de 2008, es decir no hay coherencia en la información, igual la póliza es menor el valor asegurado a lo contratado. 
3.5.7. Orden de prestación de servicios No.126 de 2008, se observa irregularidad en relación con el cambio de la delegación en la supervisón de los contratos u ordenes, sin el respectivo acto administrativo que autorice dicha modificación. Lo que implica que se no se pueda determinar la responsabilidad en un momento dado, al efectuar este tipo de cambio. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, Ley 734 de 2002, tomo I y II y Ley 87 de 1993 artículo 2º literales a, d y e. 
· En la orden de prestación de servicios No. 018 de 2008, se delega la supervisión pero esta cambia sin que se expida el acto administrativo donde manifieste y/o apruebe dicha modificación.
· Orden de compras No.006 de 2008, en razón a que se expiden oficios de delegación de supervisor y notificación al contratista sin fecha y sin la firma del jurídico del hospital. Implicando que se este asignando delegaciones sin las formalidades requeridas por el responsable para tal fin. 
3.5.8. En la orden de servicio No.RF167 de 2008, se observa irregularidad desde la etapa precontractual, en razón a que en los términos de referencia invitación pública No.11 de 2008 (folios 9 al 11), en la nota dice: …”si alguno de los documentos no fue aportado, la propuesta será inadmitida y no será evaluada técnica ni económicamente”. Y mediante oficio de fecha 26 de agosto de 2008, se manifiesta que la propuesta presentada por el hospital veterinario de suba (folio 140) fue inadmitida, aun cuando en la calificación jurídica manifiesta respecto a que la póliza de seriedad de la oferta la vigencia de la cobertura no corresponde a la solicitada en los términos de referencia, igualmente por no presentar el concepto sanitario de la Unidad Móvil y del consultorio o clínica veterinaria. A pesar de lo anterior se adjudicó el contrato al hospital Veterinario de Suba. Lo que implica que no se hayan dado los principios de transparencia y selección objetiva en la adjudicación del contrato. Se estaría transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, la Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 artículo 2º literales a, d y e.
3.5.9. De la orden de suministro de insumos No. RF133 de 2008, se observa irregularidad de gestión y control, toda vez que se suscribió una orden de servicio de insumos para suministrar hasta agotar el valor de la presente orden, papelería institucional impresa de acuerdo a las necesidades en la ESE San Cristóbal, contratando los servicios con una persona jurídica, sin que se haya dado cumplimiento a lo estipulado en el  DECRETO 054 Y 084 DE 2008 que dice, ….Artículo 1o “Todas las entidades, organismos y órganos de control del Distrito Capital, deberán realizar sus trabajos de diagramación, diseños , impresiones y publicaciones oficiales a través de la Subdirección de Imprenta Distrital”. Por lo tanto se estaría transgrediendo el Decreto 054 y 84 de 2008, el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad” y la Ley 734 de 2002, Tomo I y II, Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e. 
3.5.10. Contrato de suministro de insumos No. RF 159 de 2008, se observa irregularidad de control y seguimiento en el cumplimiento de las actividades trazadas en la etapa precontractual, por cuanto en los términos de referencia se establece un cronograma con fecha de legalización e inicio 22 de agosto de 2008, fechas que no se cumplen, toda vez que el contrato se suscribe en fecha 25 de agosto de 2008. Lo que implica que haya falencia en el cumplimiento del principio de transparencia. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad” y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
· Contrato de servicio No. RF151 de 2008, se observa irregularidad desde la etapa precontractual, por cuanto se presenta un cronograma en los términos de referencia, respecto a las fechas de presentación de las propuestas, más aun cuando en acta No.5 de comité de contratación, manifiesta que presentaron propuestas los proponentes en fechas DSIMACOL 26 de junio y JDR Asistenciamos E.U., el 01 de julio, es decir no se cumplió con las fechas acordadas en el cronograma, no se adjuntaron las evaluaciones  financiera, técnica, económica y jurídica, que permita conceptuar el resultado de las mismas. Igualmente el oficio de fecha 25 de junio de 2008 del comité de contratación donde se hace aclaración de los insumos. Además se observa que el proponente JDR  Asistenciamos E.U., presenta la propuesta en papelería con logo del hospital. Lo que implica que no se de oportuna aplicación del principio de transparencia y se este utilizando recursos del Hospital. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad” y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
· En el contrato de servicio No. RF150 de 2008, se observa igualmente irregularidad con la información del cronograma en la invitación pública No.005, por cuanto no se cumple con las fechas allí contempladas, el cronograma establece presentación propuesta 17-06-08, PROMECANICA presenta información en fecha 25 de julio de 2008 y el contrato se suscribe hasta el 29 de julio de 2008. Además no se anexa el acta de comité de contratación. Lo que implica que no haya habido un adecuado principio de transparencia y selección objetiva en la escogencia del contratista. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad” y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.11  Orden de servicio No. RF004 de 2008, se observan oficios  con fechas posteriores 15 de enero de 2008 y 18 de enero de 2008, donde informa al Hospital de los valores para la prestación del servicio, cuando el contrato se suscribió el 14 de enero de 2008. Lo que implica que no se haya dado adecuadamente aplicación al principio de transparencia, selección objetiva y  escogencia y/o adjudicación del contrato. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, la Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.12.  De la orden de compra No.010 de 2008, se observa irregularidad por cuanto se anexan documentos como certificado cámara de comercio de fecha 21 de diciembre de 2006, fotocopia del RUP de fecha 10 de marzo de 2006, siendo que la orden fue suscrita en fecha 11 de febrero de 2008. Luego  mediante oficio de fecha 16 de abril de 2008, la supervisora certifica y autoriza el pago de la factura 0832 de fecha 16 de abril de 2008 por valor de $16.955.140, quedando saldo de $1.044.860, luego se hace adición No.1 por valor de $10.029.940 más, para un total de $28.029.940 de los cuales se cancelan $26.985.080 quedando pendiente el saldo de los $1.044.860. No obstante, el acta final de liquidación se expide con saldo a liberar de $0. 

Otro aspecto de resaltar es relacionado con la información que se presta para interpretaciones erróneas objeto de evaluación en la auditoria, respecto a la fecha inicial y el primer pago, cuando en la adición No.1 se transcribe en su literal que dice ….d)  “Que se dio inicio a la Orden de Compra No.010.2008, el día 14 de mayo de 2007”….
Así mismo, se observan datos de valores diferentes a la información real del contrato, esto es en la propuesta se da valor de señales de 20X30 cm por valor unitario más iva $22.156 y el contrato y la factura la liquidan por $24,940, aunque los costos del valor del contrato no hayan superado dichas alteraciones. Lo que implica que se haya adjudicado la orden sin la verificación oportuna de la documentación exigida y presentada por el contratista, de igual manera la información del acta final es errada con la realidad de ejecución de la orden, así no se aplica el principio de transparencia. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, la Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e. 
3.5.13. De la orden de servicio No. RF038 de 2008, este se suscribe en fecha 13 de marzo de 2008 y el contratista allega documentos como certificación de la arquidiócesis de fecha 29 de agosto de 2007, certificado del RUT de fecha 04 de septiembre de 2007, se adjunta certificación de pago de los aportes parafiscales y otros de fecha 30 de enero de 2006, se presenta información  de la cuenta corriente de fecha octubre de 2007, se expide oficio de fecha 18 de marzo de 2008, sin numero de contrato y sin fecha de inicio, además se dice que se suscribió el contrato el 18 de marzo de 2008, cuando este se firmo el 13 de marzo de 2008 y está sin firma del jurídico del hospital. Implicando que se haya adjudicado el contrato con información y documentos soportes desactualizados, dejando de aplicar en forma oportuna los criterios de selección objetiva y principio de transparencia. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, la Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
· Así mismo en la orden de servicio No.002 de 2008, se observa información allegada por el contratista para la suscripción del contrato con fecha 18 de enero de 2008 es decir posterior a la firma de la orden de servicios cuando esta se suscribió en fecha 14 de enero de 2008, al igual que el Acta de Comité de Contratación se expide con fecha 16 de enero de 2008, Lo que implica que no se este dando aplicación al principio de transparencia y selección objetiva y/o se haya favorecido la adjudicación de la orden de servicios al contratista seleccionado. Transgrediéndose lo normado en el Acuerdo 011 de fecha 27 de agosto de 2008  “Manual de Contratación de la Entidad”, Resolución No.135 de 2006 que “Reglamenta la actividad de las personas encargadas de vigilar y controlar los contratos y/o convenios en la entidad”, la Ley 734 de 2002, Tomo I y II y Ley 87 de 1993 en su artículo 2º literales a, d y e.
3.5.14 Efectuada la evaluación a la muestra seleccionada de la contratación suscrita por el Hospital en la vigencia 2008 y revisado el acervo documental de las carpetas de los mismos, no se evidenció documentos soportes de la consignación al pago de los derechos de publicación de los contratos u ordenes, adiciones, prorrogas y otrosí modificatorios en el diario único de contratación pública – Gaceta Distrital., debiendo haber pagado por los contratos, adiciones,  prorrogas y otrosí modificatorios de acuerdo a las tarifas para publicación año 2008 y 2009, estipuladas en las Resoluciones Números: -383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá. Lo que implica un presunto daño al patrimonio para el Distrito al NO hacer exigencia del pago por este concepto. Se estaría transgrediendo lo contemplado en la presente ley en sus artículos 59 y parágrafos al 61 y parágrafos,  Ley 610 de 2000 en su artículo 5º y la Ley 734 de 2002, Tomo I y II.

Más aun cuando la Ley 190 de 1995 en sus artículos 59 y parágrafos al 61 y parágrafos, si bien el artículo 60º.- dice…. “Será requisito indispensable para la legalización de los contratos de que trata el artículo anterior la publicación en el Diario Único de Contratación Pública, requisito que se entenderá cumplido con la presentación del recibo de pago por parte del contratista o de la parte obligada contractualmente para tal efecto”. 

Artículo 61º.- Mensualmente las entidades públicas de todos los órdenes enviarán a la Imprenta Nacional una relación de los contratos celebrados que superen el 50% de su menor cuantía en la cual deberán detallarse las personas contratantes, el objeto, el valor total y los costos unitarios, el plazo, los adicionales y modificaciones que hubiesen celebrado, el interventor y toda la información necesaria a fin de comparar y evaluar dicha contratación. Así:
1. Contrato de Prestación de Servicios NO Domiciliarios de Telecomunicaciones No. RF 026 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y la Empresa de Telecomunicaciones S.A. ESP, se suscribe el contrato en valor $38.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $436.400.

2.  Contrato de Servicios No. RF 080 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y FRANNKS ALEXIS EMILIO BRICEÑO CASTRO, se suscribe el contrato por valor de $105.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $732.000.

3.  Contrato de Servicio No. RF 138 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y Red de Diagnostico Médico SA. REDIMED SA, se suscribe el contrato por valor de $40.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $436.400.

4.  Contrato de Suministro de Insumos de Laboratorio No. RF139 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y Biomerieux de Colombia Ltda., se suscribe el contrato por valor de $65.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $65.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de $1.220.000.

-$610.000, por el valor del contrato. 

$610.000, por el valor de la Adición No.2 de fecha 09/07/2009, “Adicionar por la suma de $65.000.000, quedando el valor del contrato en $130.000.000”.
5. Contrato de Servicio No. RF140 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y ALFAMED LTDA., se suscribe el contrato por valor de $45.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $495.400.

6. Contrato de Servicio No. RF150 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y PROMECANICA LTDA., se suscribe el contrato por valor de $70.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $610.000.

7.  Contrato de Servicio No. RF 153 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y FRANNKS ALEXIS EMILIO BRICEÑO CASTRO, se suscribe el contrato por valor de $30.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $30.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de $752.000.

-$376.000, por el valor del contrato. 

$376.000, por el valor de la Adición No. 1 de fecha 01/09/2008, “Adicionar por la suma de $30.000.000, quedando el valor del contrato en $60.000.000”, y prorrogar por Treinta (30) días”.
8.  Contrato de Mantenimiento No. RF 154 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y Sistemas y Asesorìas de Colombia Ltda., se suscribe el contrato por valor de $60.969.600, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $610.000.

9.  Contrato de Suministro de Insumos No. RF 159 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Suministro de Papelería y Artes Graficas Servipel Ltda, se suscribe el contrato por valor de $40.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $436.400.

10.  Orden de Suministro No. RF 160 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y Gases Industriales de Colombia S.A., se suscribe la Orden por valor de $35.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $409.900.

11.  Orden de Servicio No. RF167 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Hospital Veterinario de Suba LTDA., se suscribe la Orden por valor de $27.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $376.000.

12.  Orden de Suministro No. RF 175 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y Bernal Mazuera y CIA S EN C., se suscribe la Orden por valor de $35.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $409.900.

13.  Contrato de Servicios No. RF 177 de 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE. y Red de Diagnostico Médico S.A REDIMED SA. se suscribe el contrato por valor de $90.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $90.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de $1.344.400.

-$672.200, por el valor del contrato. 

-$672.200, por el valor de la Adición No. 1 de fecha 23/01/2009, “Adicionar por la suma de $90.000.000, quedando el valor del contrato en $180.000.000”, y prorrogar por 5 meses”.
14. Orden de Servicio No. RF180 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y FRANNKS ALEXIS EMILIO BRICEÑO CASTRO, se suscribe la Orden por valor de $30.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $25.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de 
$707.600.

-$376.000, por el valor del contrato. 

$331.600, por el valor de la Adición No. 1 de fecha 10/11/2008, “Adicionar por la suma de $25.000.000, quedando el valor del contrato en $55.000.000”.

15.  Orden de Suministro No. RF 189 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, Y Gildardo Armando Peñarete Martínez., se suscribe la Orden por valor de $30.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $30.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de $752.000.

-$376.000, por el valor del contrato. 

$376.000, por el valor de la Adición No. 1 de fecha 22/01/2009, “Adicionar por la suma de $30.000.000, quedando el valor del contrato en $60.000.000”.

16.  Contrato de servicio No. RF 205 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE y FRANNKS ALEXIS EMILIO BRICEÑO CASTRO, se suscribe el contrato por valor de $50.000.000, y teniendo en cuenta que en la ejecución del contrato se suscribe una (1) adición por valor de $25.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato y la adición el valor de $752.000.

-$376.000, por el valor del contrato. 

$331.600, por el valor de la Adición No. 1 de fecha 10/11/2008, “Adicionar por la suma de $25.000.000, quedando el valor del contrato en $75.000.000” y prorrogar por Quince (15) días”.
17. Contrato de Suministro No. RF 219-2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Suministro de Papelería y Artes Graficas Servipel Ltda, se suscribe el contrato por valor de $30.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $376.000.

18. Contrato de Vigilancia No. RF 235 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Servisiòn de Colombia y CIA LTDA, se suscribe el contrato por valor de $43.000.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $495.400.

19.  Contrato de Compra No. RF 241 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Restrepo Mejía Consuelo., se suscribe el contrato por valor de $23.548.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $331.600.

20.  Orden de Compra No. RF 242-2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE, E Industrias Metálicas INMERCAR LTDA., se suscribe la Orden de Compra por valor de $33.640.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $409.900.

21.  Orden de Prestación de Servicios No. 042 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Juan Carlos Mantilla Alarcón., se suscribe la Orden por valor de $30.770.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $409.900.

22.  Orden de Prestación de Servicios No.075 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Henry Sánchez Zambrano., se suscribe la Orden por valor de $27.753.333, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $409.900.

23. Orden de Prestación de Servicios No. 112 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Sandra Milena Medina Martínez., se suscribe la Orden por valor de $24.720.000, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $331.600.

24.  Orden de Prestación de Servicios 130 DE 2008, celebrado entre el Hospital San Cristóbal I Nivel ESE Y Ernesto Quintero Soacha., se suscribe el contrato por valor de $30.166.667, debiendo haber pagado por la publicación del contrato el valor de $376.000.

Por lo tanto, el valor total a pagar por el no pago de la publicación y/u ordenes corresponde a $13.620.700.
Por lo anterior se observa incumplimiento de lo normado en las Circulares: 02/2006 y  010/2008 de la Secretaria General de la Alcaldía Mayor de Bogotá; el artículo: -12 del Acuerdo No. 011 del 27/08/2008 (Manual de Contratación Hospital San Cristóbal ESE) Perfeccionamiento y Requisitos de Legalización de Órdenes y Contratos “Requieren las órdenes y contratos para su legalización la expedición del Certificado de Registro Presupuestal correspondiente y si es del caso el aporte de la correspondiente póliza de seguros por parte del contratista el cual deberá ser entregada a la Oficina Jurídica al día siguiente a la suscripción del contrato, o los demás documentos (publicación o impuestos de timbre), que la ESE San Cristóbal requiera para la suscripción del oficio de inicio de ejecución por parte de la Oficina Jurídica”. .-5 del Decreto 1477 de 1995 por la cual se reglamenta la Ley 190 “El costo de los derechos de publicación de contratos en el diario único se determinará conforme a las siguientes cuantías…para los contratos adicionales, el valor se determinará en los mismos términos. Si dentro del objeto de la adición no hubiere modificación de la cuantía, el valor de la publicación será el previsto para contratos de cuantía indeterminada. Parágrafo 2: Las tarifas antes indicadas se incrementarán el 1 de enero de cada año”; -1  (parágrafo 1) y artículo 4 de las Resoluciones: -383 de 2007 y 384 de 2008 de la Secretaría General de la Alcaldía Mayor de Bogotá: “Tarifas publicación año 2008 y 2009. Establecer las siguientes tarifas para la publicación de los contratos en el Registro Distrital, así.... El costo de la publicación de adiciones al valor de los contratos, se determinará conforme a la cuantía de dicha ampliación contractual. Cuando se efectúen modificaciones, prorrogas y aclaraciones se aplicará la tarifa para cuantía indeterminada. Los valores correspondientes a las tarifas señaladas en los artículos anteriores, serán canceladas en los sitios de pago dispuestos por la Tesorería Distrital, de conformidad con las normas vigentes”.

3.6 PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

Plan de Desarrollo

La Junta Directiva de la ESE San Cristóbal, mediante Acuerdo 016 de 2005 armoniza el paso del  Plan de gobierno “Bogotá para vivir todos del mismo lado” al plan “Bogotá son Indiferencia, un compromiso social contra la pobreza y la exclusión 2004-2008
”, en términos conceptuales  en declaración de principios, políticas  y de manera general enmarca  su actuar en los ejes social de reconciliación y el objetivo gestión pública humana. El documento de aprobación no incluye la definición de actividades y metas a desarrollar en el horizonte del plan de desarrollo.  

El ejercicio de aprobación del Plan de Gestión de la ESE  realizado por periodos, inicia con el 2005-2006
,  donde se definen las metas a alcanzar durante el periodo aprobado; enmarcadas en 4 objetivos, a sabe: (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,  actividades que fundamentalmente desarrolla el PIS- Programa Integral de Salud, hoy  PIC o Plan de Intervenciones Colectivas de la Secretaría Distrital de Salud. El segundo objetivo dentro del cual se encuadra la gestión de la ESE durante el período 2004-2008 se expresa como: (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 institucional.
Como objetivos estratégicos de una administración moderna y humana, la ESE se propuso: (3) Fortalecer la gestión a partir de la generación, aplicación y control de políticas en pro de la sostenibilidad social y financiera, en el marco de los principios de eficiencia, eficacia y efectividad, orientados a la satisfacción del cliente en la prestación de servicios de salud ofertados por la ESE.  En este mismo sentido, se planteó, (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”.   
Como marco referente del ejercicio auditor en este componente, es necesario conocer  que el Plan de Desarrollo de la ESE San Cristóbal para la vigencia 2007-2010 fue aprobado mediante el Acuerdo de Junta Directiva 001 de febrero 7 de 2007,  e igualmente incluye la aprobación del Plan de Gestión 2007-2009 y se encuentran definidas las metas para las vigencias 2007 a 2010 en APS- Atención primaria en salud (8), salud pública (18),  atención en unidades fijas que incluyen el Centro de Atención Familiar CAF  Libertadores (24), participación social (8),atención al usuario  (16), financieras (14),talento humano (7),recursos físicos (4), infraestructura física y tecnológica (12), medio ambiente (8), planes (8) , proyectos y presupuestos (7), jurídicas (5), control interno (10),mercadeo (8), en SOGC
,SGC
, MECI
 y PIGA
 (18) para un total de 175, mientras que el POA 51 es decir el 29 % de las definidas en el plan de desarrollo institucional para la misma vigencia y concordantes con el Plan de Desarrollo de la ciudad.

La definición de las actividades conformantes del POA 2008, surtió varias aprobaciones  de la Junta Directiva, a saber: Acuerdo 022 de  2007 aprobación inicial, cuya característica es la definición de actividades por unidades funcionales Cami –Altamira, Upa Bello Horizonte, La Victoria, Primero de Mayo; Los Alpes, UBA Móvil y Cárcel Distrital, Subgerencia de Servicios de Salud, SASH.

Posteriormente, transcurridos cinco meses de ejecución, mediante Acuerdo 007 de 2008 (mayo28),  se modifica el POA 2008,  a partir de la compilación de metas quedando como unidad funcional en general la Subgerencia de Servicios de Salud.   A finales de Octubre del mismo año, producto del proceso de armonización entre el Plan de  Desarrollo de la ESE con el Plan de Desarrollo 2008- 2012, Bogotá Positiva: “Para vivir mejor“, se  mantienen exactamente iguales los cuatro objetivos  corporativos del plan de desarrollo institucional 2007-2010, al igual que  las estrategias mediante las cuales cumplirán dichos objetivos.  Los objetivos  anteriores fueron encuadrados con los objetivos estructurantes del nuevo plan de desarrollo, en su orden ciudad de derechos, participación, gestión pública efectiva y transparente y finanzas sostenibles.

Con respecto a las metas que hacen parte del proceso de armonización, el mismo Acuerdo de Junta Directiva (16 de octubre 29 de 2008), en su artículo décimo primero, señala que se conservan las metas que fueron definidas en el Acuerdo 001 de 2007.  En este sentido, es importante mencionar que el ejercicio de ajuste al POA, finalmente no produce mayor resultado ya que la administración retoma las metas definidas en el plan de desarrollo y el plan de gestión institucional definido en 2007, además mediante el Acuerdo 020 de 19 de diciembre de 2008 por el cual se aprueba el plan de desarrollo de la ESE para las vigencias 2009 a 2012 se deroga  el Acuerdo de Junta Directiva 001 de 2007.  

3.6.1 El continúo ajuste en la reglamentación de los instrumentos que operativizan el quehacer del hospital ( POA- Plan Desarrollo Institucional- Plan de Gestión Institucional), comparado con la falta de armonización entre ellos, genera un cuestionamiento sobre el estudio juicioso sobre su pertinencia y coherencia al momento de adoptarlos como mecanismos de planeación y medición de las actividades de la ESE, situación que presuntamente incumple  el literal c) del artículo 3 de la Ley 152 de 1994.
A partir de la información anterior, se presenta el resultado de cruce de información entre el resultado en metas de salud pública definidas en  el POA 2008 y las metas del Plan de Desarrollo 2007-2010 y Plan de Gestión 2007-2009,  vigente hasta el 18 de diciembre de 2008 (Acuerdo 001 de 2007), que de acuerdo con la muestra de auditoria, equivale al 20% es decir cinco metas de las 26  definidas para PIC- Plan de Intervenciones Colectivas  y SASC –Salud a su Casa, en el plan de desarrollo institucional vigente para 2008  

Cuadro 8
CUMPLIMIENTOS METAS EN SALUD PÚBLICA  2008

ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL

	Plan Desarrollo ESE 2007-2010 y Plan de Gestión 2007-2009
	Matriz de consolidación del POA Institucional  2008

	Meta No.
	Descripción
	Meta No.
	Descripción
	Resultado

	2
	Caracterizar 3600 familias  en 2008
	1-SASC
	Caracterizar 3600 nuevas familias dentro de la estrategia.
	3600

	12
	Aumentar la  suplementación con hierro a 40000 menores de 12 años, priorizando la población ubicada en la zona alta.
	7- PIC
	Suplementar con hierro a 20000 niños escolares identificados por el ámbito escolar
	100%

	14 a y b
	Lograr coberturas útiles de vacunación Polio-DPT 2008: 85%
	5-  SASC
	Cumplir con las cobertura útiles de vacunación  Polio-DPT95%
	92.4%

Cobertura

	14f
	Lograr coberturas útiles de vacunación en Triple Viral para 2008 92.0%
	5
PIC
	Cumplir con las coberturas útiles de vacunación Triple Viral 
	92.8%

Cobertura

	14c
	Lograr coberturas útiles de vacunación en BCG para 2008 100%
	5

PIC
	Cumplir con las coberturas útiles de vacunación BCG
	180%

Cobertura

	
	
	47

PP
	Realizar  15028 Citologías a mujeres de la localidad San Cristóbal
	16555


De la muestra de metas en análisis que refiere el cuadro, se tiene que en  el Plan de Desarrollo institucional se buscaba para la vigencia suplementar a 40000 menores de 12 años, sin embargo en  el POA solo se planteó suplementar a 20000, cubriendo cerca del 87% de la población menor de  12 años en la localidad, lo que genera incertidumbre sobre la cuantificación de la población en este rango de edad que se realizó para proponer que fuese a 40000 menores. La suplementación  con hierro se cumplió de acuerdo con lo definido en el POA 2008.

Con respecto a la cobertura alcanzada en vacunación, se pudo establecer que el único biológico en que se supera ampliamente el número de inmunizados frente a la meta es en BCG.  Para el biológico Antipolio la cobertura alcanzada en 2008 fue de 92.4, es decir 2,6 puntos por debajo de la meta propuesta en el POA 2008.
Cuadro 9

METAS VACUNACIÓN 2008

	BIOLÓGICO
	META
	INMUNIZADOS
	%COBERTURA

	BCG
	6438
	11594
	180.0

	Antipolio
	6438
	5950
	92.4

	Rotavirus 1a
	6438
	2132
	33.1

	Rotavirus 2a
	6438
	1016
	15.8

	Tripleviral
	6591
	6116
	92.8

	Fiebre amarilla 
	6591
	4911
	74.5 

	Hepatitis A
	6591
	5785
	87.8


                        Fuente: Información suministrada Subgerencia de Servicios de Salud ESE San Cristóbal
En los demás biológicos trazadores, la ESE San Cristóbal incumplió la meta propuesta de lograr coberturas del 95%. Adicionalmente dentro los soportes adjuntos de cumplimiento de coberturas 2008, se encuentran datos diferentes  en inmunizados antipolio 5951, triple viral: meta: 6574 e inmunizados 6113, fiebre amarilla: meta: 6574 e inmunizados 4904 donde se evidencia que en consolidación PAI se cuenta con datos diferentes. De otra parte,  en las metas definidas en el Acuerdo 1 de 2007, para la vigencia 2008 se tenía como metas para la vigencia 2008, en BCG: 100%; polio: 85%; en DPT:85%, Triple Viral:92%; Hepatitis B: 85%.  Situación que evidencia la falta de confiabilidad en la información reportada, además de la incuestionable carencia de armonización entre los diferentes planes que orientan el quehacer de la ESE.

La ESE San Cristóbal adjunta oficio 71871 del 2 de junio de 2009, donde se alude que en la evaluación rápida de coberturas por localidad y no por red realizado por el Área de Vigilancia en Salud Pública de la SDS,  la Localidad alcanzó coberturas útiles de vacunación así: BCG: 100%, Polio- 3: 95.9, HIB- P3: 95.9 y TV 12-23: 95.9.  En este sentido es importante señalar que la cobertura a nivel local se alcanzó,  y  la cobertura individual no fue lograda en la mayoría de biológicos, situación que se presentó también en la vigencia 2007.

Al consultar la información en Estadística  y Sistemas  sobre el reporte de citologías tomadas a 2008 y los meses de mayo, junio y agosto de 2009  se encontraron diferencias así: 
Cuadro 10
CITOLOGÍAS REALIZADAS 2008 y 2009

	AÑO
	SISTEMAS*
	ESTADÍSTICA
	DIFERENCIA

	2008 (Total )
	17807
	16555
	1252

	2009- Mayo
	1557
	1521
	36

	2009-junio
	1505
	1282
	223

	2009-agosto
	1483
	1372
	111


Fuente: Información solicitada a Sistemas y Estadística.  *Resultado del cruce de la información entre     facturación e historia clínica.

El resultado de la actividad de verificación, evidencia falencia en los reportes de información que sobre una misma actividad presentan datos diferentes al interior del hospital.  Y pese a que en la auditoría 2007 también se evidenció, se constató en 2008 que la acción correctiva aun no ofrece confiabilidad.  

Con respecto a la meta señalada por la SDS  para 2008 frente a la toma de citologías en mujeres en rango de edad, 25 a 69 años, solo se cubrió el 28% al tomar 19520 de las 37560 que se tenían previstas.

De manera general es importante señalar que las metas propuestas en el Plan de Desarrollo Institucional para 2008  en su gran mayoría no coinciden con las señaladas en el POA de la misma vigencia. Es así como las primeras 10 metas en salud pública del Plan de Desarrollo (Acuerdo 7 de 2007) corresponden a trazadores a nivel local, donde el Hospital cumple la función de  consolidar datos ya que se refieren a indicadores de comportamientos en mortalidad, fecundidad; entre otros, pero de la localidad que no hacen parte del  Plan Operativo de la vigencia. 
En salud pública, la tercera parte de las metas definidas en el plan de desarrollo institucional se refieren a PAI, mientras que en POA de 18 metas incluidas 10 pertenecen a vigilancia epidemiológica, situación que no guarda correspondencia, siendo el plan operativo el instrumento finalmente utilizado para medir el quehacer del hospital

3.6.2. Como resultado del proceso de auditoria, es evidente la falta de confiabilidad de información reportada en  PAI y Citologías realizadas, además de la  inadecuada armonización de metas  entre el Plan de Desarrollo y el instrumento POA que operativiza la gestión anual del hospital, lo que dificulta la medición en el cumplimiento de las metas. Observación que se presentó igualmente en la auditoria a la vigencia 2007 y que señalan presunto incumplimiento del literal e. y g. del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

PROYECTOS DE INVERSIÓN.

De conformidad con la información suministrada a esta auditoria, durante la vigencia 2008, la ESE San Cristóbal en el marco del  Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, definió dentro del eje social la programación y ejecución de dos proyectos de inversión  que en total previeron un monto de recursos de $12.476.9 millones, así:

Cuadro 11

 PROYECTOS DE INVERSIÓN PLAN DESARROLLO ESE SAN CRISTÓBAL 2008

                                                         Millones de pesos 

	Respuesta oficio 008 de 2008
	Información  posterior

	PLAN DESARROLLO BOGOTA SIN INDIFERENCIA
	ANTES PROCESO ARMONIZACIÓN

	Proyecto
	Programado
	Ejecutado a DIc31
	%Cump
	Programado
	Ejecutado a DIc31
	%Cump

	407002004 Construcción, dotación y puesta en funcionamiento de la UPA Los Libertadores
	1300.0
	0
	0
	 
	 
	 

	PIC
	11176,9
	$6574.6
	59
	12476,9
	6574,6
	53

	PROCESO DE ARMONIZACIÓN

	PLAN DESARROLLO BOGOTA POSITIVA
	DESPUES PROCESO ARMONIZACIÓN

	407002004 Construcción, dotación y puesta en funcionamiento de la UPA Los Libertadores
	0
	0
	0
	 
	 
	 

	PIC
	6422,3
	6204,3
	97
	6422,3
	6204,3
	97


Fuente: Información entregada por la ESE.

Lo primero a señalar del cuadro anterior es la diferencia en la información presentada, según la respuesta mediante el oficio citado, el proyecto UPA Libertadores, fue como se pudo establecer definido en el marco del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, sin embargo en información posterior ya no aparece registrado, además de las diferencias en los niveles de ejecución con respecto al proyecto PIC, a lo que se suma que no se hizo alusión al valor realmente armonizado para el PIC de $5.902.3 millones. 

Ahora bien, como lo indica el cuadro, los proyectos establecidos en el marco del  Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, fueron la Construcción y puesta en funcionamiento de la UPA Los Libertadores  para el cual se programó recursos por valor de $1.300.0 millones que no presentó ejecución, valor que fue trasladado
  al proyecto PIC o Plan de Intervenciones colectivas, que contó  durante la vigencia con un valor total programado de $12.476.9 millones a través de los cuales se cubrieron el conjunto de intervenciones, procedimientos y actividades dirigidas a promover la salud y calidad de vida, la prevención y control de los riesgos y daños en salud, que hicieron parte del POA de la ESE para 2008, que antes fueron analizados.  Una vez surtido el proceso de armonización por la entrada del Plan de desarrollo Bogotá Positiva, la ESE definió como único proyecto a ejecutar en el periodo julio-diciembre 2008, el PIC.

Dada la importancia que tiene el desarrollo de estos proyectos para la ciudadanía de la localidad 4ª de San Cristóbal, es relevante  a través del proceso auditor, conocer la gestión adelantada por el Hospital en este sentido, ya que a través de estos proyectos el hospital se propuso cumplir las obligaciones del estado dentro del marco del Plan de Salud Pública territorial, por lo que en adelante se abordarán algunos aspectos de cada uno de ellos.

De manera específica, el Proyecto de Inversión denominado : Consecución de Centro de Atención Familiar los Libertadores” fue concebido en el marco del convenio interadministrativo de cooperación 04-07-04 entre la Secretaría Distrital de Salud, el Fondo de Desarrollo Local San Cristóbal y el Hospital San Cristóbal, con concepto viable de UEL Salud
, firmado en diciembre 29 de 2004, y a la fecha no presenta modificaciones, señaló compromisos para cada participante
, un costo total de $943.9 millones
 establecido por los estudios de conveniencia y un tiempo de ejecución de 12 meses que se cumplieron en diciembre 29 de 2005.

A la fecha de la auditoria el convenio presenta  el siguiente comportamiento frente a los ingresos
Cuadro 12

INGRESOS PROYECTO UPA LIBERTADORES

                                                                                                                      Millones de pesos 

	Actor 
	Vr Aporte
	Fecha Aporte

	ESE San Cristóbal
	93,9
	29/12/2005

	Fondo Desarrollo Local
	600,0
	31/07/2006

	Fondo Desarrollo Local
	300,0
	20/02/008

	Fondo Financiero Distrital de Salud 
	116,0
	No figura fecha

	TOTAL 
	1.109,9
	 


                           Fuente: Coordinación Financiera ESE.

De los $1.109.9 millones, se ha ejecutado un total de $283.7 millones, así: 
Cuadro

INVERSIÓN REALIZADA PROYECTO UPA LIBERTADORES 2005-2009

                                                                                            Millones de pesos

	Concepto
	Valor
	Fecha

	Compra lote
	162.5
	Dic/06

	Levantamiento topográfico
	3.8
	Dic/06

	Cerramiento
	5.5
	Dic/06

	Estudios técnicos
	105.4
	Dic/06

	Trámites y licencias
	5.4
	A Dic/08

	TOTAL
	282.6
	


                                Fuente: Datos Ficha EBI  a 24 de julio de 2008.
En resumen, del total de recursos que han ingresado a la ESE $1.109.9 millones desde la firma del convenio hasta la fecha; se ha ejecutado básicamente en el año 2006 el 25.5%, teniendo cesante una inversión importante en el lote sin prestar el beneficio para el cual fue adquirido. 
De otra parte es importante mencionar, de acuerdo con la información obtenida por la coordinación financiera de la ESE, actualmente (noviembre 2009), el Hospital se encuentra haciendo una depuración de las cifras a fin de ubicar los recursos en una cuenta específica de manejo de este proyecto.  Sobre estos recursos a octubre 31 de 2009  el Hospital posee un saldo de  $ 972.3
 millones, aspecto que llama la atención ya que el objetivo social del Hospital no es tener recursos generando intereses sino cumplir a cabalidad su función como prestador de servicios sociales de primer nivel.
 Visto el ejercicio de gestión pública por parte del hospital con respecto a la ejecución de este proyecto de inversión y partiendo que no se han surtido modificaciones al mismo, se evidencia: que pese a haberse señalado como vigencia del convenio: 12 meses que se cumplieron el 29 de diciembre de 2005, han transcurrido cerca de cinco años (4 años, 9 mese a nov de 2009) sin obtener el resultado final previsto como era la Consecución del Centro de Atención Familiar los Libertadores.  Además, sin que las  familias de estrato 1 y 2, que conforman esta zona de la localidad de San Cristóbal, cuenten con la prestación de servicios de salud de primer nivel, como se concibió al formular el proyecto; no obstante, en el cálculo de metas totales de los centros de atención que desarrolla la estrategia 1.3: Garantizar y mejorar la oferta de servicios en unidades fijas de atención, se incluye el Centro Familiar los Libertadores, lo que finalmente señala una cuantificación de metas no real. 

Dentro del proceso de planeación que se debe observar como proyecto de inversión, la auditoria estableció la existencia de fichas  EBI, así; en noviembre de 2004: años de horizonte del proyecto 2 años, 2004-2005, valor total  $943.9 millones; a 24 de julio de 2008 la ficha EBI  registra un valor total programado de $3.079.9 millones con horizonte de tres años 2007 a 2009 y en octubre 8 de 2008 se tiene una ficha EBI con un valor total de $2.794.2 millones con horizonte los años 2007 a 2009, esta situación evidencia en primera instancia que el instrumento planeación no es efectivo a fin de dirigir y ejecutar la inversión.

3.6.3 En términos generales, el proyecto UPA Libertadores, que en 2004 tenía un costo de $ 943.9 millones y un plazo de ejecución de 12 meses, a octubre de 2008 presenta un valor de $3.077.8 millones, es decir,  más de 3.2 veces el valor inicialmente previsto, sin contar que a la fecha de la presente auditoría, noviembre de 2009 el valor total probablemente será mayor, y que sin lugar a dudas las licencias y demás aspectos técnicos deben estar actualizados en el momento que los gestores públicos participantes decidan iniciar las obras, situación que da cuenta de la inobservancia del proceso de planeación.  En general las situaciones antes enunciadas presuntamente contravienen principios generales señalados por la Ley 152 de 1994 en su artículo 3º, especialmente los literales b),e), f), j), k) y  l). Y en aplicación de la Ley 87 de 1993, artículo 2 literales, a.,b.,c.,e.,f.   Además de incumplir el Plan Bienal de Inversión 2004-2008  y el Plan Maestro de Equipamiento en salud  Decreto 318 de 2006.
De otra parte, la auditoria pudo evidenciar en el cruce de cartas
 entre el Hospital y la SDS, que el valor total del proyecto avalado a octubre de 2008 asciende a $3.077.9 millones distribuidos así:   obra, interventoría de diseños y estudios técnicos en obra $2.280.0 y dotación $540.0 millones.  De  acuerdo con la priorización de recursos de la SDS serán cubiertos  con recursos del crédito adquirido por la Ciudad, los $2.280.0 millones y los valores concernientes a dotación,  supervisión de diseños y estudios técnicos en la obra ($28.9 millones) se cubrirán con cargo a los recursos del convenio que se encuentran en poder del hospital, para lo cual se requiere la actualización del proyecto de inversión.
Con respecto a los recursos programados y ejecutados del Plan de Intervenciones Colectivas PIC durante la vigencia auditada, se observa:

Cuadro 13
PROGRACIÓN Y EJECUCIÓN PROYECTO INVERSIÓN PIC 20008

                                                                                                                    Millones de pesos 

	Programado vigencia(1)
	Ejecutado a Junio(2)
	Saldo a ejecutar jul/Dic –Armonizado
(3)
	Saldo a Ejecutar según ESE Jul/Dic(4)
	Ejecutado según ESEJul/Dic (5)
	Total Ejecutado Jul/Dic en SDS (6)
	Total ejecutado vigencia ESE(7)

	12476,9
	6574,6
	5902,3
	6422,3
	6204,3
	6422,3
	12778,9


Fuente: Información suministrada ESE San Cristóbal 

Este proyecto contó con una programación de recursos por valor de $12.476.9  tal como lo señala la ficha EBI actualizada en enero 15 de 2008, presentando una ejecución a junio del mismo año de $ 6574.6 millones que arrojó un saldo por armonizar de $5.902.3millones.  Sobre este valor el Hospital, el 5 de septiembre de 2008 mediante radicado No.13835 el Hospital realizó el proceso de inscripción de la Ficha EBI, adjuntando un documento contentivo de la descripción del problema (resumen del que soporta la ficha de enero de 2008), y cuyo objetivo general se planteó como: Afectar positivamente los determinantes sociales de la calidad de vida y salud de la población de la localidad, con cuatro objetivos específicos que de manera general sintetizaron los ocho objetivos señalados en la ficha EBI de enero de 2008.  

Como se evidencia en el cuadro, la ESE San Cristóbal, procedente de la misma Oficina de Planeación, presenta cifras diferentes sobre los saldos a ejecutar durante el período junio/diciembre, uno que equivale a $6422.3 que difiere en $520 millones frente al monto real armonizado (Ver cuadro (4)-(3))

De otra parte, se presenta diferencia entre el valor ejecutado para el mismo periodo junio/diciembre, los soportes entregados señalan $6204.3 millones en tanto que en la SDS – Área Planeación y Sistemas, el monto ejecutado sobre el valor armonizado es $6422.3 millones (ver cuadro ((5)-(4)), lo que refleja una diferencia de $218 millones.  Los anteriores contrastes marcan que el hospital superó la ejecución total de la vigencia en $ 302.0 millones (ver cuadro (7)-(1)).  

El  hospital señala que realizó movimientos presupuestales por $520.0 millones  en los rubros de materiales, suministros, nóminas y aportes patronales, razón por la cual se presenta un valor aparentemente superior en  inversión, pero si este argumente es cierto, por qué la razón de una ejecución total superior a lo programado.  Y de otra parte, en este caso, dado que este proyecto es de inversión los ajustes realizados deben soportarse por ajustes en la ficha EBI, situación que no se presentó.
3.6.4 En general se tiene que la información reportada por el hospital sobre la ejecución de recursos del proyecto PIC, presenta diferencias en valores y  porcentajes de ejecución. Es así como, pese a que el proceso de armonización registrado en SDS definió para el periodo  julio-diciembre -2008 un valor de  $5.902.3 millones, éste es superado  en $302. millones cuando se contrasta con el  valor ejecutado de $ 6.204.3 y aun más si se toma el valor ejecutado que registra la SDS de $6.422.3 millones; la diferencia es de $ 520.0 millones, situaciones que evidencian la falta de confiabilidad  en la información, además de la no actualización de los valores que hacen parte de la ficha EBI del proyecto, señalando un presunto incumplimiento de lo señalado en el artículo 2 de la Ley 87 de 1993 especialmente los ítems e.,g. y h. 

Con respecto a otro proyecto de inversión relacionado con obras de infraestructura, el hospital en el marco del Convenio interadministrativo de cooperación técnica No. 854-2007, entre el Fondo Financiera Distrital de Salud y la ESE ante la necesidad de espacios, auditorios, salones comunitarios para la prestación de servicios de promoción y prevención, en diciembre 27 de 2007 se acordó en un plazo de 18 meses contados a partir del perfeccionamiento, llevar a cabo el proyecto denominado: Construcción, dotación y puesta en funcionamiento de la Sede de Salud Pública de Promoción y Prevención y Administrativa de la ESE San Cristóbal.  El valor total del proyecto fue establecido en la suma de $7.225 millones, y  priorizado  para la vigencia la suma de $200.0 millones a fin de cubrir el valor de la etapa de preinversión.

3.6.5 A la fecha de auditoría, el proyecto Construcción, dotación y puesta en funcionamiento de la Sede de Salud Pública de Promoción y Prevención y Administrativa de la ESE San Cristóbal. no presenta ninguna ejecución pese a haberse cumplido el término definido en junio 27 de 2009, sin embargo se registró como ingreso en diciembre de 2008 la suma de $200.0 millones procedente del Fondo Financiero Distrital y dichos recursos se encuentran en la cuenta corriente del Banco Davivienda No. 00840066954-8 con un saldo de $205.7 millones a octubre 31 de 2009, sin que a la fecha se haya logrado el objetivo de intensificar, ampliar y mejorar la prestación de servicios del hospital a fin de incrementar en 11% la cobertura de  los servicios de promoción y prevención. Situación que presuntamente incumple lo señalado en los literales  b), d), e), f), j), k), l), m) entre otros de la Ley 152 de 1994.

Frente al tema es importante señalar que este proyecto no fue informado por la ESE como parte del Plan de Desarrollo Bogotá sin Indiferencia, ni tampoco como parte del proceso de armonización con el Plan de Desarrollo Bogotá positiva. Las situaciones antes mencionadas dan cuenta de una posible inobservancia de los objetivos de control interno
 especialmente los literales b.,d.,e.,y h., además de lo señalado como principios generales en materia de planeación de la Ley 152 de 1994, art. 3, especialmente los literales d),y f).   

En el marco del objetivo institucional Nº 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; la entidad se propuso obtener el certificado de acreditación, apoyado en el convenio interadministrativo 1038 de 2006 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de Salud. 

Para alcanzar este objetivo el hospital suscribió entre otros el contrato 1053 de 2006 con la firma Unión temporal calidad Consultor en Salud UT por valor de $105.0 millones, con el objeto de “Prestar el servicio de acompañamiento, asesoría y asistencia técnica especializada en la implantación del sistema obligatorio de garantía de calidad, en la ESE San Cristóbal, con las especificaciones técnicas establecidas en el Decreto 1011 de 2006 y su normas reglamentarias con el objetivo de obtener el certificado de acreditación según la Resolución 1445 del 2006 del Ministerio de la Protección Social” .

Sin embargo, el informe de ICONTEC de junio 4 de 2008 firma contratada certificadora, se informa al hospital que la calificación obtenida en los diferentes grupos de estándares fue menor a la requerida para el logro del reconocimiento de acreditación.
BALANCE SOCIAL 

LA ESE San Cristóbal presenta su informe de Balance Social a partir de informes por cada uno de los nueve ámbitos  a través de los cuales desarrolla el Plan de Intervenciones Colectivas- PIC, a saber: Escolar, Comunitario, Familiar, Institucional, IPS, Laboral, Gestión local, Medio ambiente y vigilancia en salud comunitaria y el PAI, mediante los cuales pretende alcanzar tres objetivos institucionales, a saber: 

· Fomentar la conservación y el 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.
· Fortalecer la participación social mediante la construcción de una cultura de salud de los usuarios, con responsabilidad compartida y enfoque promocional de calidad de vida.
· Asegurar niveles superiores de calidad en la gestión y prestación de servicios de salud, logrando el reconocimiento de la institución dentro del sector, mediante la aplicación de estándares nacionales e internacionales.
Durante la vigencia auditada el total de recursos invertidos en los diferentes ámbitos de vida cotidiana  señalan una ejecución de $ 7.142.8 millones de pesos representando el 57,2 % del total de recursos asignados al proyecto PIC.
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La mayor participación en recursos la presentó el ámbito familiar con 32% con $2300.6 millones, seguidamente se ubicó el ámbito escolar con $913.2 millones y en tercer lugar se ubicó el ámbito medio ambiente con $779.8 millones.  El  desarrollo de actividades del ámbito laboral fue el que menor participación en recursos presentó,  3% equivalente a $208.2 millones.

3.6.6 Al analizar de manera general el apego a los elementos de la metodología de los ámbitos familiar, escolar y medio ambiente considerando su importante participación en los recursos totales ejecutados por el PIC durante la vigencia 2008 y con base en los resultados obtenidos a partir de la aplicación del formato de evaluación y calificación del balance, se concluye que la ESE no  presentó el informe de balance social vigencia 2008 conforme lo señala la metodología. Situación que igualmente fue observada por la Contraloría en la auditoria realizada a la vigencia 2007, lo que señala un presunto incumplimiento de la Resolución 01 de 2007.

Dentro de las situaciones transversales que caracterizan los informes rendidos por los ámbitos, escolar, familiar y vigilancia en salud- (vigilancia en salud comunitaria), se tiene en primera instancia que no se definen los problemas específicos que se pretenden resolver con las acciones de cada ámbito, es coincidente que realizan todo un escrito del desarrollo de temas relacionados con el eje del quehacer del ámbito pero no concretan la problemática a resolver. Por ejemplo con relación a los lineamientos e historia de la APS. Atención primaria en salud, la OPS, la estrategia SASH, Salud a su hogar hoy SASC salud a su casa.

Los objetivos definidos por ámbito son los objetivos organizacionales donde si bien las actividades que desarrolladas en los ámbitos pueden tener un aporte, no se precisa qué objetivos se pretenden alcanzar en cada uno de ellos.  Elemento importante a la hora de definir las metas a cumplir. 

Es igualmente característica la carencia de una cuantificación de la población, entidades, familias sobre las cuales recaerá en la vigencia la acción de cada ámbito, elemento que facilita una posterior evaluación a fin de determinar los posibles cambios en la condición inicial de la población objeto.

Finalmente, bajo las anteriores consideraciones no es posible a partir de los informes de balance social de la ESE, establecer el cambio en las condiciones de vida de las familias y grupos poblacionales y solución o impacto en las  diversas problemáticas que afectan la localidad o área de influencia del hospital y donde se invierten recursos públicos importantes.  

Con respecto al control interno y de acuerdo con la información obtenida, es importante mencionar que la ESE no cuenta con manuales de procesos y procedimientos orientadores de las actividades de Plan de Desarrollo y Balance Social. Para el caso específico de la operación de los ámbitos, siguen los lineamientos de la Secretaría de Salud.  Además no se encuentran identificados los riesgos inherentes a las actividades propias del balance social.  

3.7  EVALUACIÓN A LA GESTIÓN AMBIENTAL INSTITUCIONAL A NIVEL           INTERNO

El desempeño Ambiental Interno del Hospital San Cristóbal presenta una calificación para la vigencia 2008, Aceptable con un porcentaje de cumplimiento del 69% de acuerdo a la metodología desarrollada por la Dirección de Recursos Naturales de la Contraloría de Bogotá.

Recepción de la Cuenta Componente Ambiental

3.7.1 Evaluados los formatos CB – 0501 correspondientes al componente interno de gestión ambiental reportados y validados en el  Sistema de Vigilancia y Control Fiscal (SIVICOF) se observa que no se presentaron los siguientes formatos: B6, B7, C2, C4, C5, C6a  y no se diligencian adecuadamente los formatos A7 y B2 incumpliendo lo establecido en el parágrafo No. 1 del articulo 9 Capitulo IV de la Resolución Reglamentaria No. 020 del 20 de septiembre de 2006  emanada por la Contraloría de Bogotá.
En esta auditoria se analizaron los componentes hídrico, energético, atmosférico y  residuos sólidos, se  verificó el grado de avance en la concertación e implementación del PIGA Plan Institucional de Gestión Ambiental, así como los planes de ahorro y uso de agua y  energía.
INFORMACIÓN GENERAL

En este componente obtuvo una calificación Aceptable con un rango de cumplimiento del 67% acorde con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. detectándose las siguientes inconsistencias  
3.7.2 No establece los requerimientos ambientales en los procesos de adquisición  o compra de  bienes y servicios, en el formato A7 establecido para este fin, se consigna actividades referidas a la disposición de residuos  sin generarse directrices ambientales en materia de contratación, a pesar que el PIGA del Hospital San Cristóbal en el numeral 5.4 manifiesta como objetivo “Establece  una política de contratación acorde con la política ambiental del distrito, exigiendo a proveedores el manejo del ciclo de vida de los productos y/o su disposición final adecuada.“ por lo tanto no se da cumplimiento al PIGA, en el numeral citado, incumpliendo lo establecido en la Resolución 052 de marzo 6 de 2006 del Hospital San Cristóbal, con lo que se genera una mayor afectación a los recursos naturales.
3.7.3 En el formato  CB  - 05 01 A8 Desarrollo Empleados reportado en SIVICOF se capacitan 255 personas, en los soportes entregados por la Administración se presentan cinco actas, evidenciando que se capacitaron 87 funcionarios en temas ambientales adicional se anexan las listas de asistencia a inducción con 625 personas registradas para un total de 712 personas capacitadas (entre funcionarios, contratistas, convenio docente asistencial y terceros) sin que concuerde el número de capacitaciones y los capacitados,  con una diferencia de 457 personas. Generándose información no 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. En los listados de asistencia no se puede determinar que temas de capacitación se dictaron, haciendo les falta el acta y su respectivo diligenciamiento con los temas específicos de capacitación, las actas no tienen una numeración consecutiva definida y se presentan enmendaduras.

3.7.4 En el formato A4 Planes y Programa Ambientales no se consignan los programas para el ahorro y uso eficiente del agua y energía adoptados por el PIGA de la Entidad  e igualmente no se diligencian el resto de columnas del formato de acuerdo al programa (agua o energía) generando información no confiable incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993. 

COMPONENTE HÍDRICO Formato CB – 501 
Este componente obtuvo una calificación aceptable con un 67% de cumplimiento, de acuerdo con la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales de la Contraloría de Bogotá.  
CUADRO No. 14
COMPARATIVO DEL CONSUMO DE AGUA 

VIGENCIAS 2007 – 2008

                                                                                                    Pesos 

	SEDES
	AÑO 2007 
	AÑO 2008  
	DIFERENCIA

	UPA Primero de Mayo
	11.658.764
	10.562.420
	-1.096.344

	UPA Bello Horizonte
	3.315.682
	4.964.427
	1.648.745

	UPA La Victoria
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	UPA Los Alpes
	N.A.
	N.A.
	N.A.

	CAMI Altamira
	6.294.582
	9.917.160
	3.622.578

	Sede Administrativa 
	1.969.224
	2.372.690
	403.466

	TOTAL CONSUMO
	23.238.252
	27.816.697
	4.578.445

	REPORTE SIVICOF
	 
	28.230.347
	 

	DIFERENCIA 
	 
	-413.650
	 


Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de                2009 y reporte SIVICOF vigencia 2008.

Del cuadro anterior se concluye que el hospital San Cristóbal presentó  un incremento de $4.578.445  en el consumo de agua  de la vigencia 2007 a la vigencia 2008; La única sede que tuvo ahorro fue la primero de mayo con una disminución en el consumo de $1.096.344.

3.7.5 Se presenta una diferencia de $ 413,650 mayor valor reportado en SIVICOF y el cruce de la información reportada por la entidad del consumo por sedes, mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009. Generándose información no confiable  lo cual contraviene lo regulado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g), adicional a lo anterior se observo que las facturas de acueducto que son el soporte del consumo presentan clasificación de estrato 3 aunque el uso es oficial.   

3.7.6 No se incluyo la información correspondiente al consumo de acueducto  a la sede del archivo, del cual no se pudo determinar el valor como tampoco se incluyo la UPA San Blas por valor de $ 529.550 de acuerdo al reporte de costos, por lo tanto la información reportada en SIVICOF como la discriminada por sedes es errónea. Incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
Se tomaron como muestra para realizar el cruce contra los recibos del acueducto las sedes CAMI Altamira y UPA Primero de mayo sin observaciones que formular. 

Grafico No. 2
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Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009
La tendencia del consumo es creciente como se evidencia en el grafico anterior, evidenciándose que no se cumple con los Objetivos y Metas Ambientales consignados en el formato CB - 0501 - A6 reportado en SIVICOF en el cual se estableció como meta el ahorro del 5% en el consumo de agua, sin que este se haga efectivo, incumpliendo el objetivo del programa para el ahorro y uso eficiente del agua. 
3.7.7 La entidad a la fecha de esta auditoria, solo cuenta con el permiso de vertimientos para la sede Primero de Mayo por medio de la Resolución 1161de fecha 21 de mayo de 2008, y por un termino de cinco años, las demás sedes no poseen el permiso habiendo radicado su solicitud así: UPAs Bello Horizonte, Los Alpes  el 4 de junio de 2008, UPA la Victoria el 19 de febrero de 2008, CAMI Altamira 27 de junio de 2007 incumpliendo lo establecido en la Resolución 1074 del 28 de octubre de 1997  emanada del Departamento Administrativo del medio Ambiente hoy Secretaria de Ambiente del Distrito quien estableció que quien vierta a la red de alcantarillado y/o a cuerpo de agua localizado en el área de de jurisdicción de la Secretaria deberá registrar sus vertimientos, a la fecha la Secretaria no ha desarrollado acción alguna. 

Se realizó la actividad de lavado y desinfección de tanques de agua de la entidad con una frecuencia de dos veces en el año por medio del contrato No. 109 con INGEALIMENTOS SANEAMIENTO AMBIENTAL LTDA por valor de $1.520.000

3.7.8 Se realizó visita a los centros CAMI Altamira,  UPAs Bello Horizonte,  La Victoria y  Los Alpes  en donde se evidencia la fijación de avisos de ahorro de energía, pero algunos de ellos ya se encuentran deteriorados o sueltos por lo que incumplen lo establecido en el PIGA en los programas para el ahorro y uso eficiente del agua y energía  en su fase técnica  seguimiento, no se evidencia ubicación de avisos en los baños de los usuarios.  Incumple la Resolución 052 de marzo 6 de 2006 del Hospital San Cristóbal.
La entidad ha establecido como campaña pedagógica  un comparendo, el cual tiene un consecutivo, fecha, área o centro de atención, identificación del infractor, norma incumplida, descripción de la falta, sanción pedagógica  que se impone, nombre de la persona que lo reporta  y firma del infractor. 

Adicional a lo anterior se ha emitido un plegable a tres caras en donde se socializan temas  del manejo de los residuos, uso eficiente de energía y agua, Plan Institucional de Gestión Ambiental igualmente un volante de clasificación de residuos y consejos de ahorro de energía y agua. 

COMPONENTE ATMOSFERICO 

De acuerdo con lo establecido en la metodología de la Dirección de Recursos Naturales de la Contraloría de Bogotá, el componente atmosférico del ESE obtuvo una calificación Insuficiente con un 38% de cumplimiento. 
CUADRO No. 15

VEHICULOS DE LA ENTIDAD 

	PLACA
	DESCRIPCIÓN
	TIPO COMBUSTIBLE
	CERTIFICADO DE  GASES
	VIGENCIA
	AUTO 
DECLARA.
	MTTO

	1)  OBC  579
	toyota campero land cruiser 
	GASOLINA 
	836149
	17/01/2010
	391051
	CONTRATO 150/2008

	2)  OAG  108
	camioneta ford ambulancia propiedad sds baja definitiva
	PROCESO DE BAJA
	
	 
	 
	 

	3)  OBC  810
	camioneta de pasajeros hilux    4 x 4                    
	GASOLINA
	834238
	21/12/2009
	441135
	CONTRATO 150/2008

	4)  OBF  815
	camioneta de pasajeros mitsubishi  l300 - 2.000 c c                     
	DIESEL
	1034189
	08/03/2010
	473895
	CONTRATO 150/2008

	5)  OBG  274
	camioneta cabinada chevorlet dimax
	DIESEL
	2361503
	06/11/2010
	7497034
	CONTRATO 150/2008

	6)OBF  922
	doble cabina pick up b 2.600 mazda
	GASOLINA
	1944572
	29/05/2010
	2152252
	CONTRATO 150/2008

	7) OBF  931
	camioneta ambulancia  nissan 
	NO SE SUMINISTRO INFORMACIÓN 
	 
	 
	CONTRATO 150/2008

	8)  OBF  793
	camioneta de pasajeros hyundai
	GASOLINA
	834169
	20/12/2009
	2419417
	CONTRATO 150/2008

	9)  OFK  353
	amb ulancia toyota land cruiser- camioneta pasajeros 
	GASOLINA
	2431801
	06/01/2010
	2420024
	CONTRATO 150/2008

	10) OBG  071
	microbus ambulancia chevrolet
	EN COMODATO
	 
	 
	 
	CONTRATO 150/2008

	11)  OBF  536
	furgon mercedes benz  ambulancia
	A.C.P.M.
	2435796
	28/02/2010
	338311
	CONTRATO 150/2008

	12)  OBG  336
	toyota campero rav.
	GASOLINA
	2159567
	05/11/2010
	3040233
	CONTRATO 150/2008


Fuente: Carpetas de los vehículos suministradas por la administración. 
3.7.9 En el cuadro anterior se observa que el vehiculo de placas OBG 071  se encuentra en comodato con    el Hospital Rafael Uribe Uribe sin embargo se incluye en el contrato No. 150 de 2008,  para mantenimiento vehicular, presentando información no confiable  Incumpliendo lo establecido en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.
La revisión tecno- mecánica para 7 de los 9  vehículos en funcionamiento del hospital se vencen en el año 2010 y para los dos restantes en diciembre de 2009, estando dentro de los términos establecidos por la norma.  No se suministro información respecto del vehículo OBF 931

CUADRO No. 16

                                                                                                                                                           PESOS
	IMPUESTOS DE VEHICULO

	OFK 353
	2009
	2008
	2007
	2006
	2005
	2004
	TOTAL

	Sanciones
	119.000
	344.000
	1.848.000
	1.848.000
	1.848.000
	1.848.000
	7.855.000

	Intereses de mora
	24.000
	143.000
	508.000
	736.000
	905.000
	1.080.000
	3.396.000

	TOTAL
	143.000
	487.000
	2.356.000
	2.584.000
	2.753.000
	2.928.000
	11.251.000


  FUENTE: carpeta del vehículo - Declaraciones impuesto de vehículos. 

3.7.10 Del cuadro anterior y al revisar la carpeta del vehículo de placas OFK 353 - ambulancia se observa que se encuentra matriculado en la Secretaria de Transito de Cundinamarca, municipio de  Mosquera, en los años 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008 y 2009 no se pago el impuesto correspondiente dentro de las fechas establecidas por esta Secretaria lo cual generó sanciones e intereses de mora constituyéndose  un presunto detrimento por valor de $ 11.251.000  Desde el punto de vista de la responsabilidad fiscal, constituye detrimento al patrimonio público “[. . .] la lesión del patrimonio público, representada en el menoscabo, disminución, perjuicio, detrimento, pérdida, uso indebido o deterioro de los bienes o recursos públicos, o a los intereses patrimoniales del Estado, producida por una gestión fiscal antieconómica, ineficaz, ineficiente, inequitativa e inoportuna, que en términos generales, no se aplique al cumplimiento de los cometidos y de los fines esenciales del Estado, particularizados por el objetivo funcional y organizacional, programa o proyecto de los sujetos de vigilancia y control de las contralorías” (artículo 5º de la Ley 610 de 2000) . 
Los demás vehículos del parque automotor del Hospital se encuentran matriculados en Bogotá  y por lo tanto se encuentran exentos acorde con lo establecido en el artículo 1 del Acuerdo 16 de 1999 y el artículo 26 del Acuerdo 65 de 2002.

COMPONENTE ENERGÉTICO 
Este componente en el Hospital San Cristóbal obtuvo una calificación insuficiente con un 38% de cumplimiento de acuerdo a lo establecido en la metodología de la Dirección de Recursos Naturales de la Entidad.

CUADRO No 17
COMPARATIVO CONSUMO DE ENERGIA 
                                                                                                                Pesos 
	SEDES
	AÑO 2007 CONSUMO DE ENERGIA  PESOS 
	AÑO 2008  CONSUMO DE ENERGÍA EN PESOS
	VARIACIÒN ABSOLUTA
	VARIACIÓN RELATIVA

	UPA Primero de Mayo
	6.850.840
	9.654.768
	2.803.928
	41%

	UPA Bello Horizonte
	4.094.118
	10.397.844
	6.303.726
	154%

	UPA La Victoria
	N.A
	N.A
	N.A.
	N.A.

	UPA Los Alpes
	3.147.318
	4.499.043
	1.351.725
	43%

	CAMI Altamira
	20.368.485
	26.531.847
	6.163.362
	30%

	Sede Administrativa 
	14.380.329
	19.657.467
	5.277.138
	37%

	TOTAL
	48.841.090
	70.740.969
	21.899.879
	45%

	REPORTE SIVICOF
	 
	67.807.297
	 
	 

	DIFERENCIA 
	 
	-2.933.672
	 
	 


Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009 y reporte SIVICOF vigencia 2008.

3.7.11 En el cuadro anterior se observa el incremento en el pago del servicio de energía es de un  45% del año 2007 al año 2008, La sede de mayor incremento la UPA Bello Horizonte con un 154%.  Al verificar las facturas de las UPAS Bello Horizonte y Los Alpes se observa que el uso establecido es comercial y no oficial, que es  el uso real del inmueble, generando inconsistencias en la información contraviniendo lo establecido en la Ley 87 de 1993 articulo 2 literales c) y e).

3.7.12 De acuerdo al reporte de costos no se incluyo el consumo correspondiente a la UBA de la Cárcel Distrital por valor de $192.969,77 y las UPAs La Victoria $ 616.890,19 y San Blas por valor de $ 1.688.200 e igualmente no se incluyo el valor de la sede del archivo del cual no se pudo determinar el valor, por lo tanto el valor establecido por sedes como el reportado en SIVICOF presentan inconsistencias en la calidad de la información contraviniendo  lo regulado en la Ley 87 de 1993 Artículo 2º.  Objetivos del Sistema de Control Interno literales  e) y g).

El consumo en kilovatios en total del hospital para la vigencia 2008 es de 254.039 Kw y lo correspondiente a la vigencia 2007 fue de 209.766 Kw, presentándose un incremento del 21% equivalente a 44.273 Kw

CUADRO No. 18
CRUCE DE RECIBOS DE ENERGIA CONTRA REPORTE EN SIVICOF 

UPA BELLO HORIZONTE                                 UPA LOS ALPES 

	PERIODO FACTURADO 
	kw
	PESOS
	
	PERIODO FACTURADO 
	Kw
	PESOS

	ENERO
	2.088
	497.114
	
	ENERO
	869
	206.893

	FEBRERO 
	2.749
	659.091
	
	FEBRERO 
	954
	228.728

	MARZO
	3.261
	815.349
	
	MARZO
	1.238
	309.538

	ABRIL
	2.988
	776.686
	
	ABRIL
	1.174
	305.164

	MAYO
	3.116
	809.814
	
	MAYO
	1.155
	300.172

	JUNIO 
	3.135
	822.000
	
	JUNIO 
	1.135
	297.598

	JULIO
	3.300
	861.175
	
	JULIO
	1.210
	315.764

	AGOSTO
	3.394
	908.058
	
	AGOSTO
	1.213
	324.536

	SEPTIEMBRE
	3.319
	903.258
	
	SEPTIEMBRE
	1.407
	382.912

	OCTUBRE
	3.464
	942.719
	
	OCTUBRE
	1.911
	520.074

	NOVIEMBRE
	3.416
	949.971
	
	NOVIEMBRE
	1.812
	503.907

	DICIEMBRE
	3.631
	1.015.525
	
	DICIEMBRE
	2.032
	568.314

	TOTAL
	37.861
	9.960.760
	
	TOTAL
	16.110
	4.263.600

	REPORTE
	39.074
	10.397.844
	
	REPORTE
	19804
	4.499.043

	DIFERENCIA 
	1.213
	437.084
	
	DIFERENCIA 
	3.694
	235.443


3.7.13 Se presenta diferencia entre el valor reportado por sedes en SIVICOF y el cruce con las factura de energía del año para cada una de estas sedes presentándose diferencia en la sede Bello Horizonte en kilowatios de 1.213 y en pesos de $437.084 y en sede Los Alpes en kilovatios de 3.694 y en pesos $ 235.443 con lo que origina falta de confiabilidad en la información transgrediendo lo consignado en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

Grafica No. 3

Hospital San Cristóbal vigencia 2008
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 Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009
La tendencia del consumo es creciente como se evidencia en grafico anterior, contrario a lo consignado en el formato A3 Compromisos Actuales para la Prevención  de la contaminación en donde se estipula como resultado una reducción del 9% (Indicadores de consumo).

En cumplimiento de una de las actividades de ahorro de energía se estableció el cambio de balastos que incrementan la vida útil de la luminaria 

 En el Diagnostico situacional consignado en el PIGA se determino que la mayoría de iluminación corresponde a lámparas con tubos tipo T12 el cual consume 39W/h y la iluminación es brindada por focos de 100W, en las medidas correctivas o de mejora en la fase operativa  del programa de ahorro y uso eficiente de energía se  establece cambiar el tipo de iluminación por el tipo T8 el cual consume 7W menos  e igualmente se deben cambiar los focos convencionales de 100W y/o lámparas de balastro por ahorradores de 20W por lo tanto se celebro la orden de suministro No. 095 de 2008 por valor de $ 22.918.062 con una adición de $ 8.797.672 para un valor total de $ 31.715.734, en donde para el ahorro de energía se  utilizó en parte como lo vemos en el siguiente cuadro. 

CUADRO No. 19
ORDEN DE SUMINISTROS No. 095 de 2008  Mayo 02 2008

                                                                                 Pesos 

	ITEM CONTRATO
	ELEMENTO
	VALOR

	79
	Caja de 30 unidades de tubo SLIM de 75 wattios
	120.000

	89
	Bombillo ahorrador 15 unidades
	231.000

	95
	Una Caja de 3 unidades  de tubo slim line 39 Wattios 
	90.000

	118
	Lamparas T- 8 ahorradoras
	174.000

	FACTURA  604
	36 Bombillos ahorradores
	522.000

	 
	24 Bombillo 100 w 
	19.200

	 
	6 lamparas electronicas  T - 8
	522.000

	 
	20 tubos electronicos  T – 8
	60.000

	 
	20 tubos 39 W T 12
	60.000

	 
	 TOTAL 
	1.798.200


         Fuente: Orden de suministro No. 095 de 2008.

El valor de $1.798.200 no esta acorde con lo reportado en los gastos ambientales de la entidad $ 1.624.000 según el oficio sin número de fecha 7 de octubre de 2009.

Se diseñaron unos sticker para los computadores su leyenda es “No se te olvide apagar el monitor antes de salir” 

RESIDUOS SÓLIDOS  

El hospital San Cristóbal obtuvo una calificación para este componente de acuerdo a la metodología establecida por la Dirección de Recursos Naturales y Medio Ambiente de la Contraloría de Bogota, D.C. del 88% estando dentro del rango  Eficiente su gestión en la vigencia 2008.

CUADRO No. 20 
RESIDUOS SÓLIDOS ORDINARIOS EN VALOR
PESOS

	SEDES
	AÑO 2007 RESIDUOS $
	AÑO 2008  RESIDUOS $
	VARIACIÓN ABSOLUTA 
	VARIACIÓN RELATIVA 

	UPA Primero de Mayo
	252.743
	524.743
	272.000
	108%

	UPA Bello Horizonte
	135.949
	556.818
	420.869
	310%

	UPA La Victoria
	163.110
	322.024
	158.914
	97%

	UPA Los Alpes
	59.499
	123.115
	63.616
	107%

	CAMI Altamira
	716.781
	1.431.776
	714.995
	100%

	Sede Administrativa 
	219.494
	432.950
	213.456
	97%

	TOTAL
	1.547.576
	3.391.426
	1.843.850
	119%

	SIVICOF
	 
	391.295
	 
	 

	DIFERENCIA 
	 
	-3.000.131
	 
	 


Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009 y reporte SIVICOF vigencia 2008
El incremento en la generación de residuos ordinario es del 119% de la vigencia 2007 a la vigencia 2008, esto representa un mayor valor en el pago de $1.843.850 con respecto a la vigencia 2007. 
Todas las sedes presentan incrementos superiores al 97% las de  mayor incremento son las UPAS Bello Horizonte y Primero de mayo con 310% y 108% respectivamente.
CUADRO No.  21
 RESIDUOS PELIGROSOS
PESOS
	SEDES
	AÑO 2007 RESIDUOS $
	AÑO 2008  RESIDUOS $
	VARIACIÓN ABSOLUTA 
	VARIACIÓN RELATIVA 

	UPA Primero de Mayo
	135.123
	140.433
	5.310
	4%

	UPA Bello Horizonte
	60.677
	107.104
	46.427
	77%

	UPA La Victoria
	47.897
	60.343
	12.446
	26%

	UPA Los Alpes
	23.147
	28.425
	5.278
	23%

	CAMI Altamira
	400.649
	446.494
	45.845
	11%

	Sede Administrativa 
	31.964
	19.967
	-11.997
	-38%

	TOTAL
	699.457
	802.766
	103.309
	13%

	SIVICOF
	 
	7.759.200
	 
	 

	DIFERENCIA 
	 
	6.956.434
	 
	 


Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009 y reporte SIVICOF vigencia 2008
3.7.14 La información reportada en SIVICOF no concuerda con lo desagregado por cada sede para la vigencia 2008 se presenta una diferencia de $ 6,956,434   El incremento en la producción de residuos peligrosos de la vigencia 2007 a 2008 es de $103.309 que representa  un 13%. Originando la falta de confiabilidad en la información transgrediendo lo consignado en el literal e) del artículo 2 de la Ley 87 de 1993.

CUADRO No. 22 
RECICLAJE
Kg
	SEDES
	AÑO 2007 RESIDUOS KG
	AÑO 2008  RESIDUOS  KG
	VARIACIÓN ABSOLUTA 
	VARIACIÓN RELATIVA 

	UPA Primero de Mayo
	1.014,68
	1.315,44
	300,76
	30%

	UPA Bello Horizonte
	244,27
	694,65
	450,38
	184%

	UPA La Victoria
	394,24
	572,63
	178,39
	45%

	UPA Los Alpes
	266,60
	492,63
	226,03
	85%

	CAMI Altamira
	907,68
	2.056,40
	1.148,72
	127%

	Sede Administrativa 
	659,29
	859,54
	200,25
	30%

	TOTAL
	3.486,76
	5.991,29
	2.504,53
	72%

	SIVICOF
	 
	5.996,52
	 
	 

	DIFERENCIA 
	 
	5,23
	 
	 


Fuente: información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha octubre 6 de 2009 y reporte SIVICOF vigencia 2008

Se presenta una diferencia mínima  de 5,29 kg entre la información por sedes y lo reportados en SIVICOF  la sede que más aumento su cantidad de reciclaje es la UPA Bello Horizonte con un incremento 184% seguida del CAMI Altamira con un 127%  de la vigencia 2007 a la vigencia 2008..   
 GASTOS AMBIENTALES 

De acuerdo a la información suministrada por la entidad mediante oficio sin número de fecha 7 de octubre de 2009, se determinaron los siguientes gastos: 

	Orden 
	No. Contrato 
	Objeto
	Contratista
	Valor
	Observación.

	1
	7
	Caracterización de vertimientos de aguas residuales  UPAS Bello Horizonte y Los Alpes 
	LAQMA LTDA
	2.062.480
	Sin

	2
	46
	Recolección de residuos químicos generados por la ESE 
	ECOENTORNO 
	2.000.000
	El plazo de este contrato es de 4 meses o hasta agotar el valor del mismo - falta el valor que cubre el resto de la vigencia por este servicio. 



	3
	49
	 Suministro elementos de aseo  - CANECAS
	JDR ASISTENCIAMOS
	3.060.080
	Acorde al cruce realizado con los documentos del contrato se observa que el valor ejecutado por el concepto de canecas es de $2.378.000.oo presentando una diferencia de $682.080

	4
	95
	Suministro insumos para el mantenimiento de la infraestructura .BOMBILLOS AHORRADORES 
	AZ DISTRIBUCIONES 
	1.624.000
	Se verifico la orden de suministro  en donde se observan un gasto de  $1.798.200 presentando una diferencia de  $174.200 

	5
	109
	Mantenimiento, lavado y desinfección de tanques 
	INGEALIMENTOS SANEAMIENTO AMBIENTAL LTDA
	1.520.000
	El lavado no se hace acorde con lo estipulado en el contrato.

	6
	159
	Suministro de papelería e impresos para puntos  de atención
	SERVIPEL
	40.000.000
	Se encuentran incluidos los folletos y volantes 

	7
	1273
	Apoyo y soporte en el desarrollo de la implementación del PIGA y PHE
	LILIANA RODRÍGUEZ
	11.264.000
	No se reviso el contrato 

	
	
	TOTAL 
	
	$61.530.560
	


3.7.15 Revisada la gestión ambiental se puede determinar que no se incluyeron todos los gastos ambientales incurridos en la vigencia 2008, de acuerdo la revisión selectiva se observa que los gastos descritos en el siguiente cuadro no se tuvieron en cuenta, situación que genera información no confiable incumpliendo lo normado en la Ley 87 de 1993 articulo 2 literal e).

	Orden 
	No. Contrato 
	Objeto
	Contratista
	Valor
	Observación.

	8
	10
	Señalización como complemento  del Plan Hospitalario en emergencia.
	ARTICULAR DISEÑO
	2.079.880
	Revisado el contrato se evidencia la compra de  11 rutas sanitarias 

	9
	14
	Apoyo y soporte  profesional en ingenieria ambiental y sanitaria  con experiencia  y habilidades en PE y PIGA
	LILIANA PAOLA RODRÍGUEZ VEGA 
	21.968.333
	No se incluyo en la relación de gastos 

	10
	
	PERMISO DE VERTIMIENTOS  UPA LOS ALPES 
	Recibo de pago No. 679411 267060 del 28 de mayo de 2008
	580.900
	No se incluyo el pago en la relación de gastos 

	11
	
	PERMISO DE VERTIMIENTOS  UPA BELLO HORIZONTE  
	Recibo de pago No. 679411 267061 del 28 de mayo de 2008
	1.139.400
	No se incluyo el pago en la relación de gastos 

	12
	704
	OPS Soporte profesional en el área de ingeniería  Ambiental  y Sanitaria con conocimiento en plan de emergencias, con experiencia y habilidad para socializar y  capacitar sobre los temas de PIGA y plan de emergencias. 
	INGER XIOMARA ORDOÑEZ MATEUZ
	5.696.000
	No se incluyo en la relación de gastos. 


Fuente: contratos y documento suministrados por la administración
3.7.16 Igualmente se presentan observaciones contenidas en los cuadros anteriores en la columna respectiva, el valor no registrado en los gastos que se pudo evidenciar en el transcurso de la auditoria es de $ 31.464.513, sin  incluirse el valor pagado por los residuos peligrosos servicio que presta ECOCAPITAL, generando información no confiable transgrediendo lo establecido en la Ley 87 de 1993 artículo 2. 

GRADO DE AVANCE DEL PLAN INSTITUCIONAL DE GESTIÒN AMBIENTAL (PIGA)

En el capítulo 5  del PIGA se establecen las Acciones Ambientales para el Uso Eficiente de los Recursos, para esto se plantea implementar programas para el ahorro y uso eficiente de los recursos como es el caso de Agua y Energía, acciones ambientales para el mejoramiento de la calidad del aire y criterios ambientales para la compra de insumos y uso de insumos y servicios.   

PROGRAMA PARA EL AHORRO Y USO EFICIENTE DEL AGUA

Este programa tiene como objetivo desarrollar acciones que contribuyan al ahorro y uso eficiente del agua en cada uno de los frentes de trabajo de la institución para reducir los consumos mejorando el uso del recurso. Para el desarrollo del mismo se estableció un cronograma con once actividades entre las cuales se encuentran: 

Fase Operativa de Implementación

Identificación de unidades sanitarias  y sus diferentes componentes  como grifos, inodoros, etc.

Subprograma de inspección se establezca las frecuencias de las inspecciones el responsable de ejecutarlas y los aspectos a tener en cuenta como es el caso de fugas y goteos, estado de los dispositivos de ahorro, estado de los carteles de motivación buenas prácticas aplicadas 

Medidas correctivas instalación de reductores en grifos solamente se ha realizado en algunos, instalación de ahorradores en otros grifos, sustitución de sanitarios de 12 LT por 6 LT sustitución de grifos convencionales por tipo push en baños y áreas comunes mantenimiento de tanques.

Implementación de reguladores de flujo para el lavado de pisos y vehículos. 

Mantenimiento de tanques de almacenamiento  de agua. 

Caracterización de aguas residuales de cada una de las sedes.

Separación de las redes 

Todas estas actividades se efectuarían con un presupuesto por valor de  $54’435.000.   

 De estas actividades se incluyo dentro del mismo PIGA en el anexo 8 (Lista de chequeo consolidada) donde hacen la identificación de sanitarios de 6 lt y 12 lts, los grifos con reductor y sin reductor, la iluminación, ventilación etc., en cada una de las sedes. 

3.7.17 Se implemento la red virtual de mantenimiento  REVMAN, se realizó el mantenimiento de los tanques   y caracterización de las aguas residuales, de las demás acciones contenidas en el Programa para el Ahorro y uso de Agua – Fase Operativa de Implementación - del Hospital, no se pudo identificar el grado de avance por cuanto no existe un documento contentivo de la labor realizada, contraviniendo lo establecido en la ley 87 de 1993 articulo 2. 

Fase Técnica de Implementación.

Capacitación, formación y entrenamiento 

1. Buenas prácticas que faciliten la limpieza y disminuyan el consumo.

2. Reporte de fugas y goteo.

3. No desperdiciar el agua.

4. Utilizar aspersores.

5. Cultura de conservación del agua.

6. Buenas prácticas de unidades sanitarias.

7. Estadística del área acerca del consumo de agua.  

Campaña publicitaria que motive al ahorro y uso eficiente del agua.

8. Carteles informativos

9. Fichas que motiven las buenas prácticas.

10. Stickers

11. Seguimiento a la campaña y al estado de los carteles y fichas y su permanencia o renovación la decidirá el área de medio ambiente.

Utilizando un presupuesto de $ 4’600.000 para un total en las dos fases de $ 59’035.000

3.7.18  En la fase técnica de implementación, se pudo evidenciar el cumplimiento de los numerales 2, 3, 7, 9 y 10, sobre las demás acciones enumeradas no se pudo determinar su grado de implementación. Para el programa para el ahorro y uso eficiente de energía, solo se pudo determinar el cumplimiento de carteles, el cambio de luminarias por bombillos ahorradores y  cambio del tipo de iluminación  de T12 a T8, respecto de las demás acciones no fue posible establecer su avance.  Dentro de las acciones para el mejoramiento de la calidad del aire solamente se evidencio que las fuentes móviles se encuentran dentro de los límites de emisión establecidos por la legislación ambiental en  los demás compromisos establecidos no se pudo determinar avance. Lo anterior debido a que el hospital no posee un instrumento de seguimiento, incumpliendo lo normado en el artículo 2 de la ley 87 de 1993.

3.7.19 Revisados los contratos celebrados para adelantar las acciones ambientales, se observa que en el contrato No. 049 de 2008, cotizan y pactan unos determinados elementos, pero al cruzar con las facturas
 se incluyen elementos que no fueron cotizados ni pactados,  como se evidencia en el cuadro anexo a este informe No. 4.3, lo que genera una presunta  modificación del objeto contractual, transgrediendo el principio de transparencia de la Ley 80 de 1993,  así como el manual de contratación de la entidad, Acuerdo 011 de agosto 28 de 2008.

3.7.20 En la visita a los centros CAMI Altamira,  UPAs Bello Horizonte,  La Victoria y  Los Alpes  se evidenció, la no utilización de todos los avisos  adquiridos por medio del contrato No.10 de 2008 con la firma Articular Diseño, como se evidencia en el anexo No. 4.4. Igualmente se encontró en el DEPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS de la UPA Los Alpes, desorden y almacenamiento de elementos diferentes a los residuos. (ver fotos anexo No. 4.4).

3.8 Evaluación Acciones Ciudadanas 

De acuerdo a lo reportado en SIVICOF El Hospital San Cristóbal recibió  955 derechos de petición   de los cuales 902 son de interés particular y  53 de interés general, los mismos se desagregaron como se describe a continuación:

CUADRO No. 23
CONSOLIDADO PETICIONES  2008
	TIPO DE PETICION
	2008
	%

	QUEJA
	146
	15%

	RECLAMO
	365
	38%

	SUGERENCIA O FELICITACIÓN
	370
	    39%

	SOLICITUD CONSULTA 
	62
	    6%

	DERECHO DE PETICION
	12
	     1%

	TOTAL
	955
	   100%


                                      Fuente: Reporte Sivicof

Durante la vigencia 2008 el hospital San Cristóbal registró un total de 955 peticiones que incluyen: queja,  reclamo, sugerencia o felicitación, solicitud de consulta y derecho de petición  el mayor número corresponde a sugerencias o felicitaciones con un 39% y reclamos con un 38%. 
Se solicitaron 12 quejas como muestra y al verificar la contestación de las mismas en su calidad es adecuada a lo solicitado o manifestado por el quejoso, las mismas  se contestaron dentro del término establecido por la ley, de acuerdo a la muestra el tiempo promedio de contestación que utiliza el hospital, es de casi la mitad del tiempo límite.

Se verifico la inclusión de los DPC en la base datos concordando los contenidos de la base, con los documentos soporte.  

CUADRO No. 24

QUEJAS EVALUADAS 
	Derecho de Petición.
	Quejoso
	Queja
	Término
	Envío

	3
	JAC Los Pinos 
	Tenencia inadecuada de animales 
	Se contesto dentro del término
	Se recibió por parte del quejoso

	15
	Rosa Helena Sáenz 
	Cajera de nombre Gloria no da información correcta de las citas 
	Se contesto dentro del término 
	Se publico en cartelera del 18 al 31 de enero de 2008.

	16
	Carmen Elisa Escobar Bastidas 
	SE coloque dentro del centro UPA Bello Horizonte servicio de fotocopiadora 
	Se contesto dentro del término 
	No se evidencia en la guía de correo la recepción de la misma.   

	17
	Cecilia López
	Colocar 3 ó 4 cajas para atención de los pacientes UPA Bello Horizonte 
	Se contesto dentro del término
	Se fija respuesta en cartelera del 18 al 31 de enero de 2008

	18
	Maria Helena de Laguado 
	Agradecimientos buena atención urgencia CAMI Altamira
	Dentro del término 
	Copia  Responsable del CAMI

	20
	Diana Fernanda  Median Quesada 
	Prioridad en urgencias para madres gestantes y bebes 
	Se contesto dentro del término 
	No se evidencia el recibido a satisfacción.

	27
	Yenifer Milena Benavides
	Inconformidad con los practicantes 
	Se contesto dentro del término
	No se evidencia el recibido a satisfacción.

	33
	Maria J. Sepúlveda Montaña 
	En tres meses no se atendió en el servicio de endodoncia  
	Se contesto dentro del término 
	Se recibe a satisfacción 

	38
	Anónimo
	La atención de la farmacia UPA primero de mayo es deficiente 
	Se contesto dentro del término
	Se fija en cartelera del 4 al 15 de febrero 

	42
	Johann Moreno 
	Queja atención de urgencias CAMI Altamira 
	Se contesto dentro del termino 
	Se fija en cartelera del 1 al 14 de febrero de 2008

	300
	Lizeth Marcela Salvador 
	Queja maltrato vigilante  CAMI Altamira 
	Se contestó dentro del término 
	Devolución del coreo 

	323
	Elsa Chiguasuque 
	Mala atención del centro primero de mayo
	Se contesto dentro del término legal 
	Se envía por correo certificado pero no se evidencia el recibido en la guía de correo.


Fuente: documentos originales dpc suministrados por la administración.

3.8.1 Evaluados las quejas de la muestra se observa que en la guía de correo no se observa el recibido por parte del quejoso o quien reciba la misma por lo tanto no se tiene la certeza de la entrega de la correspondencia, por parte de la empresa de correo, incumpliendo lo establecido en el articulo 2 de la Ley 87 de 1993.
En la vigencia 2008 se observa que la administración efectuó una actualización al Macroproceso en Salud Pública, Proceso Sistema de Información al Usuario, subproceso  Recepción, trámite y seguimiento de peticiones.
COPACOS 

En el trabajo realizado por la Oficina de Atención al Usuario y Participación Social, en unión con el Copaco se observa que se estableció para la vigencia de 2008 un cronograma de reuniones, de asambleas ordinarias las cuales se programaron el primer martes de cada mes a las 2 de la tarde, la actividad de entrega de informes coordinadores comisiones  se programo trimestralmente en la asamblea ordinaria correspondiente y las reuniones de organización interna el último lunes del mes.

En la reunión del 23 de enero se dieron los insumos para la elaboración del Plan de Acción, el objetivo es establecer un plan de formación y capacitación para la garantía de los derechos en salud.

El 3 de junio se hace reunión con el fin de la elaboración y presentación del proyecto en donde se realiza una inducción a los encuentros ciudadanos.

Se asistió por parte de siete (7) miembros del COPACO al diplomado organizado por parte de la Secretaria Distrital de Salud  y dictado por la Universidad Nacional Fortalecimiento de la Participación Social, Como Base para la Construcción de Ciudadanía en Salud, como producto de este diplomado se elaboró  el proyecto encuesta para identificar barreras de acceso a los servicios de salud.

Se aplicaron 480 encuestas en los barrios Santa Inés, San Cristóbal, Quinta Ramos, Managua, San Isidro, La Victoria Continental  y Juan Rey las mismas se tabularon y analizaron. 

Se evidencia que por parte de la Secretaria Distrital de Salud se efectuó  la evaluación de los procesos desarrollados con comunidad  y con las oficinas de participación  social y servicio al ciudadano de las ESE y EPS.

El día 3 de junio de 2008 se aplico la encuesta “RESPONSABILIDAD SOCIAL” por parte de la oficina de Control Interno en donde se establecen 23 preguntas en la medición de la responsabilidad social y fortalecer así el Código de Ética y Buen Gobierno 

Asociación de Usuarios

En el Hospital se encuentra establecido el uso de buzones los cuales se abren semanalmente, en compañía de un miembro de la asociación de usuarios, determinando cuantas quejas reclamos y felicitaciones se recibieron, para la apertura de los mismos en las diferentes sedes de la Entidad, además se establece un cronograma. 
Se realizó la elección del representante de la Junta Directiva, celebración del día del usuario, socialización de las guías de buenas practicas clínicas 

En las asambleas se trataron temas como importancia de la salud mental, evaluación del plan de acción, identificación de las necesidades de capacitación, avance de la representatividad  en los diferentes espacios, recordatorios del cronograma de apertura de buzones, logros día del usuario, carta concepto técnico a la Superintendencia de Salud, Observatorio Sentencia  T – 760 de 2008, Asamblea Distrital por el Derecho a la salud y calidad de vida, comité de ética hospitalaria.

Socialización de las guías de práctica clínica, socialización toma de decisiones a  la participación en diferentes espacios, Derechos deberes de los usuarios, matriz de contratación, fortalecimiento asociación de usuarios. Etc.

En desarrollo de los procedimientos números 6 y 7 del programa de acciones ciudadanas el miércoles 14 de octubre de 2009, se hacen presentes en la oficina de la Dirección de Salud e Integración Social de la Contraloría de Bogotá, miembros de la Asociación de Usuarios del Hospital. Cristóbal, atendiendo la convocatoria realizada por el equipo auditor asignado al Hospital en donde manifiestan que en general la atención del hospital es buena, sin embargo señala que en el Laboratorio se cita a los usuarios muy temprano (6:30 a.m) y solo comienzan la atención a las 7:30.
De  acuerdo a lo manifestado anteriormente se indaga en la oficina de atención al usuario el horario y sitios en donde se efectúa la toma de muestras, informando que los sitios de toma son UA Primero de Mayo y CAMI Altamira  y procesamiento CAMI Altamira el horario de atención es de  6:30 AM a 8:30 A.M.  en las dos sedes se lleva un horario de control de tomas pero como no se establece el día exacto no se puede determinar que ocurrió.

3.9 SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO COMPROMISO ÉTICO 

Respecto del Compromiso Ético suscrito por la Entidad con la Contraloría de Bogotá D.C., firmado el 24 de junio de 2008, se establecieron seis compromisos de los cuales la administración presentó avance de los números 1. Desarrollar acciones oportunas y eficientes en los diferentes ámbitos de atención, gerencia y planeación estratégica y niveles de responsabilidad del sector salud, 2. Alcanzar estándares de excelencia en el desempeño institucional de todos y cada uno de los integrantes de la E.S.E. 3.  Adelantar actuaciones encaminadas a buscar la participación de la ciudadanía en el buen ejercicio del control social y fiscal, que redunde en la buena administración de la E.S.E.  y el 5. Cumplir con el suministro de la información requerida por la contraloría de Bogotá, D.C., con miras al mejoramiento continuo.

No se presentó informe de avance  de los puntos 4. Ejecutar los recursos siempre en beneficio de los usuarios del sistema dentro del marco normativo del sector,  y 6. Acatar rigurosamente los principios de la función pública y la contratación.

Respecto del punto No. 1 Coincidentemente el informe de gestión vigencia 2008 reportado en el formato CBN – 1090 en contenido y  presentación es igual  al informe presentado como Compromiso Ético, en algunos de sus apartes como es el caso Consulta Externa de Medicina General y Consulta de Urgencias de Medicina General.

Leído el respectivo informe no se pudo evidenciar o determinar las acciones que se desarrollaron en los diferentes ámbitos (familiar, laboral, escolar, centros de reclusión, barrial, institucional, IPS, comunitario etc.), así como en gerencia y planeación estratégica, conforme a lo establecido en el compromiso ético;  a cambio se estipulan los indicadores (trazadores de servicios) con su respectivo análisis lo cual conlleva  a no poder determinar el grado de avance o acciones especificas en cumplimiento del mandato ético. 

Respecto al punto No. 2  se establece como acciones las actividades que desarrolló la Oficina Asesora de Control Interno a la gestión de la certificación y no las actividades que se desarrollan con todo el personal del hospital, para el logro propuesto en el compromiso ético, estándares que se  alcanzarían con la obtención de la acreditación, que de acuerdo con el informe de ICONTEC de junio 4 de 2008, en la calificación de los diferentes grupos de estándares fue menor para el logro del reconocimiento de acreditación. 

Punto No. 3 En este numeral se incluyeron seis de las quince actividades  definidas en el Plan Operativo Institucional el cual esta elaborado a enero de la vigencia respectiva (2008), y el compromiso ético fue firmado el 24 de junio de 2008 por tanto las acciones estipuladas no fueron concebidas para dar cumplimiento al compromiso ético específicamente.  

3.10 SEGUIMIENTO CONTROLES DE ADVERTENCIA Y PRONUNCIAMIENTOS

Con el fin de realizar seguimiento al pronunciamiento 10000-22062 de diciembre 2 de 2008, radicado al Secretario de Salud, relacionado con el riesgo de dejar de percibir recursos para financiar la salud de la población pobre no cubierta con subsidios a la demanda por el proceso de saneamiento, de aportes patronales, se solicitó al Hospital San Cristóbal suministrar la información respecto a las actividades adelantadas. Concluyendo que:

Se encuentra conciliado lo correspondiente a situado fiscal de pensiones de ISS, Colmena, Protección, Porvenir, Davivir Santander y Colfondos de este último está pendiente el envío de las actas por parte de los fondos; respecto a Pensiones Colpatria/Horizonte se está realizando la conciliación desde septiembre de 2007 sin poderla concluir por problemas en la acreditación de los sistemas.

En cesantías se encuentra conciliado con FAVIDI donde se estableció que el hospital le adeuda $288.4 millones y la Secretaria de Salud se encuentra en negociación con la Secretaria de Hacienda para cubrir la deuda de la ESE, en tanto que con cesantías Horizonte se presenta el mismo inconveniente que con pensiones.

Respecto a salud esta conciliado con todas las EPS.

Con base en las cifras aportadas se tiene que se tiene un situado fiscal asignado de $3.341.8 millones, valor según actas $1.923.5 millones y saldo de situado fiscal autoliquidado $1.418.2 millones.   
3.11  CONCEPTO SOBRE LA RENDICIÓN DE LA CUENTA 

Consultada la rendición de cuenta realizada por el Hospital a través de SIVICOF con fecha de corte diciembre 31 de 2008, se establece que la información relacionada con los informes de contabilidad, financiero-salud, informática, talento humano, inversiones y deuda pública se realizaron conforme al término establecido y se ajustaron a lo dispuesto en las resoluciones de rendición de cuenta 020 de 2006, excepto los documentos electrónicos relacionados con los informes de control interno que no figuran en SIVICOF sin embargo el hospital anexo documento donde consta el envío (número radicación 200915586 y 87, retransmitiéndolo en septiembre de 2009.

3.9.1 Revisados los formatos que la entidad rindió a la contraloría, se establecen inconsistencias como se menciona a continuación:

El formato CBN 1016 denominado detrimentos a diciembre 31 de 2008, se estableció que en el se incluyeron como procesos en asuntos disciplinarios valores por glosas definitivas que aún se encuentran en el área financiera, denotando que no hay control en la información que se reporta a este órgano de control, así mismo en el mismo formato se incluyeron $35.2 millones que no se indica a que corresponde, ni a nombre de quien está el proceso, lo identifican como N.A y que corresponde a valores que se enviaron a la oficina jurídica desde septiembre de 2005 para los fines pertinentes. 

Respecto a Balance Social, se establece que no se presente acorde con la metodología establecida por la Contraloría de Bogotá.
En el componente ambiental se estableció que los formatos CB – 0501 correspondientes al componente interno de gestión ambiental reportados y validados en el  Sistema de Vigilancia y Control Fiscal (SIVICOF) se observa que no se presentaron los siguientes formatos: B6, B7, C2, C4, C5, C6a  y no se diligencian adecuadamente los formatos A7 y B2 incumpliendo lo establecido en el parágrafo No. 1 del articulo 9 Capitulo IV de la Resolución Reglamentaria No. 020 del 20 de septiembre de 2006  emanada por la Contraloría de Bogotá.
En relación al tema de la revisión de la cuenta en el SIVICOF respecto a los formatos CB0201, CB0202, CB0203 y CB0204, se pudo observar que estos no son diligenciados las columnas en su totalidad como se exige en los formatos de la Resolución  020 de septiembre 20 de 2006. Lo que implica que no sea confiable y oportuna la información reportada en el SIVICOF con la de la entidad.

4.-  ANEXOS

ANEXO 4. 1
CUADRO DE HALLAZGOS
	TIPO DE HALLAZGO
	CANTIDAD
	VALOR
Millones
	REFERENCIACION

	ADMINISTRATIVOS
	59
	NA
	3.2.1.2.1
	3.2.1.2.2
	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
	3.3.10

	
	
	
	3.3.11
	3.3.12
	3.4.1

	
	
	
	3.4.2
	3.4.3
	3.5.1

	
	
	
	3.5.2
	3.5.3
	3.5.4

	
	
	
	3.5.5
	3.5.6
	3.5.7

	
	
	
	3.5.8
	3.5.9
	3.5.10

	
	
	
	3.5.11
	3.5.12
	3.5.13

	
	
	
	3.5.14
	3.6.1
	3.6.2

	
	
	
	3.6.3
	3.6.4
	3.6.5

	
	
	
	3.6.6
	3.7.1
	3.7.2

	
	
	
	3.7.3
	3.7.4
	3.7.5

	
	
	
	3.7.6
	3.7.7
	3.7.8

	
	
	
	3.7.9
	3.7.10
	3.7.11

	
	
	
	3.7.12
	3.7.13
	3.7.14

	
	
	
	3.7.15
	3.7.16
	3.7.17

	
	
	
	3.7.18
	3.7.19
	3.7.20

	
	
	
	3.8.1
	3.9.1
	

	FISCALES 


	2
	24.8 
	3.5.14

$13.6
	3.7.10

$11.2
	

	DISCIPLINARIOS


	13
	
	3.2.1.2.1
	3.5.1
	3.5.2

	
	
	
	3.5.3
	3.5.6
	3.5.7

	
	
	
	3.5.8
	3.5.9
	3.5.11

	
	
	
	3.5.12
	3.5.13
	3.5.14

	
	
	
	3.7.10
	
	

	PENALES
	0
	0
	


ANEXO 4.2

PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL

	ENTIDAD: ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL  AMBITO ESCOLAR VIGENCIA 2008- INFORME BALANCE SOCIAL

	SECTOR: SALUD 

	RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)
	INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)
	RESULTADOS EN LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (3)
	EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)
	OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (5)

	Problema diagnosticado (1.1)
	Población afectada (1.2)
	Justificación de los proyectos  (2.1)
	Proyectos o acciones       (2.2)
	objetivo del proyecto         (2.3)
	Política pública (2.4)
	Metas  u objetivos  logrados
	Presupuesto
	
	

	
	
	
	
	
	
	Logros (3.1)
	 logros parciales (3,2)
	No alcanzados (3,3)
	Vigencia                  (3.4)
	Asignado              (3,5)
	Giros (3,6)
	Indicadores (4,1)
	Resultados     (4,2)
	

	No se define
	No se cuantifica
	El actuar se encuentra normado
	
	Se plantean tres objetivos  Organizacionales. ESE*
	Garantía de DerechosEducación, Salud
	Se aluden múltiples, pero no son resultado de  la acción en tanto no se tenga definida la situación a intervenir
	
	
	2008
	913.1
	913.1
	No posee
	
	No se cumple con la metodología de presentación. Además, si bien a nivel de título se plantea la identificación del problema como antes se dijo no se define el problema que esta localidad o el territorio a atender presenta en el tema del territorio  escolar , de ahí en adelante  las metas propuestas pueden estar bien pero sin referente sobre el cuál se formularon no se puede establecer si hay cambios o no en la situación .

Además no se precisan los objetivos precisos del ambito

	*Objetivos institucionales: 1) Fomentar la conservación y el 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 participación social mediante la construcción de una cultura de salud de los usuarios, con responsabilidad compartida y enfoque promocional de calidad de vida. 3) Asegurar niveles superiores de calidad en la gestión y prestación de servicios de salud, logrando el reconocimiento de la institución dentro del sector, mediante la aplicación de estándares nacionales e internacionales.


Fuente: Documento Balance Social presentado vía Sivicof por la ESE.
	ENTIDAD: ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL- AMBITO FAMILIAR  2008  INFORME BALANCE SOCIAL

	SECTOR: SALUD 

	RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)
	INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)
	RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)
	EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)
	OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (5)

	Problema diagnosticado (1.1)
	Población afectada (1.2)
	Justificación de los proyectos  (2.1)
	Proyectos o acciones       (2.2)
	objetivo del proyecto         (2.3)
	Política pública (2.4)
	Metas  u objetivos  logrados
	Presupuesto
	
	

	
	
	
	
	
	
	Logros (3.1)
	 logros parciales (3,2)
	No alcanzados (3,3)
	Vigencia                  (3.4)
	Asignado              (3,5)
	Giros (3,6)
	Indicadores (4,1)
	Resultados     (4,2)
	

	No se define expresamente
	No se cuantifica
	Continuidad de la Estrategia Salud a su casa
	Ambito parte del PIC
	Se señalan los organizacionales
	Garantía de Derechos- Salud
	Se realiza lista bastante larga
	
	
	2008
	2300.6
	2300.6
	No los señala
	
	Las actuaciones de este ámbito están definidas por los elementos organizativos de Salud a su Hogar, pero no es clara la definición de problemas de las familias del área de influencia de la ESE. Además los objetivos definidos que hacen parte del documento de informe son institucionales no específicos con respecto3alámbito. No se evidencia un diagnóstico local.

	DIILIGENCIADO POR: MYRIAM SICHACA CASTIBLANCO


	ENTIDAD: ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL  AMBITO VIGILANCIA  2008  INFORME BALANCE SOCIAL

	SECTOR: SALUD 



	RECONSTRUCCION DEL PROBLEMA SOCIAL (1)
	INSTRUMENTOS OPERATIVOS PARA LA TRANSFORMACION DE LOS PROBLEMAS (2)
	RESULTADOS EN LA TRANSFROMACION DE LOS PROBLEMAS (3)
	EFECTOS Y/O IMPACTOS EN EL PROBLEMA SOCIAL (4)
	OBSERVACIONES DE LA AUDITORIA (5)

	Problema diagnosticado (1.1)
	Población afectada (1.2)
	Justificación de los proyectos  (2.1)
	Proyectos o acciones       (2.2)
	objetivo del proyecto         (2.3)
	Política pública (2.4)
	Metas  u objetivos  logrados
	Presupuesto
	
	

	
	
	
	
	
	
	Logros (3.1)
	 logros parciales (3,2)
	No alcanzados (3,3)
	Vigencia                  (3.4)
	Asignado              (3,5)
	Giros (3,6)
	Indicadores (4,1)
	Resultados     (4,2)
	

	Obligatoriedad de incluir la participación social en la vigencia en salud pública. 
	No se define
	El ámbito es parte del PIC, 
	PIC
	Citan 3 objetivos organizacionales.
	Participación social 
	12
	
	
	2008
	694.1
	694.1
	No registra
	
	La identificación del problema se extracta del texto, no se formuló de manera específica, ni se definen objetivos específicos para el ámbito.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DIILIGENCIADO POR: MYRIAM SICHACA CASTIBLANCO




Fuente:  Documento Balance Social presentado via Sivicof por la ESE.
	ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL -  BALANCE SOCIAL AMBITO ESCOLAR

VIGENCIA 2008

	
	

	CAUSAS
	Calificación 

	De manera específica el documento no precisa causas sobre ningún problema. Se extiende ampliamente en un recuento sobre  qué es la estrategia de atención primaria, los principios y componentes de la OPS en América Latina. 
	0

	EFECTOS.  

No se definen
	0

	
	

	FOCALIZACIÓN:

No se cuantifica el número de familias de la localidad o área de influencia de la ESE. Se habla en general de estadísticas de Bbogotá. 
	0

	ACTORES

No se definen de manera expresa


	0



	JUSTFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

No se evidencia propuesta de soluciones específicas. 
	0

	A NIVEL DE LA ENTIDAD

El desarrollo de las actividades de este ámbito se encuentran dentro del Plan de intervenciones colectivas definido para la vigencia como proyecto de inversión
	0

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META

Todas las 34 metas definidas en el ámbito fueron cumplidas al 100% .
	10

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO

No se considera para el tema
	0

	PRESUPUESTO

913.2 millones fue el total de recursos utilizados en este ámbito
	20

	INDICADORES

El documento no los incluye 
	0

	IMPACTOS Y ACCIONES
	

	No se mencionan de manera expresa en el documento analizado.
	0

	
	

	El desarrollo de las actividades no se encuentra dirigido a alcanzar algunos objetivos específicos del ámbito escolar, de manera general para todos los ámbitos se plantean tres objetivos corporativos, por lo que es imposible precisar el efecto de las acciones en resolver problemas específicos del este ámbito.
	

	
	

	
	


	ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL -  BALANCE SOCIAL AMBITO FAMILIAR

VIGENCIA 2008

	
	

	CAUSAS
	Calificación 

	De manera específica no se define problema, el desarrollo de las actividades de este ámbito se ampara en los lineamientos generales de operación de la estrategia Salud a su hogar hoy a su casa
	0

	EFECTOS.  

No se definen
	0

	
	

	FOCALIZACIÓN:

No se focaliza ni cuantifica específicamente  la población a atender.. 
	0

	ACTORES

En algunos apartes del documento se señala la importancia que otros sectores participen en la solución de problemas de las familias.
	10



	JUSTFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

No se evidencia propuesta de soluciones específicas. 
	0

	A NIVEL DE LA ENTIDAD

En el POA 2008 se encuentran incluidas cuatro metas específicas de la estrategia salud a su casa
	15

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META

De las 29 metas definidas, 28 presentaron ejecución del 100%.
	15

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO

No se considera para el tema
	0

	PRESUPUESTO

2300.6 millones fue el total de recursos utilizados en este ámbito
	20

	INDICADORES

El documento no los incluye 
	0

	IMPACTOS Y ACCIONES
	

	No se establecen impactos de las acciones adelantadas, se listan múltiples logros.
	0

	.
	


	ESE SAN CRISTÓBAL I NIVEL -  BALANCE SOCIAL AMBITO VIGILANCIA

VIGENCIA 2008

	
	

	CAUSAS
	Calificación 

	No se señalan de manera específica
	0

	EFECTOS.  

No se definen
	0

	
	

	FOCALIZACIÓN:

No se focaliza de manera concreta la población a quien va a dirigirse las actividades del ámbito. 
	0

	ACTORES

En general hace alusión a la obligatoriedad normativa de propiciar la participación social en salud y en todas las actividades del quehacer público.
	10



	JUSTFICACIÓN A LAS SOLUCIONES PROPUESTAS

No se evidencia propuesta de soluciones específicas. 
	0

	A NIVEL DE LA ENTIDAD

En el POA 2008 del Atención al usuario se incluyen algunas metas de este ámbito. 
	15

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LA META

De las 12  metas definidas, todas presentan cumplimientos entre el 80 y 100%
	15

	PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FÍSICO

No se considera para el tema
	0

	PRESUPUESTO

694.1 millones fue el total de recursos utilizados en este ámbito
	20

	INDICADORES

El documento no los incluye 
	0

	IMPACTOS Y ACCIONES
	

	No se establecen impactos de las acciones adelantadas, se lista como logro en socialización a los diferentes componentes del PIC, comunidades e instituciones  sobre el subsistema de Vigilancia en salud pública comunitaria, la ficha de notificación y la ruta de información, lo cual se ve reflejado en el incremento de la notificación con relación a los años anteriores.
	15

	.
	


Anexo No. 4.3
CUADRO FACTURAS JDR ASISTENCIAMOS CONTRATO No: 049 DE 2008
	ELEMENTOS SEGÚN COTIZACIÓN
	422
	432
	433
	440
	459
	497
	529
	533
	TOTAL 

	Rollos de papel higiénico 
	288
	
	200
	53
	
	
	
	
	541

	Bolsa plástica de color rojo
	1200
	500
	
	500
	
	1100
	1000
	
	4300

	Bolsa plástica de color verde
	400
	1000
	
	500
	
	1100
	1600
	
	4600

	Toalla de 45 cm por 27 cm
	100
	100
	
	
	
	320
	
	
	520

	Campo de piel en dril gitano 
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Dispensador de papel industrial 
	48
	
	
	
	
	
	
	
	48

	Caneca pedal 20lts verde 
	14
	
	
	
	
	
	
	
	14

	Caneca pedal 20lts roja  
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	Caneca pedal 20lts gris  
	11
	
	
	
	
	
	
	
	11

	Detergente en polvo
	
	40
	
	40
	
	
	40
	
	120

	Par de guantes industrial negro calibre 35
	20
	20
	20
	50
	
	
	48
	
	158

	Detergente en polvo 1A 500 gr
	
	
	
	30
	
	
	
	
	30

	Caneca pedal  12 lts verde 
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	3

	Caneca pedal  12 lts roja  
	2
	
	
	
	
	
	
	
	2

	NO SE COTIZO y se suministro. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	0

	papel vinilpel
	10
	9
	10
	10
	10
	10
	
	
	59

	Galones de alta concentración
	
	
	
	
	5
	
	
	
	5

	Toallas color verde 50 cms.  por 32 cms. 
	
	
	
	
	112
	
	
	
	112

	Parasol con su respectiva mesa y sillas 
	
	
	
	
	
	1
	
	
	1

	Pedales para canecas de 20 litros
	
	
	
	
	
	50
	
	
	50

	Galones de hipoclorito de sodio 
	
	
	
	
	
	20
	
	
	20

	Galones de alcohol Industrial
	
	
	
	
	
	
	5
	
	5

	Mascarillas 
	
	
	
	
	
	
	200
	980
	1180

	Galones de creolina concentrada
	
	
	
	
	
	
	10
	
	10

	Sabras
	
	
	
	
	
	
	36
	
	36

	Cepillos de Lavado instrumental
	
	
	
	
	
	
	48
	
	48

	Sillas rimax de alta resistencia
	
	
	
	
	
	
	20
	
	20

	Mesa rimax de alta resistencia
	
	
	
	
	
	
	3
	
	3

	monógafas
	
	
	
	
	
	
	
	
	300


Fuente: contrato No. 049 de 2008
ANEXO No. 4.4 
CAMI ALTAMIRA 
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UPA BELLO HORIZONTE 
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UPA LA VICTORIA
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UPA BELLO HORIZONTE 
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UPA LOS ALPES 
DÉPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS 
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Anexo No. 4.7
UPA LOS ALPES 
DÉPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS 
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UPA LOS ALPES 

DÉPOSITO CENTRAL DE RESIDUOS 
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ANEXO 4.5
SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO

	CAPITULO
	DESCRIPCION DEL HALLAZGO U OBSERVACION
	ACCION  CORRECTIVA 
	INDICADOR 
	META
	AREA RESPONSABLE
	RESPONSABLE  DE LA EJECUCION
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINACION
	RESULTADO DEL INDICADOR SEGUIMIENTO
	GRADO DE AVANCE FISICO DE EJECUCION DE LAS METAS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
	ANALISIS - SEGUIMIENTO ENTIDAD
	SEGUIMIENTO CONTRALORIA
	RANGO DE CUMPLIMIENTO
	ESTADO DE LA ACCION FORMULADA  (A= ABIERTA,  C=CERRADA CONTRALORIA)

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	1. Establecer el proceso de flujo de información e interacción entre las áreas. 2. Documentar e implementar el (los) procedimiento(s) de reporte, consolidación, verificación, análisis, divulgación y custodia de la información.  3. Actualizar la "Guía para la Formulación, Elaboración y Evaluación de Proyectos" y los procedimientos relacionados al funcionamiento del Banco de Proyectos Institucional.
	Procentaje de avance en la definición y socialización del proceso de flujo de la información interna:  1. Procedimientos implementados y en ejecución/No. de procedimientos a diseñar x 100%.   2. (Procedimientos socializados / procedimientos implementados)
	1. Con corte a junio de 2009, se tendrá el prroceso de flujo de información actualizado y socializado. 2. Con corte a marzo de 2009 se tendrá actualizada y socializada la Guía y los procedimientos relacionados con el Banco de Proyectos de la Institución
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación - en coordinación con los responsables de los procesos.
	2008/11/15
	2009/06/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de las actividades de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información, paralelamente se están revisando los procedimientos de flujo de la información, si bien con corte a 30 de junio no se habían legalizado en su totalidad se tenían totalmente revisados para su posterior aprobación. Se cuenta con los procedimientos de planeación operativa y planeación estratégica actualizados, los cuales formarán parte de en la guía de gestión de proyectos. Con relación a la guía de formulación, elaboración y evaluación de proyectos, con fecha de corte 30/06/09, se tenía revisada y actualizada y lista para su aprobación.
	El hospital realizó un proceso de ajuste a los procedimientos adoptando para la custodia de la información los procedimientos denominados Backup del sistema de información y envío a custodia externa y  dentro del subproceso de estadística se definió el procedimiento control diario de estadísticas con los centros, además con el procedimiento consolidación elaboración verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actividades que se realizaron en el segundo semestre de 2009.

La actualización de la guía para la formulación, elaboración y evaluación de proyectos se realizó en versión 2 en octubre de 2009.
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	Adicionar en la Hoja de control  de  cada contrato, las condiciones que deben tener los documentos que soportan la ejecución del mismo. Implementar al interior en la Oficina Jurídica la hoja de control de documentos recibidos o un procedimiento de control paralelo. Definir los documentos que deben quedar en el contrato y que soportan la ejecución y desarrollo del mismo.
	1. Porcentaje de Implementación de la Hoja de control de documentos de contratos:  No. de contratos que cuentan con la hoja de control revisada y aprobada / No de contratos suscritos en el período x 100%  2. Definición de los documentos que deben quedar a
	A partir del 15 de noviembre de 2008, implementar la Hoja de control para la revisión de los soportes que quedarán finalmente en el contrato. 100% de los documentos que soportan el desarrollo y ejecución del contrato, archivados en las carpetas.
	Oficina Jurídica - Financiera
	Jefe Oficina Jurídica - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El Hospital viene adelantando la depuración del archivo de gestión de sus contratos, labor que se ha desarrollado previa la verificación de los procedimientos, ajuste al manual de contratación y definición de los documentos que reposarán finalmente en el contrato.  Con relación a la hoja de control, la institución la tiene implementada desde el año 2008.
	Revisados los documentos que respaldan los contratos se evidencia que en ellos se anexa las facturas, ordenes de egreso, respecto a los registros presupuestales ya se incluyo la unidad ejecutora y el tercero a nombre de quien se realiza el registro.
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	Se generará en conjunto con el área de sistemas, los ajustes necesarios para que una vez generado  este reporte contenga el número del contrato; igualmente una vez generado, se digitará en este archivo los encabezados, con el animo de que sean entendibles para la persona que los revisa
	1. Reporte o relación de Giros Presupuestales ajustado.  Existencia del reporte o relación de giros presupuestales en donde se detalle la relación de los contratos afectados.
	A partir del 15 de noviembre de 2008, ajustar el reporte o relación de Giros Presupuestales.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Con el objeto de dar cumpliimiento a la observación de la Contraloría, desde el área financiera se hacen los ajustes al reporte, de manera que se refleje la relación de contratos en el reporte de los giros presupuestales.  Igualmente, mediante oficio R.:1226 del 03 de febrero de 2006, se hizo el requerimiento por parte del jefe financiero al área de sistemas para que dicho reporte sea generado automáticamente desde el módulo de presupuesto. El área de control interno solicitó los 6 reportes del primer semestre, los cuales fueron facilitados y están acordes con el requerimiento de la contraloría
	Se genera un archivo plano, que contiene los siguientes parámetros, número de disponibilidad, de registro, código del rubro presupuestal, valor del giro, numero del giro, código del tercero, detalle del tercero, numero del contrato y fecha de giro. 
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.2.3. No se incluye en los contratos, indicadores de evaluación y seguimiento a las 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 caul se adopta la modificación al Manual de Contratación de la Entidad" Acuerdo No. 6 del 28 de marzo de 2007.
	Revisar, estandarizar y aprobar un único formato para la certificación de contratos, de manera que evidencie las actividades desarrolladas por el contratista y el seguimiento que hace el supervisor.
	1. % de implementación del Formato de certificación de contratos avalado por la institución   No. de certificaciones emitidas por los supervisores de los contratos en el nuevo formato / No. total de certificaciones emitidas en el período x 100%
	Contar a mas tardar el 31 de diciembre de 2008, con un formato de certificación de contratos, revisado, estándarizado y en funcionamiento.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/12/31
	1
	1
	El formato está implementado y viene siendo utilizado por todos los supervisores de contratos.
	Consultado en la oficina jurídica e inspeccionadas las carpetas de los contratos se observa que se expide es una certificación de cumplimiento de las obligaciones contractuales, mas no se indica el criterio de la supervisión que manifieste las actividades desarrolladas, mas no se observó como formato.
	0
	A

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	Adicionar en la Hoja de control  de  cada contrato, las condiciones que deben tener los documentos que soportan la ejecución del mismo. Implementar al interior en la Oficina Jurídica la hoja de control de documentos recibidos o un procedimiento de control paralelo. Definir los documentos que deben quedar en el contrato y que soportan la ejecución y desarrollo del mismo.
	1. Porcentaje de Implementación de la Hoja de control de documentos de contratos:  No. de contratos que cuentan con la hoja de control revisada y aprobada / No de contratos suscritos en el período x 100%  2. Definición de los documentos que deben quedar a
	A partir del 15 de noviembre de 2008, implementar la Hoja de control para la revisión de los soportes que quedarán finalmente en el contrato. 100% de los documentos que soportan el desarrollo y ejecución del contrato, archivados en las carpetas.
	Oficina Jurídica - Financiera
	Jefe Oficina Jurídica - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El Hospital viene adelantando la depuración del archivo de gestión de sus contratos, labor que se ha desarrollado previa la verificación de los procedimientos, ajuste al manual de contratación y definición de los documentos que reposarán finalmente en el contrato.  Con relación a la hoja de control, la institución la tiene implementada desde el año 2008.
	El hospital en cada uno de los contratos adjunta la hoja de control de documentos.
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	1. Implementar la Central de información y elaborar el (los) procedimiento(s) que permita el reporte, la consolidación y análisis de la información institucional.
	1. Avance en la implementación de la Central de información  No. de procedimientos implementados de la central de información / No. de procedimientos a implementar x 100%
	1. Con corte a  agosto 30 de 2009 poner en funcionamiento la Central de información institucional.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación - en coordinación con los responsables de los procesos.
	2008/11/15
	2009/08/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de las actividades de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información, paralelamente se están revisando los procedimientos de flujo de la información, si bien con corte a 30 de junio no se habían legalizado en su totalidad se tenían totalmente revisados para su posterior aprobación. Con relación a la guía de formulación, elaboración y evaluación de proyectos, con fecha de corte 30/06/09, se tenía revisada y actualizada y lista para su aprobación.
	Se elaboro el procedimiento consolidación elaboración verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actividades que se realizaron en el segundo semestre de 2009. (octubre)


	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	1. Implementar la Central de información y elaborar el (los) procedimiento(s) que permita el reporte, la consolidación y análisis de la información institucional.
	1. Avance en la implementación de la Central de información  No. de procedimientos implementados de la central de información / No. de procedimientos a implementar x 100%
	1. Con corte a  agosto 30 de 2009 poner en funcionamiento la Central de información institucional.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación - en coordinación con los responsables de los procesos.
	2008/11/15
	2009/08/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de las actividades de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información, paralelamente se están revisando los procedimientos de flujo de la información, si bien con corte a 30 de junio no se habían legalizado en su totalidad se tenían totalmente revisados para su posterior aprobación. Con relación a la guía de formulación, elaboración y evaluación de proyectos, con fecha de corte 30/06/09, se tenía revisada y actualizada y lista para su aprobación.
	Se elaboro el procedimiento consolidación elaboración verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actividades que se realizaron en el segundo semestre de 2009. (octubre)

.
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	1.Establecer el proceso de flujo de información, interacción entre las áreas. 2. Documentar e implementar el (los) procedimiento(s) de reporte,consolidación, verificación, análisis,divulgación y custodia de la información.
	1. Avance en la implementación de los procesos de flujo de información entre áreas:  (Procedimientos socializados / procedimientos implementados)*100
	1. Con corte a junio de 2009, se tendrá el prroceso de flujo de información actualizado y socializado.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación - en coordinación con los responsables de los procesos.
	2008/11/15
	2009/06/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de las actividades de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información, paralelamente se están revisando los procedimientos de flujo de la información, si bien con corte a 30 de junio no se habían legalizado en su totalidad se tenían totalmente revisados para su posterior aprobación. Con relación a la guía de formulación, elaboración y evaluación de proyectos, con fecha de corte 30/06/09, se tenía revisada y actualizada y lista para su aprobación.
	El hospital realizó un proceso de ajuste a los procedimientos adoptando para la custodia de la información los procedimientos denominados Backup del sistema de información y envío a custodia externa y  dentro del subproceso de estadística se definió el procedimiento control diario de estadísticas con los centros, además con el procedimiento consolidación elaboración verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actividades que se realizaron en el segundo semestre de 2009.

La actualización de la guía para la formulación, elaboración y evaluación de proyectos se realizó en versión 2 en octubre de 2009.
	2
	C

	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	3.2.2.8 La relación de giros presupuestales carece de controles que verifiquen la relación de contratos que afectan los pagos.
	Se generará en conjunto con el área de sistemas, los ajustes necesarios para que una vez generado  este reporte contenga el número del contrato; igualmente una vez generado, se digitará en este archivo los encabezados, con el animo de que sean entendibles para la persona que los revisa
	1. Reporte o relación de Giros Presupuestales ajustado.  Existencia del reporte o relación de giros presupuestales en donde se detalle la relación de los contratos afectados.
	A partir del 15 de noviembre de 2008, ajustar el reporte o relación de Giros Presupuestales.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Con el objeto de dar cumplimiento a la observación de la Contraloría, desde el área financiera se hacen los ajustes al reporte, de manera que se refleje la relación de contratos en el reporte de los giros presupuestales.  Igualmente, mediante oficio R.:1226 del 03 de febrero de 2006, se hizo el requerimiento por parte del jefe financiero al área de sistemas para que dicho reporte sea generado automáticamente desde el módulo de presupuesto. El área de control interno solicitó los 6 reportes del primer semestre, los cuales fueron facilitados y están acordes con el requerimiento de la contraloría
	Se genera un archivo plano, que contiene los siguientes parámetros, número de disponibilidad, de registro, código del rubro presupuestal, valor del giro, numero del giro, código del tercero, detalle del tercero, numero del contrato y fecha de giro. 
	2
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	3.2 EVALUACIÓN AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO
	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.
	Reflejar la totalidad de las actividades, en el manual de procesos y procedimientos, del sistema de costos llevado en la actualidad, el cual se basa en matrices y formatos trabajados básicamente en excel.
	1. Porcentaje de avance en la implementación del Manual de Procesos y procedimientos de costos.  No. de procedimientos revisados y avalados / No. de procedimientos del área de costos. X 100%
	Contar, a partir del 15 de noviembre de 2008, con el Manual de Procesos y procedimientos de costos de la institución, debidamente ajustado.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Todos los procesos del Area financiera se actualizaron en el 2008.
	Consultada la Intranet del Hospital, se encuentra que los procesos y procedimientos de costos se actualizaron en enero 26 de 2009, donde están informes e indicadores de gestión (se maneja en Excel),   construcción de metodología para el costeo de las diferentes unidades de negocios, proyectos y contratos (en Excel), construcción de bases de asignación para la distribución de costos administrativos y logísticos en los costos operativos (dinámica y Excel), recepción de información de las diferentes dependencias (dinámica y Excel), no obstante consultado en el área de costos aún no se cuenta con el modulo funcionando óptimamente motivo por el cual se continua trabajando en excell, se cumplió con la acción correctiva.  
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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.
	1. La ESE, mantendra por concepto de consignaciones sin registrar en libros, un porcentaje inferior al 1% del total del saldo del Estado de Tesoreria con corte a diciembre 31 de  cada vigencia.   2. La ESE, no tendrá consignaciones sin registrar en libros mayores a  dos meses de antguedad.
	1. Procentaje de conciliaciones sin registrar en libros en el período:  Monto de las partidas conciliatorias de tesorería / Total saldo estado de tesorería x 100%  2. Porcentaje de partidas conciliatorias con una antiguedad superior a dos meses sin regist
	1. Mantener a partir del 31 de diciembre de 2008 en adelante, las partidas conciliatorias de tesorería en un monto igual o inferior al 1%, con relación al monto total del estado de tesorería.  2.  No  tener partidadas conciliatorias por consignaciones sin
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/12/31
	0.5
	0,5
	Se realizo un proceso de circularizacion sobre las consignaciones no identificadas desde el mes de noviembre de 2008. En los libros se sa verificando que se reporten todas las consignaciones conciliando con el respectivo libro de Bancos diariamente. Adicionalmente, como acción correctiva, se están girando las cuentas de los proveedores y terceros (sin incluir contratos de prestación de servicios de personal), entre los días 15 y 20 de cada mes, para evitar que queden giros al final del período sin registrar. Del total de las cuentas que maneja el hospital (9 cuentas), tan solo una presenta con corte a junio saldos por conciliar superiores al 1%.
	Consultadas las conciliaciones bancarias allegadas por el hospital a diciembre 31 de 2008, se evidencia que la única cuenta bancaria que presenta partidas conciliatorias por consignaciones no registradas es Davivienda Cuenta 00848015127-6 por $3.735.614 siendo el valor mas antiguo $2.787.292 de una consignación de septiembre 22 de 2008, lo que indica que la acción correctiva se ha cumplido al no superar las partidas pendientes de registrar el 1% de los recursos en Tesorería, la acción correctiva relacionada con no superar los dos meses de antigüedad a pesar que quedó en agosto 2009 $613.993 de mayo-09 no se considera que se incumple.
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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.
	El área financiera, establecerá un procedimiento para la recepción, seguimiento y contestación de las objeciones parciales, con el fin de dar respuesta en los términos legales y que a su vez incluya el registro por parte del área de contabilidad de dicha glosa en las cuentas de orden.
	1. Procedimiento de control de glosas implementado.  Existencia del procedimiento de control de glosas y evidencia de su implementación.
	A partir del 02 de enero de 2009, se empezará a implementar el proceso de control y registro de glosa tanto en el área de cartera como de contabilidad..
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2009/01/02
	0.5
	0,5
	A partir del mes de noviembre se llevo contestación de la glosa pendiente. Tambien se diseño una matriz en excell donde se registra la glosa recibida por asegurador. En cuanto a su contabilizacion se realizo el ajuste a 31 de Dic de 2008 y se registro en los debidos informes a presentar a los diferentes Entes controladores.
	El manual de procesos y procedimientos de cartera figura actualizado a enero 26 de 2009, en el capitulo 5 de este figura el procedimiento Control de ingreso- respuesta y conciliación de glosa, sin embargo aun falta .levantar el inventario de las glosas antiguas, se tiene de noviembre/08 hacia delante, se cumplio con la accion correctiva que era establecer un procedimiento 
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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 permitiendo 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
	El área financiera, establecerá un procedimiento para la recepción, seguimiento y contestación de las objeciones parciales, con el fin de dar respuesta en los términos legales y que a su vez incluya el registro por parte del área de contabilidad de dicha glosa en las cuentas de orden.
	Procedimiento implementado
	A partir del 2 de enero de 2009, será definido e implementado el proceso de cotrol y registro de glosa.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2009/01/02
	0.5
	0,5
	Se creo un archivo donde se tiene por asegurador la relación de la glosa o recobro que ingresa a la Institución.  En cuanto a la cuenta con el FFS  es el mayor porcentaje con un 90% de la cartera, pero tiene un procedimiento que no se puede llevar a cabo hasta que la Secretaria contrate el Grupo Auditor para que se inicie nuevamente el proceso de conciliación. En cuanto al saldo de concurrencia su depuración no depende solo de la gestión de la ESE, sino de la voluntad de la Secretaria de Salud, se deja registrado en libros hasta que se realice el respectivo pago o conciliación.
	El hospital cuenta con un procedimiento para el Control de ingreso- respuesta y conciliación de glosa, actualizado el 26 de enero de 2009, se encuentra en la Intranet de la entidad
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	3.3.4 La cuenta 1475 deudas de difícil cobro, a 31 de diciembre de 2007  con 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
	Realizar la depuración y / o ajuste contable de aquellos saldos que hacian parte del saneamiento contable.
	Estados Financieros ajustados.
	A partir del 2 de enero de 2009, los Estados Financieros reflejarán los ajustes correspondientes a la depuración de las partidas de saneamiento.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2009/01/02
	0.5
	0,5
	Se creo con la Res. DSH-000397 de 2006 y esta funcionando el Comité de sostenibilidad financiera con el fin de sanear el proceso de cuentas de difícil cobro y de reclasificar las cuentas. Para el año 2008 se reclasificaron las cuentas de régimen contributivo, aseguradoras y otros deudores, que no aparecían en el año 2007. Con corte a febrero de 2009 se hicieron los correspondientes ajustes en la contabilidad.
	Indagado en la oficina de Contabilidad del Hospital, informan que de los $11 millones que figuran pendientes del Saneamiento Contable, se recuperaron $200. Mil, el saldo se someterá a comité de sostenibilidad.          De los $584.9 millones que figuraban a diciembre 31 de 2007 como deudas de difícil cobro el hospital ha adelantado gestión tanto en su depuración como en el recaudo, así por recobros y/o ajustes $98.439.998,10 recaudo $75.652.797,83 quedan $410.511.943,45 en saldo de difícil cobro .  Dentro de los ajustes realizados se encuentran las empresas en liquidación asfamilias, Unimec, Amuandes y Cajanal.

Teniendo en cuenta que aún continúan figurando valores que se encontraban en saneamiento contable, sin ser sometidos al comité de sostenibilidad no se ha cumplido con la acción correctiva y mas cuando el tiempo para cumplirlo ya venció, cumplimiento parcial. 
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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.
	Revisar y ajustar la política de provisión establecida por la Institución, con base en la cual el área de contabilidad hará los ajustes y registros correspondientes.
	Estados Financieros ajustados.
	A partir de la vigencia 2009 se efectuarán los ajustes y se reflejará en los estados financieros.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2009/01/02
	1
	1
	El procedimiento para la provisión de cartera se realiza en cumplimiento a un Acuerdo aprobado por la Junta Directiva , la directriz es provisionar el 10% la cartera de mas de 120 días y el 100% las letras ya que se consideran de difícil cobro. Estas provisiones se actualizan con las edades de la cartera.
	Consultado el formato CB 0901 a diciembre 31 de 2008 rendido en SIVICOF información de saldos y movimientos, se observa que la provisión para las deudas de difícil cobro corresponde con el valor que figura en la cuenta 1475 Deudas de Difícil Cobro, al igual que los saldos a junio de 2009, para la presente vigencia.

Se anexo por parte de la oficina de Control Interno un documento firmado por el coordinador financiero y la contadora del hospital donde incluyen el marco conceptual del PGCP y con base en ello efectúan un análisis técnico normativo, donde fija unos porcentajes de provisión.

Calculado el valor de la provisión no corresponde con el estipulado en el documento allegado, según la auditoria sería $1.537.965.125,50 y según el reporte de saldos y movimiento a diciembre 31 de 2008 fue de $1.432.421 miles es decir hay diferencia de $105.544 miles.

En el libro auxiliar de contabilidad no se evidencia que se le realice provisión a la cartera por concepto de pagarés el cual sería el 100%.

En el seguimiento realizado por el hospital mencionan un acuerdo de junta directiva que al ser solicitado no fue posible su ubicación.
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	3.3.6 El sistema que se maneja en el hospital denominado Dinámica Gerencial, no permite la generación de algunos informes para el análisis y 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.
	1. Continuar con la parametrización del sistema de información Dinámica Gerencial, de tal manera que facilite la generación de nuevos informes. 2. Realizar referenciación competitiva con otras insitituciones que utilicen Dinámica Gerencial,  con el fin de parametrizar la generación de nuevos informes.
	1. Avance en la parametrización del sistema de información dinamica gerencial:  (Número de informes nuevos generados por el Sistema Dinámica Gerencial / Total de informes necesarios reportados a través del Balance de Información).*100   2. Avance en las a
	1.Total de informes nuevos reportados a través de Dinámica Gerencial a junio 30 de 2009, según lo establecido el  Balance de Información. 2. Total de ejercicios de referenciación realizados sobre el tema a Junio 30 de 2009.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación
	2008/11/15
	2009/06/30
	0.3667
	0,37
	El área de sistemas está verificando en cada uno de los módulos, las necesidades de nuevos reportes y la definición de soluciones a los inconvenientes del sistema de información.  En términos generales se tiene un total de 39 requerimientos de los cuales se van a abordar por parte de la institución 30, los 9 restantes son desarrollos del sistemas que, debido a los costos adicionales, la entidad no los puede asumir.  De los 30 requerimientos restantes se han abordado y solucionado 11 y quedan pendientes de solución 19. Es decir se tiene un avance del 36,67%
	Consultada en el área de sistemas, se constato que las diferentes áreas realizaron requerimientos de mejora de los formatos o información, los cuales han sido atendidos por el ingeniero que tiene a cargo el mantenimiento del aplicativo Dinámica Gerencial, sin embargo algunos requerimientos requiere que la firma administradora del sistema los realice para lo cual requiere de contratarse el servicio, teniendo en cuenta que los requerimientos son permanentes se considera que es una acción que nunca termina, que dado que el hospital ha atendido los solicitados se considera que ha cumplido con la primer actividad. Además se hizo requerimiento a empresas con el mismo sistema como H. la Victoria, Tunjuelito, y se trabajo en conjunto. Con base en la acción correctiva se considera cumplida.
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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.
	Realizar un manual y/o un procedimiento en caso de que se requiera préstamo e intercambio de insumos y medicamentos ante otras instituciones
	1. Cumplimiento institucional frente a la descrpción de los procesos a seguir en caso de préstamo de medicamentos con otras instituciones.  Existencia del Manual y/o procedimiento aprobado de intercambio de elementos entre instituciones.
	A partir del 1 de diciembre de 2008, el Manual y/o procedimiento quedará implementado y desplegado.
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/12/01
	1
	1
	El área de farmacia diseñó un instructivo en donde se definen los criterios generales para el préstamo de medicamentos a otras entidades.
	En el proceso diagnostico, tratamiento y rehabilitación, se encuentra el subproceso apoyo terapéutico del cual forma parte  del cual forma el procedimiento préstamo de medicamentos e insumos médicos quirúrgicos entre hospitales públicos, actualizado a septiembre 15 de 2008 código A45PR11 página 62 a 67.
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	3.3.8 En el espacio físico designado al bodegaje de los medicamentos se tiene papelería y otros elementos de oficina, además se presentan medicamentos en cajas apiladas., lo cual contraviene lo dispuesto en el literal a del Artículo 2o. De la Ley 87 de 1993
	Clasificar, organizar y disponer los elementos del almacén de acuerdo con las normas legales vigentes
	Almacén organizado de acuerdo con las normas legales vigentes
	A partir del 1 de diciembre de 2008 el almacén estará organizado de acuerdo con las normas legales vigentes
	Subgerencia Administrativa y Financiera
	Subgerencia Administrativa y Financiera
	2008/11/15
	2008/12/01
	1
	1
	El Hospital compró 10 estibas y 2 organizadores rodantes, Con miras a organizar el almacén y dar cumplimiento a las normas de almacenamiento y dispensación de medicamentos. Adicionalmente se redistribuyo el almacén con el objeto de generar mayor orden y movilidad al interior del mismo.
	En visita realizada al almacén el 30 de septiembre de 2009 se observó que el área cuenta con dos espacios uno interior donde se ubican los medicamentos organizados en archivos rodantes, y otro exterior con elementos quirúrgicos,  separados de los elementos de papelería
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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 determinó, que el inventario de 2007 no se concluyó, por lo tanto a la fecha los saldos reflejados para esta cuentas generan incertidumbre
	Adelantar el procedimiento de inventario de los activos fijos de acuerdo con lo estipulado en las normas y procedimientos legales y reglamentarios.
	Evidencia de la ejecución de un procedimiento de inventario de los activos fijos realizado de acuerdo con lo estipulado en las normas y procedimientos legales y reglamentarios.
	A partir de la presente vigencia el procedimiento de inventario de los activos fijos realizado de acuerdo con lo estipulado en las normas y procedimientos legales y reglamentarios.
	Subgerencia Administrativa y Financiera
	Subgerencia Administrativa y Financiera
	2008/11/15
	2008/12/31
	1
	1
	El inventario de las farmacias, subdepósitos y almacén central se efectuó al finalizar el año 2008, igualmente con el fin de prevenir desajustes se efectuó un nuevo inventario de los almacenes, farmacias y de los activos fijos, los ajustes correspondientes se reflejan en los estados financieros del mes de julio.
	De acuerdo a la acción correctiva comprometida en el plan de mejoramiento el hospital cumplió, al realizar inventario no solamente al finalizar la vigencia 2008, sino que los está realizando trimestralmente  marzo-09, junio, por consiguiente cumplió con la acción correctiva, indicador y meta
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	3.3 EVALUACIÓN ESTADOS CONTABLES
	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 uno de las dependencias los soportes respectivos como en el área de cuentas por pagar, tesorería, presupuesto y facturación, desconociendo lo contemplado en el en el artículo. 2 literal e), de la Ley 87 de 1993.
	Definir los documentos que deben quedar archivados en las carpetas de los contratos. Adicionar en la Hoja de control  de  cada contrato, las condiciones que deben tener los documentos que soportan la ejecución del mismo. Implementar la hoja de control de documentos recibios.
	1. Porcentaje de Cumplimiento frente a la Implementación de la Hoja de control de documentos.  No. de contratos que cuenta con la hoja de control revisada / No. de contratos suscritos en el período x 100%
	A partir del 15 de noviembre de 2008, implementar la Hoja de control para la revisión de los soportes que quedarán finalmente en el contrato. Las carpetas contendrán todos los soportes que previamente sean definidos.
	Oficina Jurídica - Financiera
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	0
	0
	El Hospital viene adelantando la depuración del archivo de gestión de sus contratos, labor que se ha desarrollado previa la verificación de los procedimientos, ajuste al manual de contratación y definición de los documentos que reposarán finalmente en el contrato.  Con relación a la hoja de control, la institución la tiene implementada desde el año 2008.
	Con base en la revisión realizada a los contratos de la muestra de auditoria para el componente de contratación, se tomaron  6 contratos a los cuales se les encontró en la carpeta las facturas, entradas al almacén, comprobantes de egreso, con lo cual la acción correctiva se subsana teniendo en cuenta que se pudo verificar los pagos realizados a los contratos que se tomaron para revisar el registro contable de las cuentas por pagar
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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, haciendose 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).
	Organizar, y llevar el archivo y custodia documental de las carpetas de los convenios, por parte de la Oficina Jurídica.
	1. % de Cumplimiento frente a la custodia y organización de los convenios institucionales.  No. de convenios bajo custodia de la Oficina Jurídica / No. de convenios suscritos por la entidad en el período x 100%
	A partir del 2 de enero de 2009, los Convenios quedarán bajo custodia de la Oficina Jurídca en los cuales se reflejará el desarrollo y ejecución del convenio
	Oficina Jurídica - Subgerencia Administrativa y Financiera
	Jefe Oficina Jurídica - Subgerencia Administrativa y Financiera
	2008/11/15
	2009/01/02
	0
	0
	LA Oficina Jurídica está levantando el inventario general de los convenios suscritos por la institución que se encuentran activos, con el fin de hacer la compilación de dichos documentos.
	El Hospital  dio cumplimiento a la acción correctiva, el área jurídica  se comprometió a llevar  el archivo de los documentos que reposan en los contratos y lo llevo a cabo mediante reunión con el área administrativas donde manifiestan que una vez  entregados por los responsables de cada soporte, el área de Tesorería resisara que estén completos  para proceder a efectuar el pago y luego serán remitidos al área de contratación para que los archive en cada carpeta del contrato. 

Para tal efecto anexan las actas de reunión entre las diferentes actas. 
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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.
	1. Actualizar los procedimientos de planeación estratégica y operativa de la institución.  2. Realizar el ejercicio de armonización de las metas de los planes POA, PDI Y PIC de tal manera que se unifiquen las metas y los indicadores para su seguimiento, para su posterior aprobación por la Junta Directiva de la ESE
	1. Porcentaje de implementación de los procedimientos de planeación estratégica:  Procedimientos implementados/ Procedimientos programados)*100  2. Cumplimiento institucional frente a la Armonización de los planes de desarrollo, operativo y de intervencio
	1. Procedimientos implementados a Diciembre 30 de 2008. 2. Actos Administrativos aprobados por Junta Directiva a Diciembre 30 de 2008, dónde se armonicen los planes de Desarrollo, Plan Operativo y Plan de Intervenciones Colectivas.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación - en coordinación con los responsables de los procesos.
	2008/11/15
	2008/12/30
	1
	1
	Los procedimientos de planeación estratégica ya fueron actualizados, está pendiente la socialización de los mismos.  Igualmente fueron aprobados por Junta Directiva la armonización de los planes de Desarrollo, Operativo y Plan de Intervenciones Colectivas, los actos administrativos se relacionan a continuación:  - Acuerdo 16 de 2008 - Armonización del Plan de Desarrollo del HSC, con el Plan de Desarrollo Bogota Positiva - Acuerdo 020 de 2008, aprobación del nuevo plan de desarollo del HSC. - Acuerdo 021 de 2008 Aprobación del Plan Operativo para l vigencia 2009.
	Relacionada con planeación, De acuerdo a lo comprometido a realizar en la acción correctiva, actualizar los procedimientos de planeación estratégica y operativa de la institución; Realizar el ejercicio de armonización de las metas de los planes POA, PDI Y PIC de tal manera que se unifiquen las metas y los indicadores para su seguimiento, para su posterior aprobación por la Junta Directiva de la ESE. se realizo la actualización de la planeacion estrategia a  finales del año 2008 esta socialización se realiza una vez al mes.

Anexan informe de evaluación del plan operativo, acuerdo 016/08 y cumplimiento de metas  fijadas en el Plan de Desarrollo
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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).
	Verificar los procedimientos y controles establecidos en los procesos de causación y cuentas por pagar.  Definir los documentos que deben quedar archivados en las carpetas de los contratos incluida la liberación de saldos.  Adicionar en la Hoja de control  de  cada contrato, las condiciones que deben tener los documentos que soportan la ejecución del mismo.  Implementar la hoja de control de documentos recibidos.
	1. Porcentaje de cumplimiento en la revisión de los procedimientos de cuentas por pagar:  No. de Procesos de cuentas por pagar y causación revisados y ajustados / No. total de procedimientos de cuentas por pagar x 100%  2. Porcentaje de Cumplimiento frent
	A 30 de diciembre de 2008, serán revisados y ajustados los procesos de cuentas por pagar y, de ser necesario se redefinirán los controles inmersos en los mismos.  A partir del 1 de noviembre de 2008, implementar la Hoja de control para la revisión de los
	Oficina Jurídica - Financiera
	Jefe Oficina Jurídica - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/12/30
	1
	1
	Se ajustó el comprobante de cuentas por pagar, con el fin de que refleje el contenido de la transacción de manera más precisa. Así se modificó el campo del número de cuenta por pagar y se reemplazó con el número del contrato y/o factura. Del mismo modo, el comprobante original contenía las firmas de funcionarios que no internvienen en el proceso de causación, (Gerente, subgerente), por lo cual se modificó y se dejaron únicamente las firmas del responsable de presupuesto y del responsable del área de cuentas por pagar.  De otro lado, se revisaron los 5 procedimientos de cuentas por pagar, incluyendo la verificación de los controles. El formato de revisión se envió a calidad para la aprobación respectiva.  En conclusión, con relación al punto No. 1. se tiene un avance del 100%, pues falta la validación de los procedimientos por parte del área de caldiad. En lo que tiene que ver con el punto 2., está pendiente.  Peso del punto 1.: se tiene un avance del 100% Peso del punto 2.: 0%, pues no se ha concluido Peso total: 50%
	De acuerdo a la acción correctiva y la meta que era verificar, ajustar los procesos de causacion y cuentas por pagar  y definir los documentos que se deben  archivar en los contratos.

Al respecto mensualmente se hace seguimiento a los  soportes de pagos ejecución  que envían las áreas, mediante  el diligenciamiento de la hoja de ruta y además se modifico el campo  del numero de la cuenta por pagar y se reemplazo por el numero del contrato. 

Anexan los soportes de las facturas 19285,19367, 19500, de offimonaca Ltda... y de la factura No. 0046 de Andrade Narváez  con sus soportes.
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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 infiere que se incumple la Ley 87 de 1993, art. 2 literal e).
	Establecer un criterio unificado para la designación del supervisor de los contratos suscritos por la ESE.  Archivar en los contratos los soportes de pago y liquidación de los contratos.  Relacionar en las minutas de liquidación, las fechas y documentos que soportan los saldos liberados y/o comprometidos hasta la fecha final de ejecución del contrato.
	1. Porcentaje de cumplimiento del proceso de archivo de los contratos:  No. de contratos en los cuales se incluye el total de la documentación establecida por la institución / No. de contratos suscritos pro la ESE en el período x 100%  2. Porcentaje de cu
	Definir, antes del 30 de diciembre de 2008, un único criterio para la designación de los supervisores de los contratos.  Contar a más tardar el 30 de junio de 2009, en el 100% de los contratos liquidados con los soportes de pago y con la descripción, en l
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/12/30
	0.628
	0,63
	Quien efectúa la necesidad, es la persona que se designa posteriormente como supervisor. En algunos casos, especialmente cuando el requerimiento se hace en cumplimiento del plan de compras, la solicitud se hace por el área de recursos físicos o el almacenista. Con relación a las liquidaciones, se han revisado cerca de 800 contratos de la vigencia 2008, a los cuales se les ha hecho el proceso de liquidación respectivos. Es decir, de un total de 1273 contratos se cuenta con cerca de 800 liquidados.
	Anexan los soportes que constatan las acciones implementadas   para tal efecto adjuntan los formatos de elaboración del contrato asignación del supervisor  y modelo de acta final de liquidación. 
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	3.4.5. La OPS 358/07 suscrita el 12/03/2007suscrita el 12/03/2007, por valor de $20,4 millones, está amparada con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 0000000116 del 08/02/2007, por valor de $1,100,o 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 no 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 conroles, desconociendo lo referido en la Ley 87 de 1993, art 2 literal e).
	Efectuar las modificaciones necesarias para que en el formato impreso, exprese lo siguiente : ?Vigencia de este certificado: (31) días del mes de diciembre de la presente vigencia?
	1. Porcentaje de cumplimiento frente al ajuste del Formato de disponibilidades presupuéstales.  No. de disponibilidades emitidas con los ajustes requeridos / No. de disponibilidades elaboradas en el período x 100%
	Contar, a partir del 1 de diciembre de 2008, con el formato de disponibilidades prepuestales ajustado.
	Subgerencia Administrativa y Financiera - Area Financiera
	Subgerencia Administrativa y Financiera - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/12/01
	1
	1
	El área de presupuesto, conjuntamente con sistemas revisaron y ajustaron el formato de disponibilidades presupuestales la fecha de vigencia quedó estipulada para el 31 de diciembre de la vigencia respectiva.
	A la fecha se efectuó la modificaron de los formatos de disponibilidades presupuestales. Con la vigencia hasta el 31 de diciembre de la vigencia. Se adjuntan los formatos de disponibilidades donde se demuestra que se efectuó el cambio 
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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
	LA ESE San Cristóbal, una vez remitidos los formatos de cierre Presupuestal via SIVICOF y que por la misma dinamica de cierre , se tengan que realizar ajustes, esta remitirá las modificaciones que se realicen en el proceso de cierre presupuestal, dando alcance al informe remitido con anterioriodad. Por otro lado con relación al hallazgo del CRP suscrito con fecha posterior a la fecha del contrato, no permitimos informar que el área de presupuesto en comjunto con el área juridica, fortaleceran los puntos de cruce y control.
	1. Porcentaje de cumplimiento del reporte de la información vía SIVICOF, de los ajustes que se presentaron  después del envío períodico de la información a la contraloría.  No. de informes que fueron ajustados después de haber sido remitidos a la Contralo
	Reportar oportunamente el 100% de los ajustes que se efectúen a los informes que se remiten a la Contraloría y fortalecer los puntos de control entre las área involucradas en el proceso.
	Subgerencia Administrativa y Financiera - Area Financiera
	Subgerencia Administrativa y Financiera - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Se está cumpliendo con el procedimiento.
	A la fecha  mediante comunicación directa entre el área de presupuesto y los subgerencias de salud, servicios y velando por el cumplimiento  de inicio y de terminación de cada uno de los contratos, se tiene siempre lo términos establecidos  para los contratos. 
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	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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.
	Se generará en conjunto con el área de sistemas, los ajustes necesarios para que una vez generado  este reporte contenga el número del contrato; igualmente una vez generado, se digitará en este archivo los encabezados, con el animo de que sean entendibles para la persona que los revisa
	1. Reporte o relación de Giros Presupuestales ajustado.  Existencia del reporte o relación de giros presupuestales en donde se detalle la relación de los contratos afectados.Reporte o relación de Giros Presupuestales ajustado.
	Contar, a a partir del 1 de diciembre de 2008, con el reporte o relación de Giros Presupuestales ajustado.
	Oficina Jurídica - Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/12/01
	1
	1
	Con el objeto de dar cumpliimiento a la observación de la Contraloría, desde el área financiera se hacen los ajustes al reporte, de manera que se refleje la relación de contratos en el reporte de los giros presupuestales.  Igualmente, mediante oficio R.:1226 del 03 de febrero de 2006, se hizo el requerimiento por parte del jefe financiero al área de sistemas para que dicho reporte sea generado automáticamente desde el módulo de presupuesto. El área de control interno solicitó los 6 reportes del primer semestre, los cuales fueron facilitados y están acordes con el requerimiento de la contraloría
	Con relación a la parte presupuestal se  genera un archivo  plano que contiene los siguientes parámetros No. Disponibilidad, No, registro, no. Obligación, código del rubro,  nombre del rubro presupuestal, valor del giro, código del tercero y a la fecha  la oficina jurídica mes a mes todos los soportes.  


	2
	C

	3.4 EVALUACIÓN AL PRESUPUESTO
	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?
	Efectuar los ajustes necesarios en el formato de registro Presupuestal, para que una vez generado  este reporte contenga la unidad ejecutora y y el objeto del registro presupuestal.
	1. Porcentaje de cumplimiento frente a la implementación de los ajustes en el Formato de registro presupuestal.  No. de registros emitidos con los ajustes requeridos / No. de registros elaborados en el período x 100%
	A partir del 15 de noviembre de 2008, el Certificado de Registro Presupuestal será ajustado.
	Financiera
	Coordinador financiero
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El área de presupuesto, conjuntamente con sistemas revisaron y ajustaron el formato de disponiblidades el nuevo registro contempla la unidad ejecutora y el objeto del cotnrato
	El área financiera ajusto los formatos  de cerificado de registro presupuestal acorde a las observaciones  realizadas y adjuntaron copias de los registros presupuestales  No. 3501, 3502, con los ajustes observados.  
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	3.5 EVALUACIÓN PROCESO DE ARMONIZACIÓN PRESUPUESTAL
	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[1]", 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
	Dar cumplimiento a los lineamientos generales impartidos por la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría Distrital de Salud, con relación al proceso de armonización presupuestal.
	1. Cumplimiento frente a los lineamientos de Secretaría de Hacienda Distrital y Secretaría Distrital de Salud, en el proceso de armonización.  Existencia de un documento en el cual se cuente con el aval de Las Secretarías de Hacienda y Distrital de Salud,
	Dar cumplimiento en el 100% de los casos a los lineamientos generales impartidos por la Secretaría de Hacienda Distrital y la Secretaría Distrital de Salud, con relación al proceso de armonización presupuestal.
	Subgerencia Administrativo y Financiero
	Subgerente Administrativo y Financiero
	2008/11/01
	2008/11/01
	1
	1
	El Hospital dio cumplimiento al 100% de los lineamientos generales impartidos por la Las Secretarías de Hacienda y Distrital de Salud y se cuenta con el aval respectivo con relación a la armonización presupuestal.
	El proceso de armonización se dio  cumplimiento  a lo estipulado en la circular  No. 002 de 28 de mayo de 2008. realizando los respectivos traslado de un plan de desarrollo al otro y que los rubros de materiales y suministros hacen parte del proyecto de universalización  de la atención integral en salud
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	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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 e 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.
	Incluir en los términos de referencia y en  las minutas de los contratos el régimen jurídico vigente aplicable, dependiendo del bien o servicio a contratar.
	1. Porcentaje de cumplimiento frente a la aplicación del  régimen jurídico correspondiente a cada contrato:  Número de contratos realizados con términos de referencia y minutas ajustadas/Número total de Contratos suscritos por el Hospital en el período *1
	Contar a partir del 15 de noviembre con los términos de referencia y las minutas de los contratos ajustadas.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Las minutas de los contratos contemplan la normatividad que le aplica de acuerdo con el tipo de bien o servico a contratar.
	Del seguimiento se pudo corroborar que el Hospital dentro del clausulado del contrato incluyo la normatividad pertinente relacionada con la observaciòn. Se verificò en algunos contratos como: Nos. 1260 y 1266 de 2008 y contratos 019 y 024 de 2009.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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 eficiencia en la gestión adelantada.
	Revisar y estandarizar las minutas de terminación y liquidación de los contratos de manera que reflejen la totalidad de la información requerida.  Archivar en los expedientes contractuales  las solicitudes de terminación bilateral, soportes de ejecución, causación y pago.
	1. Porcentaje de cumplimiento frente a la organización del archivo documental que soporta las terminaciones y liquidaciones de los contratos:  No. de contratos en los cuales se archivaron las solicitudes de terminación bilateral y los soportes de ejecució
	Contar a partir del 31 de enero de 2009, en el 100% de los contratos que aplique, con las solicitudes de terminación bilateral y/o unilateral  debidamente ajustados y los soportes de ejecución archivados.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2009/01/31
	1
	1
	Existe una minuta estandarizada para la terminación bilateral de los contratos, la cual se utiliza desde julio de 2008. En todos los casos se anexa en el contrato la solicitud de terminación bilateral del mismo como soporte de lo actuado.
	De la evaluación realizada a la muestra seleccionada,  se pudo observar que para aquellos casos donde se termina el contrato con anterioridad al plazo acordado, este se efectùa mediante acto administrativo donde las partes de comun acuerdo dan por terminado el contrato, se corroborò en las ordenes de prestaciòn de servicios Nos 042 y 121/08. 
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	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	3.6.3. En el macroproceso gerencial - proceso jurídico-suproceso 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 transcripción 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.
	Verificar los procedimientos y controles establecidos en los procesos de causación y cuentas por pagar.  Establecer una  Hoja de control  en  cada contrato, en donde se opuedan identificar las condiciones que deben tener los documentos que soportan la ejecución del mismo, antes de su archivo definitivo.
	1. Porcentaje de cumplimiento frente al ajuste de los procesos y controles de los procesos de causación y cuentas por pagar  No. de procedimientos de cuentas por pagar ajustados / No. de procedimientos de cuentas por pagar x 100%  2. Porcentaje de Cumplim
	A 30 de diciembre de 2008, serán revisados y ajustados los procesos de cuentas por pagar y, de ser necesario se redefinirán los controles inmersos en los mismos.  A partir del 15 de noviembre de 2008, implementar la Hoja de control para la revisión de los
	Oficina Jurídica - Financiera
	Jefe Oficina Jurídica - Coordinador Financiero
	2008/11/15
	2008/12/30
	0.5
	0,5
	Se ajustó el comprobante de cuentas por pagar, con el fin de que refleje el contenido de la transacción de manera más precisa. Así se modificó el campo del número de cuenta por pagar y se reemplazó con el número del contrato y/o factura. Del mismo modo, el comprobante original contenía las firmas de funcionarios que no intervienen en el proceso de causación, (Gerente, subgerente), por lo cual se modificó y se dejaron únicamente las firmas del responsable de presupuesto y del responsable del área de cuentas por pagar.  De otro lado, se revisaron los 5 procedimientos de cuentas por pagar, incluyendo la verificación de los controles. El formato de revisión se envió a calidad para la aprobación respectiva.  En conclusión, con relación al punto No. 1. se tiene un avance del 100%, pues falta la validación de los procedimientos por parte del área de caldiad. En lo que tiene que ver con el punto 2., está pendiente.  Peso del punto 1.: se tiene un avance del 100% Peso del punto 2.: 0%, pues no se ha concluido Peso total: 50%
	De la contrataciòn evaluada se pudo observar que en las carpetas de los contratos se anexan los soportes como facturas, ordenes de pago y las certifcaciones del supervisor del contrato al cumplimiento del objeto contractual.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	3.6.4 Ahora bien, como quiera que en la estructuración de 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 públicas 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, autoridad legal competente, ni se da cumplimiento respecto a la experiencia del oferente conforme lo estipulado en los términos de referencia, 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.
	Definir en las proformas de los términos de referencia y en las minutas de los contratos  las especificaciones técnicas y jurídicas que deben cumplir los proponentes para poder contratar bienes y/o servicios con la ESE.
	1. Porcentaje de cumplimiento frente a la revisión y ajuste de las normas y especificacones técncias que le son aplicables a los contratos:  No. de contratos que cumplen con el procedimiento contractual / No de contratos elaborados y ejecutados x 100%
	A partir del 15 de noviembre de 2008, se incluirá en los términos de referencia y en los contratos el régimen jurídico y las normas obligatorias que le aplican, según el bien o servicio a contratar.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	La actividad se está realizando permanentemente.
	Se efectuò seguimiento a la observaciòn y se corroboro que el Hospital incluye dentro del contrato la normatividad pertinente a la observaciòn. Se verificò el contrato No. RF076 de 2009.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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 usuaria. 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.
	De acuerdo con el procedimiento establecido por el Hospital, la Oficina Jurídica y los responsables de las evaluaciones financiera y técnica deberán verificar y validar la información contenida en las propuestas.- Adicionalmente darán un concepto técnico al respecto que se dejará expreso en el acta del comité de contratación.
	Procedimiento implementado
	A partir del 15 de noviembre de 2008 implementar el procedimiento establecido por la institución, para verificar los documentos que oportan las propuestas en los procesos de selección de oferentes.
	Subgerencia Administrativa y Financiero - Subgerencia de Servicios de Salud - Oficina Jurídica
	Subgerente Administrativo y Financiero - Subgerente de Servicios de Salud - Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	La Oficina Jurídica está verificando y certificando la revisión de los documentos que soportan las ofertas en los diferentes procesos contractuales.
	Seguimiento efectuado se observa en aquellos contratos que requieren acta de comité de contratación que se especifica las necesidades a contratar. 
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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
	Radicar denuncia penal contra Catering Sevice y Nutrir de Colombia y realizar seguimiento a la misma.  De acuerdo con el procedimiento establecido por el Hospital, la Oficina Jurídica y los responsables de las evaluaciones financiera y técnica deberán verificar y validar la información contenida en las propuestas.- Adicionalmente darán un concepto técnico sobre la revisión efectuada de los documentos,  que se dejará expreso en el acta del comité de contratación.  El comité de contratación hará seguimiento a lo anterior.
	1. Denuncia penal radicada.  Existencia de un documento que evidencia la radicación por parte del Hospital de la demanda frente a las posibles irregularidades cometidas por Ctering Service y Nutrir de Colombia  2. Porcentaje de cumplimiento del proceso de
	1. Radicar antes del 15 de noviembre de 2008 la denuncia penal contra catering service y nutrir de colombia  A partir del 15 de noviembre de 2008 implementar el procedimiento establecido por la institución, para verificar los documentos que soportan las p
	Subgerencia Administrativa y Financiero - Subgerencia de Servicios de Salud - Oficina Jurídica
	Subgerente Administrativo y Financiero - Subgerente de Servicios de Salud - Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	La denuncia penal ya se realizó. Se cuenta con la revisión por parte de la oficina jurídica de los documentos que soportan las ofertas. En las actas del comité de compras se dejará constancia de la revisión.
	El Hospital en vista de la observaciòn del ente de control procedio a presentar denuncia penal ante la fiscalia en fecha 25 de septiembre de 2008, contra las firmas NUTRIR Y CATERING SERVICE por presentar falsedad en la informaciòn.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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 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.
	La Oficina Jurídica y los responsables de las evaluaciones financiera y técnica  verificaran  y validaran la información contenida en las propuestas de lo cual el Comite de Contratación hará seguimiento.
	1. Cumplimiento del proceso de seguimiento a la revisión de las ofertas presentadas por os oferentes en los procesos contractuales.  Número de seguimientos efectuados por el comité de contratación / No. de reuniones efectuadas por el comité de contratació
	A partir del 15 de noviembre de 2008 implementar el procedimiento establecido por la institución, para verificar los documentos que oportan las propuestas en los procesos de selección de oferentes.
	Subgerencia Administrativa y Financiero - Subgerencia de Servicios de Salud - Oficina Jurídica
	Subgerente Administrativo y Financiero - Subgerente de Servicios de Salud - Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El responsable de la revisión es la Oficina Jurídica, de allí que en la evaluación jurídica se está dejando constancia de la revisión. Igualmente, El comité de compras deja constancia en el acta de la verificación de los documentos que soportan las ofertas.
	Se observa en acta de comité de contrataciòn el criterio de los responsables de la evaluciòn precontractual donde se manifiesta cumplimiento de las condicones tècnica y econòmica, ademàs la Oficina Asesora Juridica expide oficio en el cual informa al contratista que puede suscribir el contrato. 
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	3.6.8 Inaplicabilidad según la estructuración de los Términos de Referencia, de las causales de rechazo de ofertas, específicamente en el 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 inadmitir jurídicamente la oferta
	Dar aplicabilidad a las causales de rechazo de ofertas, establecidas en los términos de referencia o " 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 demas participantes".
	1. Procedimiento aplicado por la institución.
	A partir del 15 de noviembre de 2008 implementar el procedimiento establecido por la institución, para verificar los documentos que oportan las propuestas en los procesos de selección de oferentes.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El responsable de la revisión es la Oficina Jurídica, de allí que en la evaluación jurídica se está dejando constancia de la revisión. Igualmente, El comité de compras deja constancia en el acta de la verificación de los documentos que soportan las ofertas.
	El Hospital en vista de la observaciòn del ente de control procedio a presenta denuncia penal ante la fiscalia en fecha 25 de septiembre de 2008, contra las firmas NUTRIR Y CATERING SERVICE por presentar falsedad en la informaciòn.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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 obligtorio 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 establecemientos 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.
	Establecer en los terminos de referencia y minuta de contratos las normas vigentes.
	Minutas ajustadas
	A partir del 15 de noviembre de 2008, contar con las minutas ajustadas y en aplicación.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Las minutas de los contratos contemplan la normatividad que le aplica de acuerdo con el tipo de bien o servico a contratar.
	El Hospital en vista de la observaciòn del ente de control procedio a presenta denuncia penal ante la fiscalia en fecha 25 de septiembre de 2008, contra las firmas NUTRIR Y CATERING SERVICE por presentar falsedad en la informaciòn.
	2
	C

	3.6 EVALUACIÓN DE LA CONTRATACIÓN
	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.
	La Oficina Juridica revisará las bases de datos de las minutas de los contratos con el fin de evitar  "la división del objeto y causa contractual sin que obre justificación alguna al respecto".
	1. % de cumplimiento en a revisión de las Bases de datos de las minutas de los contratos.  No. de minutas revisadas / No. de minutas existente en la base de datos de la oficina jurídica x 100%
	Revisar el total de las minutas de los contratos con el fin de evitar "la división del objeto y causa contractual"  Contar, a partir del 15 de noviembre de 2008, con un control sobre los objetos contractuales.
	Oficina Jurídica
	Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Las minutas de los contratos contemplan la normatividad que le aplica de acuerdo con el tipo de bien o servico a contratar.
	Segùn lo argumentado por la Jefe de la Oficina Juridica, esto sucede por cuanto, es la SDS quien aprueba el presupuesto para la ejecuciòn pero se divide por  proyectos los cuales se realizan convocatorias que inducen a incluir un solo objeto en diferentes contratos. 
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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.
	El hospital buscara el cumplimiento de la meta de cobertura util de vacunacion en los biologicos trazadores, mediante estrategias institucionales y locales 1. Asignar metas en vacunación distribuidas geográficamente por centro de vacunación. 2. Estrategias de comuncación local para promover la vacunación
	Cobertura util de vacunación.
	Lograr  cobertura del 95% en bilogicos trazadores
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/11/15
	0.9579
	0,96
	El Hospital tuvo una cobertura para BCG del 180,01%; Polio: 92,4%; DPT: 91,8%; Hepatitis B: 91,3%; Haemophilus influenza tipo b: 91,8%; Triple Viral: 92,8; Fiebre amarilla: 74,4%; Hepatitis A: 87,8; En términos generales el Hospital logró una cobertura, en promedio del 91%, lo cual representa un 95,8% con relación a la meta (95%).
	Se han desarrollado varias estrategias dirigidas a motivar la vacunación, elaboración de afiches, la ESE cuenta con dos motos para trasladar a los vacunadores a los lugares más lejanos de la localidad en el marco de una estrategia extramural. En general  las acciones adelantadas evidencian un esfuerzo importante por parte de la ESE dirigidas a subsanar la observación, pero dado que el tiempo para cumplir la meta se cerró a diciembre de 2007, (vigencia auditada y sobre la cual se realizó la observación).
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1. La ESE unificara las fuentes de informacion, consolidación y conciliación de los datos  relacionados con el programa de Cancer de Cerbvix. 2. Centralizar información conciliada en Estadistica.
	Información unificada y conciliada en estadistica mes a mes.
	Tener un dato oficial conciliado mes a mes.
	Subgerencia de servicios de salud - Oficina Jurídica
	Subgerencia de servicios de salud - Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	0.3667
	0,37
	El área de sistemas está verificando en cada uno de los módulos, las necesidades de nuevos reportes y la definición de soluciones a los inconvenientes del sistema de información.  En términos generales se tiene un total de 39 requerimientos de los cuales se van a abordar por parte de la institución 30, los 9 restantes son desarrollos del sistemas que, debido a los costos adicionales, la entidad no los puede asumir.  De los 30 requerimientos restantes se han abordado y solucionado 11 y quedan pendientes de solución 19. Es decir se tiene un avance del 36,67%
	Se pudo establecer que en la ESE se adelantó reunión sobre la observación de la Contraloría, como constan en acta de reunión del grupo de trabajo,  Detección temprana y control de CCU el 27de noviembre de 2008 y se definió un acuerdo para realizar consolidación entre los referentes de cada centro y el encargado de estadística los primeros cinco días de cada mes a partir del 27 de noviembre de 2008.  Con el propósito de verificar la consistencia de la información sobre CCU se realizará un cruce de información para ver la consistencia de la información durante  2008
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1. La ESE unificara las fuentes de informacion, consolidación y conciliación de los datos  relacionados con SALA ERA. 2. Centralizar información conciliada en Estadistica.
	Información unificada y conciliada en estadistica mes a mes.
	Tener un dato oficial conciliado mes a mes.
	Subgerencia de servicios de salud - Oficina Jurídica
	Subgerencia de servicios de salud - Jefe Oficina Jurídica
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Sala ERA Envía mensualmente los datos a estadística. Los cuales son tomados como datos oficiales para luego ser enviados a los diferentes entes de control.
	Fue entregada  información por parte de la Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud de donde se tiene:  El total de atenciones Salas Era coincide con la información reportada para el año 2008 por Sistemas.
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1. En el Informe del Balance Social del 2008, se incluirán todos los proyectos que generán impacto en la localidad y que son trazadores en la salud pública
	Documento Balance Social 2008
	Incluir en el Balance Social, los proyectos que generan impacto en la salud publica, de acuerdo con los lineamientos de la contraloria de Bogota.
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Se incluyen en el balance social los diferentes programas.
	Se realizó lectura a los textos de cada ámbito a fin de ubicar el texto de impacto en la localidad de las acciones en CCU  y ERA, no obstante no se encontró de manera específica.  Se consultó a la profesional  encargada  quien maneja el PIC y manifiesta que CCU es una actividad propia de la s IPS y no es un trazador de salud pública, se solicita por escrito esta aclaración.
	0
	A

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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[1] y no se incluyen cuatro metas de la UBA móvil en SIVICOF.
	1.Revisar que la información reportada corresponda a lo definido en los diferentes planes, programas y proyectos. 2.Establecer el proceso de flujo de información, interacción entre las áreas. 3. Documentar e implementar el (los) procedimiento(s) de reporte, consolidación, verificación, análisis, divulgación y custodia de la información.
	1.(Procedimientos socializados/procedimientos implementados)*100
	1. Con corte a junio de 2009, se tendrá el prroceso de flujo de información actualizado y socializado.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación
	2008/11/15
	2009/06/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de los procedmientos de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Por último, como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información. Se definieron los procedimientos que forman parte del flujo de información de la entidad y que alimentan los datos y estadísticas más importantes.
	Mediante Resolución No. 128 de julio 7 de 2009 se adoptan modificaciones al manual de Procesos y procedimientos en la Ese San Cristóbal. Se consulta por la intranet de la ESE el procedimiento denominado: Consolidación, elaboración, verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actualización realizada con fecha mayo 26 de 2009 que presenta una actividad de control.
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1.Establecer el proceso de flujo de información, interacción entre las áreas. 2. Documentar e implementar el (los) procedimiento(s) de reporte,consolidación, verificación, análisis,divulgación y custodia de la información.
	1. (Procedimientos implementados/ procedimientos programados)*100
	1. Con corte a junio de 2009, se tendrá el prroceso de flujo de información actualizado y socializado.
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación
	2008/11/15
	2009/06/30
	0.5
	0,5
	A partir de la vigencia 2009 se dio inicio a la revisión de los procedmientos de cierre diario de los módulos del sistema de información, con el fin de ajustar los procedimientos de acuerdo con las necesidades del Hospital.  Igualmente, se está en proceso de actualización de la versión de dinámica gerencial para el mejoramiento en la generación de los RIPS Institucionales.  Por último, como parte de las labores del área de sistemas se está realizando la depuración en la generación de reportes de los diferentes módulos del sistema de información. Se definieron los procedimientos que forman parte del flujo de información de la entidad y que alimentan los datos y estadísticas más importantes
	Mediante Resolución No. 128 de julio 7 de 2009 se adoptan modificaciones al manual de Procesos y procedimientos en la Ese San Cristóbal. Se consulta por la intranet de la ESE el procedimiento denominado: Consolidación, elaboración, verificación y presentación de informes estadísticos a nivel interno y externo, actualización realizada con fecha mayo 26 de 2009 que presenta una actividad de control. Teniendo en cuenta lo señalado en laacción correctiva aprobada se cierra
	2
	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1. Definir y medir los indicadores de impacto institucional sobre las acciones de salud realizadas. 2. Realizar el ejercicio de armonización de las metas de los planes POA, PDI Y PIC de tal manera que se unifiquen las metas y los indicadores para su seguimiento.
	2. Acuerdo aprobado por Junta Directiva de los Planes de Desarrollo 2008-2012 y Plan Operativo Anual 2009.
	2. Actos Administrativos aprobados por Junta Directiva a Diciembre 30 de 2008
	Oficina de Planeación
	Jefe Oficina de Planeación
	2008/11/15
	2008/12/30
	1
	1
	Fueron aprobados por Junta Directiva la armonización de los planes de Desarrollo, Operativo y Plan de Intervenciones Colectivas, los actos administrativos se relacionan a continuación:  - Acuerdo 16 de 2008 - Armonización del Plan de Desarrollo del HSC, con el Plan de Desarrollo Bogota Positiva - Acuerdo 020 de 2008, aprobación del nuevo plan de desarollo del HSC. - Acuerdo 021 de 2008 Aprobación del Plan Operativo para l vigencia 2009.
	Consultada la normatividad a que hace alusión la ESE San Cristóbal en el seguimiento, se tiene Mediante el Acuerdo 16 de Octubre 29 de 2008 se armoniza el Plan de Desarrollo de la ESE 2007-2012, con el Plan de Desarrollo Bogotá Positiva 2008-2012, se armonizan los 4 objetivos corporativos con los objetivos estructurantes del Plan de Desarrollo: Ciudad de derechos, Participación, Gestión pública efectiva y transparente y finanzas sostenibles. Todo el ejercicio se sustenta en las metas  corporativas definidas en el Acuerdo de Junta Directiva 001 de 2007. Con la expedición del Acuerdo 020 de Diciembre 19 de 2008 se aprueba el Plan de Desarrollo de la ESE San Cristóbal para las vigencias 2009 a 2012 y se  derogan los Acuerdos de Junta Directiva 001 de 2007 y 016 de 2008. Se expidió el 19 de diciembre de 2008 el Acuerdo 021 de Junta Directiva mediante el cual se aprueba el POA 2009, donde se especifica por proyecto las metas, actividades, compromiso anual responsable, coordinación con, indicador por cada dependencia o área
	2
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	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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
	1. La ESE fortalecerá la estrategia de demanda inducida interna y externa para captar pacientes a actividades de Py P 2. La ESE revisará en la contratación con cada una de las EPS-S y el FFD la población y meta a cumplir en actividades de PyP
	1. % de efectividad de demanda inducida interna-externa  2. Contratos con población y metas de Py P conciliadas
	1. Efectividad del 70% en la demanda inducida para el año 2009  2. 100% de contratos con EPS-S  y FFD con metas y población conciliadas
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/11/15
	0
	0
	En la fecha de evaluación del presente plan, aún  no se tenían datos consolidos, para soportar el seguimiento a la observación de la contraloría
	Al consultar las acciones adelantadas, se manifiesta el fortalecimiento de la estrategia de demanda inducida a partir de la entrega de la matriz de P y P  a los colaboradores del Hospital, colocación de una matriz plastificada  en facturación, farmacia, ecografía y consultorios. Se realizó análisis del formato de demanda inducida para hacerlo menos denso.

Con respecto a las metas de P y P tanto para población no identificada como para población subsidiada  es determinada por la SDS sin que la ESE tenga  el suficiente tiempo para realizar ajustes juiciosos para determinar la meta.  Al respecto se anexa oficio de la referente de PyP –Rosalba Rivera Velandia, fechado septiembre 28 de 2009.  (Contrato actual No. 468 de 2007 que inició el 29 de abril de 2007).
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	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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.
	1. Definir y medir los indicadores de impacto institucional sobre las acciones de salud realizadas. 2. Realizar el ejercicio de armonización de las metas de los planes POA, PDI Y PIC de tal manera que se unifiquen las metas y los indicadores para su seguimiento.
	2. Acuerdo aprobado por Junta Directiva de los Planes de Desarrollo 2008-2012 y Plan Operativo Anual 2009.
	2. Actos Administrativos aprobados por Junta Directiva a Diciembre 30 de 2008
	Oficina de Planeación - Subgerencia de Servicios de Salud
	Jefe Oficina de Planeación
	2008/11/15
	2008/12/30
	1
	1
	Fueron aprobados por Junta Directiva la armonización de los planes de Desarrollo, Operativo y Plan de Intervenciones Colectivas, los actos administrativos se relacionan a continuación:  - Acuerdo 16 de 2008 - Armonización del Plan de Desarrollo del HSC, con el Plan de Desarrollo Bogota Positiva - Acuerdo 020 de 2008, aprobación del nuevo plan de desarollo del HSC. - Acuerdo 021 de 2008 Aprobación del Plan Operativo para l vigencia 2009.
	Acuerdo 020 de diciembre 19 de 2008 se realizó la aprobación del Plan de Desarrollo de la ESE para las vigencias 2009 a 2012. Operativo 2009 donde se muestra una matriz anexa donde se armoniza  por proyecto, estrategia, meta, indicadores, responsables y cronograma; esquema que es aplicado para la vigencia 2009.  La ESE cuenta con un manual de indicadores
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	C

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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.
	1. En el Informe del Balance Social del 2008, se incluirán todos los proyectos que generán impacto en la localidad y que son trazadores en la salud pública, se incluirá la respuesta dada desde la ESE y los otros sectores según problemáticas abordadas
	Documento Balance Social 2008
	Incluir en el Balance Social, los proyectos que generan impacto en la salud publica con sus respectivos alcances, de acuerdo con los lineamientos de la contraloria de Bogota.
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El Balance Social se realizó de acuerdo con los lineamientos impartidos por la Contraloría de Bogota.
	La presentación del Balance social presentado por el hospital para la vigencia 2008 no cumple con la metodología estipulada por la Contraloría.
	0
	A

	3.7. EVALUACIÓN DEL PLAN DE DESARROLLO Y BALANCE SOCIAL
	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).
	1. La ESE dará estricto cumplimiento a la metodología entregada por la Contraloría para la presentación del Balance Social
	1, Documento Balance Social de acuerdo a metodología
	Se radicará informe a la contraloría dando cumplimiento estricto a la metodología indicada por la Contraloria
	Subgerencia de servicios de salud
	Subgerencia de servicios de salud
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	El Balance Social se realizó de acuerdo con los lineamientos impartidos por la Contraloría de Bogota.
	El informe de balance social para la vigencia 2008 se presentó por ámbitos  y dentro de cada uno de ellos presentan diversas problemáticas sociales, sin que se logre determinar con precisión el análisis de impacto social que el hospital realiza sobre las acciones adelantadas y los recursos destinados.
	0
	A

	3.10 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN A LAS ACCIONES CIUDADANAS
	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.
	Ajustar el manual de Procedimientos para que el responsable del proceso, tenga presente que cada inicio de año se debe comenzar con el No 001 en el consecutivo de radicación de peticiones.
	0% peticiones con consecutivo duplicado
	100% de las peticiones registradas con un consecutivo único comenzando desde  el No 001
	Oficina de Atención al Usuario y Participación Social
	Coordinador OAUPS
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	A partir del año 2009 se llevará un consecutivo único que inicie desde el número 01
	Se verificó el procedimiento de  Proceso de Información, Orientación y Atención al Usuario,   Subproceso  Servicios de Atención al Usuario  en donde se establece el procedimiento de recepción Trámite y Seguimiento a las peticiones  modificado   el 01/10/2009 en el cual  se fijan las pautas para la recepción registro y contestación del mismo. Se analizaron  las bases de datos de los derechos de petición correspondientes al primer semestre  de los años 2008 y 2009 observando que la numeración ara juntoa años inicia en uno (1).
	2
	C

	3.10 RESULTADO DE LA EVALUACIÓN A LAS ACCIONES CIUDADANAS
	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.
	Fortalecer el proceso de autocontrol y seguimiento al resultado de la captura de las peticiones en el SIVICOF.
	1. Porcentaje de consistencia de los registros digitados en la base de datos de la OAUPS, con relación a las PQR recepcionadas y tramitadas:  Número de respuestas consistentes con las quejas, peticiones y reclamos / Número de respuestas a peticiones, quej
	100% de correlación entre los documentos físicos y las peticiones, quejas y reclamos cargadas en el informe de sivicof y en la base de datos de seguimiento con que cuenta la OAUPS.
	Oficina de Atención al Usuario y Participación Social
	Coordinador OAUPS
	2008/11/15
	2008/11/15
	1
	1
	Se está lelvando una correlación exacta entre las peticiones y la base de datos que lleva la oficina de atención al usuario.
	Se verificó la base detallada de peticiones correspondiente a la vigencia 2008 tomando una muestra selectiva en donde se observa que cada petición en físico corresponde exactamente a lo consignado en la base de datos en el consecutivo, peticionario, y queja  por lo tanto se subsana la observación y se cierra la misma
	2
	C




















































































































� Artículo 233 del Decreto 190 de 2004.


� Los criterios para la priorización de los proyectos son, entre otros, la disminución del déficit de salud, el reforzamiento estructural, el mejoramiento y ampliación de la red existente y la legalización de los predios.


� Acuerdo 308 de 2008- Plan de Desarrollo Bogotá Positiva – principio de política pública y de acción No. 17 Consolidación del modelo de ordenamiento.


� Sobre este incumplimiento y otras falencias en la ejecución del PMES, la Contraloría de Bogotá comunicó pronunciamiento al Secretario de Salud  mediante oficio 11000-16375 de 22 de septiembre de 2009.


� Respuesta Secretaría Distrital de Planeación No. 2-2009-07749 recibido Contraloría de Bogota bajo el No. 200918910 de marzo 11 de 2009


� ESES Meissen, Vista Hermosa, Usme, Tunjuelito y Tunal


� ESES Kennedy, Fontibón, Del Sur, Bosa, Pablo VI Bosa y los proyectados nuevos Hospitales Tintal y San Bernardino


� ESES Simón Bolívar, Usaquén, Chapinero, Engativá, Subra y Fray Bartolomé


� ESES Santa Clara, La Victoria, San Blás, San Cristóbal, Rafael Uribe Uribe, Centro Oriente y Nazareth


� Simón Bolívar, Kennedy, Pablo VI Bosa,  Bosa , Tunal y San Cristóbal


� Chapinero, Suba, Fontibón, Tunjuelito, Santa Clara y la Victoria


� Valores tomados de las Fichas EBI


�Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Numeral 3º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006, en aplicación de la Ley 901 de 2004


� Numeral 2º del artículo 19 del Decreto 318 de 2006.


� En el caso de Suba Geriátrico de Suba. En Engativá UPA Estrada, Garcés Navas, Alamos, Bellavista, Minuto de Dios y Española. En el caso del hospital Del Sur, las UPA Asunción Bochica, Patios, Pío XII, Dindalito y Cundinamarca y el CAMI Trinidad Galán. En San Blás el hospital reporta el predio CAD Despertar Balcanes legalizado y la SDS no lo incluye.   


� UPA Antonio Nariño en el hospital Rafael Uribe, UPA Río Negro , San Luis del hospital Chapinero, predios del Hospital de Usme Danubio y Bolonia, UPA Samper Mendoza y Laboratorio central en el hospital Centro Oriente, UPA Las Delicias, Los Naranjos y la Azucena en el hospital Pablo VI Bosa, UPA Nuevo Muzu del hospital Tunjuelito, y Cami Manuela Beltrán del hospital Vista Hermosa.


� Dos predios de archivos del hospital Suba, 


� Artículo 33 Decreto 318 de 2006.


� Oficio 126457 del 13 de octubre de 2009 de la SDS


� Afirma la SDS que se tenía información de los centros habilitados pero no de la información de planta física.


� Acuerdo Concejo de Bogotá No. 119 de junio 3 de 2004


� Acuerdo de Junta Directiva No. 017 de 2005


� Sistema Obligatorio de garantía de la Calidad.


� Sistema Gestión de Calidad.


� Modelo Estandar de Control Interno.


� Plan Interno de gestión ambiental.


� Resolución de Gerencia 020  y Acuerdo Junta Directiva 001 de enero 30 de 2008, que aprueban traslado de $200.0 millones a Dotación y Resolución de Gerencia No. 156  y Acuerdo 012 de Junta Directiva del 27 de agosto de 2008 mediante los cuales se trasladan $1100 millones 


� Viabilidad del proyecto SDS –Dirección de Planeación y Sistemas de Noviembre 18 de 2004. (Costo inversión $943.965.792 2004-2005) y  viabilización como proyecto de inversión con concepto favorable: con fecha noviembre 11 de 2004.


� FDL-San Cristóbal, realizar aporte inicial por la suma de $600.0 millones, a cargo del Hospital: elaborar estudios previos, acompañar  y apoyar en los procesos de selección de contratistas a realizar en desarrollo del Convenio, actualizar el proyecto, por parte de la SDS: brindar asesoría técnica, desarrollar gestiones en aspectos técnicos y administrativos para el cumplimiento del convenio, ejercer supervisión a través de la Coordinación UEL Salud y priorizar los recursos de vigencias futuras para adicionar al convenio. 


� Valor total proyecto según ficha EBI- inscripción  diligenciada a noviembre de 2004


� Cuenta Davivienda 008400358274


� Oficio SDS radicado 17436 del 23 de febrero y  10757 de julio 28 de 2009


� Ley 87 de 1993- Modificado por el art. 10 del Decreto Nacional 205 de 2003.


� Nos. 422, 423, 433, 440, 459, 497, 529 y 533.
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